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RESUMEN 

 

Introducción 

La humanización en salud mental prioriza las necesidades clínicas como las 

emocionales, sociales y psicológicas del paciente. Este enfoque busca centrar a la 

persona en su proceso de atención, ello implica reconocer la singularidad de cada 

individuo y proporcionar un tratamiento individualizado basado en sus necesidades, 

expectativas y deseos. La empatía y el establecimiento de un vínculo terapéutico son 

considerados estrategias clave en este enfoque, así como las estrategias para 

desactivar la conducta agresiva. En el ámbito de la enfermería en salud mental, la 

relación terapéutica (RT) es reconocida como el eje de los cuidados enfermeros y parte 

fundamental de la atención centrada en la persona. Una buena RT está asociada con 

mejores resultados de salud para las personas ingresadas, mejora la eficacia de las 

intervenciones en la atención de salud mental de las personas hospitalizadas y 

aumenta tanto su bienestar como su experiencia  

Estos cuidados enfermeros de calidad requieren un intercambio adecuado de la 

información entre los profesionales de salud, la cual debe quedar registrada en las 

notas clínicas enfermeras, para facilitar y favorecer la continuidad de los cuidados, 

garantizando así su calidad. Estas notas clínicas deben contener información válida, 

confiable y de calidad ya que son una fuente de evaluación para la toma de decisiones 

y un documento legal que traduce los actos del equipo de salud. Sin embargo, 

numerosos estudios demuestran que hay una baja calidad de las notas clínicas en 

salud mental, son pobres, inexactas, inadecuadas y abusan de terminología médica. 
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Las intervenciones registradas en las notas clínicas de los cuidados enfermeros de 

salud mental deberían recoger las intervenciones de carácter relacional que ocurren 

en las interacciones enfermera-paciente. Entre las intervenciones más controvertidas 

se encuentra la contención mecánica (CM). El modelo de humanización de los cuidados 

propone evitar el uso de esta intervención a través de otras alternativas como la 

desescalada verbal. 

Justificación 

Dado que la CM afecta a la RT, y la desescalada verbal es la intervención adecuada 

para reducir su uso, es conveniente profundizar tanto en las experiencias de las 

enfermeras sobre su aplicación como en el registro de estas intervenciones en las 

notas clínicas. Además, dado que no existen instrumentos que permitan evaluar la 

calidad de las notas clínicas relacionadas con las intervenciones de carácter relacional, 

es necesario adaptar y validar una herramienta que permita evaluar la calidad y el 

contenido de las notas clínicas recogidas sobre las intervenciones de la enfermera de 

salud mental. 

Objetivos 

General 

- Explorar las intervenciones enfermeras en el marco de la relación terapéutica en 

unidades de agudos de salud mental en España, a través del análisis de la calidad, 

estructura y contenido de las notas clínicas en el contexto de las interacciones 

enfermera-paciente.  

Específicos  

- Analizar las experiencias de las enfermeras de salud mental en el uso de la 

contención mecánica dentro del contexto de las intervenciones enfermera-paciente.  
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- Examinar la relación entre el uso de la intervención de desescalada verbal y la 

contención mecánica mediante el análisis de las notas clínicas registradas por las 

enfermeras de salud mental. 

- Adaptar transculturalmente y estudiar las propiedades psicométricas del instrumento 

de evaluación de la calidad de las notas clínicas Scale for the Evaluation of Staff-Patient 

Interactions in Progress Notes en el contexto español.  

- Evaluar el nivel de calidad de las notas clínicas sobre las interacciones en el contexto 

de la relación terapéutica enfermera-paciente en las unidades de agudos de salud 

mental en España. 

- Describir la estructura y contenido de las interacciones registradas en las notas 

clínicas en el contexto de la relación terapéutica enfermera-paciente en las unidades 

de agudos de salud mental en España. 

Metodología 

Esta tesis se ha desarrollado a través de métodos mixtos, incluye un estudio cualitativo 

descriptivo basado en entrevistas semi-estructuradas que da respuesta al primer 

objetivo, conocer las experiencias de las enfermeras en el uso de la CM. 

Posteriormente se realizó un estudio retrospectivo de cohortes a través de la lectura 

de las notas clínicas enfermeras para examinar la relación entre el uso de la CM y la 

desescalada verbal. Para poder evaluar la calidad de las interacciones enfermera-

paciente registradas en las notas clínicas en nuestro contexto, se realizó la adaptación 

transcultural de una escala y el estudio de sus propiedades psicométricas. Finalmente 

se realizó un estudio multimétodo: un diseño cuantitativo transversal para evaluar el 

alcance y la calidad de las interacciones enfermera-paciente registradas en las notas 

clínicas, y un diseño cualitativo de análisis de contenido de las notas clínicas para 
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identificar las intervenciones de enfermería registradas en el contexto de la relación 

enfermera-paciente. 

Resultados 

Se completaron 4 estudios. En el primer estudio se obtuvo que las experiencias de los 

participantes en el uso de la CM son en general negativas y que el "bienestar" moral de 

las enfermeras pareció resentirse tras el uso de la CM y el aspecto de confianza de la 

RT también se vio afectado negativamente. El segundo estudio indica que casi la mitad 

de los pacientes sometidos a CM no se benefician del uso de la desescalada verbal 

previa. Además, la desescalada verbal no suele utilizarse en aquellos pacientes que 

finalmente son contenidos y para los que no existen antecedentes conocidos de uso de 

contención mecánica y que se encuentran en sus primeros días de ingreso. El resultado 

del tercer estudio es la adaptación de SESPI y el estudio de las propiedades 

psicométricas demuestran su fiabilidad y confianza para medir las interacciones 

enfermera-paciente desde la perspectiva de sintonía, incluyendo la cantidad y calidad 

de las experiencias descritas por los pacientes. El cuarto estudio muestra que, del total 

de notas clínicas estudiadas, sólo el 12% describía con suficiente calidad la relación y la 

compenetración entre la enfermera y el paciente en sus interacciones. Además, en las 

notas clínicas estudiadas se identificaron las intervenciones de enfermería registradas, 

30 de las cuales se describen en el NIC. Sin embargo, las intervenciones de carácter 

relacional, consideradas muy relevantes e importantes en los cuidados de enfermería 

de salud mental, eran casi inexistentes en la documentación clínica.  

Conclusiones 

Se destaca la necesidad de mejorar los registros de enfermería, promover prácticas 

centradas en el paciente y evitar el uso excesivo de la CM para preservar la calidad de 
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la atención y mitigar el impacto traumático en las enfermeras. Se sugiere la 

implementación de debriefings posteriores a la contención y la participación de los 

pacientes en la producción de estrategias para reducir y eliminar el uso de la CM. Con 

ello, se prevé una mejora en los resultados de calidad de los cuidados y mayor 

satisfacción laboral. 

 

Palabras clave: Humanización, relación terapéutica, desescalada verbal, contención 

mecánica, intervenciones enfermeras, notas clínicas, terminología enfermera 

estandarizada 
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ABSTRACT 

Introduction 

Humanization in mental health prioritizes the clinical as well as emotional, social, and 

psychological needs of the patient. This approach seeks to focus on the individual in 

their care process, implying recognition of each person's uniqueness and providing 

individualized treatment based on their needs, expectations, and desires. Empathy and 

the establishment of a therapeutic bond are considered key strategies in this 

approach, as well as strategies to deactivate aggressive behavior. In the field of mental 

health nursing, the therapeutic relationship (TR) is recognized as the cornerstone of 

nursing care and a fundamental part of person-centered care. A good TR is associated 

with better health outcomes for hospitalized individuals, improves the effectiveness of 

mental health interventions for hospitalized individuals, and enhances both their well-

being and experience. 

Quality nursing care requires appropriate exchange of information among healthcare 

professionals, and this information should be documented in nursing clinical notes to 

facilitate and ensure the continuity of care, promoting quality. These clinical notes 

must contain valid, reliable, and quality information as they serve as an evaluation 

source for decision-making and a legal document that translates the actions of the 

healthcare team. However, numerous studies demonstrate low quality in mental 

health clinical notes, which are often poor, inaccurate, inadequate, and overuse 

medical terminology. 

Interventions recorded in mental health nursing clinical notes should include relational 

interventions that occur in nurse-patient interactions. Among the most controversial 

interventions is mechanical restraint (MR); the humanization care model proposes 
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avoiding the use of this intervention through alternatives such as verbal de-escalation. 

Justification 

Given that MR affects the TR and verbal de-escalation is the appropriate intervention 

to reduce MR use, it is advisable to delve into nurses' experiences regarding its use and 

the documentation of these interventions in clinical notes. Additionally, since there are 

no instruments to evaluate the quality of clinical notes related to relational 

interventions, there is a need to adapt and validate a tool for assessing the quality and 

content of mental health nurse notes. 

Objectives 

General 

- To explore nursing interventions in the framework of the therapeutic relationship in 

acute mental health units in Spain through the quality, structure, and content of 

clinical notes in the context of nurse-patient interactions. 

Specific 

- To analyze the experiences of mental health nurses regarding the use of mechanical 

restraint in the context of nurse-patient interventions. 

- To examine the relationship between the use of verbal de-escalation intervention and 

mechanical restraint through clinical notes recorded by mental health nurses. 

- To culturally adapt and study the psychometric properties of the SESPI clinical note 

quality assessment instrument in the Spanish context. 

- To evaluate the quality level of clinical notes on interactions in the context of the 

nurse-patient therapeutic relationship in acute mental health units in Spain. 

- To describe the structure and content of interactions recorded in clinical notes in the 

context of the nurse-patient therapeutic relationship in acute mental health units in 
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Spain. 

Methodology 

This thesis was developed using mixed methods, including a descriptive qualitative 

study based on semi-structured interviews to address the first objective, 

understanding nurses' experiences with MR use. Subsequently, a retrospective cohort 

study was conducted by reviewing nursing clinical notes to examine the relationship 

between MR use and verbal de-escalation. To evaluate the quality of nurse-patient 

interactions recorded in clinical notes in our context, thus cultural adaptation of a scale 

and study of its psychometric properties were performed. Finally, a multimethod study 

was conducted: a cross-sectional quantitative design to assess the scope and quality of 

nurse-patient interactions recorded in clinical notes, and a qualitative content analysis 

design of clinical notes to identify nursing interventions recorded in the context of 

nurse-patient relationships. 

Results 

Four studies were completed. The first study found that participants' experiences with 

MR use were generally negative, and nurses' moral "well-being" appeared to suffer 

after MR use, affecting the trust aspect of the TR negatively. The second study 

indicates that nearly half of the patients subjected to MR did not benefit from prior 

verbal de-escalation. Additionally, verbal de-escalation is not usually used for patients 

who are eventually restrained and for whom there are no known history of MR use, 

and who are in the early days of admission. The result of the third study is the 

adaptation of SESPI, and the study of its psychometric properties demonstrated its 

reliability and validity in measuring nurse-patient interactions from the perspective of 

rapport, including the quantity and quality of experiences described by patients. The 
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fourth study shows that of the total clinical notes studied, only 12% adequately 

described the relationship and rapport between nurse and patient in their interactions. 

Furthermore, in the clinical notes studied, nursing interventions were identified, 30 of 

which are described in the NIC. However, relational interventions, considered very 

relevant and important in mental health nursing care, were almost nonexistent in the 

clinical documentation. 

Conclusions 

There is a need to improve nursing records, promote patient-centered practices, and 

avoid excessive use of MR to preserve quality and mitigate the traumatic impact on 

nurses. Post-restraint debriefings and patient involvement in developing strategies to 

reduce and eliminate MR use are suggested. This is expected to improve care quality 

outcomes and enhance job satisfaction.  

 

Keywords: Humanization, therapeutic relationship, verbal de-escalation, mechanical 

restraint, nursing interventions, clinical notes, standardized nursing terminologies 
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1.1. Atención centrada en la persona, humanización y relación 

terapéutica en los cuidados enfermeros en salud mental 

 

La humanización de la atención en salud es un proceso multidimensional que abarca 

diversos aspectos culturales, organizativos, formativos y normativos en el ámbito 

sanitario (Bermejo, 2014), implicando el desarrollo de cualidades esenciales como, 

escucha activa, respeto y ética por parte de los profesionales de la salud al interactuar 

con pacientes y sus familiares (Bermejo, 2014). Este enfoque coloca a la persona en el 

centro del plan terapéutico, considerando sus deseos, valores y preferencias para guiar 

las decisiones clínicas (Ramos-Ponzón, 2017). En el contexto de los trastornos 

mentales, la humanización se enfrenta a desafíos adicionales debido a la 

estigmatización y discriminación, que pueden llevar a violaciones de derechos 

humanos, como falta de atención adecuada y prácticas terapéuticas degradantes 

(OMS, 2022). El trastorno mental por sí mismo puede afectar la voluntad y cognición 

del paciente, es común que el trastorno impida la participación del paciente en su 

proceso de salud, lo que puede manifestarse en autolesiones o conductas agresivas 

(Mullen et al., 2014), generando situaciones incomprensibles y temerosas, lo que a 

menudo resulta en su ingreso en unidades de hospitalización en las unidades de 

agudos de salud mental (Zarco et al., 2020).  

La humanización en salud mental se define como un enfoque integral que considera 

las dimensiones biológicas, psicológicas, sociales y conductuales de la persona 

enferma, priorizando tanto las necesidades clínicas como las emocionales, sociales y 

psicológicas (Sanz‐Osorio et al., 2023). Este enfoque busca centrar a la persona en su 
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proceso de atención, promoviendo su salud física, emocional, social y espiritual de 

manera armoniosa. Implica reconocer la singularidad de cada individuo y proporcionar 

un tratamiento individualizado basado en sus necesidades, expectativas y deseos. 

La empatía y el establecimiento de un vínculo terapéutico son considerados estrategias 

clave en este enfoque (McAllister & McCrae, 2017; Moreno-Poyato et al., 2016), 

priorizando la seguridad y la sensación de seguridad, así como las estrategias para 

desactivar la conducta agresiva (Lee et al., 2013; McAllister & McCrae, 2017; Mullen et 

al., 2014; Terkelsen & Larsen, 2014). La legislación sobre salud mental ha tendido 

históricamente a legitimar y, en ciertos casos, facilitar violaciones de derechos 

humanos al considerar a las personas con trastornos mentales como "peligrosas", lo 

que destaca la necesidad de adoptar un nuevo enfoque que se aleje del paradigma 

biomédico restrictivo y promueva la atención centrada en la persona y basada en la 

comunidad (OMS, 2022). Este cambio en el campo de la salud mental requiere abordar 

el estigma, la discriminación y otras violaciones de derechos humanos, promoviendo 

enfoques que respeten y promuevan la autonomía de las personas. El modelo de 

atención centrada en la persona se ha erigido como el pilar fundamental para 

garantizar la calidad de la atención brindada por los servicios de salud desafiando el 

modelo médico y reorientando la atención hacia el apoyo a las personas en su propio 

viaje de recuperación (Horgan et al., 2021; Kingston & Greenwood, 2020). Las unidades 

de hospitalización han sido identificadas como entornos despersonalizantes (Phipps et 

al., 2019; Wilson et al., 2017), lo que destaca la importancia de las enfermeras en 

garantizar una atención segura, centrada en la persona y orientada a la recuperación 

(Roche et al., 2021).  
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Sentirse seguro es la base de la recuperación (Perkins & Repper, 2016).El ingreso a una 

unidad de cuidados intensivos puede ir acompañado de sentimientos de vergüenza y 

humillación (Eldal et al., 2019), y la personalidad de los pacientes puede sentirse 

amenazada (Hagen et al., 2020). Ser visto como un igual significa que los demás 

reconozcan la dignidad y el valor de uno (Szmukler, 2019). 

En el contexto de la humanización de la atención en salud mental, se enfatiza la 

importancia de atender a las personas con responsabilidad, compromiso y ética, 

priorizando el aspecto de "cuidar" sobre el de "curar" (Oliveira et al., 2015; Ramos-

Ponzón, 2017). La promoción de una cultura de esperanza, autonomía y 

autodeterminación hacia una atención personalizada es esencial para este enfoque, 

involucrando colaboraciones significativas centradas en los puntos fuertes de los 

paciente, incluyendo familiares y cuidadores, y fomentando la participación 

comunitaria (McKenna et al., 2014). Este concepto se alinea con el modelo de cuidados 

de enfermería basado en la teoría de Peplau (1978) sobre la relación interpersonal y 

terapéutica con los pacientes hospitalizados, destacando la importancia del 

reconocimiento de la autonomía e individualidad del paciente en la elección del 

tratamiento.  

En el ámbito de la enfermería en salud mental, la relación terapéutica (RT) es 

reconocida como el eje de los cuidados enfermeros (Moreno-Poyato & Rodríguez-

Nogueira, 2021)y parte fundamental de la atención centrada en la persona (Hamovitch 

et al., 2018). Se caracteriza por la relación interpersonal que se establece entre la 

enfermera y el paciente, relación basada en la confianza entre ambos, y centrada en el 

trabajo de ayuda terapéutica (Moreno-Poyato et al., 2016). Mediante la RT la 
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enfermera ayuda al paciente a desarrollar y trabajar de forma individualizada hacia su 

bienestar, con ello se consigue empoderar al paciente en su proceso de recuperación 

(Zugai et al., 2015). El establecimiento de una adecuada RT está asociado con mejores 

resultados de salud para los pacientes, mejora la eficacia de las intervenciones en la 

atención de salud mental hospitalaria y mejora el bienestar y la experiencia de los 

pacientes y también de las enfermeras (McAllister et al., 2019; Moreno-Poyato et al., 

2017). Por este motivo es importante concienciar a las enfermeras de la importancia 

de mantener una relación de calidad con los pacientes (Tolosa‐Merlos et al., 2022).  

Desde una perspectiva de atención centrada en la persona, la colaboración activa 

entre el personal de enfermería y los pacientes es necesaria para identificar objetivos 

de recuperación personalizados y desarrollar estrategias para alcanzarlos (Barker & 

Buchanan-Barker, 2011). Esta colaboración gira en torno a los principios de sintonía y 

vínculo, reconocidos como componentes esenciales de la RT (Greenberg, 2014). Para 

establecer un vínculo terapéutico, es imprescindible una comunicación marcada por la 

empatía, la atención y la calidez. La empatía, la capacidad de comprender las 

experiencias del otro sin juzgarlo, desempeña un papel fundamental en este proceso 

(Halpern, 2003). En la interacción entre el vínculo y la empatía se encuentra el 

concepto de sintonía empática, en la que los profesionales se comprometen 

plenamente con la perspectiva interna del paciente, reconociendo y adaptándose a su 

experiencia y evolución (Greenberg, 2014). Por lo tanto, la empatía y la sintonía son 

fundamentales en las intervenciones de salud mental (Myklebust & Bjørkly, 2019a). 

Sintonizar con alguien implica esfuerzos sinceros para captar su mundo interior y 

transmitir comprensión, una piedra angular de la RT empática, reconocida como una 

habilidad de enfermería vital para fomentar los vínculos en entornos de unidades de 
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agudos de salud mental (Delaney et al., 2017). Una relación fundamentada por una 

sintonía o vínculo sólido permite comprender las necesidades del paciente y ayuda en 

el proceso de la relación para conseguir  un acuerdo en los objetivos y en las 

intervenciones junto al paciente que se llevarán a cabo en la misma (Moreno‐Poyato & 

Rodríguez‐Nogueira, 2021). 

No obstante, es importante tener en cuenta que cualquier interacción enfermera-

paciente puede ser terapéutica, pero también tiene la capacidad de ser no terapéutica 

si se lleva a cabo de forma inadecuada (McAllister & McCrae, 2017). En entornos 

hospitalarios, muchas veces caóticos y complejos, existen ciertas barreras, entre ellas 

a) falta de tiempo y problemas de comunicación (Harris & Panozzo, 2019), b) tareas 

administrativas y ratios (Kingston & Greenwood, 2020), c) estructuras físicas de los 

hospitales o las culturas del cuidado (Moreno‐Poyato & Rodríguez‐Nogueira, 2021), d) 

ausencia de liderazgo y apoyo de los supervisores (Bowers et al., 2011). Además, la RT  

está influenciada por el modelo biomédico (Myklebust et al., 2018) y podemos 

objetivarlo en el lenguaje utilizado en la enfermería de salud mental, un lenguaje 

verbal especialmente importante que debe ser de gran utilidad para construir y 

mantener una RT (Bradley et al., 2021).  

Una buena RT está asociada con mejores resultados de salud para las personas 

ingresadas, mejora la eficacia de las intervenciones en la atención de salud mental de 

las personas hospitalizadas y mejora tanto el bienestar como la experiencia las mismas 

(Moreno-Poyato et al., 2017). 
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1.2. La relación terapéutica como vehículo para implementar las 

intervenciones enfermeras de salud mental 

En el ámbito de la atención en unidades de salud mental, la enfermera desempeña un 

papel central en la interacción diaria con los pacientes (Bridges et al., 2019). Esta 

interacción se enmarca en la RT, basada en la confianza y la ayuda terapéutica, ambas 

esenciales para la enfermería de salud mental (Moreno‐Poyato & Rodríguez‐Nogueira, 

2021), reconociéndose como fundamental en la atención centrada en la persona 

Hamovitch et al., 2018) y muy valorada por la enfermera de salud mental (McCluskey 

et al., 2022). 

Las enfermeras en salud mental tienen habilidades únicas para trabajar con pacientes, 

y la evidencia muestra la necesidad de intervenciones que mejoren la RT (Hartley et al., 

2020). Aunque se ha investigado en este ámbito, hay dificultades para implementar el 

conocimiento en la práctica debido a barreras como la falta de tiempo y recursos 

(Warren et al., 2016). Los pacientes valoran la RT enfermera y se sienten más 

empoderados a través de ella (Borille et al., 2013; Wyder et al., 2015), lo que mejora su 

recuperación (Duxbury et al., 2010; Shattell et al., 2007; Stegink et al., 2015). 

Establecer objetivos e intervenciones empodera al paciente en su cuidado (Peplau, 

1997). 

La empatía, respeto y comunicación son fundamentales para la RT (Delaney et al., 

2017; Gerace et al., 2018), alineándose con la atención holística y el enfoque de 

recuperación en enfermería de salud mental (Byrne et al., 2013; Santangelo et al., 

2018). Sin embargo, la operativización de la RT está influenciada por políticas 

organizacionales y el modelo biomédico (McAndrew et al., 2014; McCrae, 2014).Es 
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esencial crear un ambiente respetuoso en las unidades de salud mental, incluso 

durante ingresos inevitables, para brindar una atención de calidad de (Modini et al., 

2021). 

Aunque la RT posee un efecto terapéutico intrínseco y es pertinente 

independientemente del contexto de aplicación de los tratamientos (Stevenson & 

Taylor, 2020), desempeña un papel crucial en la atención de enfermería en unidades 

de salud mental aguda (Hartley et al., 2020; McAndrew et al., 2014; Moreno-Poyato et 

al., 2016; Thibeault, 2016). Su relevancia es especialmente destacada en entornos 

hospitalarios, donde la RT añade valor debido a su importancia y repercusión (Moreno-

Poyato et al., 2016), dado que los pacientes con trastornos mentales se enfrentan a 

dificultades en las relaciones interpersonales, percepción de la realidad y 

comunicación (Moreno-Poyato & Tolosa-Merlos, 2013). Por consiguiente, más allá de 

ser una herramienta fundamental en la práctica clínica de enfermería, su correcta 

implementación es esencial para potenciar la efectividad de cualquier intervención 

enfermera (McAndrew et al., 2014). 

1.3. Principales intervenciones enfermeras la atención en unidades de 

agudos de salud mental 

La intervención enfermera es definida por el CIE (2016) como una acción realizada en 

respuesta a un diagnóstico enfermero, con el fin de lograr un resultado. Las 

intervenciones enfermeras indican comportamientos, tratamientos, actividades o 

acciones que ayudan al paciente a lograr los resultados esperados (Gonçalves, 

Sequeira, & Paiva e Silva, 2019). 
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El personal de enfermería en los entornos de hospitalización de salud mental muestra 

una falta de interacción suficiente con los pacientes, lo que se evidencia en su reducido 

tiempo de presencia en las áreas donde los pacientes se encuentran (Glantz et al., 

2023). Para promover una práctica terapéutica y orientada a la recuperación, es 

necesario aumentar el tiempo dedicado al paciente. Los pacientes necesitan tiempo 

para hablar de sus problemas, por lo que el tiempo es un requisito previo para la 

enfermería de salud mental. La construcción de relaciones de confianza requiere una  

dedicación de tiempo, lo cual es un aspecto fundamental en la atención de calidad en 

salud mental (Bacha et al., 2020). Esto resalta la necesidad de aumentar el tiempo 

dedicado a la atención directa del paciente para promover una práctica terapéutica 

más efectiva (Gabrielsson. et al., 2020).  

McMullan et al. (2018) respaldaron la perspectiva de que las enfermeras consideran la 

RT como el núcleo de cualquier interacción con los usuarios de los servicios, ya que, si 

estos confían en su enfermera, continuarán buscando su atención, permitiendo así 

interacciones regulares en una relación percibida como segura. Las enfermeras, como 

principales proveedoras de atención de primera línea en la mayoría de los centros de 

salud mental, están disponibles las 24 horas del día en algunos casos y mantienen 

innumerables interacciones diarias con los usuarios de los servicios (Niu et al., 2019). 

Establecer una buena relación con los pacientes de los servicios se considera esencial 

para proporcionar cuidados de enfermería óptimos, y su ausencia puede obstaculizar 

todas las interacciones subsiguientes (McCluskey & de Vries, 2021). 

Sin embargo, la limitación de tiempo y el paradigma médico predominante  obstaculiza 

la evolución hacia una práctica más centrada en la persona (Gabrielsson. et al., 2020; 
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Glantz et al., 2023). Las enfermeras que trabajan en las unidades de agudos de salud 

mental resaltan la importancia de disponer de tiempo suficiente para establecer 

relaciones y estar presentes con los pacientes (Gabrielsson et al., 2016; Salzmann-

Erikson et al., 2016). La falta de tiempo se percibe tanto por las enfermeras como por 

los pacientes como una barrera para establecer relaciones terapéuticas y realizar 

intervenciones de calidad (Moreno-Poyato et al., 2016). En este contexto, la literatura 

destaca la necesidad de establecer condiciones óptimas que garanticen espacios 

seguros para promover interacciones terapéuticas de calidad entre enfermeras y 

pacientes (Molin et al., 2018; Moreno-Poyato et al., 2018; Muir-Cochrane et al., 2018). 

Las enfermeras que trabajan en un contexto de hospitalización de agudos de salud 

mental parecen trabajar sobre todo con actividades relacionadas con la medicación, la 

planificación y la elaboración de informes (Abt et al., 2022; Glantz et al., 2019). En el 

estudio de Glantz et al., (2023), los resultados globales muestran que, por término 

medio, las enfermeras dedicaron el 22,5% del periodo observado a actividades de 

cuidados indirectos. La segunda categoría de actividad más importante fueron las 

tareas de medicación, que representaron el 18,2% del tiempo observado. Las 

actividades de cuidados directos, que excluyen las actividades de medicación, pero 

incluyen actividades como la comunicación directa, los procedimientos de enfermería 

u otras actividades con el paciente presente, ocuparon el tercer lugar con el 17,1% del 

tiempo observado. Por lo tanto, cabe destacar que las enfermeras dedican mucho 

tiempo a la medicación y a las actividades de atención indirecta, en las que las 

oportunidades de interacción enfermera-paciente más allá de la administración de la 

medicación son mínimas,  resultados semejantes a los de Abt et al., (2022). Las 

actividades a las que se asignó más tiempo durante los turnos fueron el papeleo (120 
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min), el traspaso de enfermería (95 min) y la asistencia a los pacientes en sus 

actividades de la vida diaria (AVD) (60 min). A nivel de dominio, los resultados del 

estudio de Ameel et al. (2020) en el cual analizaron las intervenciones de enfermería 

documentadas en atención hospitalaria, mostraron que las intervenciones en los 

dominios Seguridad y Comportamiento fueron las más prevalentes. Tanto las 

enfermeras como los pacientes consideraron que sus relaciones terapéuticas -el pilar 

de los cuidados- no recibían la atención adecuada (McAllister & McCrae, 2017). Los 

estudios han confirmado el escaso tiempo dedicado a los cuidados relacionales 

(Goulter et al., 2015).  

Es fundamental abordar las limitaciones de tiempo y los desafíos inherentes al modelo 

médico predominante para promover una práctica enfermera más centrada en el 

paciente y terapéutica en entornos de salud mental.  Además, la distribución del 

tiempo laboral de las enfermeras en unidades de agudos de salud mental refleja una 

dedicación significativa a actividades como la medicación y tareas de atención 

indirecta, con pocas oportunidades de interacción enfermera-paciente más allá de la 

administración de la medicación (Glantz et al., 2023). 

1.3.1. Clasificación de intervenciones enfermeras con Standardized 

Nursing Terminologies 

La documentación de enfermería es una parte importante del trabajo de las 

enfermeras. El objetivo más importante de la documentación de enfermería es 

mejorar la atención al paciente garantizando su continuidad (Saranto & Kinnunen, 

2009). Las historias clínicas electrónicas (HCE) han sustituido a la documentación en 

papel en muchos entornos asistenciales. La investigación sobre las HCE está 
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aumentando, pero faltan estudios sobre la documentación de las intervenciones de 

enfermería en el ámbito de la atención de salud mental.  

Como se ha detallado anteriormente, estas intervenciones consisten en muchas 

actividades de atención indirecta o tareas administrativas, entre ellas la 

documentación y la coordinación de los servicios (Ameel et al., 2020). Se espera que 

las enfermeras documenten el proceso de atención enfermera, incluyendo de cuidados 

enfermeros y las actividades reales de atención al paciente en su HCE. Las HCE 

permiten recopilar y procesar grandes cantidades de datos relacionados con los 

pacientes. Los datos pueden utilizarse para desarrollar los cuidados, así como para 

fines administrativos, describir la intensidad de los cuidados y planificar la dotación de 

personal, así como la posibilidad de crear vínculos entre las intervenciones enfermeras 

y los resultados de los pacientes (Hardiker et al., 2019). Para ello es necesario que las 

enfermeras documenten, al menos en parte, su trabajo de forma estandarizada 

(Sermeus et al., 2008), con un formato estructurado (Hardiker et al., 2019).  

El uso de un lenguaje común para describir los elementos involucrados en el proceso 

enfermero promueve un enfoque sistemático respecto del cuidado del paciente y 

permite la descripción de las prácticas enfermeras de manera precisa y rigurosa, lo que 

contribuye a la producción de indicadores de salud que pueden revelar la contribución 

del cuidado enfermero a la salud de la población (Gonçalves, Sequeira, & Paiva e Silva, 

2019). Saranto et al. (2014) afirman que el valor del lenguaje de enfermería 

estandarizado está demostrado en virtud de su apoyo al flujo de trabajo diario, la 

prestación de cuidados de enfermería, la reutilización de datos y el intercambio fluido 
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de datos en y entre entornos clínicos, lo que facilita la continuidad de la atención y, por 

lo tanto, contribuye a seguridad del paciente y atención de alta calidad. 

Con la finalidad de recoger en las notas de enfermería una información más precisa, la 

literatura recomienda el uso de “standardized nursing terminologies” (SNT) (De Groot 

et al., 2019; Tastan et al., 2014; Törnvall et al., 2015).  El uso de SNT consigue aportar 

una mejora en la toma de decisiones, la eficacia de los cuidados y las evaluaciones de 

los planes de cuidados (Frauenfelder et al., 2018). Los SNT definen los cuidados de 

enfermería, las intervenciones enfermeras y los resultados de los pacientes, pueden 

guiar al personal de enfermería a través de las fases del proceso cuidados y pueden 

mejorar la formulación precisa de las necesidades de atención de los pacientes, la 

planificación de intervenciones concretas y la comunicación de los cuidados (De Groot 

et al., 2019; Wang et al., 2011). Los SNT es una forma de describir los procesos de 

enfermería de forma sistemática y de clarificar el trabajo de las enfermeras haciéndolo 

visible (Flanagan, 2018). En la actualidad, la Asociación Americana de Enfermería 

reconoce siete SNT. Tres de ellas; la NANDA-I, que describe el diagnóstico enfermero, 

la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) y la Clasificación de Resultados 

de Enfermería (NOC) pueden interrelacionarse entre sí, formando una taxonomía NNN 

(NANDA, NIC, NOC), que es actualmente la terminología enfermera más utilizada y 

estudiada (Tastan et al., 2014). 

La Asociación Americana de Enfermería ha reconocido la clasificación NIC como la 

clasificación SNT más difundida y mejor validada, con una buena sostenibilidad en 

comparación con otras clasificaciones para el registro de las intervenciones enfermeras 

(De Groot et al., 2019; Tastan et al., 2014). La NIC define una intervención de 
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enfermería como: "cualquier tratamiento basado en el juicio clínico y el conocimiento 

que una enfermera realiza para mejorar los resultados del paciente/cliente". Las 

intervenciones enfermeras constan de siete dominios (Fisiológico: Básico, Fisiológico: 

Complejo, Conductual, Seguridad, Familia, Sistema de Salud y Comunidad), diseñadas 

para representar los cuidados prestados en todos los entornos y especialidades, y 565 

intervenciones (Tastan et al., 2014). Las intervenciones se definen por sus objetivos y 

consisten en una lista de acciones, que pueden modificarse en función de las 

necesidades asistenciales individuales.  

Los estudios sobre el uso de SNT en la atención en las unidades de agudos de salud 

mental han aumentado en los últimos años (Åling et al., 2018; Frauenfelder et al., 

2013, 2018). Gran parte de la investigación ha utilizado la documentación del paciente 

como dato. Sin embargo, como las enfermeras no documentan todas las tareas y 

actividades, el uso de la documentación de los pacientes podría conducir a una 

descripción demasiado limitada de las intervenciones enfermeras (Ameel et al., 2020; 

Fore et al., 2019; Gonçalves, Sequeira, & Paiva e Silva, 2019; Myklebust & Bjørkly, 

2019b; Rossi et al., 2023). 

Ha quedado claro que en salud mental las intervenciones más importantes están en el 

contexto de la interacción con el paciente mediante el uso de la RT (Moreno-Poyato et 

al., 2016). Como se ha mencionado anteriormente, una de las intervenciones más 

controvertidas es la contención mecánica (CM), que causa problemas al paciente como 

a la enfermera y daña la RT. Las enfermeras de salud mental disponen de alternativas 

al uso de la CM para intervenir de forma precoz en la agitación tales, como la 
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desescalada verbal (Fernández-Costa et al., 2020; Guzman-Parra et al., 2020; 

Richmond et al., 2012).  

1.3.2. Desescalada verbal y contención mecánica como intervenciones 

enfermeras relevantes en unidades de agudos de salud mental 

El uso de la CM compromete la RT y la confianza entre las enfermeras y los pacientes 

que experimentan estas prácticas restrictivas (McKeown et al., 2020). Sin embargo, las 

enfermeras disponen de la desescalada verbal como intervención para evitar el uso de 

la CM. Con ello, tratan de ayudar a los pacientes a manejar el comportamiento 

violento y a redirigirlos para que se tranquilicen(Berring et al., 2016), sin confrontación 

ni provocación, lo que favorece una mejor relación entre el personal y el paciente y 

solidifica la alianza terapéutica (Fernández-Costa et al., 2020; Mavandadi et al., 2016). 

Mantener un entorno seguro para los pacientes y el personal ha sido una 

consideración importante en las unidades de salud mental (Bowers, 2014; Cutler et al., 

2020; Duxbury et al., 2019). En un intento por garantizar la seguridad y proteger a los 

pacientes y al personal de las unidades de salud mental del daño causado por la 

violencia o la agitación, los profesionales de todo el mundo utilizan medidas 

coercitivas, como el aislamiento, restricción y medicación obligatoria, también 

conocidas como prácticas restrictivas o medidas de contención (Cowman et al., 2017; 

Doedens et al., 2020; Tingleff et al., 2017). El comportamiento agresivo es un 

constructo conductual amplio que incluye el concepto de violencia y causa problemas 

de seguridad en la atención sanitaria en el ámbito de la salud mental (Gaynes et al., 

2017; Mullen et al., 2022). Las enfermeras de salud mental deben mantener la calma y 

la confianza durante situaciones desafiantes, requieren un alto nivel de habilidades y 



27 
 

experiencia para establecer y mantener en estas situaciones relaciones terapéuticas 

(Mabala et al., 2019). 

Las intervenciones restrictivas se han definido como: “actos deliberados por parte de 

otras personas que restringen el movimiento, la libertad y/o la libertad de un individuo 

para actuar de forma independiente con el fin de tomar el control inmediato de una 

situación peligrosa en la que existe una posibilidad real de daño a la persona o a otros 

si no se emprende ninguna acción (Linkhorst et al., 2022). Restringir a los pacientes (es 

decir, limitar físicamente su movimiento o utilizar dispositivos para restringir su 

movimiento) es una práctica que se remonta al menos a tres siglos (Sanaz Riahi et al., 

2020). Sin embargo, las prácticas restrictivas son problemáticas debido a los 

importantes impactos adversos en la salud física y mental de los pacientes (Tingleff et 

al., 2017), y pueden conducir a una mayor angustia, conflicto y trauma del paciente 

(Bowers et al., 2014; Cutcliffe et al., 2015; Kennedy et al., 2019; Törnvall et al., 2015). 

Las circunstancias más comunes en las que se utilizan las medidas coercitivas son en 

respuesta al comportamiento violento/agresivo del paciente, fuga, rechazo de 

medicamentos, autolesiones y daños a la propiedad (Bowers et al., 2012; Cowman et 

al., 2017;Duxbury et al., 2019). Como se ha mencionado anteriormente, estas  

intervenciones incluyen medicación intramuscular forzada, contención física, 

inmovilización  y contención mecánica y solo deben usarse como último recurso 

(Chapman et al., 2016; Galbert et al., 2023; Garriga et al., 2016; Gerace & Muir-

Cochrane, 2019; Hankin et al., 2011; Kuivalainen et al., 2017; Lau et al., 2020; 

Mahmoud, 2017; Manzano-Bort et al., 2021; McKenna et al., 2017; Molloy et al., 2024; 

Pedersen et al., 2024; Power et al., 2020; S. Riahi et al., 2016; Wilson et al., 2017). La 

intervención restrictiva más controvertida es la CM. 
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La CM es una medida de restricción común actualmente permitida para su uso en 

salud mental, utilizada para limitar los movimientos del paciente y así evitar 

comportamientos destructivos y preservar la seguridad e integridad del paciente y 

otros (Mahmoud, 2017; Vedana et al., 2018; Wilson et al., 2018). Se ha demostrado 

que el uso de CM supone una experiencia traumática para los pacientes y para las 

enfermeras, puede presentar un dilema ético para el personal y favorecer el 

comportamiento regresivo y la dependencia de las instituciones para los pacientes (Di 

Lorenzo et al., 2014). Tanto los pacientes como el personal verbalizan sentimientos de 

angustia, temor, enfado, ansiedad y frustración (Kinner et al., 2017; Wilson et al., 

2017). De hecho, se han registrado muchas lesiones físicas directas e indirectas, como 

enfermedad pulmonar, laceraciones,  asfixia, e incluso muerte súbita (Di Lorenzo et al., 

2014; Kuivalainen et al., 2017).  

Aparte de los riesgos físicos que conlleva el uso de la fuerza, los estudios cualitativos 

muestran consistentemente que la CM puede ser experimentada por los pacientes 

como humillante y angustiosa (Strout, 2010), y se consideran los riesgos psicológicos 

del uso de la fuerza (Ladois-Do Pilar Rei et al., 2012). Los pacientes han descrito 

experiencias negativas, sentirse castigados e impotentes, falta de información y 

problemas de comunicación, uso inadecuado de la fuerza, problemas relacionados con 

la dignidad, resentimiento hacia el personal y problemas con cuidado y actividad 

relacionada con el aislamiento o la CM (Aguilera-Serrano et al., 2018; Bigwood & 

Crowe, 2008; Chien et al., 2005; Florin et al., 2005; Guzmán-Parra et al., 2019; Krieger 

et al., 2018; Manzano-Bort et al., 2021; Strout, 2010; Wilson et al., 2017; Wynn, 2004). 

Sin embargo, algunos pacientes también han considerado útil la reclusión (Steinert et 
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al., 2010; Strout, 2010), y personal de enfermería describe aumentar su sensación de 

seguridad tras el uso de la CM (Ladois-Do Pilar Rei et al., 2012).  

A pesar de que las características más comunes de los pacientes que requieren CM han 

sido ampliamente estudiadas (Bullock et al., 2014; Bowers et al., 2015; Cusack et al., 

2016; Keski-Valkama et al., 2010; Knutzen et al., 2013; McKenna et al., 2017; 

McLaughlin et al., 2016; Hotzy et al., 2018) y que se conocen alternativas como la 

desescalada verbal, que son efectivas para el manejo de la agitación (Garriga et al., 

2016; Hallett & Dickens, 2017) y así evitar el  uso de la CM, son prácticas que se siguen 

usando en las unidades de agudos de salud mental La gravedad de la enfermedad 

mental, la sobrepoblación de pacientes en las unidades de agudos de salud mental, y la 

disponibilidad de recursos alternativos para el manejo de la agitación o la violencia, se 

han identificado como asociados con un mayor uso de prácticas restrictivas (Belayneh 

et al., 2024). 

En los últimos años ha habido un cambio de política internacional para reducir las 

intervenciones restrictivas (Cusack et al., 2018; McKenna, 2016). La reducción para 

llegar a la eliminación de las contenciones mecánicas es una orientación constante 

para los servicios de salud mental mundial (Al-Maraira & Hayajneh, 2019; McKeown et 

al., 2020). De hecho, son numerosos los países de Europa que están alineados igual 

que EEUU y Australia en el interés por crear un marco legal para tender a reducir hasta 

eliminar el uso de la CM en las unidades de salud mental (McKeown et al., 2020; Pérez-

Revuelta et al., 2021). Sin embargo, a pesar del apoyo para reducir y eliminar la CM, y 

de la evidencia de que la reducción en el uso de prácticas restrictivas no conduce a un 

aumento de las agresiones (Kuivalainen et al., 2017; McKenna et al., 2017; Muir-
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Cochrane et al., 2018), estas prácticas continúan utilizándose en la atención de la salud 

mental (Bullock et al., 2014; Muir-Cochrane et al., 2018; Price et al., 2018).  

A partir de 2010, el paradigma cambió cada vez más hacia que las medidas coercitivas 

fueran un “mal necesario”, en lugar de una herramienta terapéutica (Wilson et al., 

2017). Las enfermeras consideran la CM no deseadas y dañina, pero necesaria para 

recuperar la seguridad en el caso de conductas agresivas (El-Abidi et al., 2021; Gerace 

& Muir-Cochrane, 2019; Happell & Harrow, 2010; Mahmoud, 2017; Muir-Cochrane et 

al., 2018; Perkins et al., 2012; Terkelsen & Larsen, 2014; Vedana et al., 2018; Wilson et 

al., 2017). Sin embargo, para hacer la contención más humana, las enfermeras creen 

que es necesario mejorar la práctica de medidas de contención, por ejemplo haciendo 

que la sala de reclusión sea más cómoda (Happell & Harrow, 2010; Hvidhjelm et al., 

2022) 

Con la finalidad de reducir o eliminar el uso de la CM, las enfermeras disponen de 

intervenciones dirigidas al abordaje del paciente en estado de preagitación o agitación 

como la contención medioambiental o espacial, la contención farmacológica y la 

contención o desescalada verbal (Pérez-Revuelta et al., 2021). De ellas, la desescalada 

verbal es la intervención que genera mayor confianza y la convierte en la primera 

estrategia de control de agitación psicomotriz (Hallett & Dickens, 2017; Lavelle et al., 

2016). La desescalada se centra en la creación de un entorno seguro y tranquilo, y en la 

reflexión sobre la acción para lograr el aprendizaje para los desafíos futuros (Berring et 

al., 2016). Son numerosos las investigaciones que demuestran los beneficios del 

manejo de las situaciones violentas o pacientes en estado de agitación mediante 

técnicas de desescalada verbal (Berring et al., 2016; Cusack et al., 2016; Fernández-
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Costa et al., 2020; Garriga et al., 2016; Hallett & Dickens, 2015, 2017; Jury et al., 2019; 

Kuivalainen et al., 2017; Lavelle et al., 2016; Mavandadi et al., 2016; McKeown et al., 

2019; Price et al., 2015, 2018; Richmond et al., 2012;). Además de la reducción en el 

tiempo de intervención, se han descrito los siguientes beneficios: a) evitar la violencia 

y prevenir daños sin tener que recurrir a CM o aislamiento (Kuang et al., 2004), b) 

Ayuda a las enfermeras a desarrollar mejores relaciones con sus pacientes (Garriga et 

al., 2016), aumentando la autoestima y la satisfacción laboral (De Berardis et al., 2020), 

c) requiere menos tiempo que el proceso de CM y medicación involuntaria (Richmond 

et al., 2012), d) menos riesgo de daños para el paciente y el personal sanitario (Jury et 

al., 2019), e) los pacientes confían más en sus enfermeras cuando no se realiza CM o 

están medicados en contra de su voluntad (Price et al., 2018). 

La cultura de seguridad y su expresión en la práctica individual de las enfermeras es un 

factor clave para influir en el equilibrio entre las prácticas restrictivas y terapéuticas 

dentro de las unidades de hospitalización (Muir-Cochrane et al., 2018; Price et al., 

2018), es de suma importancia considerar al equipo de enfermería como facilitador de 

la cultura de seguridad en el ámbito hospitalario (Alsabri et al., 2022; Berry et al., 

2020). Sobre este cambio de paradigma, se ha informado de varios modelos que 

incluyen programas de reducción del uso de contenciones como Safewards.  

El modelo Safewards, centrado en la prevención del conflicto y la contención, ha 

demostrado ser una estrategia efectiva para reducir prácticas restrictivas y mejorar la 

seguridad en entornos de salud mental (Fletcher et al., 2017). Reconociendo la 

importancia de la participación del paciente (Cutcliffe et al., 2015; Olasoji et al., 2018; 

Sanz‐Osorio, González‐Diez, et al., 2023) y adoptando enfoques orientados a la 
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recuperación y centradas en la persona (Lim et al., 2019; McKenna et al., 2014; 

McLoughlin et al., 2013; Santangelo et al., 2018), se busca transformar la cultura de 

seguridad en las unidades de hospitalización (Muir-Cochrane et al., 2018; Price et al., 

2018). 

El discurso ha comenzado a cambiar más allá de la idea de que los pacientes son 

responsables de crear riesgos, hasta reconocer formas en que el propio sistema de 

atención de salud puede ser responsable de daños a consumidores (Muir-Cochrane & 

Duxbury, 2017). La práctica orientada a la recuperación puede reducir el riesgo de 

agresión y limitar el uso de prácticas restrictivas dentro de las unidades de internación 

(Lim et al., 2017). La práctica orientada a la recuperación debe ser parte de la solución 

para prevenir y responder al riesgo de (Lim et al., 2019)  abordar el daño asociado con 

prácticas restrictivas como el aislamiento y la contención que se utilizan para gestionar 

la agresión (Duxbury et al., 2019). Las intervenciones no farmacológicas, centradas en 

la prevención y la promoción de un ambiente terapéutico seguro, son fundamentales 

para reducir el uso de contención mecánica en unidades de agudos de salud mental 

(Väkiparta et al., 2019). 

1.4. Registro de las intervenciones en las notas clínicas 

Las interacciones entre la enfermera y el paciente son un tema muy relevante para la 

investigación actual en contextos de salud mental para pacientes hospitalizados (Bee 

et al., 2008; Thibeault, 2016; Wiechula et al., 2016). A pesar de un amplio 

entendimiento común entre las enfermeras y los pacientes sobre la importancia de sus 

relaciones, no está claro cómo y en qué medida se desarrollan estas interacciones en la 

práctica clínica (Goulter et al., 2015; Pazargadi et al., 2015; Rose et al., 2015). Cuando 
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se trata de las situaciones más tensas y exigentes, las interacciones entre la enfermera 

y el paciente desempeñan un papel central como antecedentes de episodios agresivos 

y como medidas para prevenir su escalada (Papadopoulos et al., 2012; Renwick et al., 

2016), sin embargo, las investigaciones que miden las interacciones entre las 

enfermeras y el paciente son escasas (Berry et al., 2020; Haugan et al., 2013).  

En el contexto de las intervenciones enfermeras, es especialmente importante el 

registro de lo que ocurre en la relación enfermera-paciente en la documentación de 

enfermería (Myklebust & Bjørkly, 2019b). Se ha observado que las intervenciones 

realizadas en el contexto de la RT son efectivas y afectan los resultados de salud 

(McAndrew et al., 2014), pero muchas de estas intervenciones no se documentan, 

centrándose más en los problemas y síntomas (Buus & Hamilton, 2016). Aunque la RT 

es crucial en salud mental, la literatura señala la falta de detalle en la documentación 

de enfermería, lo que afecta la continuidad y calidad de la atención (De Groot et al., 

2020; Stanhope & Matthews, 2019).  

La documentación de enfermería es el registro de la atención planificada o brindada a 

pacientes individuales por enfermeras calificadas u otros cuidadores bajo la dirección 

de una enfermera calificada (Urquhart et al., 2018). Idealmente, estos informes 

deberían contener una narrativa continua de la experiencia del paciente, cómo la 

enfermera entendió la situación y cómo la abordó. En este contexto, dado que en la 

práctica enfermera de salud mental es de especial importancia la RT entre la 

enfermera y el paciente (Lessard-Deschênes & Goulet, 2021), es fundamental que la 

calidad y el alcance de las interacciones entre la enfermera y el paciente que se 

producen en el contexto de esta relación queden descritas correctamente en la 
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documentación de enfermería (Myklebust & Bjørkly, 2019a) ya que puede ser una 

estrategia clave para mejorar la calidad y la coordinación de la atención y la eficiencia 

(Stanhope & Matthews, 2019). Para ello la documentación de enfermería precisa que 

las intervenciones enfermeras y la calidad de la relación enfermera-paciente se 

registren de forma adecuada (Pain et al., 2017). Sin embargo, la literatura señala 

deficiencias significativas en la documentación, particularmente en unidades de 

agudos de agudos de salud mental, donde la falta de registros detallados de las 

intervenciones enfermeras afecta la continuidad y calidad de la atención (De Groot et 

al., 2020). 

En concreto, el registro de las intervenciones enfermeras se recoge en las notas 

clínicas y es una parte importante del trabajo de las enfermeras. Las notas clínicas de 

enfermería se definen como el registro de cuidados enfermeros que se planifican y se 

ofrecen a los pacientes por parte de las enfermeras o por otros cuidadores con la 

supervisión y aprobación de la enfermera (Urquhart et al., 2018). Las notas clínicas 

pretenden mostrar lo que sucede en el proceso de enfermería y en qué se basa la 

toma de decisiones durante el ingreso, intervenciones realizadas, sintonía enfermera-

paciente, evaluación del progreso y de los mismos (Wang et al., 2011). Además, las 

notas clínicas de enfermería se pueden utilizar para otros fines tales como garantía de 

calidad, fines legales, planificación de salud, asignación de recursos y desarrollo de 

enfermería y la investigación. Para lograr estos propósitos, las notas clínicas 

enfermeras deben de estar estructuradas (Hardiker et al., 2019), contener información 

válida y confiable y cumplir con los estándares establecidos (Idvall & Ehrenberg, 2002). 

Unas notas clínicas de enfermería claras y concisas ayudan a los profesionales 
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sanitarios a detectar los cambios en el estado de los pacientes y mejora la calidad de 

los cuidados (Jefferies et al., 2010). 

El objetivo de las notas es mejorar los cuidados garantizando su continuidad (Rangraz 

Jeddi et al., 2020; Saranto & Kinnunen, 2009; Taher et al., 2020), mejorar la seguridad 

del paciente (Myklebust et al., 2018), reducir la falta de comunicación y ampliar el 

acceso a la información clínica esencial a todo el personal que atiende a un paciente 

(Sittig & Singh, 2012). Sin embargo, las notas clínicas no siempre son una descripción 

de las intervenciones que realmente se realizan (Törnvall et al., 2015).  En estas 

interacciones se muestra relevante el término de sintonía ya que se describe como la 

clave para una interacción empática. El proceso de sintonía con alguien implica 

reconocer de modo afectivo al otro y sincronizarse con la experiencia emocional de esa 

persona. Se sugiere que la sintonía es uno de los factores que puede marcar una 

diferencia positiva en las experiencias de los pacientes con los ingresos y el 

tratamiento involuntarios  (Delaney et al., 2017; Seed et al., 2016).  

Se debe tener en cuenta que cuando los pacientes son atendidos en los servicios de 

salud, especialmente si están en el hospital donde se les da unos cuidados continuados 

por diferentes profesionales, es importante que se registre correctamente la atención 

que reciben (Rossi et al., 2023). Como se ha explicado anteriormente, este registro, en 

el caso de la atención enfermera, se realiza a través de las notas clínicas de enfermería, 

que recoge una amplia variedad de información sobre la atención y el progreso del 

paciente (Urquhart et al., 2018), pero estas notas clínicas no siempre son una 

descripción de lo que realmente se hace (Törnvall et al., 2015). Las interacciones 

verbales han de quedar  descritas en la documentación enfermera de la historia clínica 
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enfermería (Myklebust & Bjørkly, 2019b). Muchas intervenciones enfermeras que se 

efectúan en el contexto de la RT no suelen quedar registradas en los cursos clínicos, 

sino que éstos están más centrados en problemas y síntomas (Buus & Hamilton, 2016). 

La información recuperada de la HCE representa una de las muchas fuentes de datos 

importantes utilizadas por los profesionales sanitarios para actualizar continuamente 

su comprensión perceptual individual y compartida de las situaciones clínicas. Esta 

capacidad de percibir, comprender y anticipar información sobre un paciente en 

situaciones clínicas en evolución se considera un factor vital para la seguridad del 

paciente (Mccomb & Simpson, 2014). Algunos estudios se han centrado en conocer el 

impacto de la HCE en el trabajo de las enfermeras, se identificaron cinco temas que 

describían cómo las enfermeras y otros médicos percibían y utilizaban la HCE. Estos 

fueron: 1) formar y mantener una visión general del paciente, 2) el trabajo cognitivo de 

navegar por la HCE, 3) el uso de herramientas cognitivas, 4) formar y mantener puntos 

en común y una comprensión compartida del paciente, y 5) pérdida de información y 

conocimiento del dominio profesional (Wisner et al., 2019). Además, la mayoría de los 

hallazgos indicaron que formar y mantener una visión general del paciente tanto a 

nivel individual como de equipo era difícil cuando se utilizaba la HCE. El trabajo de 

navegar por los grandes volúmenes de información en la HCE para localizar, 

contextualizar y sintetizar información clínica relevante fue un desafío y aumentó el 

trabajo cognitivo de los médicos. La HCE dispersó y fragmentó la información. Otros 

estudios informaron que el personal de enfermería comentó que las HCE eran 

demasiado largas, carecían de vínculos entre las diferentes fases del proceso de 

enfermería y aumentaban su carga de trabajo (Drummond & Simpson, 2017; Müller-

Staub et al., 2016) 
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Goossen et al. (2010) y Kautz et al. (2006) afirman que es necesario un alto nivel de 

uniformidad en la recopilación de información para permitir su uso posterior, en 

particular en lo que respecta a la producción de indicadores que puedan revelar los 

resultados/ganancias en la atención de salud que se ven afectados por los cuidados de 

enfermería. Thoroddsen et al. (2010) subrayan que el lenguaje de enfermería 

estandarizado describe las respuestas de los pacientes a los problemas de salud, las 

intervenciones de enfermería y los resultados de los pacientes, lo que en última 

instancia permite la representación del conocimiento de enfermería. Farren (2010) 

también enfatiza la importancia del lenguaje de enfermería estandarizado, 

argumentando que el vínculo entre su uso y la mejora del pensamiento crítico ha sido 

respaldado en la literatura especializada. Siguiendo esa línea, Gonçalves et al. (2019) 

concluyó en su estudio que la estandarización del lenguaje utilizado por las enfermeras 

de salud mental contribuirá hacia la producción de indicadores de salud que puedan 

mostrar la contribución y la importancia de los cuidados de enfermería hacia la 

población.  

Existen estudios que señalan que la calidad de la documentación escrita de enfermería 

de salud mental necesita mejoras para garantizar la continuidad y la seguridad del 

paciente (Instefjord et al., 2014). Como se ha detallado anteriormente, las 

intervenciones enfermeras quedan infra registradas, la calidad de las notas clínicas de 

enfermería en algunos casos es incoherente y, a menudo, incomprensible, pobre, 

inexacta e inadecuada sobre los cuidados enfermeros (Myklebust et al., 2018). En 

ocasiones, los efectos de las intervenciones enfermeras no son visibles ni verificables 

(Ameel et al., 2020). Los registros tienden a usar un lenguaje escueto dominado por 

palabras técnicas, se recoge una cantidad muy limitada de aspectos de las 
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interacciones enfermera-paciente y transmiten poca información al lector no experto 

(Buus & Hamilton, 2016). La evidencia sobre el efecto del uso de terminologías 

estandarizadas en la calidad de la documentación de enfermería es limitada hasta la 

fecha, pero varios estudios recientes muestran una asociación positiva entre la 

precisión de la documentación y el uso de terminologías estandarizadas (Adubi et al., 

2018; Åling et al., 2018; Gencbas et al., 2017; Gonçalves, Sequeira, & Paiva e Silva, 

2019; Kerr et al., 2019). En este sentido, Gonçalves et al. (2019) analizó la relación con 

la falta de un lenguaje estandarizado utilizado por las enfermeras en las definiciones 

de intervención, lo que se traduce en el uso de terminología variada para describir la 

misma intervención: dispersión semántica sin beneficios clínicos. Estos hallazgos son 

consistentes con las conclusiones del estudio realizado por Ruíz-Cano et al. (2017) 

quienes revisaron los diagnósticos e intervenciones de enfermería documentados en 

las HCE y concluyeron que el uso de lenguaje estandarizado por parte de las 

enfermeras es cercano a cero. La falta de uso consistente de terminología 

estandarizada  podría afectar negativamente la comunicación entre los profesionales 

de la salud y la calidad de la atención (Adubi et al., 2018). 

A la luz de lo anterior, se evidencia la necesidad de que existan de instrumentos que 

permitan evaluar la calidad de las notas clínicas enfermeras, sobre todo en el contexto 

de los registros en los que se recoge información clínica obtenida en las interacciones 

enfermera-paciente.  

Con la finalidad de evaluar la cantidad y calidad de las interacciones entre las 

enfermeras y los pacientes descritas en las notas clínicas en unidades de salud mental, 

Myklebust and Bjørkly en 2019 desarrollaron y validaron la Scale for the Evaluation of 
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Staff Patient Interactions in Progress Notes (SESPI). Esta escala permite evaluar las 

notas clínicas enfermeras en relación a la calidad de la experiencia de los pacientes, los 

abordajes realizados por las enfermeras y si este abordaje consigue satisfacer las 

necesidades emocionales de los pacientes.  

Kilbourne et al. (2018) afirman que promover la medición de la calidad de las notas 

clínicas puede servir como una herramienta para mejorar la calidad de la atención de 

salud mental y que una de las barreras clave para este esfuerzo es la falta de fuentes 

de datos estandarizadas basadas en tecnología de la información.  

1.5. Justificación 

En las líneas anteriores ha quedado documentado que la atención centrada en la 

persona, la humanización y la RT son aspectos fundamentales en la prestación de 

cuidados enfermeros en salud mental. Por este motivo, este estudio se propone 

abordar un conjunto integral de aspectos cruciales en la práctica enfermera en salud 

mental al estudiar la calidad de las intervenciones enfermeras recogidas en las notas 

clínicas. Desde la importancia de la atención centrada en la persona y la humanización 

hasta la exploración de intervenciones específicas como la desescalada verbal y la CM, 

se busca comprender mejor cómo estas dimensiones influyen en la calidad de la 

atención proporcionada a los pacientes. Los resultados contribuirán a la base de 

conocimientos existente sobre cómo estas dimensiones influyen en la práctica 

enfermera y sus intervenciones y, por ende, en la calidad de la atención proporcionada 

a los pacientes.  

En segundo lugar, es necesario explorar intervenciones clave realizadas por las 

enfermeras en el contexto de las interacciones con el paciente en unidades de agudos 
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de salud mental, como la desescalada verbal y la CM. La CM puede tener un impacto 

significativo en la RT entre el personal de enfermería y los pacientes ya que puede 

percibirse como una medida coercitiva y traumática por parte de los pacientes, lo que 

puede afectar negativamente la confianza y la colaboración en la RT. Por lo tanto, es 

crucial comprender las experiencias y percepciones de las enfermeras sobre el uso de 

la CM, así como su efecto en la dinámica de la RT. Asimismo, se reconoce que la 

desescalada verbal es una intervención más adecuada y menos invasiva para reducir el 

uso de la CM en entornos de salud mental. La desescalada verbal implica el uso de 

técnicas de comunicación y manejo de conflictos para calmar y tranquilizar a los 

pacientes en situaciones de crisis, lo que puede ayudar a prevenir la necesidad de 

recurrir a medidas más coercitivas. Dado que la CM afecta a la RT, y la desescalada 

verbal es la intervención adecuada para reducir el uso de la CM, es conveniente 

profundizar tanto en las experiencias de las enfermeras sobre el uso, como en el 

registro de estas intervenciones en las notas clínicas. Por lo tanto, es esencial 

investigar y comprender cómo las enfermeras aplican y experimentan estas técnicas 

de desescalada verbal en su práctica clínica diaria. El registro adecuado de las 

intervenciones de desescalada verbal en las notas clínicas es fundamental para 

documentar y evaluar la efectividad de estas estrategias en la gestión de la agitación y 

la violencia en salud mental. Este enfoque permitirá comprender mejor la efectividad y 

los desafíos asociados con estas intervenciones, lo que a su vez puede informar la 

práctica clínica y promover el uso adecuado de estrategias de manejo de crisis. Por lo 

tanto, es necesario investigar la calidad y el contenido de estas notas clínicas para 

garantizar que reflejen de manera precisa y detallada las intervenciones de 

desescalada verbal llevadas a cabo por el personal de enfermería. 
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En este sentido, es conveniente examinar el registro de las intervenciones enfermeras 

en las notas clínicas. Las notas clínicas proporcionan un registro permanente de las 

intervenciones realizadas. Al evaluar la calidad y la precisión de este registro, se 

pueden identificar áreas de mejora en la documentación clínica, lo que contribuirá a 

una atención más completa y centrada en el paciente. La necesidad de examinar estos 

aspectos se basa en la importancia de avanzar en la comprensión de la práctica 

enfermera en salud mental, mejorar la calidad de la atención proporcionada a los 

pacientes y promover la práctica basada en evidencia a través de la investigación y la 

evaluación crítica de las intervenciones y registros clínicos. La investigación sobre el 

registro de intervenciones en las notas clínicas puede abrir un camino hacia la mejora 

continua de la documentación clínica y la atención integral de los pacientes. Sin 

embargo, se reconoce que actualmente no existen instrumentos específicos en 

español y adaptados a nuestro contexto que permitan evaluar la calidad de las notas 

clínicas relacionadas con las intervenciones de carácter relacional en salud mental. Por 

lo tanto, es necesario disponer de una herramienta que permita evaluar de manera 

sistemática y objetiva la calidad y el contenido de estas notas clínicas. Esta 

herramienta podría incluir criterios como la claridad, la exhaustividad, la precisión y la 

relevancia de la información registrada, así como la evidencia de la aplicación efectiva 

de técnicas en el contexto de la RT.  

Esta tesis doctoral contribuirá al avance del conocimiento en enfermería de salud 

mental y proporcionará directrices prácticas para la mejora de la práctica clínica y la 

calidad de la atención. 

  



42 
 

  



43 
 

 
 

 
2. OBJETIVOS 

 

  



44 
 

  



45 
 

2.1. Objetivo general 

El objetivo general de la tesis es explorar las intervenciones enfermeras en el marco de 

la relación terapéutica en unidades de agudos de salud mental en España a través del 

análisis de la calidad, estructura y contenido de las notas clínicas en el contexto de las 

interacciones enfermera-paciente.  

Para ello, se definió un conjunto de objetivos específicos:  

2.1.1. Analizar las experiencias de las enfermeras de salud mental en el uso de la 

contención mecánica dentro contexto de las intervenciones enfermera-paciente.  

2.1.2. Examinar la relación entre el uso de la intervención de desescalada verbal y la 

contención mecánica mediante el análisis de las notas clínicas registradas por las 

enfermeras de salud mental. 

2.1.3. Adaptar transculturalmente y estudiar las propiedades psicométricas del 

instrumento de evaluación de la calidad de las notas clínicas SESPI en el contexto 

español.  

2.1.4. Evaluar el nivel de calidad de las notas clínicas sobre las interacciones en el 

contexto de la relación terapéutica enfermera-paciente en las unidades de agudos de 

salud mental en España.  

2.1.5. Describir la estructura y contenido de las interacciones registradas en las notas 

clínicas en el contexto de la relación terapéutica enfermera-paciente en las unidades 

de agudos de salud mental en España.  
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3. METODOLOGÍA 
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A continuación, se presenta un breve resumen de todos los estudios realizados para 

poder elaborar la presente tesis doctoral y dar respuesta a todos los objetivos 

previamente planteados. 

 

Esta tesis se presenta en formato de compendio de artículos y, en consecuencia, la 

metodología utilizada está explicada en cada uno de los artículos publicados. 

 

Ámbito de estudio 

La tesis se ha llevado a cabo a través de 2 investigaciones, una primera investigación 

que se llevó a cabo en el Hospital Clinic de Barcelona, la cual incluye un estudio 

cualitativo descriptivo basado en entrevistas semi-estructuradas y un estudio 

retrospectivo de cohortes, los cuales dan respuesta a los objetivos específicos 1 y 2. Y 

una segunda investigación que forma parte de un proyecto multicéntrico 

RTS_NURSING, en el cual participaron 5 hospitales de España. En esta investigación se 

realizó la adaptación transcultural de una escala y el análisis de sus propiedades 

psicométricas, y un estudio multimétodo: un diseño cuantitativo transversal y un 

diseño cualitativo de análisis de contenido de datos. Estos estudios dan respuesta a los 

objetivos específicos 3, 4 y 5. 

Estudio cualitativo descriptivo 

Este estudio se ideó para dar respuesta al objetivo específico 1. El propósito fue 

conocer los sentimientos que producen en las enfermeras el uso de prácticas 

restrictivas en su práctica diaria.  

Se realizó un estudio con diseño cualitativo descriptivo que ofrece la oportunidad de 

recopilar descripciones detalladas sobre un fenómeno del que puede saberse poco, al 
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tiempo que proporciona un vehículo para las voces de aquellos que experimentan los 

fenómenos de interés (Bradshaw et al 2017). En la redacción de este estudio se 

utilizaron las Normas para la presentación de informes de investigación cualitativa 

(SRQR) (O'Brien et al 2014), una lista de verificación de 21 elementos para la 

presentación de informes de investigación cualitativa. 

 

Esta investigación se llevó a cabo en la unidad de hospitalización de agudos salud 

mental en el Hospital Clinic de Barcelona. Se utilizó un método de muestreo 

intencional, ya que se requería que los participantes tuvieran experiencia directa en el 

uso de la CM en la práctica, lo que garantizaba que tuvieran conocimientos 

experienciales sobre el uso de la CM y sus resultados. Para reducir el sesgo de 

recuerdo, los participantes debían haber utilizado la CM en los tres meses anteriores. 

El reclutamiento de participantes se llevó a cabo mediante carteles que anunciaban la 

investigación y que se colocaron en la unidad de hospitalización. Los participantes 

interesados se autoseleccionaron poniéndose en contacto directamente con el 

investigador principal para concertar una entrevista. El tamaño de la muestra se 

decidió cuando se alcanzó un punto de saturación de datos y no se obtuvo nueva 

información. Sentir que se ha saturado una categoría teórica implica reconocer que los 

datos recogidos son suficientes para crear el producto previsto (Sandelowski, 1995). 

Consideraciones éticas  

El permiso para acceder a los servicios fue concedido por la dirección del Hospital. Esta 

investigación se realizó entre junio y agosto de 2019. El estudio obtuvo la aprobación 

del Comité de Ética de la institución (Reg. HCB/2020/0029) (Anexo 2). Los 

profesionales que han participado, lo han hecho voluntariamente, se obtuvo el 
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consentimiento informado por escrito (Anexo 3) que incluía el permiso para grabar en 

audio las entrevistas.  Se ha solicitado la autorización de todos los participantes para 

publicar los resultados, siempre preservando el anonimato y la confidencialidad, de tal 

forma que el nombre de los participantes ha sido codificado y numerado. Se ha 

eliminado cualquier dato o nombre que pudiera permitir el reconocimiento de la 

identidad de los participantes, y en todo momento, se han podido acoger al derecho a 

retirarse del estudio. 

La recogida de datos se realizó a través de entrevistas semi-estructuradas (Anexo 4), se 

realizaron en español y tuvieron lugar en una sala privada del hospital. Se llevó a cabo 

una revisión bibliográfica detallada para apoyar la redacción de las preguntas utilizadas 

en el programa de entrevista. Esta consta de 12 preguntas abiertas.  

 

Estudio retrospectivo de cohortes 

Este estudio pretendió examinar la relación que existe entre el uso de la desescalada 

verbal y el recurso de la contención mecánica a través de las notas clínicas registradas 

por las enfermeras de salud mental, se realizó este estudio. 

Para abordar el objetivo específico 2 de la investigación, se realizó un estudio 

retrospectivo de cohortes con pacientes que habían requerido sujeción mecánica. 

El estudio se llevó a cabo en una unidad de hospitalización de agudos de salud mental 

del Hospital Clinic de Barcelona. La unidad de salud mental es un centro cerrado para 

la atención de pacientes en la fase aguda de su enfermedad mental.  

Los datos se extrajeron de las historias clínicas informatizadas de la unidad historias 

clínicas desde el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2018. Se extrajeron 
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las siguientes variables de registros de las historias clínicas de los pacientes: factores 

sociodemográficos, incluidos edad (años) y sexo (hombre/mujer), factores clínicos 

incluyendo el número de días desde el ingreso en que la restricción mecánica, el 

diagnóstico(esquizofrenia/trastorno psicótico, manía, trastorno de la 

personalidad/trastorno por consumo de sustancias, depresión y otros) según la CIE-10, 

consumo de sustancias (sí/no), fecha, hora y motivo de la y motivo de la restricción 

(agresión física contra otros/agitación, desorganización/inquietud, riesgo de riesgo de 

autolesión y otros), restricción mecánica previa (sí/no) y (sí/no) y contención 

farmacológica (sí/no). El uso de la desescalada verbal recogida dicotómicamente 

(sí/no) fue la variable dependiente basada en el registro de casos de admisión, donde 

las enfermeras anotaron si esta técnica se llevó a cabo en el intento de gestionar los 

casos de escalada de la agitación. 

Para el análisis de los datos se calcularon las medias y frecuencias de todas las 

variables. Se realizaron análisis bivariados mediante la prueba exacta de Fisher o la 

prueba t de Student para examinar las diferencias en las variables clínicas y 

sociodemográficas con el uso de la desescalada verbal. Posteriormente, basándose en 

la experiencia clínica y los fundamentos teóricos, todas las variables sociodemográficas 

y clínicas asociadas al uso de la desescalada se introdujeron simultáneamente como 

covariables en una regresión logística multivariante. Se utilizó un nivel de confianza del 

95%. Para realizar el análisis se utilizó el programa SPSS 27 (IBM, Chicago, IL). 

Consideraciones éticas  

El permiso para acceder a los datos clínicos fue concedido por la dirección del Hospital. 

El estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la institución (Reg. 

HCB/2019/0012) (Anexo 5). Todos los datos fueron anonimizados y codificados para el 
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estudio respetando la confidencialidad de los mismos. 

 

Adaptación transcultural de una escala y el estudio de sus propiedades psicométricas 

Se realizó este estudio para dar respuesta al objetivo específico 3. Se realizó en dos 

fases: 1) Adaptación del instrumento al español siguiendo Standards for Educational 

and Psychological Testing. 2) Estudio psicométrico en una muestra de enfermeras de 

salud mental. 

La escala SESPI evalúa la calidad de la experiencia del paciente, los enfoques 

adoptados por las enfermeras y si este enfoque satisface las necesidades emocionales 

de los pacientes. Esta escala consta delos cuatro pasos siguientes: 

1. El paso 1 pretende saber si la experiencia del paciente está descrita en la nota 

clínica. Se dicotómica (Sí/No) y sólo una respuesta afirmativa permite pasar al paso 

siguiente. 

2. El paso 2 evalúa si la experiencia del paciente en la interacción con la enfermera ha 

sido positiva o negativa. En función del grado de satisfacción o insatisfacción de la 

respuesta del paciente, la respuesta es -II, -I, +I, +II. 

3. El paso 3 identifica y clasifica la respuesta de la enfermera a la interacción descrita 

en la nota clínica. Hay cuatro respuestas posibles: a) La respuesta de la enfermera no 

se describe en la nota clínica; b) Se conoce la respuesta de la enfermera, pero no la 

reacción del paciente; c) Conocemos la respuesta de la enfermera y la reacción del 

paciente, pero no los sentimientos del paciente; d) La respuesta de la enfermera, la 

reacción del paciente y los sentimientos producidos por esta intervención. Sólo esta 

respuesta permite pasar al siguiente paso en el que se evalúa la nota clínica respecto a 

la sintonización. 
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4. En el paso 4, la sintonía se evalúa positiva o negativamente en función de si ha 

tenido éxito o no. De nuevo, la respuesta es -II, -I, +I, +II en función del éxito o fracaso 

de la sintonización. 

En cuanto a los resultados psicométricos de la escala original, el alfa de Cronbach para 

todo el instrumento fue de 0,977 y el ICC de 0,770. 

 

Procedimiento de la fase 1 

El proceso de adaptación cultural de la versión española de la escala SESPI se llevó a 

cabo siguiendo los Standards for Educational and Psychological Testing. Antes de 

comenzar la traducción, se solicitó permiso a los autores para su adaptación al 

español. La versión inglesa del instrumento fue traducida al español por dos 

traductores, cuya lengua materna era el español y que dominaban perfectamente el 

inglés, proporcionando dos versiones del instrumento SESPI (v1 y v2), que fueron 

sintetizadas a una única versión (v3) por un comité de expertos formado por cuatro 

enfermeras especializadas en salud mental y una enfermera especializada en 

psicometría. Esta versión se envió a dos nuevos traductores que no conocían la versión 

original, cuya lengua materna era el inglés y que dominaban el español, para que 

realizaran la retrotraducción al inglés. Las dos versiones obtenidas (v4 y v5) fueron 

comparadas con el SESPI original por el mismo comité de expertos, dando como 

resultado la versión 6, que fue revisada junto con los autores originales. A 

continuación, se realizó una prueba previa a una muestra de 19 enfermeras con 

experiencia en el registro de información en historias clínicas. Para evaluar la 

comprensión y claridad de los ítems, así como el formato y el tiempo necesario para 

cumplimentar el instrumento, se facilitaron cuatro notas clínicas. Las notas clínicas 
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seleccionadas fueron escritas por enfermeras en las que la experiencia del paciente 

estaba presente en la situación descrita y en las que se narraban episodios en los que 

las enfermeras y los pacientes tuvieron la oportunidad de interactuar. 

 

Procedimiento de la fase 2 

Para las pruebas de fiabilidad de las propiedades psicométricas de la versión española 

del instrumento SESPI-Sp se seleccionaron 12 notas clínicas de las historias clínicas de 

pacientes de tres hospitales diferentes, que representaban la totalidad de las posibles 

respuestas a la escala. Las notas clínicas se recogieron en un único documento 

codificado y anonimizado (Archivo S1). Las notas clínicas Las notas clínicas 

seleccionadas intentaron representar la totalidad de las posibles respuestas contenidas 

en la SESPI, por tanto, se utilizó una se utilizó una muestra heterogénea tratando de 

cumplir ese propósito.  

Para facilitar la recogida de datos, se desarrolló una adaptación electrónica de la escala 

SESPI utilizando la plataforma Microsoft forms. Así, el equipo investigador envió a cada 

enfermera participante un correo electrónico con el código del evaluador, el 

documento con las notas clínicas a evaluar y el y el enlace al formulario con la escala 

SESPI, que debía cumplimentar tantas veces como notas clínicas notas clínicas a 

evaluar. 

 

Participantes 

Siguiendo las recomendaciones de Bujang y Baharum (2017) para las 12 observaciones 

(notas clínicas) que debían analizar los evaluadores en nuestro estudio (potencia 

estadística del 80%, alfa = 0,05 y una diferencia de tamaño del efecto de ICC = 0,20), se 
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necesitaron 20 enfermeras. Del mismo modo, también se tuvo en cuenta el criterio 

utilizado en la prueba de fiabilidad original del SESPI, que aceptaba una detección de 

una diferencia de tamaño del efecto de 0,20 (CCI = 0,70 frente a 0,50) como aceptable 

para probar el desarrollo del instrumento. 

La invitación y selección de las enfermeras evaluadoras se realizó según los siguientes 

criterios: enfermeras del área de hospitalización de salud mental, con experiencia en 

recogida y con experiencia en recolección y redacción de información en historias 

clínicas, con al menos dos años de salud mental. Las enfermeras fueron seleccionadas 

por muestreo intencional. Finalmente, participaron 29 enfermeras. 

 

Análisis estadístico 

En este estudio se utilizó el mismo paradigma de análisis estadístico para comprobar la 

fiabilidad que se utilizó para el SESPI original. Se utilizaron dos pruebas para analizar la 

fiabilidad del instrumento. La prueba de Kuder- Richardson se utilizó para la escala 

dicotómica en el paso 1. Se utilizó la prueba alfa de Cronbach para estimar la 

consistencia interna de las puntuaciones de la escala SESPI total y de las etapas 2, 3 y 

4, 3 y 4. Asimismo, se eligió el coeficiente de correlación intraclase (CCI) para calcular 

la fiabilidad de la distribución de las puntuaciones de los 12 extractos en los cuatro 

pasos de codificación y para los pasos 1, 2, 3 y 4. 

y para los pasos 1, 2, 3 y 4 por separado. Los análisis estadísticos se realizaron con el 

programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versión 27. 

 

Consideraciones éticas  
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El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del IRB (2021/9835) y los demás 

hospitales participantes. Se solicitó la autorización y participación de los autores de la 

versión original del original del instrumento para su adaptación transcultural. Todos los 

participantes firmaron el consentimiento informado. Para mantener el anonimato de 

los participantes, el investigador principal asignó previamente un código de evaluador 

a cada enfermera, enviado por correo electrónico junto con el formulario utilizando la 

plataforma Microsoft forms en el que introdujeron sus evaluaciones del SESPI-Sp. 

 

Estudio multimétodo 

Este estudio se desarrolló en 2 fases para dar respuesta a los objetivos específicos 4 y 

5: a) Evaluar el nivel de calidad de las notas clínicas sobre las interacciones en el 

contexto de la relación terapéutica enfermera-paciente en las unidades de agudos de 

salud mental en España y b) Describir la estructura y contenido de las interacciones 

registradas en las notas clínicas en el contexto de la relación terapéutica enfermera-

paciente en las unidades de agudos de salud mental en España.  

Se utilizó un diseño cuantitativo transversal para evaluar el alcance y la calidad de las 

interacciones enfermera-paciente registradas en las notas clínicas. También se utilizó 

un diseño cualitativo de análisis de contenido de datos secundarios de las notas 

clínicas para identificar las intervenciones de enfermería registradas en el contexto de 

la relación enfermera-paciente. 

La muestra consistió en notas clínicas de pacientes que estuvieron hospitalizados en 

unidades de salud mental en España durante los años 2022-2023. Para este estudio se 

seleccionaron aleatoriamente cinco unidades que formaban parte del proyecto 

RTS_MHNursing.  
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Los pacientes incluidos en el estudio se seleccionaron consecutivamente en cada una 

de las unidades elegidas según los mismos criterios de inclusión que en el proyecto 

más amplio. Por tanto, pacientes adultos hospitalizados en unidades de hospitalización 

de salud mental que consintieron en participar en el estudio de forma voluntaria. Los 

participantes fueron excluidos si en el momento del reclutamiento presentaban una 

barrera lingüística, sujeción mecánica, contraindicación por el referente clínico, 

deterioro cognitivo o discapacidad intelectual. No se realizaron otras exclusiones para 

maximizar la validez externa del estudio. Para el cálculo del tamaño muestral de las 

notas clínicas necesarias, se tomó como referencia un estudio con el mismo objetivo, 

diseño e instrumento de evaluación (Myklebust & Bjørkly, 2019a), por lo que la 

muestra final estuvo compuesta por un total de 1.714 notas clínicas de enfermería de 

44 pacientes que habían estado hospitalizados en unidades de salud mental en España 

durante los años 2022-2023. 

 

Recogida de datos  

La investigadora responsable de cada unidad fue la encargada de recoger los datos de 

la documentación clínica de los pacientes. Se encargó de anonimizar los nombres de 

los profesionales y los nombres de los pacientes en las notas clínicas de enfermería de 

cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. Los registros de los profesionales 

que no eran enfermeros se eliminaron de los datos antes de analizarlos. Los datos del 

estudio se recogieron y gestionaron mediante las herramientas de captura electrónica 

de datos REDCap (Harris et al., 2019). De acuerdo con los objetivos de la investigación, 

se excluyeron las notas clínicas en las que la enfermera y el paciente no tuvieron la 

oportunidad de interactuar. Si una nota clínica contenía más de un episodio de 
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interacción y se informaba de diferentes experiencias del paciente en relación con 

estos episodios, la nota se dividió y se contabilizó como notas separadas.  

 

Instrumento de medición  

Para evaluar el alcance y la calidad de las interacciones enfermera-paciente 

registradas, se utilizó la versión española de la Escala para la Evaluación de las 

Interacciones Personal-Paciente en Notas de Progreso (Pérez-Toribio et al., 2023) y se 

aplicó a las notas clínicas seleccionadas. La escala SESPI-SP evalúa la calidad de las 

interacciones enfermera-paciente registradas en las notas a través de la experiencia de 

los pacientes, las intervenciones realizadas por las enfermeras y si esta intervención 

consigue satisfacer las necesidades emocionales de los pacientes. Esta escala consta de 

cuatro pasos que se han detallado en el apartado anterior, Estudio 3. 

 

Análisis de los datos  

Para analizar los datos cuantitativos se calcularon estadísticas descriptivas con el 

programa IBM SPSSv27. Los resultados se presentaron en forma de frecuencia y 

porcentajes. El procedimiento de análisis de los datos cualitativos se basó en el análisis 

de contenido (Mayring, 2010), las intervenciones de enfermería se identificaron a 

partir de registros de enfermería de texto libre en el entorno de la unidad de salud 

mental de agudos. En primer lugar, se leyó todo el texto para familiarizarse con los 

datos. Dado que el texto no estaba estandarizado, se diseñó una matriz de extracción 

de datos para facilitar un seguimiento adecuado. A continuación, se identificaron 

inductivamente las intervenciones mediante un proceso de mapeo sistemático. A 

continuación, se categorizaron las descripciones de las acciones de las enfermeras 
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mediante un enfoque deductivo que reflejaba la definición de las intervenciones de 

enfermería. Estas descripciones revelaron las intervenciones que las enfermeras 

realizaron para o con los pacientes en el contexto de las interacciones con los 

pacientes. Se repitió este proceso de análisis al cabo de un mes y comparó sus 

identificaciones de las intervenciones NIC volviendo a visitar los textos originales y con 

el resto del equipo de investigación. 

 

Consideraciones éticas  

Este estudio fue aprobado por los comités éticos de los cinco hospitales y se concedió 

el permiso de investigación. Los datos se analizaron de forma anónima para preservar 

el anonimato de los pacientes y del personal. 
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4. Resultados 
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Los resultados de esta tesis doctoral se recogen a través de los artículos publicados 

que se presentan a continuación. Estos se presentan en el mismo orden en que están 

planteados los objetivos específicos de esta tesis doctoral. 

  



64 
 

Resultados relacionados con el objetivo específico 1 

 

ARTÍCULO 1: Spanish mental health nurses' experiences of mechanical 

restraint: A qualitative descriptive study 

Título Spanish mental health nurses' experiences of mechanical 

restraint: A qualitative descriptive study 

Autores Pérez-Toribio A., Moreno-Poyato AR., Roldán-Merino JF., Nash 

M. 

Referencia Pérez- Toribio, A., Moreno- Poyato, A. R., Roldán- Merino, J. F., 

& Nash, M. (2022). Spanish mental health nurses' experiences 

of mechanical restraint: A qualitative descriptive study. Journal 

of Psychiatric and Mental Health Nursing, 29, 688–697 

Revista Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 

Palabras clave Acute mental health, broken trust, mechanical restraint, moral 

injury, nurse– patient relationship, restraint, staff perceptions, 

therapeutic relationships, trauma 

Factor de impacto 2.7  

Categoría 23 / 125Nursing SCI  

Cuartil Q1 

doi 10.1111/jpm.12860 
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Resultados relacionados con el objetivo específico 2 

 

ARTÍCULO 2: Relationship between nurses' use of verbal de‐escalation 

and mechanical restraint in acute inpatient mental health care: a 

retrospective study 

Título Relationship between nurses' use of verbal de‐escalation and 

mechanical restraint in acute inpatient mental health care: a 

retrospective study 

Autores Pérez-Toribio A., Moreno-Poyato AR., Lluch-Canut T., Molina 

Martínez L., Bastidas Salvadó A., Puig-Llobet M., Roldán-

Merino JF. 

Referencia Pérez-Toribio, A., Moreno-Poyato, A. R., Lluch-Canut, T., 

Molina-Martínez, L., Bastidas-Salvadó, A., Puig-Llobet, M., & 

Roldán-Merino, J. F. (2022). Relationship between nurses' use 

of verbal de-escalation and mechanical restraint in acute 

inpatient mental health care: a retrospective 

study. International journal of mental health nursing, 31(2), 

339–347. 

Revista International Journal of Mental Health Nursing 

Palabras clave inpatient, mechanical restraint, mental health, nurse 

intervention, verbal de-escalation. 

Factor de impacto 5.6  

Categoría 2 / 125Nursing SCI 

Cuartil Q1 

doi 10.1111/inm.12961 
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Resultados relacionados con el objetivo específico 3 

 

Artículo 3: Transcultural adaptation and assessment of psychometric 

properties of the Spanish version of the Scale for the Evaluation of Staff-

Patient Interactions in Progress Notes 

Título Transcultural adaptation and assessment of psychometric 

properties of the Spanish version of the Scale for the 

Evaluation of Staff-Patient Interactions in Progress Notes 

Autores Pérez-Toribio A., Moreno-Poyato AR., Lluch-Canut T., Nash M., 

Cañabate-Ros M., Myklebust KK., Bjørkly, Stål., Puig-Llobet M., 

Roldán-Merino JF. 

Referencia Pérez-Toribio A, Moreno-Poyato AR, Lluch-Canut MT, Nash M, 

Cañabate-Ros M, Myklebust KK, et al. (2023) Transcultural 

adaptation and assessment of psychometric properties of the 

Spanish version of the Scale for the Evaluation of Staff-Patient 

Interactions in Progress Notes. PLoS ONE 18(3): e0281832. 

Revista PLoS ONE 

Factor de impacto 3.7 

Categoría 26/73 Multidisciplinary Sciences 

Cuartil Q2 

doi 10.1371/journal.pone.0281832 
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Resultados relacionados con los objetivos específicos 4 y 5 

 

Artículo 4: The nurse-patient relationship in nursing documentation: the 

scope and quality of interactions and prevalent interventions in 

inpatient mental health units 

Título The nurse-patient relationship in nursing documentation: the scope 

and quality of interactions and prevalent interventions in inpatient 

mental health units 

Autores Pérez-Toribio A., Moreno-Poyato AR., Lluch-Canut T.,El-Abidi K., 

Rubia-Ruiz G., Rodríguez-López AM., Pérez-Moreno JJ., Pastor-

Bernabeu M., Sánchez-Balcells S., Ventosa-Ruiz A., Puig-Llobet M., 

Roldán-Merino JF. 

Referencia Pérez-Toribio A., Moreno-Poyato AR., Lluch-Canut T.,El-Abidi K., 

Rubia-Ruiz G., Rodríguez-López AM., Pérez-Moreno JJ., Pastor-

Bernabeu M., Sánchez-Balcells S., Ventosa-Ruiz A., Puig-Llobet M., 

Roldán-Merino JF (2024). The nurse-patient relationship in nursing 

documentation: the scope and quality of interactions and prevalent 

interventions in inpatient mental health units. Journal of Nursing 

Management. Vol 2024, Article ID 7392388, 1-8  

Revista Journal of Nursing Management 

Factor de impacto 5.5 

Categoría 3/125 Nursing SCI 

Cuartil Q1 

doi 10.1155/2024/7392388  
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5. Discusión 
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En este apartado se discuten los aspectos claves de los resultados de todos los 

estudios que forman parte de esta tesis doctoral. Asimismo, se abordan las principales 

limitaciones de las investigaciones, sus principales fortalezas y futuras líneas de 

investigación. Los resultados han sido discutidos en cada uno de los artículos 

publicados, por lo que a continuación se presenta una discusión global de los 

principales hallazgos obtenidos. 

 

El objetivo principal de esta tesis doctoral ha sido explorar las intervenciones 

enfermeras en el marco de la relación terapéutica en unidades de agudos de salud 

mental en España a través de la calidad, estructura y contenido de las notas clínicas en 

el contexto de las interacciones enfermera-paciente. La consecución de cada uno de 

los objetivos específicos de forma secuencial ha facilitado su realización. Para 

responder a los objetivos se han llevado a cabo 4 estudios, cuyos hallazgos se discuten 

a continuación. 

 

Los hallazgos de esta tesis resaltan la necesidad de un enfoque más integral y centrado 

en el paciente en la práctica enfermera en salud mental. Es imperativo mejorar la 

calidad de los registros clínicos para reflejar adecuadamente las dimensiones 

relacionales de la atención enfermera y promover estrategias de manejo de crisis que 

prioricen la desescalada verbal sobre las intervenciones coercitivas. Además, se debe 

abordar el impacto emocional y ético del uso de la contención mecánica (CM) en el 

personal de enfermería y en la relación terapéutica (RT) con los pacientes, mediante 

intervenciones de apoyo y reflexión que promuevan una práctica clínica más ética, 

humana y efectiva. 
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Los hallazgos encontrados en el primer estudio muestran que el uso de la CM fue una 

experiencia traumática para los participantes, afectándolos tanto emocional como 

profesionalmente. 

Este es un hallazgo común en la literatura, donde Sequeira y Halstead (2004)informan 

que el personal de enfermería experimentó una variedad de respuestas emocionales, 

incluyendo ansiedad, enojo, angustia y llanto en el uso de procedimientos de 

contención, mientras que Power et al. (2020) encontraron que las enfermeras de salud 

mental se sintieron angustiadas e incluso traumatizadas después de usar las 

contenciones. De manera similar, en una investigación sobre la contención física y 

mecánica en unidades psiquiátricas brasileñas, Vedana et al. (2018) informaron que las 

enfermeras consideraban que la contención era angustiante, encontrándola 

desagradable, desafiante, estresante y asociada con dilemas y conflictos, como 

imponer límites a la autonomía. 

A pesar de que las enfermeras informaron experiencias negativas con la CM, esta sigue 

teniendo un lugar en los servicios de salud mental debido a la falta de alternativas 

accesibles, un entorno físico desfavorable, miedo, relaciones interpersonales 

problemáticas y falta de tiempo para pasar con los pacientes (Muir-Cochrane et al., 

2018; Price et al., 2018; Wilson et al., 2017).  

Este estudio reporta estados emocionales que van desde la ira, el miedo, la 

humillación, la impotencia, la angustia (Strout, 2010), la desesperación (Steinert et al., 

2013), el rechazo y la pérdida de autonomía (Ling et al., 2015) y el trauma (Lanthén et 

al., 2015), que resuenan con las experiencias objetivas de los participantes en este 

estudio. En un contexto más reciente en España, la investigación de Guzmán-Parra et 

al. (2019) señaló niveles elevados de estrés y coerción en los pacientes sometidos a 
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CM. Jacob et al. (2019) encontraron que la reacción emocional de las enfermeras ante 

la CM era similar a la de los pacientes, señalando una tensión entre lo que las 

enfermeras sienten acerca de la práctica y lo que deben hacer como profesionales. 

Nuestros hallazgos hacen eco de investigaciones en esta área que han encontrado que 

las experiencias de la CM son predominantemente negativas tanto para las enfermeras 

de salud mental como para los pacientes. 

Por lo tanto, caracterizamos la simetría del trauma narrado por los participantes en 

nuestra investigación como una escala de efectos perjudiciales debido a la percepción 

de que la CM es perjudicial tanto para las enfermeras como para los pacientes. Las 

contenciones a menudo se presentan como un "mal necesario" o una intervención de 

"último recurso" (Power et al., 2020; Wilson et al., 2017). 

Nuestros hallazgos sugieren que tener que emplear una intervención descrita como un 

"mal necesario" contribuye al conflicto entre la enfermería profesional y las creencias y 

valores personales causando una lesión moral. La CM es una intervención obligatoria y, 

por lo tanto, no es ilegal usarla. McKeown et al. (2020)sugieren que racionalizar la 

contención como una intervención de último recurso justifica las acciones del 

personal. Sin embargo, los participantes en esta investigación no se sintieron 

justificados, ya que la justificación requiere libertad de culpa. En cambio, llevaron su 

culpa y esto afectó sus vidas personales y profesionales. En general, los participantes 

creían que la CM era una intervención segura que debían llevar a cabo, pero no sentían 

que fuera moralmente correcta. 

La participación en la CM también afectó a la RT enfermera-paciente, especialmente al 

elemento de confianza. Moreno-Poyato et al. (2017)sugieren que la RT es una de las 

herramientas más importantes a disposición de las enfermeras. Basada en la 
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confianza, la RT ha sido encontrada por los pacientes como importante para 

proporcionar entornos de cuidado positivos, y esto se veía reforzado con la ausencia 

de coerción (Gilburt et al., 2008). Scalon (2006) encontró que las enfermeras de salud 

mental ponen un gran énfasis en el desarrollo de la confianza con los pacientes; sin 

embargo, los participantes en este estudio reconocieron que la CM constituía una 

amenaza para la RT, especialmente el elemento de confianza. 

La confianza es una cualidad dinámica ya que puede construirse, perderse, mantenerse 

o restablecerse. En este sentido, la confianza es un fenómeno relacional que es vital 

para una relación efectiva enfermera-paciente (Dinç & Gastmans, 2013) y cuando se 

usa la contención, la confianza se convierte en una víctima común de la RT(Wilson et 

al., 2017; Wynn, 2004). La confianza quebrada refleja hallazgos de otros estudios 

(Brophy et al., 2016; Jacob et al., 2019; Ling et al., 2015). Tingleff et al. (2019) 

encontraron que la CM aumentó la desconfianza ya que los pacientes hablaban de 

evitar al personal y seguir reglas para evitar conflictos adicionales.  

Una forma de restablecer la confianza sería a través de debriefings posteriores a la 

restricción, lo cual Krieger et al. (2021) encontraron relativamente fácil de 

implementar en unidades agudas para el personal, permitiéndoles reflexionar sobre 

sus propias actitudes y emociones. Dado que la CM produce experiencias negativas 

compartidas, involucrar a los usuarios del servicio en la co-producción de un marco de 

debriefing posterior al uso de esta intervención sería una forma de reconstruir la 

confianza y promover una comprensión compartida dirigida a reducir y eliminar el uso 

de la CM. 

Se ha identificado que las experiencias de las enfermeras en el uso de la CM fueron 

predominantemente negativas, además las enfermeras también consideraron 



113 
 

negativas las experiencias de los pacientes. La percepción de que la empatía, la 

confianza y la RT se vieron dañadas por el uso de la CM, podría ser un catalizador para 

comprender el daño provocado con el uso de estas intervenciones y tratar de reducir 

su uso a favor de intervenciones que se reconocen como alternativas, tales como la 

desescalada verbal.  

 

Respecto a los resultados obtenidos para conocer la relación entre el uso de la 

desescalada verbal y el uso de la contención mecánica, el principal hallazgo fue que en 

más del 40% de los pacientes que habían requerido el uso de contención mecánica 

durante el periodo de estudio, no se utilizó ningún intento previo de desescalada 

verbal. Por el contrario, la contención farmacológica se había utilizado como 

herramienta para intentar evitar el uso de la contención mecánica en más del 80% de 

los casos. La falta de uso de la desescalada verbal como intervención para tratar de 

evitar el uso de la CM en nuestros resultados fue elevada. Este hallazgo podría 

explicarse en parte por registros de enfermería incompletos o inadecuados en las 

notas clínicas de los pacientes, o registros basados más en el modelo biomédico que 

en las interacciones enfermera-paciente (Buus & Hamilton, 2016; Myklebust et al., 

2018).También podría deberse a factores identificados por los pacientes en los 

equipos, como la falta de reflexión del personal sobre la cultura y la práctica de la 

desescalada o la necesidad de ejercer dominio sobre los pacientes (Price et al., 2018). 

Los resultados también indican que las enfermeras utilizaron en menor medida la 

desescalada verbal en aquellos pacientes que no habían sido sometidos previamente a 

contención mecánica y a los que no se les administró medicación para prevenir la 

agitación. De hecho, estos pacientes fueron inmovilizados antes durante su período de 
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hospitalización. Este hallazgo confirma que el riesgo de sujeción es mayor durante los 

primeros días de ingreso (Pérez-Revuelta et al., 2021); en consecuencia, esto justifica 

la importancia de establecer una buena relación terapéutica enfermera-paciente lo 

antes posible y así poder realizar una desescalada verbal de manera oportuna para 

evitar la contención mecánica (Kuivalainen et al., 2017). 

Aquellos pacientes que habían sido previamente inmovilizados, ya sea en el mismo 

ingreso o en anteriores, y aquellos a los que se les había administrado tratamiento 

farmacológico cuando se observaron pródromos de agitación verbal, mostraron un uso 

significativamente mayor de la desescalada. Esto sugiere que las enfermeras han 

podido identificar algunos de los factores que suelen estar presentes en los pacientes 

agitados y, por tanto, tratar los síntomas que se presentan con especial énfasis para 

intentar evitar la escalada de la agitación (Guzman-Parra et al., 2020). El hecho de que 

estos pacientes finalmente requirieran el uso de sujeción mecánica afirma que la 

desescalada verbal es una técnica útil en el tratamiento temprano de los síntomas de 

agitación (Fernández-Costa et al., 2020; Hallett & Dickens, 2017; Kuivalainen et al., 

2017; Price et al., 2015, 2018) sin embargo, esto no la convierte en una técnica 

infalible para desactivar la agitación (Kuivalainen et al., 2017).Esto también podría 

deberse al hecho de que no todas las enfermeras saben cómo y cuándo realizar la 

desescalada verbal y se les debe proporcionar asistencia para desarrollar y mantener 

una buena relación terapéutica con el paciente ingresado en el hospital psiquiátrico 

unidad de salud (Hartley et al., 2020). El conocimiento de las técnicas más útiles, por 

ejemplo las definidas como dominios por autores anteriores (Richmond et al., 2012) y 

saber cuándo aplicarlas en función del ciclo de escalada de la agitación, será un factor 

determinante en el éxito de la desescalada verbal. 
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Se reconoce la importancia de establecer una RT adecuada lo antes posible, ya que 

conocer al paciente y sus posibles reacciones facilita la intervención de la enfermera y 

el uso de la desescalada verbal en un esfuerzo por evitar el uso de la CM. Sin embargo, 

los registros de enfermería podrían ser incompletos basándose en modelos 

biomédicos y perdiendo el registro de las interacciones enfermera-paciente. Por lo 

tanto, es necesario examinar el contenido y la calidad de los registros de enfermería a 

través de un instrumento creado para este propósito. Al no existir ninguno en español 

se realizó la adaptación transcultural de uno existente. 

 

En relación a la adaptación transcultural de SESPI cabe destacar que se realizó de 

forma ágil y apenas hubo discrepancias entre los participantes durante los procesos de 

traducción y retrotraducción. Este hecho confirma la equivalencia de significado y la 

fiabilidad del contenido semántico de la versión española del instrumento (Hernández 

et al., 2020). Otro aspecto importante que cabe destacar es que durante el proceso de 

adaptación la estructura del instrumento requirió una ligera modificación en cuanto a 

la ubicación de las indicaciones y ejemplos, sin que ello supusiera cambios en el 

sentido y significado del contenido del instrumento. El hecho de que esto fuera el 

resultado de las recomendaciones de las enfermeras clínicas participantes, que el 

comité de expertos lo evaluara y, además, que contara con la aprobación de los 

autores originales, garantiza el nivel de fiabilidad de la versión adaptada del 

instrumento y el nivel de fiabilidad de la versión adaptada del instrumento (Hernández 

et al., 2020; Muñiz et al., 2013). 

En relación con los resultados psicométricos, cabe destacar que la fiabilidad de la 

versión española del SESPI-SP mostró excelentes resultados en cuanto a consistencia 
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interna e interobservador. En el caso de la prueba alfa de Cronbach total fue de 0,976, 

un resultado muy similar al del estudio original que probaba la fiabilidad del SESPI 

(Myklebust & Bjørkly, 2019a). En el caso del  CCI, el resultado para el total de la escala 

fue de 0,975, lo que indica una fiabilidad interobservador muy buena (Koo & Li, 2016). 

De hecho, para algunos autores, por encima de 0,81 se considera casi perfecto (Landis 

y Koch., 1977). Este resultado fue sustancialmente superior que el obtenido en la 

versión original del SESPI (Myklebust & Bjørkly, 2019a); este hallazgo podría deberse a 

un mayor número de observaciones y observadores en este estudio. En este sentido, 

los resultados obtenidos para cada etapa del instrumento fueron también muy 

aceptables, obteniéndose valores de alfa de Cronbach superiores a 0,94 para todas las 

etapas, en la misma línea que la versión original (Myklebust & Bjørkly, 2019a). 

  

El proceso de traducción, adaptación transcultural y evaluación de las propiedades 

psicométricas indicó que el SESPI-Sp es un instrumento capaz de proporcionar medidas 

válidas y fiables para evaluar la calidad de las notas clínicas.  Por lo tanto, puede ser 

una herramienta importante para los procesos de toma de decisiones de las 

enfermeras, especialmente para la planificación de objetivos e intervenciones en el 

contexto de las interacciones con los pacientes. Además, saber cómo evaluar 

críticamente los registros puede generar más conocimientos relacionados con la 

calidad del registro de enfermería en las notas clínicas del paciente.  

 

La evaluación del alcance y la calidad de las interacciones enfermera-paciente 

registradas en las notas clínicas muestra que sólo 1 de cada 10 notas escritas por las 

enfermeras describía suficientemente las interacciones para permitir un análisis 
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completo en términos de la calidad del registro del proceso de interacción enfermera-

paciente. 

Al identificar las intervenciones de enfermería registradas en el contexto de la relación 

enfermera-paciente en las notas clínicas, el resultado más destacable fue que la 

mayoría de las intervenciones de enfermería registradas en las notas en el contexto de 

la relación enfermera-paciente responden a intervenciones del dominio fisiológico, 

más que a intervenciones de carácter más relacional, como podría esperarse en el 

contexto de la atención de enfermería en unidades de agudos de salud mental. 

Las notas clínicas de enfermería deben reflejar cómo el personal entiende a sus 

pacientes, cómo interactúan y qué cuidados de enfermería reciben (Jefferies et al., 

2010). Deacon y Fairhurst, (2008) describieron los cuidados de enfermería en la 

hospitalización psiquiátrica como un conjunto de actividades poco visibles y difíciles de 

conceptualizar, caracterizadas por la atención individual, así como por el trabajo 

rutinario y continuo. 

El estudio mostró que 1/3 del total de notas clínicas de enfermería estudiadas no 

contenían descripción de las experiencias de los pacientes, hallazgo que es compatible 

con el estudio de Myklebust y Bjørkly. (2019). Sin embargo, el hallazgo más notable fue 

que sólo el 12% (n=205) de los extractos describían las interacciones enfermera-

paciente en un grado que permitiera analizarlas en términos de calidad. Esto significa 

que hasta el 88% de los extractos fueron imposibles de evaluar según la sintonía, que 

es una característica fundamental de la relación terapéutica. Por tanto, en la mayoría 

de las notas no se pudo valorar la calidad del vínculo, característica esencial en la 

relación terapéutica enfermera-paciente (Moreno-Poyato & Rodríguez-Nogueira, 

2021). Estos resultados están en línea con investigaciones anteriores que han 
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encontrado que tradicionalmente, las enfermeras subestiman el valor de su 

documentación y el grado en que su precisión diagnóstica conduce a mejores 

resultados para los pacientes (Rossi et al., 2023). 

En la mayoría de los casos, en las notas clínicas, los enfermeros registraron 

descripciones de las experiencias de los pacientes en términos de sintonía positiva y 

negativa distribuidas en un rango medio, así, sólo el 8,3% de las notas reflejaron una 

experiencia extrema positiva o negativa de los pacientes. Este resultado está 

completamente de acuerdo con los hallazgos de Myklebust y Bjørkly. (2019). 

En más de la mitad de las historias clínicas no se registró ninguna intervención de 

ningún tipo por parte de la enfermera hacia el paciente una vez que hubo interacción 

Myklebust et al. (2018) concluyeron que al escribir notas clínicas, las enfermeras se 

posicionan como observadoras, y aunque la relación entre el personal y los pacientes 

es fundamental, las enfermeras no consideran la relevancia de documentar estas 

interacciones. Esta puede ser una de las razones por las que las notas clínicas incluían 

muy poca información sobre lo que las enfermeras habían hecho para ayudar al 

paciente, aparte de observar y coordinar la atención. 

Sólo una de cada cinco de las notas clínicas que registraron la experiencia relacionada 

con el paciente describía tanto las intervenciones de las enfermeras como las 

respuestas de los pacientes. Como en otros estudios, nuestros hallazgos indican que la 

documentación de enfermería no describe con precisión los cuidados de enfermería 

reales (Fore et al., 2019; Myklebust & Bjørkly, 2019b). 

Los pacientes hospitalizados valoran positivamente la capacidad del personal sanitario 

para comprender y comprender sus experiencias y sentimientos(Moreno‐Poyato & 

Rodríguez‐Nogueira, 2021). Esto puede explicar por qué las notas clínicas que registran 
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las intervenciones y la sintonía enfermera-paciente en las interacciones entre ellas son 

mayoritariamente parcialmente satisfactorias (80,5%). 

El segundo objetivo de nuestro estudio fue identificar y describir las intervenciones de 

enfermería sobre las interacciones enfermera-paciente en las notas clínicas de las 

unidades de salud mental aguda utilizando los dominios NIC como marco para evaluar 

los resultados de las notas clínicas de enfermería. En nuestro estudio, casi dos tercios 

de las notas de enfermería estudiadas mostraron alguna intervención compatible con 

la taxonomía NIC. Frauenfelder et al. (2018) demostraron que la NIC cubre las 

intervenciones esenciales de cuidados de enfermería, ya que el 89,4% de todas las 

descripciones de intervenciones en su estudio coincidieron plenamente con la NIC. Sin 

embargo, nuestro estudio se acerca al realizado por De Groot et al. (2020), que 

concluyó que solo la mitad de los encuestados utilizaban SNT en sus notas clínicas. 

Ameel et al. (2020), concluyeron que intervenciones como “Presencia o Escucha 

activa” no pueden registrarse, ya que no se perciben como intervenciones porque son 

una parte obvia del cuidado de enfermería. 

En nuestro estudio apenas aparece la intervención de “escucha activa”; este hallazgo 

puede deberse a que los enfermeros consideran esta intervención como rutinaria y por 

esta razón no consideran necesario registrar esta intervención. 

Otro estudio realizado por Frauenfelder et al. (2018) demostraron que la intervención 

"Vigilancia" de la NIC era esencial ya que concluyeron que la necesidad de vigilancia es 

una de las razones para admitir pacientes en centros de internación aguda para que las 

enfermeras evalúen a los pacientes a través de interacciones y observación de 

síntomas. Sin embargo, en nuestro estudio no se recoge esta intervención, sólo se 

identificaron 30 intervenciones NIC, resultado muy alejado del realizado por Ameel et 
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al. (2020), quienes identificaron 71 intervenciones de enfermería diferentes, 64 de las 

cuales están descritas en la NIC. Esta falta de recopilación y registro de las 

intervenciones realizadas por las enfermeras en nuestro estudio puede entenderse 

según los hallazgos de Ameel et al. (2019) y Fore et al. (2019) quienes explican que 

esto ocurre cuando las enfermeras tienen intervenciones integradas como parte de su 

trabajo y no las registran. 

En nuestro estudio la mayoría de las intervenciones registradas correspondieron a 

dominios del área fisiológica, representada por la administración de medicación tanto 

oral como intramuscular y el cuidado de heridas. Si comparamos los resultados de 

nuestro estudio con otros realizados en un ámbito similar, la atención hospitalaria, 

Ameel et al. (2020) y Frauenfelder et al. (2018), las intervenciones más frecuentes se 

realizaron en los ámbitos de seguridad y comportamiento. El dominio de seguridad no 

está representado entre los NIC más prevalentes en nuestro estudio, a pesar de que la 

vigilancia es una de las tareas más frecuentemente realizadas en las unidades de salud 

mental aguda. Este resultado puede explicarse por la delegación de competencias al 

equipo interdisciplinario. Sin embargo, el dominio conductual parece estar 

representado en varias intervenciones como (Establecimiento de límites 4380; Terapia 

recreativa 5360; Escucha activa 4920; Apoyo emocional 5270; Modificación de 

conducta 4360; Reducción de la ansiedad 5820; Mediación de conflictos 5020; 

Asistencia para el control de la ira 4640). Otro estudio realizado por Thomé et al. 

(2014) analizaron la documentación de pacientes en un centro ambulatorio en Brasil, y 

sus intervenciones más prevalentes fueron la asistencia en el autocuidado, la 

socialización y la promoción del ejercicio. En este caso, estas intervenciones no han 
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sido recogidas en nuestro estudio de notas clínicas. Esta diferencia puede explicarse 

por el diferente contexto de atención de salud. 

Las enfermeras tienen un modelo biomédico de atención muy arraigado (McAndrew et 

al., 2014), que influye en la relación terapéutica (Myklebust et al., 2018). Por tanto, 

estos hallazgos podrían explicar en parte los registros de enfermería incompletos o 

inadecuados en las historias clínicas de los pacientes, o registros basados más en el 

modelo biomédico que en las interacciones enfermera-paciente (Buus & Hamilton, 

2016; Myklebust et al., 2018). 
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5.1.- Limitaciones y fortalezas del estudio 

Las limitaciones de los resultados de los estudios de esta tesis doctoral se pueden 

detallar de la siguiente manera: 

La selección de una muestra intencional de enfermeras de salud mental para las 

entrevistas sobre el uso de la contención mecánica plantea interrogantes sobre la 

representatividad de las opiniones recopiladas. Es posible que las experiencias y 

perspectivas de este grupo no reflejen completamente la diversidad de opiniones en la 

población más amplia de enfermeras de salud mental. Además, el riesgo de sesgo de 

recuerdo se suma a esta preocupación, ya que los participantes pueden no recordar 

con precisión sus experiencias pasadas, lo que podría influir en la validez de los datos 

recopilados. 

La contención mecánica es una práctica altamente controvertida en el ámbito de la 

salud mental, lo que podría introducir un sesgo de deseabilidad social o profesional en 

las respuestas de los participantes. Es plausible que los entrevistados presenten un 

aspecto más positivo de sus actitudes o creencias, especialmente si están conscientes 

de que el entrevistador trabaja en el mismo campo y podría tener opiniones 

preconcebidas sobre el tema. Este sesgo puede distorsionar la precisión de los datos 

recopilados y afectar la interpretación de los resultados. 

Limitaciones del estudio de cohorte retrospectivo: El análisis retrospectivo de las notas 

clínicas para investigar la relación entre la desescalada verbal y la contención mecánica 

presenta varias limitaciones inherentes. Dado que los datos se recopilaron de registros 

de enfermería de historias clínicas de pacientes, es difícil establecer la secuencia 

temporal precisa de las intervenciones y determinar la causalidad entre la desescalada 

verbal y el uso posterior de la contención mecánica. Además, este enfoque puede 
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limitar la capacidad de capturar la totalidad de las interacciones verbales y las 

circunstancias que condujeron a la contención mecánica, lo que podría afectar la 

interpretación de los resultados. 

Limitaciones en la adaptación transcultural del SESPI: Aunque se siguieron 

procedimientos estandarizados de traducción y adaptación transcultural del 

instrumento SESPI, la falta de escalas de evaluación de la calidad de las notas clínicas 

validadas en español puede haber afectado la calidad de los datos recopilados. 

Además, la selección de enfermeras evaluadoras con un alto nivel educativo y 

motivación para colaborar en el estudio podría haber introducido sesgos en los 

resultados, ya que es posible que sus opiniones no sean representativas de la 

población más amplia de enfermeras de salud mental en España. 

El análisis se basó en notas de texto libre, lo que implica que las descripciones de las 

intervenciones de enfermería pueden ser inconsistentes o incompletas. Esta falta de 

estandarización en la terminología utilizada en las notas clínicas puede afectar la 

precisión y la objetividad del análisis, ya que existe la posibilidad de que se realicen 

interpretaciones subjetivas durante el proceso de análisis de las notas. 

 

Respecto a las fortalezas encontramos las siguientes: 

A pesar de las limitaciones mencionadas, la tesis doctoral se basa en una gran cantidad 

de datos recopilados durante un período de ocho años, lo que proporciona una visión 

detallada y amplia del uso de la restricción mecánica en el entorno de salud mental en 

España. Esta extensa base de datos permite una exploración exhaustiva de las 

prácticas y tendencias en el uso de la contención mecánica, lo que contribuye 

significativamente al cuerpo de conocimientos en este campo. 
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Se siguieron procedimientos estandarizados y rigurosos en la traducción y adaptación 

transcultural del instrumento SESPI, así como en la recopilación y análisis de datos de 

las notas clínicas. Estos enfoques metodológicos sólidos aumentan la fiabilidad y la 

validez de los resultados obtenidos, lo que fortalece la credibilidad del estudio en su 

conjunto. 

La investigación se llevó a cabo en varias unidades de salud mental en España, lo que 

proporciona una perspectiva más amplia y representativa de las prácticas y contextos 

clínicos en el país. Esta diversidad en las ubicaciones de estudio aumenta la 

generalizabilidad de los hallazgos y permite una comprensión más completa de las 

prácticas y desafíos en el uso de la contención mecánica en diferentes entornos de 

atención médica mental. 

Se recopilaron un gran número de notas clínicas de diferentes unidades de salud 

mental, lo que aumenta la robustez y la generalizabilidad de los hallazgos. Además, se 

recopilaron datos sobre una amplia gama de variables relacionadas con el uso de la 

restricción mecánica, lo que permite un análisis detallado de los factores individuales y 

contextuales que influyen en esta práctica. 

5.2.- Implicaciones del estudio 

A pesar de las limitaciones, esta tesis doctoral contribuye significativamente al cuerpo 

de conocimientos existente sobre el conocimiento de las intervenciones enfermeras en 

el marco de la RT estudiadas a través de las notas clínicas enfermeras. También 

contribuye en el conocimiento de la calidad, estructura y contenido de las estas notas 

clínicas enfermeras, aportando un instrumento que permite medir estos registros. Los 

datos recopilados y los análisis realizados proporcionan información valiosa que puede 
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informar y mejorar las prácticas clínicas y las políticas de atención médica mental en 

España y más allá. 

5.2.1.- Implicaciones para la práctica 

Las implicaciones para la práctica de esta tesis doctoral incluyen mejoras en la 

documentación y registro de las interacciones enfermera-paciente. Esto puede 

conducir a una práctica clínica más centrada en el paciente, donde las intervenciones 

de enfermería se registren de manera más detallada y se preste una mayor atención a 

los aspectos relacionales de la atención. Los hallazgos relacionados con el uso de la 

contención mecánica y la desescalada verbal pueden informar el desarrollo de políticas 

y protocolos en las instituciones de salud mental. Esto podría incluir la implementación 

de estrategias para promover el uso protocolizado de la desescalada verbal como una 

alternativa a la contención mecánica, así como la revisión de prácticas existentes para 

garantizar que se alineen con las mejores prácticas y estándares éticos. El uso de las 

contenciones mecánicas, dadas sus implicaciones, debe ser reconocido como un 

fracaso en la prestación de cuidados y una práctica que debe ser eliminada. Nuestra 

investigación señala posibles vías para navegar la complejidad que rodea este 

fenómeno con miras a su erradicación. 

La investigación podría identificar áreas de mejora en las intervenciones enfermeras 

relacionadas con la construcción y mantenimiento de la relación terapéutica en 

entornos de atención aguda en salud mental. Esto permitiría a los profesionales de 

enfermería enfocarse en fortalecer estas habilidades y mejorar la calidad del cuidado 

proporcionado a los pacientes y ser la base para el desarrollo de guías y protocolos 

específicos que orienten a los profesionales de enfermería en la mejora de la relación 

terapéutica con los pacientes en unidades de agudos de salud mental. Estas guías 
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podrían ayudar a estandarizar las prácticas y garantizar una atención de calidad y 

centrada en el paciente. 

5.2.2.- Implicaciones para la gestión 

Los resultados de esta tesis pueden tener implicaciones significativas para la gestión en 

el ámbito. La dirección de enfermería y los responsables de políticas deben reconocer 

la importancia de proporcionar un entorno seguro y de apoyo para el personal de 

enfermería de salud mental. Esto implica la provisión de recursos adecuados, 

capacitación y dispositivos de asistencia para reducir lesiones físicas y mitigar las 

consecuencias psicológicas del trabajo en entornos de salud mental. Además, los 

hallazgos de la tesis pueden informar sobre cambios necesarios en los procesos de 

atención, incluida la documentación de interacciones enfermera-paciente, el uso de 

técnicas de desescalada verbal y la reducción de la contención mecánica. La gestión 

puede utilizar esta información para mejorar la calidad de la atención en unidades de 

agudos de salud mental diseñando unas líneas estratégicas alineadas con una misión, 

visión y valores relacionados con la humanización de los cuidados en salud mental. 

Comprender las prácticas actuales y las necesidades de capacitación del personal 

puede ayudar a la gestión a asignar recursos de manera más efectiva. Se pueden 

implementar programas de formación específicos para abordar áreas identificadas 

como deficientes, como las habilidades de desescalada verbal.  

Finalmente, los resultados de la tesis pueden guiar el desarrollo de estrategias para 

reducir el uso innecesario de la contención mecánica. Esto no solo puede mitigar 

riesgos para pacientes y personal, sino también reducir costos asociados con estas 

prácticas. Por lo tanto, los hallazgos pueden servir como base para el desarrollo de 

políticas y directrices institucionales relacionadas con la atención en unidades de salud 
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mental. Esto puede incluir la implementación de protocolos para la documentación de 

intervenciones enfermeras, la promoción de prácticas de desescalada verbal y la 

revisión de políticas existentes sobre el uso de contención mecánica. 

5.2.3.- Implicaciones para la docencia 

Los hallazgos de la tesis pueden influir en la estructura y el contenido de los programas 

de formación de enfermería, particularmente en áreas relacionadas con la atención en 

salud mental. Los programas de estudio pueden integrar temas como la relación 

terapéutica enfermera-paciente, la desescalada verbal y el manejo de la contención 

mecánica como parte del currículo obligatorio. Además, los resultados de la tesis 

pueden servir como base para el desarrollo de programas de formación continua para 

enfermeras en ejercicio. Estos programas pueden ofrecer oportunidades de 

capacitación específica en áreas identificadas como áreas de mejora, como el registro 

de intervenciones enfermeras o el manejo de situaciones de agitación, lo cual podría 

tener un impacto directo en la práctica clínica y promover el bienestar de los 

pacientes. Las enfermeras de salud mental constituyen el grupo más grande de 

profesionales en la fuerza laboral de atención de salud mental. Por lo tanto, existe una 

ventaja explícita en garantizar que estas enfermeras tengan un conjunto sólido de 

habilidades terapéuticas dirigidas a satisfacer las necesidades de los usuarios de los 

servicios y su malestar. Las universidades pueden utilizar los hallazgos de la tesis para 

diseñar escenarios de simulación clínica que aborden situaciones relacionadas con la 

interacción enfermera-paciente, la desescalada verbal y el manejo de la contención 

mecánica. Estas simulaciones pueden ayudar a los estudiantes a desarrollar 

habilidades prácticas y a enfrentarse a situaciones desafiantes de manera segura y 

controlada.  
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Por lo tanto, la tesis doctoral puede tener implicaciones importantes para la docencia 

al influir en el diseño del currículo, el desarrollo de programas de formación continua, 

la implementación de simulaciones clínicas y el fomento de la investigación educativa 

en enfermería de salud mental lo cual podría mejorar la competencia y confianza de 

los profesionales en su práctica clínica. 

5.2.4.- Implicaciones para la investigación 

Los resultados de la tesis pueden estimular la investigación futura en áreas 

relacionadas con la calidad de la atención en salud mental y la evaluación de 

intervenciones enfermeras. Además, la adaptación transcultural y validación de 

instrumentos como el SESPI-SP puede abrir nuevas oportunidades para la investigación 

en el campo de la enfermería de salud mental y al avance del conocimiento en la 

disciplina en el contexto español, lo que podría contribuir a la mejora continua de la 

práctica clínica y la atención al paciente. 

Por lo tanto, las implicaciones de esta tesis doctoral para la investigación son diversas y 

significativas: 

La tesis identifica varias áreas que requieren una mayor investigación, como la calidad 

del registro de intervenciones enfermeras, el impacto de la relación terapéutica en los 

resultados del paciente y las estrategias efectivas de desescalada verbal. Estas áreas 

pueden servir como puntos de partida para futuras investigaciones en enfermería de 

salud mental. El estudio de adaptación transcultural y validación del instrumento 

SESPI-Sp destaca la importancia de validar herramientas de evaluación específicas para 

el contexto cultural y lingüístico en el que se utilizarán. Esto puede inspirar futuras 

investigaciones sobre la adaptación de instrumentos de evaluación en otros contextos 

culturales y lingüísticos longitudinales: 
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La tesis destaca la realización de un estudio retrospectivo a lo largo de ocho años para 

comprender mejor el contexto del uso de la restricción mecánica en el entorno de 

salud mental. Esto sugiere la importancia de realizar estudios longitudinales que 

puedan capturar cambios y tendencias a lo largo del tiempo en prácticas de enfermería 

y resultados de pacientes. 

Los hallazgos relacionados con el uso de la desescalada verbal y la contención 

mecánica pueden inspirar investigaciones sobre la efectividad de intervenciones 

específicas para reducir la necesidad de restricciones físicas en entornos de salud 

mental. Esto podría incluir estudios sobre el entrenamiento en desescalada verbal, 

intervenciones de apoyo al personal y cambios en el entorno físico para prevenir la 

agitación. 
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6. Conclusiones 
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1.- Conclusiones del objetivo específico 1: Analizar las experiencias de las enfermeras 

de salud mental en el uso de la contención mecánica en el contexto de las 

intervenciones enfermera-paciente. 

El uso de la contención mecánica tiene un impacto traumático en las enfermeras, 

afectando tanto a nivel emocional como profesional. Las enfermeras experimentan un 

conflicto entre sus valores éticos y la práctica profesional. La confianza y relación 

terapéutica se ve comprometida por el uso de la CM, lo que lleva a una ruptura en la 

alianza terapéutica y una pérdida de confianza por parte de los pacientes. Por lo tanto, 

se destaca la necesidad, promover prácticas centradas en el paciente y evitar el uso de 

la CM para preservar la calidad de la RT y mitigar el impacto traumático en las 

enfermeras. Se sugiere la implementación de debriefings posteriores al uso de la CM y 

la participación de los pacientes en estas reuniones para tratar de reducir el trauma y 

recuperar la alianza terapéutica fracturada. 

 

2.- Conclusiones del objetivo específico 2: Examinar la relación entre el uso de la 

intervención desescalada verbal y la contención mecánica a través de las notas clínicas 

registradas por las enfermeras de salud mental. 

Existe una falta significativa de uso de la desescalada verbal en los pacientes antes de 

recurrir a la contención mecánica, lo que sugiere deficiencias en la aplicación de 

enfoques centrados en el paciente. Además, se encontró que las enfermeras utilizan 

menos la desescalada verbal en pacientes que previamente habían sido sometidos a 

contención mecánica, lo que indica una falta de intervención preventiva y una mayor 

propensión a la escalada de la agitación. 
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3.- Conclusiones del objetivo específico 3: Adaptar transculturalmente y estudiar las 

propiedades psicométricas del instrumento de evaluación de la calidad de las notas 

clínicas SESPI en el contexto español. 

Se ha realizado la adaptación transcultural de un instrumento para evaluar la calidad 

de las interacciones enfermera-paciente registradas en las notas clínicas y estudiar sus 

propiedades psicométricas. El SESPI-Sp es un instrumento sencillo, fácil de administrar 

y fiable para evaluar aspectos de la calidad de la atención en salud mental. Los 

resultados de las pruebas de fiabilidad realizadas con el SESPI-Sp confirman su utilidad 

para la investigación cuantitativa, al igual que ocurría con el instrumento original. 

SESPI-Sp puede utilizarse para medir la cantidad y la calidad de las interacciones 

enfermera-paciente descritas en las notas clínicas de las enfermeras. El SESPI-Sp puede 

proporcionar datos para evaluar cualitativamente la documentación de enfermería en 

relación con las intervenciones de enfermería realizadas en el contexto de las 

interacciones con los pacientes en las unidades de salud mental. De este modo, se 

contribuye a la mejora de la calidad de los cuidados de enfermería en salud mental. 

 

4.- Conclusiones del objetivo específico 4: Evaluar el nivel de calidad de las notas 

clínicas sobre las interacciones en el contexto de la relación terapéutica enfermera-

paciente en las unidades de agudos de salud mental en España. 

Del número total de notas clínicas estudiadas, solo el 12% describían la relación entre 

enfermera y paciente en sus interacciones con suficiente calidad. Esto significa que los 

sentimientos y experiencias de los pacientes revelados en el contexto de la relación 

enfermera-paciente no están adecuadamente registrados en la documentación, lo que 

dificulta la evaluación de la calidad de la RT.  
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5.- Conclusiones del objetivo específico 5: Describir la estructura y contenido de las 

interacciones registradas en las notas clínicas en el contexto de la relación terapéutica 

enfermera-paciente en las unidades de agudos de salud mental en España. 

Las notas clínicas estudiadas identificaron las intervenciones de enfermería 

registradas, 30 de las cuales están descritas en el NIC. Sin embargo, las intervenciones 

de naturaleza relacional, que se consideran altamente relevantes e importantes en el 

cuidado de la salud mental, eran casi inexistentes en la documentación clínica. 

Las intervenciones de enfermería registradas tienden a centrarse en aspectos 

fisiológicos en lugar de en aspectos relacionales, lo cual es sorprendente considerando 

el contexto de la atención en salud mental. 
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