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RESUMEN

Introduccién

La humanizacion en salud mental prioriza las necesidades clinicas como las
emocionales, sociales y psicoldgicas del paciente. Este enfoque busca centrar a la
persona en su proceso de atencién, ello implica reconocer la singularidad de cada
individuo y proporcionar un tratamiento individualizado basado en sus necesidades,
expectativas y deseos. La empatia y el establecimiento de un vinculo terapéutico son
considerados estrategias clave en este enfoque, asi como las estrategias para
desactivar la conducta agresiva. En el dmbito de la enfermeria en salud mental, la
relacidn terapéutica (RT) es reconocida como el eje de los cuidados enfermeros y parte
fundamental de la atencién centrada en la persona. Una buena RT estd asociada con
mejores resultados de salud para las personas ingresadas, mejora la eficacia de las
intervenciones en la atencion 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
informacién entre los profesionales de salud, la cual debe quedar registrada en las
notas clinicas enfermeras, para facilitar y favorecer la continuidad de los cuidados,
garantizando asi su calidad. Estas notas clinicas deben contener informacion valida,
confiable y de calidad ya que son una fuente de evaluacién 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 clinicas en

salud mental, son pobres, inexactas, inadecuadas y abusan de terminologia médica.



Las intervenciones registradas en las notas clinicas de los cuidados enfermeros de
salud mental deberian recoger las intervenciones de cardcter relacional que ocurren
en las interacciones enfermera-paciente. Entre las intervenciones mas controvertidas
se encuentra la contencidon mecénica (CM). El modelo de humanizacién de los cuidados
propone evitar el uso de esta intervencién a través de otras alternativas como la
desescalada verbal.

Justificacion

Dado que la CM afecta a la RT, y la desescalada verbal es la intervenciéon adecuada
para reducir su uso, es conveniente profundizar tanto en las experiencias de las
enfermeras sobre su aplicacién como en el registro de estas intervenciones en las
notas clinicas. Ademds, dado que no existen instrumentos que permitan evaluar la
calidad de las notas clinicas relacionadas con las intervenciones de caracter relacional,
es necesario adaptar y validar una herramienta que permita evaluar la calidad y el
contenido de las notas clinicas recogidas sobre las intervenciones de la enfermera de
salud mental.

Objetivos

General

- Explorar las intervenciones enfermeras en el marco de la relacién terapéutica en
unidades de agudos de salud mental en Espafia, a través del analisis de la calidad,
estructura y contenido de las notas clinicas en el contexto de las interacciones
enfermera-paciente.

Especificos

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

contencién mecanica dentro del contexto de las intervenciones enfermera-paciente.



- Examinar la relacidon entre el uso de la intervenciéon de desescalada verbal y la
contencién mecdnica mediante el andlisis de las notas clinicas registradas por las
enfermeras de salud mental.

- Adaptar transculturalmente y estudiar las propiedades psicométricas del instrumento
de evaluacion de la calidad de las notas clinicas Scale for the Evaluation of Staff-Patient
Interactions in Progress Notes en el contexto espafiol.

- Evaluar el nivel de calidad de las notas clinicas sobre las interacciones en el contexto
de la relacién terapéutica enfermera-paciente en las unidades de agudos de salud
mental en Espafia.

- Describir la estructura y contenido de las interacciones registradas en las notas
clinicas en el contexto de la relacién terapéutica enfermera-paciente en las unidades
de agudos de salud mental en Espaiia.

Metodologia

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 realizé un estudio retrospectivo de cohortes a través de la lectura
de las notas clinicas enfermeras para examinar la relacién entre el uso de la CM y la
desescalada verbal. Para poder evaluar la calidad de las interacciones enfermera-
paciente registradas en las notas clinicas en nuestro contexto, se realizo la adaptacién
transcultural de una escala y el estudio de sus propiedades psicométricas. Finalmente
se realizé un estudio multimétodo: un disefio cuantitativo transversal para evaluar el
alcance y la calidad de las interacciones enfermera-paciente registradas en las notas

clinicas, y un diseiio cualitativo de analisis de contenido de las notas clinicas para



identificar las intervenciones de enfermeria registradas en el contexto de la relacion
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 parecio 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. Ademads, la desescalada verbal no suele utilizarse en aquellos pacientes que
finalmente son contenidos y para los que no existen antecedentes conocidos de uso de
contencidén mecanica y que se encuentran en sus primeros dias de ingreso. El resultado
del tercer estudio es la adaptacion de SESPI y el estudio de las propiedades
psicométricas demuestran su fiabilidad y confianza para medir las interacciones
enfermera-paciente desde la perspectiva de sintonia, incluyendo la cantidad y calidad
de las experiencias descritas por los pacientes. El cuarto estudio muestra que, del total
de notas clinicas estudiadas, sélo el 12% describia con suficiente calidad la relacién y la
compenetracion entre la enfermera y el paciente en sus interacciones. Ademas, en las
notas clinicas estudiadas se identificaron las intervenciones de enfermeria registradas,
30 de las cuales se describen en el NIC. Sin embargo, las intervenciones de caracter
relacional, consideradas muy relevantes e importantes en los cuidados de enfermeria

de salud mental, eran casi inexistentes en la documentacion clinica.

Conclusiones
Se destaca la necesidad de mejorar los registros de enfermeria, promover practicas

centradas en el paciente y evitar el uso excesivo de la CM para preservar la calidad de
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la atencidon y mitigar el impacto traumatico en las enfermeras. Se sugiere la
implementacién de debriefings posteriores a la contencion y la participacién de los
pacientes en la produccidn 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

satisfaccion laboral.

Palabras clave: Humanizacién, relacion terapéutica, desescalada verbal, contencidn
mecanica, intervenciones enfermeras, notas clinicas, terminologia enfermera

estandarizada



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



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
guality 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



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



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



10



1. INTRODUCCION



12



1.1. Atencidn centrada en la persona, humanizacion y relacién

terapéutica en los cuidados enfermeros en salud mental

La humanizacién de la atencién en salud es un proceso multidimensional que abarca
diversos aspectos culturales, organizativos, formativos y normativos en el dambito
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 clinicas (Ramos-Ponzén, 2017). En el contexto de los trastornos
mentales, la humanizacién se enfrenta a desafios adicionales debido a la
estigmatizacién y discriminaciéon, que pueden llevar a violaciones de derechos
humanos, como falta de atencién adecuada y practicas terapéuticas degradantes
(OMS, 2022). El trastorno mental por si mismo puede afectar la voluntad y cognicién
del paciente, es comun que el trastorno impida la participacién 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 hospitalizaciéon en las unidades de

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

La humanizacién en salud mental se define como un enfoque integral que considera
las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y conductuales de la persona
enferma, priorizando tanto las necesidades clinicas como las emocionales, sociales y

psicoldgicas (Sanz-Osorio et al., 2023). Este enfoque busca centrar a la persona en su
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proceso de atencidn, promoviendo su salud fisica, 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 empatia y el establecimiento de un vinculo terapéutico son considerados estrategias
clave en este enfoque (McAllister & McCrae, 2017; Moreno-Poyato et al., 2016),
priorizando la seguridad y la sensacién de seguridad, asi como las estrategias para
desactivar la conducta agresiva (Lee et al., 2013; McAllister & McCrae, 2017; Mullen et
al., 2014; Terkelsen & Larsen, 2014). La legislacién sobre salud mental ha tendido
historicamente 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 atencién 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 discriminacion y otras violaciones de derechos humanos, promoviendo
enfoques que respeten y promuevan la autonomia de las personas. El modelo de
atenciéon centrada en la persona se ha erigido como el pilar fundamental para
garantizar la calidad de la atencién brindada por los servicios de salud desafiando el
modelo médico y reorientando la atencién hacia el apoyo a las personas en su propio
viaje de recuperacion (Horgan et al., 2021; Kingston & Greenwood, 2020). Las unidades
de hospitalizacion 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 atencion segura, centrada en la persona y orientada a la recuperacion

(Roche et al., 2021).
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Sentirse seguro es la base de la recuperacion (Perkins & Repper, 2016).El ingreso a una
unidad de cuidados intensivos puede ir acompafiado de sentimientos de verglienza y
humillaciéon (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 demas

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

En el contexto de la humanizacion de la atencidn 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-
Ponzén, 2017). La promocion de una cultura de esperanza, autonomia vy
autodeterminacién hacia una atencién personalizada es esencial para este enfoque,
involucrando colaboraciones significativas centradas en los puntos fuertes de los
paciente, incluyendo familiares y cuidadores, y fomentando la participacion
comunitaria (McKenna et al., 2014). Este concepto se alinea con el modelo de cuidados
de enfermeria basado en la teoria de Peplau (1978) sobre la relacion interpersonal y
terapéutica con los pacientes hospitalizados, destacando la importancia del
reconocimiento de la autonomia e individualidad del paciente en la eleccién del

tratamiento.

En el dmbito de la enfermeria en salud mental, la relacién terapéutica (RT) es
reconocida como el eje de los cuidados enfermeros (Moreno-Poyato & Rodriguez-
Nogueira, 2021)y parte fundamental de la atencidn centrada en la persona (Hamovitch
et al., 2018). Se caracteriza por la relacién interpersonal que se establece entre la
enfermera y el paciente, relacidon 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 recuperaciéon
(Zugai et al., 2015). El establecimiento de una adecuada RT estd asociado con mejores
resultados de salud para los pacientes, mejora la eficacia de las intervenciones en la
atencién 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 relacion de calidad con los pacientes (Tolosa-Merlos et al., 2022).

Desde una perspectiva de atencion centrada en la persona, la colaboracién activa
entre el personal de enfermeria y los pacientes es necesaria para identificar objetivos
de recuperacion personalizados y desarrollar estrategias para alcanzarlos (Barker &
Buchanan-Barker, 2011). Esta colaboracidn gira en torno a los principios de sintonia y
vinculo, reconocidos como componentes esenciales de la RT (Greenberg, 2014). Para
establecer un vinculo terapéutico, es imprescindible una comunicacién marcada por la
empatia, la atencién y la calidez. La empatia, la capacidad de comprender las
experiencias del otro sin juzgarlo, desempefia un papel fundamental en este proceso
(Halpern, 2003). En la interaccién entre el vinculo y la empatia se encuentra el
concepto de sintonia empdtica, en la que los profesionales se comprometen
plenamente con la perspectiva interna del paciente, reconociendo y adaptandose a su
experiencia y evoluciéon (Greenberg, 2014). Por lo tanto, la empatia y la sintonia son
fundamentales en las intervenciones de salud mental (Myklebust & Bjgrkly, 2019a).
Sintonizar con alguien implica esfuerzos sinceros para captar su mundo interior y
transmitir comprension, una piedra angular de la RT empatica, reconocida como una
habilidad de enfermeria vital para fomentar los vinculos en entornos de unidades de
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agudos de salud mental (Delaney et al., 2017). Una relaciéon fundamentada por una
sintonia o vinculo sdlido permite comprender las necesidades del paciente y ayuda en
el proceso de la relacion para conseguir un acuerdo en los objetivos y en las
intervenciones junto al paciente que se llevardn a cabo en la misma (Moreno-Poyato &

Rodriguez-Nogueira, 2021).

No obstante, es importante tener en cuenta que cualquier interaccién 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 cadticos y complejos, existen ciertas barreras, entre ellas
a) falta de tiempo y problemas de comunicacién (Harris & Panozzo, 2019), b) tareas
administrativas y ratios (Kingston & Greenwood, 2020), c) estructuras fisicas de los
hospitales o las culturas del cuidado (Moreno-Poyato & Rodriguez-Nogueira, 2021), d)
ausencia de liderazgo y apoyo de los supervisores (Bowers et al., 2011). Ademas, la RT
estd influenciada por el modelo biomédico (Myklebust et al., 2018) y podemos
objetivarlo en el lenguaje utilizado en la enfermeria 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 estd asociada con mejores resultados de salud para las personas
ingresadas, mejora la eficacia de las intervenciones en la atencién de salud mental de
las personas hospitalizadas y mejora tanto el bienestar como la experiencia las mismas

(Moreno-Poyato et al., 2017).

17



1.2. La relacidn terapéutica como vehiculo para implementar las

intervenciones enfermeras de salud mental

En el ambito de la atencidn en unidades de salud mental, la enfermera desempefia un
papel central en la interaccién diaria con los pacientes (Bridges et al., 2019). Esta
interaccion se enmarca en la RT, basada en la confianza y la ayuda terapéutica, ambas
esenciales para la enfermeria de salud mental (Moreno-Poyato & Rodriguez-Nogueira,
2021), reconociéndose como fundamental en la atencién 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 Unicas 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 ambito, hay dificultades para implementar el
conocimiento en la practica debido a barreras como la falta de tiempo y recursos
(Warren et al.,, 2016). Los pacientes valoran la RT enfermera y se sienten mas
empoderados a través de ella (Borille et al., 2013; Wyder et al., 2015), lo que mejora su
recuperacion (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 empatia, respeto y comunicacion son fundamentales para la RT (Delaney et al.,
2017; Gerace et al., 2018), alinedndose con la atencidn holistica y el enfoque de
recuperacion en enfermeria de salud mental (Byrne et al., 2013; Santangelo et al.,
2018). Sin embargo, la operativizacion de la RT estd influenciada por politicas

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 atencién de calidad de (Modini et al.,

2021).

Aunque la RT posee un efecto terapéutico intrinseco y es pertinente
independientemente del contexto de aplicacion de los tratamientos (Stevenson &
Taylor, 2020), desempeiia un papel crucial en la atencion de enfermeria 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 afiade valor debido a su importancia y repercusion (Moreno-
Poyato et al., 2016), dado que los pacientes con trastornos mentales se enfrentan a
dificultades en las relaciones interpersonales, percepcion de la realidad vy
comunicacién (Moreno-Poyato & Tolosa-Merlos, 2013). Por consiguiente, mas alla de
ser una herramienta fundamental en la practica clinica de enfermeria, su correcta
implementacién es esencial para potenciar la efectividad de cualquier intervencién

enfermera (McAndrew et al., 2014).

1.3. Principales intervenciones enfermeras la atencion en unidades de

agudos de salud mental

La intervencién enfermera es definida por el CIE (2016) como una accién realizada en
respuesta a un diagndstico 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 (Gongalves,

Sequeira, & Paiva e Silva, 2019).
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El personal de enfermeria en los entornos de hospitalizaciéon de salud mental muestra
una falta de interaccidn suficiente con los pacientes, lo que se evidencia en su reducido
tiempo de presencia en las areas donde los pacientes se encuentran (Glantz et al.,
2023). Para promover una practica terapéutica y orientada a la recuperacién, 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
enfermeria de salud mental. La construccidon de relaciones de confianza requiere una
dedicacién de tiempo, lo cual es un aspecto fundamental en la atencién de calidad en
salud mental (Bacha et al.,, 2020). Esto resalta la necesidad de aumentar el tiempo
dedicado a la atencidn directa del paciente para promover una practica terapéutica

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

McMullan et al. (2018) respaldaron la perspectiva de que las enfermeras consideran la
RT como el nucleo de cualquier interaccidn con los usuarios de los servicios, ya que, si
estos confian en su enfermera, continuaran buscando su atencién, permitiendo asi
interacciones regulares en una relacion percibida como segura. Las enfermeras, como
principales proveedoras de atencidn de primera linea en la mayoria de los centros de
salud mental, estan disponibles las 24 horas del dia en algunos casos y mantienen
innumerables interacciones diarias con los usuarios de los servicios (Niu et al., 2019).
Establecer una buena relacion con los pacientes de los servicios se considera esencial
para proporcionar cuidados de enfermeria éptimos, y su ausencia puede obstaculizar

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

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

la evolucién hacia una préctica mas 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 éptimas 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 hospitalizacion de agudos de salud
mental parecen trabajar sobre todo con actividades relacionadas con la medicacion, la
planificacion y la elaboracién 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 categoria de actividad mas importante fueron las
tareas de medicacion, que representaron el 18,2% del tiempo observado. Las
actividades de cuidados directos, que excluyen las actividades de medicacién, pero
incluyen actividades como la comunicacién directa, los procedimientos de enfermeria
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 medicacién y a las actividades de atencidn indirecta, en las que las
oportunidades de interaccion enfermera-paciente mas alla de la administracién de la
medicacién son minimas, resultados semejantes a los de Abt et al., (2022). Las

actividades a las que se asigné mds tiempo durante los turnos fueron el papeleo (120
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min), el traspaso de enfermeria (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 enfermeria
documentadas en atencién hospitalaria, mostraron que las intervenciones en los
dominios Seguridad y Comportamiento fueron las mas prevalentes. Tanto las
enfermeras como los pacientes consideraron que sus relaciones terapéuticas -el pilar
de los cuidados- no recibian la atencién 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 desafios inherentes al modelo
médico predominante para promover una prdctica enfermera mas centrada en el
paciente y terapéutica en entornos de salud mental. Ademas, la distribucién del
tiempo laboral de las enfermeras en unidades de agudos de salud mental refleja una
dedicacién significativa a actividades como la medicacion y tareas de atencidn
indirecta, con pocas oportunidades de interaccién enfermera-paciente mas alla de la

administracion de la medicacion (Glantz et al., 2023).

1.3.1. Clasificacion de intervenciones enfermeras con Standardized

Nursing Terminologies

La documentacién de enfermeria es una parte importante del trabajo de las
enfermeras. El objetivo mds importante de la documentacién de enfermeria es
mejorar la atencidn al paciente garantizando su continuidad (Saranto & Kinnunen,
2009). Las historias clinicas electrénicas (HCE) han sustituido a la documentacion en

papel en muchos entornos asistenciales. La investigacion sobre las HCE esta
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aumentando, pero faltan estudios sobre la documentacidon de las intervenciones de

enfermeria en el ambito de la atencién de salud mental.

Como se ha detallado anteriormente, estas intervenciones consisten en muchas
actividades de atencidon indirecta o tareas administrativas, entre ellas la
documentacion y la coordinacién de los servicios (Ameel et al., 2020). Se espera que
las enfermeras documenten el proceso de atencion enfermera, incluyendo de cuidados
enfermeros y las actividades reales de atencién 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, asi como para
fines administrativos, describir la intensidad de los cuidados y planificar la dotacién de
personal, asi como la posibilidad de crear vinculos 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 comun para describir los elementos involucrados en el proceso
enfermero promueve un enfoque sistematico respecto del cuidado del paciente y
permite la descripcion de las practicas enfermeras de manera precisa y rigurosa, lo que
contribuye a la produccién de indicadores de salud que pueden revelar la contribucién
del cuidado enfermero a la salud de la poblacién (Gongalves, Sequeira, & Paiva e Silva,
2019). Saranto et al. (2014) afirman que el valor del lenguaje de enfermeria
estandarizado esta demostrado en virtud de su apoyo al flujo de trabajo diario, la

prestacion de cuidados de enfermeria, la reutilizacién de datos y el intercambio fluido
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de datos en y entre entornos clinicos, lo que facilita la continuidad de la atencién y, por

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

Con la finalidad de recoger en las notas de enfermeria una informacién mas precisa, la
literatura recomienda el uso de “standardized nursing terminologies” (SNT) (De Groot
et al., 2019; Tastan et al., 2014; Tornvall 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
enfermeria, las intervenciones enfermeras y los resultados de los pacientes, pueden
guiar al personal de enfermeria a través de las fases del proceso cuidados y pueden
mejorar la formulacién precisa de las necesidades de atencién de los pacientes, la
planificacién de intervenciones concretas y la comunicacién de los cuidados (De Groot
et al., 2019; Wang et al., 2011). Los SNT es una forma de describir los procesos de
enfermeria de forma sistematica y de clarificar el trabajo de las enfermeras haciéndolo
visible (Flanagan, 2018). En la actualidad, la Asociacion Americana de Enfermeria
reconoce siete SNT. Tres de ellas; la NANDA-I, que describe el diagndstico enfermero,
la Clasificacidn de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC) pueden interrelacionarse entre si, formando una taxonomia NNN
(NANDA, NIC, NOC), que es actualmente la terminologia enfermera mas utilizada y

estudiada (Tastan et al., 2014).

La Asociacion Americana de Enfermeria ha reconocido la clasificacién NIC como la
clasificacién SNT mas difundida y mejor validada, con una buena sostenibilidad en
comparacion con otras clasificaciones para el registro de las intervenciones enfermeras

(De Groot et al., 2019; Tastan et al.,, 2014). La NIC define una intervencion de
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enfermeria como: "cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento
que una enfermera realiza para mejorar los resultados del paciente/cliente". Las
intervenciones enfermeras constan de siete dominios (Fisiolégico: Basico, Fisioldgico:
Complejo, Conductual, Seguridad, Familia, Sistema de Salud y Comunidad), disefiadas
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 funcién de las

necesidades asistenciales individuales.

Los estudios sobre el uso de SNT en la atencidn en las unidades de agudos de salud
mental han aumentado en los ultimos afios (Aling et al., 2018; Frauenfelder et al.,
2013, 2018). Gran parte de la investigacion ha utilizado la documentacién del paciente
como dato. Sin embargo, como las enfermeras no documentan todas las tareas y
actividades, el uso de la documentacidon de los pacientes podria conducir a una
descripcién demasiado limitada de las intervenciones enfermeras (Ameel et al., 2020;
Fore et al.,, 2019; Goncalves, Sequeira, & Paiva e Silva, 2019; Myklebust & Bjgrkly,

2019b; Rossi et al., 2023).

Ha quedado claro que en salud mental las intervenciones mds importantes estan en el
contexto de la interaccién con el paciente mediante el uso de la RT (Moreno-Poyato et
al., 2016). Como se ha mencionado anteriormente, una de las intervenciones mas
controvertidas es la contencién mecanica (CM), que causa problemas al paciente como
a la enfermera y daia la RT. Las enfermeras de salud mental disponen de alternativas

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

Richmond et al., 2012).

1.3.2. Desescalada verbal y contencién mecanica 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
gue experimentan estas practicas restrictivas (McKeown et al., 2020). Sin embargo, las
enfermeras disponen de la desescalada verbal como intervencidn 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 confrontacidn
ni provocacion, lo que favorece una mejor relacién entre el personal y el paciente y

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

Mantener un entorno seguro para los pacientes y el personal ha sido una
consideracién 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 dafno causado por la
violencia o la agitacion, los profesionales de todo el mundo utilizan medidas
coercitivas, como el aislamiento, restriccion y medicacidn obligatoria, también
conocidas como practicas restrictivas o medidas de contencidon (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 atencién sanitaria en el dmbito de la salud mental (Gaynes et al.,
2017; Mullen et al., 2022). Las enfermeras de salud mental deben mantener la calmay

la confianza durante situaciones desafiantes, requieren un alto nivel de habilidades y
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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
situacioén peligrosa en la que existe una posibilidad real de dafio a la persona o a otros
si no se emprende ninguna accion (Linkhorst et al., 2022). Restringir a los pacientes (es
decir, limitar fisicamente su movimiento o utilizar dispositivos para restringir su
movimiento) es una practica que se remonta al menos a tres siglos (Sanaz Riahi et al.,
2020). Sin embargo, las practicas restrictivas son problematicas debido a los
importantes impactos adversos en la salud fisica 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; Térnvall et al., 2015).
Las circunstancias mds comunes en las que se utilizan las medidas coercitivas son en
respuesta al comportamiento violento/agresivo del paciente, fuga, rechazo de
medicamentos, autolesiones y dafos a la propiedad (Bowers et al., 2012; Cowman et
al., 2017;Duxbury et al.,, 2019). Como se ha mencionado anteriormente, estas
intervenciones incluyen medicacion intramuscular forzada, contencion fisica,
inmovilizacion y contencién mecanica y solo deben usarse como Uultimo 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
intervencion restrictiva mas controvertida es la CM.
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La CM es una medida de restriccion comun actualmente permitida para su uso en
salud mental, utilizada para limitar los movimientos del paciente y asi 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 traumatica 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 frustracion (Kinner et al., 2017; Wilson et al.,
2017). De hecho, se han registrado muchas lesiones fisicas directas e indirectas, como
enfermedad pulmonar, laceraciones, asfixia, e incluso muerte subita (Di Lorenzo et al.,

2014; Kuivalainen et al., 2017).

Aparte de los riesgos fisicos 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 psicolégicos
del uso de la fuerza (Ladois-Do Pilar Rei et al., 2012). Los pacientes han descrito
experiencias negativas, sentirse castigados e impotentes, falta de informacion vy
problemas de comunicacién, 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; Guzman-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 util la reclusidon (Steinert et
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al., 2010; Strout, 2010), y personal de enfermeria describe aumentar su sensacion de

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

A pesar de que las caracteristicas mas 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;
MclLaughlin et al., 2016; Hotzy et al.,, 2018) y que se conocen alternativas como la
desescalada verbal, que son efectivas para el manejo de la agitacién (Garriga et al.,
2016; Hallett & Dickens, 2017) y asi evitar el uso de la CM, son practicas que se siguen
usando en las unidades de agudos de salud mental La gravedad de la enfermedad
mental, la sobrepoblacién de pacientes en las unidades de agudos de salud mental, y la
disponibilidad de recursos alternativos para el manejo de la agitacién o la violencia, se
han identificado como asociados con un mayor uso de practicas restrictivas (Belayneh

et al., 2024).

En los ultimos anos ha habido un cambio de politica internacional para reducir las
intervenciones restrictivas (Cusack et al., 2018; McKenna, 2016). La reduccién para
llegar a la eliminacién de las contenciones mecanicas es una orientacion constante
para los servicios de salud mental mundial (Al-Maraira & Hayajneh, 2019; McKeown et
al., 2020). De hecho, son numerosos los paises de Europa que estan 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 reduccién en el uso de practicas 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 practicas contintan utilizdndose en la atencién de la salud

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

A partir de 2010, el paradigma cambié cada vez mas 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 dafina, 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 contencion mdas humana, las enfermeras creen
que es necesario mejorar la practica de medidas de contencidn, por ejemplo haciendo
que la sala de reclusion sea mas cémoda (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 preagitacion o agitaciéon
como la contencién medioambiental o espacial, la contencién farmacoldgica y la
contencidn o desescalada verbal (Pérez-Revuelta et al., 2021). De ellas, la desescalada
verbal es la intervencién que genera mayor confianza y la convierte en la primera
estrategia de control de agitacion psicomotriz (Hallett & Dickens, 2017; Lavelle et al.,
2016). La desescalada se centra en la creacidon de un entorno seguro y tranquilo, y en la
reflexion sobre la accidn para lograr el aprendizaje para los desafios futuros (Berring et
al., 2016). Son numerosos las investigaciones que demuestran los beneficios del
manejo de las situaciones violentas o pacientes en estado de agitacion mediante

técnicas de desescalada verbal (Berring et al., 2016; Cusack et al., 2016; Fernandez-
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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;). Ademas de la reduccién en el
tiempo de intervencidn, se han descrito los siguientes beneficios: a) evitar la violencia
y prevenir dafios 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 vy la satisfaccidn laboral (De Berardis et al., 2020),
c) requiere menos tiempo que el proceso de CM y medicacién involuntaria (Richmond
et al., 2012), d) menos riesgo de danos para el paciente y el personal sanitario (Jury et
al., 2019), e) los pacientes confian mds en sus enfermeras cuando no se realiza CM o

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

La cultura de seguridad y su expresién en la practica individual de las enfermeras es un
factor clave para influir en el equilibrio entre las practicas restrictivas y terapéuticas
dentro de las unidades de hospitalizacion (Muir-Cochrane et al., 2018; Price et al,,
2018), es de suma importancia considerar al equipo de enfermeria como facilitador de
la cultura de seguridad en el dmbito hospitalario (Alsabri et al., 2022; Berry et al.,
2020). Sobre este cambio de paradigma, se ha informado de varios modelos que

incluyen programas de reduccién del uso de contenciones como Safewards.

El modelo Safewards, centrado en la prevencién del conflicto y la contencién, ha
demostrado ser una estrategia efectiva para reducir practicas restrictivas y mejorar la
seguridad en entornos de salud mental (Fletcher et al., 2017). Reconociendo la
importancia de la participacion del paciente (Cutcliffe et al., 2015; Olasoji et al., 2018;

Sanz-Osorio, Gonzdlez-Diez, et al., 2023) y adoptando enfoques orientados a la
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recuperaciéon 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 hospitalizacién (Muir-Cochrane et al., 2018; Price et al.,

2018).

El discurso ha comenzado a cambiar mas alla de la idea de que los pacientes son
responsables de crear riesgos, hasta reconocer formas en que el propio sistema de
atencién de salud puede ser responsable de dafios a consumidores (Muir-Cochrane &
Duxbury, 2017). La practica orientada a la recuperacién puede reducir el riesgo de
agresion y limitar el uso de practicas restrictivas dentro de las unidades de internacion
(Lim et al., 2017). La practica orientada a la recuperacién debe ser parte de la solucién
para prevenir y responder al riesgo de (Lim et al., 2019) abordar el dafio asociado con
practicas restrictivas como el aislamiento y la contencidn que se utilizan para gestionar
la agresion (Duxbury et al., 2019). Las intervenciones no farmacoldgicas, centradas en
la prevencion y la promocion de un ambiente terapéutico seguro, son fundamentales
para reducir el uso de contencidon mecdnica en unidades de agudos de salud mental

(Vakiparta et al., 2019).

1.4. Registro de las intervenciones en las notas clinicas

Las interacciones entre la enfermera y el paciente son un tema muy relevante para la
investigacion 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 comun entre las enfermeras y los pacientes sobre la importancia de sus
relaciones, no estd claro cdmo y en qué medida se desarrollan estas interacciones en la

practica clinica (Goulter et al., 2015; Pazargadi et al., 2015; Rose et al., 2015). Cuando
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se trata de las situaciones mas tensas y exigentes, las interacciones entre la enfermera
y el paciente desempefan 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 relacién enfermera-paciente en la documentacién de
enfermeria (Myklebust & Bjgrkly, 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,
centrandose mas en los problemas y sintomas (Buus & Hamilton, 2016). Aunque la RT
es crucial en salud mental, la literatura sefiala la falta de detalle en la documentacion
de enfermeria, lo que afecta la continuidad y calidad de la atencién (De Groot et al.,

2020; Stanhope & Matthews, 2019).

La documentacidon de enfermeria es el registro de la atencién planificada o brindada a
pacientes individuales por enfermeras calificadas u otros cuidadores bajo la direcciéon
de una enfermera calificada (Urquhart et al., 2018). Idealmente, estos informes
deberian contener una narrativa continua de la experiencia del paciente, como la
enfermera entendié la situacién y cdmo la abordé. En este contexto, dado que en la
practica enfermera de salud mental es de especial importancia la RT entre la
enfermera y el paciente (Lessard-Deschénes & 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 relacidon queden descritas correctamente en la
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documentacion de enfermeria (Myklebust & Bjgrkly, 2019a) ya que puede ser una
estrategia clave para mejorar la calidad y la coordinacién de la atencién y la eficiencia
(Stanhope & Matthews, 2019). Para ello la documentacién de enfermeria precisa que
las intervenciones enfermeras y la calidad de la relacion enfermera-paciente se
registren de forma adecuada (Pain et al., 2017). Sin embargo, la literatura sefiala
deficiencias significativas en la documentacién, 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 atencidn (De Groot et

al., 2020).

En concreto, el registro de las intervenciones enfermeras se recoge en las notas
clinicas y es una parte importante del trabajo de las enfermeras. Las notas clinicas de
enfermeria 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
supervisién y aprobacién de la enfermera (Urquhart et al., 2018). Las notas clinicas
pretenden mostrar lo que sucede en el proceso de enfermeria y en qué se basa la
toma de decisiones durante el ingreso, intervenciones realizadas, sintonia enfermera-
paciente, evaluacién del progreso y de los mismos (Wang et al.,, 2011). Ademas, las
notas clinicas de enfermeria se pueden utilizar para otros fines tales como garantia de
calidad, fines legales, planificacion de salud, asignacién de recursos y desarrollo de
enfermeria y la investigacion. Para lograr estos propdsitos, las notas clinicas
enfermeras deben de estar estructuradas (Hardiker et al., 2019), contener informacién
valida y confiable y cumplir con los estandares establecidos (ldvall & Ehrenberg, 2002).

Unas notas clinicas de enfermeria 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 comunicacién y ampliar el
acceso a la informacion clinica esencial a todo el personal que atiende a un paciente
(Sittig & Singh, 2012). Sin embargo, las notas clinicas no siempre son una descripcion
de las intervenciones que realmente se realizan (Tornvall et al., 2015). En estas
interacciones se muestra relevante el término de sintonia ya que se describe como la
clave para una interaccién empatica. El proceso de sintonia con alguien implica
reconocer de modo afectivo al otro y sincronizarse con la experiencia emocional de esa
persona. Se sugiere que la sintonia 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 estdn en el hospital donde se les da unos cuidados continuados
por diferentes profesionales, es importante que se registre correctamente la atencion
que reciben (Rossi et al., 2023). Como se ha explicado anteriormente, este registro, en
el caso de la atencidon enfermera, se realiza a través de las notas clinicas de enfermeria,
gue recoge una amplia variedad de informacion sobre la atencion y el progreso del
paciente (Urquhart et al., 2018), pero estas notas clinicas no siempre son una
descripcion de lo que realmente se hace (Térnvall et al., 2015). Las interacciones

verbales han de quedar descritas en la documentacién enfermera de la historia clinica
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enfermeria (Myklebust & Bjgrkly, 2019b). Muchas intervenciones enfermeras que se
efectian en el contexto de la RT no suelen quedar registradas en los cursos clinicos,

sino que éstos estan mas centrados en problemas y sintomas (Buus & Hamilton, 2016).

La informacién recuperada de la HCE representa una de las muchas fuentes de datos
importantes utilizadas por los profesionales sanitarios para actualizar continuamente
su comprension perceptual individual y compartida de las situaciones clinicas. Esta
capacidad de percibir, comprender y anticipar informacidon sobre un paciente en
situaciones clinicas en evolucidén 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
describian cdmo las enfermeras y otros médicos percibian y utilizaban la HCE. Estos
fueron: 1) formar y mantener una visidon general del paciente, 2) el trabajo cognitivo de
navegar por la HCE, 3) el uso de herramientas cognitivas, 4) formar y mantener puntos
en comun y una comprensién compartida del paciente, y 5) pérdida de informacion y
conocimiento del dominio profesional (Wisner et al., 2019). Ademas, la mayoria de los
hallazgos indicaron que formar y mantener una visién general del paciente tanto a
nivel individual como de equipo era dificil cuando se utilizaba la HCE. El trabajo de
navegar por los grandes volimenes de informacion en la HCE para localizar,
contextualizar y sintetizar informacién clinica relevante fue un desafio y aumentd el
trabajo cognitivo de los médicos. La HCE dispersé y fragmentd la informacion. Otros
estudios informaron que el personal de enfermeria comenté que las HCE eran
demasiado largas, carecian de vinculos entre las diferentes fases del proceso de
enfermeria y aumentaban su carga de trabajo (Drummond & Simpson, 2017; Miiller-
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 recopilacidon de informacion para permitir su uso posterior, en
particular en lo que respecta a la produccién de indicadores que puedan revelar los
resultados/ganancias en la atencion de salud que se ven afectados por los cuidados de
enfermeria. Thoroddsen et al. (2010) subrayan que el lenguaje de enfermeria
estandarizado describe las respuestas de los pacientes a los problemas de salud, las
intervenciones de enfermeria y los resultados de los pacientes, lo que en ultima
instancia permite la representacidon del conocimiento de enfermeria. Farren (2010)
también enfatiza la importancia del lenguaje de enfermeria estandarizado,
argumentando que el vinculo entre su uso y la mejora del pensamiento critico ha sido
respaldado en la literatura especializada. Siguiendo esa linea, Gongalves et al. (2019)
concluyd en su estudio que la estandarizacion del lenguaje utilizado por las enfermeras
de salud mental contribuird hacia la produccién de indicadores de salud que puedan
mostrar la contribucidon y la importancia de los cuidados de enfermeria hacia la

poblacién.

Existen estudios que sefialan que la calidad de la documentacidn escrita de enfermeria
de salud mental necesita mejoras para garantizar la continuidad vy la seguridad del
paciente (Instefjord et al.,, 2014). Como se ha detallado anteriormente, las
intervenciones enfermeras quedan infra registradas, la calidad de las notas clinicas de
enfermeria 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 informacion al lector no experto
(Buus & Hamilton, 2016). La evidencia sobre el efecto del uso de terminologias
estandarizadas en la calidad de la documentacion de enfermeria es limitada hasta la
fecha, pero varios estudios recientes muestran una asociacion positiva entre la
precision de la documentacién y el uso de terminologias estandarizadas (Adubi et al.,
2018; Aling et al., 2018; Gencbas et al., 2017; Goncalves, Sequeira, & Paiva e Silva,
2019; Kerr et al., 2019). En este sentido, Goncgalves et al. (2019) analizé la relacién con
la falta de un lenguaje estandarizado utilizado por las enfermeras en las definiciones
de intervencidn, lo que se traduce en el uso de terminologia variada para describir la
misma intervencion: dispersidn semantica sin beneficios clinicos. Estos hallazgos son
consistentes con las conclusiones del estudio realizado por Ruiz-Cano et al. (2017)
quienes revisaron los diagndsticos e intervenciones de enfermeria 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 terminologia
estandarizada podria afectar negativamente la comunicacion entre los profesionales

de la salud y la calidad de la atencién (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 clinicas enfermeras, sobre todo en el contexto
de los registros en los que se recoge informacion clinica 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 clinicas en unidades de salud mental,

Myklebust and Bjgrkly 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 clinicas enfermeras en relacién 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 medicién de la calidad de las notas
clinicas puede servir como una herramienta para mejorar la calidad de la atencién de
salud mental y que una de las barreras clave para este esfuerzo es la falta de fuentes

de datos estandarizadas basadas en tecnologia de la informacién.

1.5. Justificacion

En las lineas anteriores ha quedado documentado que la atencion centrada en la
persona, la humanizacién y la RT son aspectos fundamentales en la prestacién de
cuidados enfermeros en salud mental. Por este motivo, este estudio se propone
abordar un conjunto integral de aspectos cruciales en la practica enfermera en salud
mental al estudiar la calidad de las intervenciones enfermeras recogidas en las notas
clinicas. Desde la importancia de la atencidn centrada en la persona y la humanizacién
hasta la exploracion de intervenciones especificas como la desescalada verbal y la CM,
se busca comprender mejor cdmo estas dimensiones influyen en la calidad de la
atencidén proporcionada a los pacientes. Los resultados contribuirdn a la base de
conocimientos existente sobre cédmo estas dimensiones influyen en la practica
enfermera y sus intervenciones y, por ende, en la calidad de la atencidn 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 enfermeria y los pacientes ya que puede
percibirse como una medida coercitiva y traumatica por parte de los pacientes, lo que
puede afectar negativamente la confianza y la colaboracién en la RT. Por lo tanto, es
crucial comprender las experiencias y percepciones de las enfermeras sobre el uso de
la CM, asi como su efecto en la dinamica de la RT. Asimismo, se reconoce que la
desescalada verbal es una intervencion mas 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 comunicacién 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 mas coercitivas. Dado que la CM afecta a la RT, y la desescalada
verbal es la intervencién 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 clinicas. Por lo tanto, es esencial
investigar y comprender cdmo las enfermeras aplican y experimentan estas técnicas
de desescalada verbal en su practica clinica diaria. El registro adecuado de las
intervenciones de desescalada verbal en las notas clinicas es fundamental para
documentar y evaluar la efectividad de estas estrategias en la gestion de la agitaciéon y
la violencia en salud mental. Este enfoque permitira comprender mejor la efectividad y
los desafios asociados con estas intervenciones, lo que a su vez puede informar la
practica clinica 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 clinicas para
garantizar que reflejen de manera precisa y detallada las intervenciones de

desescalada verbal llevadas a cabo por el personal de enfermeria.
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En este sentido, es conveniente examinar el registro de las intervenciones enfermeras
en las notas clinicas. Las notas clinicas proporcionan un registro permanente de las
intervenciones realizadas. Al evaluar la calidad y la precisidon de este registro, se
pueden identificar dareas de mejora en la documentacion clinica, lo que contribuirad a
una atencidn mas completa y centrada en el paciente. La necesidad de examinar estos
aspectos se basa en la importancia de avanzar en la comprension de la practica
enfermera en salud mental, mejorar la calidad de la atencién proporcionada a los
pacientes y promover la practica basada en evidencia a través de la investigacion y la
evaluacion critica de las intervenciones y registros clinicos. La investigacion sobre el
registro de intervenciones en las notas clinicas puede abrir un camino hacia la mejora
continua de la documentacién clinica y la atencién integral de los pacientes. Sin
embargo, se reconoce que actualmente no existen instrumentos especificos en
espafiol y adaptados a nuestro contexto que permitan evaluar la calidad de las notas
clinicas relacionadas con las intervenciones de caracter relacional en salud mental. Por
lo tanto, es necesario disponer de una herramienta que permita evaluar de manera
sistemdtica y objetiva la calidad y el contenido de estas notas clinicas. Esta
herramienta podria incluir criterios como la claridad, la exhaustividad, la precisién vy la
relevancia de la informacidn registrada, asi como la evidencia de la aplicacidon efectiva

de técnicas en el contexto de la RT.

Esta tesis doctoral contribuird al avance del conocimiento en enfermeria de salud
mental y proporcionara directrices practicas para la mejora de la practica clinica y la

calidad de la atencidn.
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2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo general

El objetivo general de la tesis es explorar las intervenciones enfermeras en el marco de
la relacién terapéutica en unidades de agudos de salud mental en Espafia a través del
analisis de la calidad, estructura y contenido de las notas clinicas en el contexto de las
interacciones enfermera-paciente.

Para ello, se definié un conjunto de objetivos especificos:

2.1.1. Analizar las experiencias de las enfermeras de salud mental en el uso de la
contencién mecdanica dentro contexto de las intervenciones enfermera-paciente.

2.1.2. Examinar la relacion entre el uso de la intervencion de desescalada verbal y la
contencién mecdnica mediante el andlisis de las notas clinicas registradas por las
enfermeras de salud mental.

2.1.3. Adaptar transculturalmente y estudiar las propiedades psicométricas del
instrumento de evaluaciéon de la calidad de las notas clinicas SESPI en el contexto
espafiol.

2.1.4. Evaluar el nivel de calidad de las notas clinicas sobre las interacciones en el
contexto de la relacién terapéutica enfermera-paciente en las unidades de agudos de
salud mental en Espafia.

2.1.5. Describir la estructura y contenido de las interacciones registradas en las notas
clinicas en el contexto de la relacién terapéutica enfermera-paciente en las unidades

de agudos de salud mental en Espaiia.
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3. METODOLOGIA



48



A continuacién, 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 articulos y, en consecuencia, la

metodologia utilizada esta explicada en cada uno de los articulos publicados.

Ambito de estudio

La tesis se ha llevado a cabo a través de 2 investigaciones, una primera investigacion
que se llevd 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 especificos 1y 2. Y
una segunda investigacion que forma parte de un proyecto multicéntrico
RTS_NURSING, en el cual participaron 5 hospitales de Espafia. En esta investigacién se
realizé la adaptacidn transcultural de una escala y el analisis de sus propiedades
psicométricas, y un estudio multimétodo: un disefio cuantitativo transversal y un
disefio cualitativo de analisis de contenido de datos. Estos estudios dan respuesta a los
objetivos especificos 3,4 y 5.

Estudio cualitativo descriptivo

Este estudio se ided para dar respuesta al objetivo especifico 1. El propdsito fue
conocer los sentimientos que producen en las enfermeras el uso de practicas
restrictivas en su practica diaria.

Se realizd un estudio con disefio cualitativo descriptivo que ofrece la oportunidad de

recopilar descripciones detalladas sobre un fendmeno del que puede saberse poco, al
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tiempo que proporciona un vehiculo para las voces de aquellos que experimentan los
fendmenos de interés (Bradshaw et al 2017). En la redaccién de este estudio se
utilizaron las Normas para la presentacién de informes de investigacion cualitativa
(SRQR) (O'Brien et al 2014), una lista de verificacién de 21 elementos para la

presentacion de informes de investigacion cualitativa.

Esta investigacion se llevé a cabo en la unidad de hospitalizacion de agudos salud
mental en el Hospital Clinic de Barcelona. Se utilizdé un método de muestreo
intencional, ya que se requeria que los participantes tuvieran experiencia directa en el
uso de la CM en la practica, lo que garantizaba que tuvieran conocimientos
experienciales sobre el uso de la CM y sus resultados. Para reducir el sesgo de
recuerdo, los participantes debian haber utilizado la CM en los tres meses anteriores.
El reclutamiento de participantes se llevd a cabo mediante carteles que anunciaban la
investigacion y que se colocaron en la unidad de hospitalizacion. Los participantes
interesados se autoseleccionaron poniéndose en contacto directamente con el
investigador principal para concertar una entrevista. El tamafo de la muestra se
decidié cuando se alcanzé un punto de saturacidon de datos y no se obtuvo nueva
informacidn. Sentir que se ha saturado una categoria tedrica 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 direccién del Hospital. Esta
investigacion se realizd entre junio y agosto de 2019. El estudio obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica de la institucién (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 incluia el permiso para grabar en
audio las entrevistas. Se ha solicitado la autorizacidon 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 realizd a través de entrevistas semi-estructuradas (Anexo 4), se
realizaron en espafiol y tuvieron lugar en una sala privada del hospital. Se llevé a cabo
una revision bibliografica detallada para apoyar la redaccién de las preguntas utilizadas

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

Estudio retrospectivo de cohortes

Este estudio pretendié examinar la relaciéon que existe entre el uso de la desescalada
verbal y el recurso de la contencidn mecanica a través de las notas clinicas registradas
por las enfermeras de salud mental, se realizé este estudio.

Para abordar el objetivo especifico 2 de la investigacién, se realizd un estudio
retrospectivo de cohortes con pacientes que habian requerido sujecién mecdnica.

El estudio se llevd a cabo en una unidad de hospitalizacién de agudos de salud mental
del Hospital Clinic de Barcelona. La unidad de salud mental es un centro cerrado para
la atencidn de pacientes en la fase aguda de su enfermedad mental.

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

clinicas 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 clinicas de los pacientes: factores
sociodemograficos, incluidos edad (afios) y sexo (hombre/mujer), factores clinicos
incluyendo el numero de dias desde el ingreso en que la restriccion mecanica, el
diagndstico(esquizofrenia/trastorno psicotico, mania, trastorno de la
personalidad/trastorno por consumo de sustancias, depresidn y otros) segun la CIE-10,
consumo de sustancias (si/no), fecha, hora y motivo de la y motivo de la restriccidon
(agresion fisica contra otros/agitacion, desorganizacidén/inquietud, riesgo de riesgo de
autolesién y otros), restriccion mecanica previa (si/no) y (si/no) y contencion
farmacologica (si/no). El uso de la desescalada verbal recogida dicotomicamente
(si/no) fue la variable dependiente basada en el registro de casos de admisidn, donde
las enfermeras anotaron si esta técnica se llevd a cabo en el intento de gestionar los
casos de escalada de la agitacidn.

Para el andlisis de los datos se calcularon las medias y frecuencias de todas las
variables. Se realizaron andlisis bivariados mediante la prueba exacta de Fisher o la
prueba t de Student para examinar las diferencias en las variables clinicas y
sociodemograficas con el uso de la desescalada verbal. Posteriormente, basandose en
la experiencia clinica y los fundamentos tedricos, todas las variables sociodemograficas
y clinicas asociadas al uso de la desescalada se introdujeron simultaneamente como
covariables en una regresién logistica multivariante. Se utilizé un nivel de confianza del
95%. Para realizar el andlisis se utilizo el programa SPSS 27 (IBM, Chicago, IL).
Consideraciones éticas

El permiso para acceder a los datos clinicos fue concedido por la direccién del Hospital.
El estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la institucion (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.

Adaptacion transcultural de una escala y el estudio de sus propiedades psicométricas
Se realizé este estudio para dar respuesta al objetivo especifico 3. Se realizé en dos
fases: 1) Adaptacion del instrumento al espafiol siguiendo Standards for Educational
and Psychological Testing. 2) Estudio psicométrico en una muestra de enfermeras de
salud mental.

La escala SESPI evallia 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 estd descrita en la nota
clinica. Se dicotdmica (Si/No) y sélo una respuesta afirmativa permite pasar al paso
siguiente.

2. El paso 2 evalua si la experiencia del paciente en la interaccién con la enfermera ha
sido positiva o negativa. En funcién del grado de satisfaccion o insatisfaccién de la
respuesta del paciente, la respuesta es -, -I, +I, +II.

3. El paso 3 identifica y clasifica la respuesta de la enfermera a la interaccién descrita
en la nota clinica. Hay cuatro respuestas posibles: a) La respuesta de la enfermera no
se describe en la nota clinica; b) Se conoce la respuesta de la enfermera, pero no la
reacciéon del paciente; c) Conocemos la respuesta de la enfermera y la reaccion del
paciente, pero no los sentimientos del paciente; d) La respuesta de la enfermera, la
reaccion del paciente y los sentimientos producidos por esta intervencidn. Sélo esta
respuesta permite pasar al siguiente paso en el que se evalula la nota clinica respecto a

la sintonizacion.
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4. En el paso 4, la sintonia se evalla positiva o negativamente en funcién de si ha
tenido éxito o no. De nuevo, la respuesta es -ll, -I, +I, +ll en funcién del éxito o fracaso
de la sintonizacidn.

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 adaptacién cultural de la version espafiola de la escala SESPI se llevd a
cabo siguiendo los Standards for Educational and Psychological Testing. Antes de
comenzar la traduccién, se solicitd permiso a los autores para su adaptacion al
espafol. La version inglesa del instrumento fue traducida al espafiol por dos
traductores, cuya lengua materna era el espafiol y que dominaban perfectamente el
inglés, proporcionando dos versiones del instrumento SESPI (vl y v2), que fueron
sintetizadas a una Unica version (v3) por un comité de expertos formado por cuatro
enfermeras especializadas en salud mental y una enfermera especializada en
psicometria. Esta version se envié a dos nuevos traductores que no conocian la version
original, cuya lengua materna era el inglés y que dominaban el espafiol, para que
realizaran la retrotraduccién 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 versiébn 6, que fue revisada junto con los autores originales. A
continuacion, se realizd6 una prueba previa a una muestra de 19 enfermeras con
experiencia en el registro de informacion en historias clinicas. Para evaluar la
comprensién y claridad de los items, asi como el formato y el tiempo necesario para

cumplimentar el instrumento, se facilitaron cuatro notas clinicas. Las notas clinicas

54



seleccionadas fueron escritas por enfermeras en las que la experiencia del paciente
estaba presente en la situacidén 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 version espafiola
del instrumento SESPI-Sp se seleccionaron 12 notas clinicas de las historias clinicas de
pacientes de tres hospitales diferentes, que representaban la totalidad de las posibles
respuestas a la escala. Las notas clinicas se recogieron en un Unico documento
codificado y anonimizado (Archivo S1). Las notas clinicas Las notas clinicas
seleccionadas intentaron representar la totalidad de las posibles respuestas contenidas
en la SESPI, por tanto, se utilizd una se utilizd una muestra heterogénea tratando de
cumplir ese propésito.

Para facilitar la recogida de datos, se desarrollé una adaptacion electrénica de la escala
SESPI utilizando la plataforma Microsoft forms. Asi, el equipo investigador envid a cada
enfermera participante un correo electronico con el cédigo del evaluador, el
documento con las notas clinicas a evaluar y el y el enlace al formulario con la escala
SESPI, que debia cumplimentar tantas veces como notas clinicas notas clinicas a

evaluar.

Participantes
Siguiendo las recomendaciones de Bujang y Baharum (2017) para las 12 observaciones
(notas clinicas) que debian analizar los evaluadores en nuestro estudio (potencia

estadistica del 80%, alfa = 0,05 y una diferencia de tamafio 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 deteccién de
una diferencia de tamafo del efecto de 0,20 (CCI = 0,70 frente a 0,50) como aceptable
para probar el desarrollo del instrumento.

La invitacion y seleccion de las enfermeras evaluadoras se realizd segun los siguientes
criterios: enfermeras del area de hospitalizacion de salud mental, con experiencia en
recogida y con experiencia en recoleccién y redaccidon de informaciéon en historias
clinicas, con al menos dos afos de salud mental. Las enfermeras fueron seleccionadas

por muestreo intencional. Finalmente, participaron 29 enfermeras.

Analisis estadistico

En este estudio se utilizd el mismo paradigma de analisis estadistico para comprobar la
fiabilidad que se utilizé para el SESPI original. Se utilizaron dos pruebas para analizar la
fiabilidad del instrumento. La prueba de Kuder- Richardson se utilizé para la escala
dicotdmica en el paso 1. Se utilizd la prueba alfa de Cronbach para estimar la
consistencia interna de las puntuaciones de la escala SESPI total y de las etapas 2, 3y
4, 3 y 4. Asimismo, se eligi6 el coeficiente de correlacién intraclase (CCl) para calcular
la fiabilidad de la distribucion de las puntuaciones de los 12 extractos en los cuatro
pasos de codificacion y para los pasos 1, 2, 3y 4.

y para los pasos 1, 2, 3 y 4 por separado. Los andlisis estadisticos se realizaron con el

programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versién 27.

Consideraciones éticas
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El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del IRB (2021/9835) y los demas
hospitales participantes. Se solicitd la autorizacién y participacion de los autores de la
version original del original del instrumento para su adaptacidn transcultural. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado. Para mantener el anonimato de
los participantes, el investigador principal asigné previamente un cédigo de evaluador
a cada enfermera, enviado por correo electrénico junto con el formulario utilizando la

plataforma Microsoft forms en el que introdujeron sus evaluaciones del SESPI-Sp.

Estudio multimétodo

Este estudio se desarrolld en 2 fases para dar respuesta a los objetivos especificos 4 y
5: a) Evaluar el nivel de calidad de las notas clinicas sobre las interacciones en el
contexto de la relacién terapéutica enfermera-paciente en las unidades de agudos de
salud mental en Espana y b) Describir la estructura y contenido de las interacciones
registradas en las notas clinicas en el contexto de la relacién terapéutica enfermera-
paciente en las unidades de agudos de salud mental en Espafia.

Se utilizé un disefo cuantitativo transversal para evaluar el alcance y la calidad de las
interacciones enfermera-paciente registradas en las notas clinicas. También se utilizé
un disefio cualitativo de andlisis de contenido de datos secundarios de las notas
clinicas para identificar las intervenciones de enfermeria registradas en el contexto de
la relacion enfermera-paciente.

La muestra consistido en notas clinicas de pacientes que estuvieron hospitalizados en
unidades de salud mental en Espana durante los afnos 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 seguin los mismos criterios de inclusién que en el proyecto
mas amplio. Por tanto, pacientes adultos hospitalizados en unidades de hospitalizacion
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 linglistica, sujecidn mecanica, contraindicacién por el referente clinico,
deterioro cognitivo o discapacidad intelectual. No se realizaron otras exclusiones para
maximizar la validez externa del estudio. Para el cdlculo del tamafio muestral de las
notas clinicas necesarias, se tomd como referencia un estudio con el mismo objetivo,
disefio e instrumento de evaluacion (Myklebust & Bjgrkly, 2019a), por lo que la
muestra final estuvo compuesta por un total de 1.714 notas clinicas de enfermeria de
44 pacientes que habian estado hospitalizados en unidades de salud mental en Espaiia

durante los aflos 2022-2023.

Recogida de datos

La investigadora responsable de cada unidad fue la encargada de recoger los datos de
la documentacion clinica de los pacientes. Se encargd de anonimizar los nombres de
los profesionales y los nombres de los pacientes en las notas clinicas de enfermeria de
cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. Los registros de los profesionales
gue no eran enfermeros se eliminaron de los datos antes de analizarlos. Los datos del
estudio se recogieron y gestionaron mediante las herramientas de captura electrénica
de datos REDCap (Harris et al., 2019). De acuerdo con los objetivos de la investigacion,
se excluyeron las notas clinicas en las que la enfermera y el paciente no tuvieron la

oportunidad de interactuar. Si una nota clinica contenia mdas de un episodio de
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interaccion y se informaba de diferentes experiencias del paciente en relacién con

estos episodios, la nota se dividid y se contabilizd como notas separadas.

Instrumento de medicidn

Para evaluar el alcance y la calidad de las interacciones enfermera-paciente
registradas, se utilizd la versién espafiola de la Escala para la Evaluacién de las
Interacciones Personal-Paciente en Notas de Progreso (Pérez-Toribio et al., 2023) y se
aplicd a las notas clinicas seleccionadas. La escala SESPI-SP evalla 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 intervencion
consigue satisfacer las necesidades emocionales de los pacientes. Esta escala consta de

cuatro pasos que se han detallado en el apartado anterior, Estudio 3.

Analisis de los datos

Para analizar los datos cuantitativos se calcularon estadisticas descriptivas con el
programa IBM SPSSv27. Los resultados se presentaron en forma de frecuencia y
porcentajes. El procedimiento de analisis de los datos cualitativos se basé en el andlisis
de contenido (Mayring, 2010), las intervenciones de enfermeria se identificaron a
partir de registros de enfermeria de texto libre en el entorno de la unidad de salud
mental de agudos. En primer lugar, se ley6 todo el texto para familiarizarse con los
datos. Dado que el texto no estaba estandarizado, se diseid una matriz de extraccion
de datos para facilitar un seguimiento adecuado. A continuacién, se identificaron
inductivamente las intervenciones mediante un proceso de mapeo sistematico. A

continuacion, se categorizaron las descripciones de las acciones de las enfermeras
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mediante un enfoque deductivo que reflejaba la definicion de las intervenciones de
enfermeria. Estas descripciones revelaron las intervenciones que las enfermeras
realizaron para o con los pacientes en el contexto de las interacciones con los
pacientes. Se repitid este proceso de analisis al cabo de un mes y compard sus
identificaciones de las intervenciones NIC volviendo a visitar los textos originales y con

el resto del equipo de investigacién.

Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por los comités éticos de los cinco hospitales y se concedid
el permiso de investigacion. Los datos se analizaron de forma andnima 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 articulos publicados
que se presentan a continuacion. Estos se presentan en el mismo orden en que estan

planteados los objetivos especificos de esta tesis doctoral.
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Resultados relacionados con el objetivo especifico 1

ARTICULO 1: Spanish mental health nurses' experiences of mechanical

restraint: A qualitative descriptive study
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Accessible Summary
What is known on the subject?-

* Mechanical restraint is @ common practice in mental heatthcare settings in
Spain, despite controversy.

* Mechanical restraint is perceived as a negative experience for nurses and ser-
WiCE USErs.

& Mechanical restraint damages the nurse-patient therapeutic relationship,
which is ezzential in providing quality care and promoting recowvery.

What the paper adds to existing knowledge?-

* The negative experiences of service users and mental health nurses arising from
use of mechanical restraint affects both parties imvolved and results in trauma.

# Using mechanical restraint cam proveke a moral injury in mental health nurses
which can negatively impact on the establishment of trust within the therapeu-
tic nurse-patient relationship.

What are the implications for practice?-

* Murses must be aware of the negative effects that mechanical restraint use has
on both their practice and their day-to-day lives.

* Post-mechanical restraint debriefing is required to repair the damage to the
trust aspect of the nurse-patient relationship.

* Involving service users in co-producing a debriefing framework may be a way to
rebuild trust through constructive dialogue.

Abstract

Introduction: Mechanical restraint is an intervention that causes harm to ser-
wvice users and nurses, yet continues to be wsed in many countries, incheding Spain.
Howewer, there is a lack of research exploring Spanish mental health nurses' experi-
ences of using mechanical restraint.

Aim: To describe the experiences of mental health nurses who have used mechanical
restraint in practice.

Mathods: A qualitative descriptive methodology was used and a purposive sample of
10 Spanish mental health nurses were interviewed about their experiences of using
mechanical restraint. Thematic analysis was then employed to analyse interview data.
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PEREZ-TORIBIC o s

WE—W'ILEYJE

Results: Participants” experiences of using mechanical restraint were mostly nega-
tive. Three main themes arose from the analysis of inberview transcripts, (i) symmetri-
cal trauma, (i) moral injury and (i) broken trust.

Discussion: The use of restrictive practices, which can be perceived as counter-
therapeutic, exposes nurses to risks such as moral injury and service users to broken
trust in the therapeutic nurse patient relationship. Avoiding empathy in order to use
mechanical restraint is counterproductive, in the understanding that empathy is key
to reducing this intervention.

Implications for practice: Reducing or eliminating use of mechanical restraints should
be & policy and practice priority due to the symmetrical harms it causes both nurses
and service users. The trust aspect of the therapeutic nurse-patient relationship is
a significant casualty when mechanical restraint is used, therefore involving service
users in co-production of post-mechanical restraint debriefing can be an avenue for

KEYWORDS

1 | INTRODUCTION

The= manag=ment of violence and ageression has long be=n 2 con-
tentiows issws for Mental He=alth Murses (MHMNs) because it often
irephees the use of counfer-recovery messwures and cosrcion.
Coll=ctively, these practices ar= known as Restrictive Interventions
[Ris), which have besn defined as planned or reasctive acts that re-
strict an individual’s movement, ety and/or freedom to act inds-
pendently (Department of Heatth and Social Care, 2009)

Resirictive imternventions ane often employed when risk of injury to
=i, or others, cannot be safely manzged by alb=metive means (Mash
et al, 2018} Examples include physical restraint, chemical restraing,
saclusion, and mechanical restraint (Department of Health and Social
Care, 2019}, which can be used indhvidually, or in combination, depending
on thee leved of risk. Howeesvesr, Bz are intenventions of last resort, mearang
they are onby used by MHM: when sl other options, such as communi-
cating thempeutically with the SU, have faled Momn =t al, 2009

Apruilera-Serrano et al. [2015) suprest that Rls are int=nded to
prot=ct patients and those around them; howsver, their use m=-
stricts freedom and conflicts with the ethical principle of auton-
omy. This is because Rls are cosrcive i nature and are usualhy
employed without the consent of the SLU, who may be activehys
resizting them [Tingleff a2 al., 2019), and most probably apsinst
thewr sxpressed wishes. Howewsr, not using Rz may put other SUs
and staff at risk. &llen =t 2l (201%) note that sometimes patients
in @oute psychiatric units lose behavioural controd and mechanical
restraint (MR) may be necessary to stop hanmful behawicur and
prevent ingury.

Mechanical restraint is an intervention that is l=gally man-
dated in many jurisdictions; however, research shows that its use
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restaring this trust through dialogue.

acute mental heslth, broken trust, mechanical restraint, moral injury, nurse-patient
relationship, restramt, staff perceptions, therapeutic relationshaps, trauma, trauma

results in various harms to SUs such as helplessness and fear
(Krieger =t al., 2018) and nepative experences such as post
traumatic stress [Guzman-Parra et al, 2019 Mental he=alth
nurses are the branch of the psychiatric workforce who ares most
Ekely to be invohved in using MR and ars thersfore dispropostion-
ately exposed to the risk of adverse events. Vedana ot al. (2015}
suggest that physical hasms can arise, such as fractures, abra-
sions, bites and comtact with bodily fluads: however, occupa-
tional and emotional harms have also been mentioned such az
decreased job satisfaction [(Wilson et al., 2017) and distressing
emotions, such as anxiety, fear and guilt (Moran =t al.. 2009).
However, Korkeila =t al. [(2014) describe positive sxperisnces as-
sociated with MR us= such as nurses perceiving increased fesl-
ngs of safety at work.

11 | Mechanical restraint in Spain

MR & considersd to be one of the most intrusive and least accept-
ahle forms of Bl (Krieger et al, 2015). In br=land, MB wse is stricthy
monitored by the Irish Mental Health Commission (MHC Ire) and
n 2018, there were 15 episodes of MR, & rate of 0.28 per 100,000
population [Mertal Heslth Commizsion, 2020). Howewer, in Spaein,
thers iz no national mental health commissson, which hampers the
ahility to monitor trends in MR use natioreide.

Spain ratified the Comvention on the Righis of Persons with
Dizabilities in 2007; however, it took until 2022 for the Spanizh
Gaovemment to officially recognize that MR and restraing can dirscthy
affect the fund rtal rights of le and should ondy be wsed
m =xceptional circumstances [Boletin Oficial Del Estado, 2027 In
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Spamn, MR & usually prescribed by a doctor for uss in =mergencies
or a5 part of a treatment plan. However, the decsion to mplement
PR remsts with nurses. Spanish res=arch indicate s that PR along with
ireobuntary medication are commonly used measurss for the man-
ag=m=nt of violence i Spanish mental healthcare (Guzman-Parra
etal 2049}

For the purposes of this research, MR & defined as "the us= of
devices or bodily marmerts for the purpose of preventing or limiting
the fre= movement of a patient’s body” (Mental Health Commizsion
Iredand, 20070 In the aoute npetient setting whers the res=arch was
conduct=d, MR invobeed restaining 2 person on a bed adapted with
= wmist belt, anklets and wristlets—a free-paoint restraint. Depending
on the level of agitation, restraint is applsd n the least resrictive
manner appropriate to the threat, =z cne-point ME may be beht only,
fwo-poing MR is belt and one wristlst etc.

The aim of this study was to explore Spanich mentsl health
murses’ sxperiences of using MR, Despits its widsspresd wuse n
Spam, littl: iz known about Spanizh MHM:' experiences of using
MR. Research covered in the ntroduction indicates that MHNS
eaperiences of using MR iz mixsd; howewsr, litt= iz known about
FAHMs" experiznces i a Spanish context. This research hopes to
comfribute to the body of knowledge i this ar=a.

2 | METHODS
21 | Study design

This study used a qualitative descriptive desizn which offers the op-
portunity to gather rich descrptions about a phenomenon of whach
litthe may be known, whiille providing s wehicls for the voices of those
experiencing the phenomena of interest [Bradshaw =2 &l 2017)
The Standards for Reporting Qualitative Research [SROR) (0'Brien
et al., 3014), 2 21-f=m checklist for reporting qualtative research,
was e whesn weriting up this study.

2.2 | Participants and recruitment

This ressarch was undertaken at 2 24-bed acute psychistric admis-
sicn ward. The decision to carry out the study in one hospital site
was Mate because in Jpain thers & o national kegizlation regulating
the use of MR, and thus, sach hospital centre establishes itz own
protocod for MR use. & purposive sampling method was used, as
participants were required to have direct sxperence of using MR n
practice which snsured they had experi=ntizl insights reparding the
use of MR and itz cutcome. To reduce recall bias, participants had
to harve been imvolved in MR in the preceding 3 months. Participant
recruitment was performed vis posters advertising the research
which wers place=d m the inpati=nt unit Imt=rested participants
wmre self-selected by contacting the first author directly to smrangs=
an imbzrview. The sample size was decided when a pont of data
saturation was achieved, and no new information was obtzined.
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Feefing comfortable that 3 thesoretical caterory has besn saturated
Fvohves recosnition that the data collected is sufficient to crest= an
mtended product [Sandelowskl, 1995).

23 | Research ethics

Permizsion to scosss services was gramted by the Hospital manege-
ment. This rezsgrch was conducted batwesn June and Aupast 2019
The study obtained approval from the Ethics Committes of the insti-
tution (Reg. HCB/ 20200027, Written, informed consent was ob-
tamned from participant s who sipnied a cons=nt form which mcludesd
permission to audio-record the interviews. Recaling the use of MR
may be traumatizing for participants and they were informed that i
they felt distressed the inkerview would be paused and they would
be prven & bresk as needed. If the participant was unsble to con-
tnwes, the irtervies would b terminated, and the person would be
mfoemed of available local support services.

24 | Datacollection

Semi-structured inferviews were conduct=d in Spanizh and took
place in a private= room at the hospital.

25 | Interview schedule

A detgiled literature review was conducted to support the drafting
of the questions us=d in the miterview schedule, see Table 1. This
consisted of 12 open questionz and prompts desizned to engape
participants in conversation.

246 | Inclusion criteria

Participanis wers required to be qualified MHNs who had practical
experience of using MEL In Spain, nurse traming differs from the UK,
=5 murses qualify ss zeneral nursss and then opt to specialio= post-
registration, which, for mental heslthis 3 2-ysar courss which grants
nurses with the tithe of: "Murse Spesciahist in Mental Health®, squiva-
l=nk to & qualfied MHM in the UK and Ireland. Student nurses, other
healthcare professionals and healthcare assistants wers socluded
from the study.

27 | Dataanalysis

Following =ach interview, sudio recordings wers transcribed werba-
tim in Spanish by first Author Trarscripts were then translated into
Engfish by Author 4 (who speaks and reads Spanish], assisted by onfine
translation softeare. The initial stage invoheed both authors discuss-
ng the transcripts o morease the acouracy of the literal transkhtion
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TABLE 1 Spansh MHM:' sxperiences of mechanical restraint imterview schedules

Study interview schedule

Hivey do wou feel following the us= of MR?

gggeReReRRRE

before contextualizing this with nterpretation into & mental hesith
comtext, =g, Contencidn Mecdnica™ in Spanish translates inte English
as Mechanical Contsinmesnt, which was interpretsd == Mechanical
Restraint. Discussiors amound transketion also irvobred teesing out
meanmngs, especially of colloguialisms, ez, fotal in Spanizh can be
trarelated as desdly, lethal or dire. In Engliich, i mesns deadly. In the
comtext of this study, we have interpreted it as “dire”, to indicat= an
emotional state. Once the trarclation wes complet=d, frarscripts
were revievwed independ=ntly by sach author which invobeed reading
and re-reading them to pet an owverall view of participst sxperisnoes.
Following tranzlation, both authors analysed the imterviews
atic analysks fra vork of Braun and Clarke (2004,
This was an iteratree process related to Spanish MHMs' experiences
of uzsing MR: thersfore, recurming keywonds and phrases wers identi-
fiesd and chanped to block capitals. The pattens that smerresd wers
refined mto man themes which were disoussed at keneth to =nsure
coherent translation was apreed. Each theme was supported with
appropriate verbatim guotes from participarts thaet wers represen-
tative aoross interviews. This ensured our description was grounded
in the transcript data [Mullen et 2l 3020). Consensus in the anahy-
sis was reached through a combination of in-depth discussions fa-
cilitated via video corferencing between rezsarchers. This largpshe
irepheed refining and danfying themes by tranzlation and the use
of a thessurus to capfurs mors accurats synonyms. For esample,
ones participant stated _“me guecd mol cwerpo...” which translates
irrbo English e ®| had a bad body®, which is int=rpreted as somatic
fealings of guilt and bad consci=nce at participating in & MR, which
contributed to the theme of Moral Injury.

using the th

28 | Rigour

Lincoin and Guba's {1985) criteria for establishing trustworthi-
riess in gualitative ressarch—credibility, dependability, confirm-
abifity and transferability—were employed to enhance rigour in
this studv. A process of member checking was used to enhance
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Can vou explain to me the cirosmstances behind your Lt experisnce of MR - why was it ussd™
O reflaction is there amything that you think could have basn dore better to prevent use of MRT
Do wou think it iz possible to work i vour ares without using MR?

Wihiat dio wou think nesds to happen in order to stop the uss of MRT

k= ther= a policy for MR in the hospital #Are vou familiar with the: MR pobicy of the hospital?

Iz ther= amvthing yvou would change in the MR policy

Wit type of support i there for nurses followang the uze of MR?

Hawve vou pot anmy sdeas of what can be done 1o support nurses following the use of MRET

Hicrew dio wou think the patient feals when MR is used?

Hirey are pati=nts supporbed follewing the use of MR?

In your experience how does the uze of MR affect the therapeutic relationship with the patient?

credibility, where individual transcripts and the final analysis of
themes, in Spanizh languaps, was returned to participants for
their feedback. Thiz helped to determine agresment with the
researchers’ mterpretation of their =xperiences and offered
an opportunity for additional commentary. This s considered
by Lincoln and Guba [19B5) to be & crucial asp=ct of ensuring
credibility. An sudit trail was established where details of dates,
times, location, mformed consent and length of interview record-
g help to =nhancs confirmability, while the inchusion of direct
quotes (although translated] can help enhance dependability.
Finally, the detailed outline of methods, sampls size and recruit-
ment, data collection and analysis can help =nhance the transfer-
ability of the findings to situations similar to those in the stwdy.

3 | RESULTS

Ten MHMz with experi=ncs of MR were interdewsd. Table 2 illus-
trates the sample profile. The mean l=nzth of intervies was 72 mn.
Demographic mformation such as age, pender, gualification, length
of gualified status where also recorded.

Meost participants wers famals (n = 5, 80%]. Sampls ape range
wias betwesn 23 and 41vears, with 2 mean ap= of 20 2 years. All
participants were MHN:. Most wers gualified for Syears or under
(= B, 810%], with the longzst gualified being 20 vears. All had been
voheed in MR in the 2months prior to the nberviss

Three main themes were generated through the process of
thematic analysis of interview transcripts, and these wers entitled:
symmetrical trauma, morsl ingury and broken trust.

31 | Theme 1: Symmetrical trauma

Participanis wers asked how they felt following their uz= of MR,
and akso, how they thought the SU felt undergoing ME. Particpating
m MR and witnessing the effects of MR was prncipally a negatiee
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= lwiey S
Vears Yok
Participant Gender - paalified anea
1 F 4 2 AMH
2 F e | 5
a3 M 32 B
4 M e | 2
] F 25 4
& F 41 0
7 F 25 4
=] F 8 4
9 F 3 2
10 F r 2
Abbrevigton: AMH, sourte mesntal heakth

experience for many perticipants and provoked personal upset and
emotional distress,

Dhire. | fmel very bad it is one of the things, well | think
the most unplessant thing, in this job... Impotence. |
feml Frustrated

P}

Ther= was also an =lkement of professional reprosch charpesd with
riepative emotional s=ntiment,

... fmel bad, bad a= a person and as 3 professional be-
cause it is not pleasant

[P3].

When participants spoke about how they thougit the SU felt fol-
lereving thes use of MR, thesir responses resonated with their own ex-
periences. Objectively, the participants also perosived that the SU's
experienos was alzo nepative and distres=ang.

| think they must feel bad, they are limiting their
movement, they cannot defend themsshes, they
cannot do arything and they would feel powerisss
and defenceless

[P}

...during the ME, dire. The feeling of being caught and
riok being able to move | don't know what it i like, but
it can't be plessant.

Pl

The: theme of symmetrical teuma refers to the similanties noted n
participants’ own subjective sxpenences following their partcipation in
PR znd their objective perception of witnessang: how SUs felt undego-
ing it. When keysords and phrases making up the theme ane compar=d,

69

TABLE 2 Sample characteristics

MHM
MHM
MHM
MHM
MHM
MHM
MHM
MHM
MHM
MHM

TABLE 2 Ascale of prejudicial effects due to MR

Heorey participant felt Herey participants” thought
Todlowing MR Scale Sl fedt following MR

Bad 1 Bad

Impotent 2 Impotent

Helpbess 2 Helpbess

Dire: 4 Dire:

Trawma {moral njury 5 Trauma (emotional, physical)

thesr symmestry can be llustrated with & scale of prejudicial effecs, see
Table 3

Therefore, we suggest that not only does MR use have detri-
mental conseguences for both service users and nurses, but there
= ako a symmetry to these. Further anabysiz of the negative sxpe-
rieneces of study participants led to the formulation of owr second
theme entithed “Moral Injury”

32 | Moralinjury

Being irmeolved n the use of MRE coupled with witnessing its effects
on SUs during and after the intervention had a profound impact on
the way participants viswed themsehess following MR uze. We char
@cterize pur second theme a3 a Moral Injury (M) which refers to the
professional, ethical, and personal or emotional harm experisncesd
by participants following their involvement n ME. The negaties sx-
perniences encountered and endured by participants are associated
with an intervention that runs against their ethical beliefs as nurses,
and moral values a5 people.

_IMR] s a vick=nt act and vou are apphying violence in
wour work when | consider mys=if a peaceful person,
mn my ife | try to ward off violence &z much as | can,
this ethical dil=mma iz in my work svery day

(PA0)
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The effects of the moral mjury endursd outzide of work and =
characterized by participants “talong work home" with them.

... When it touchss you gradually taks cases to vour
home, in the snd youw still resent and sy | am ot
pheysically tired, but | am emotionally, it's making a
dent

Fi).

An azpect of moral injury is feslings of puilt that participants hedd
onto.

.. it is true that | had a bad body”, also, | do not knows,
| wias k= that, bad body, discomfort to se= it ...
{P%] ["see data analysis section).

To insulate themsehes from moral infury some perticipants used
counter-therapeutc desersitization strategies to avoid empathizing
wiith the ZU in order to perform the interesntion.

.. your do what you have to do and it's over, you de-
sensitize to this kind of thing... | have been desen-
sitizing myself, atthough there are certzin MRs that
continus to affect me as much = at the begmnng
Pl

Irvodbvement in MR left participants with residual feslings of doubt.

..at the beginning | felt bad for & few days, wondering
whether | had done everything right, if | could have
done something ek to avoid it

(P10}

For participamts, it appears that MR was a safe way for them
fo act i respect to protecting others. Howewsr, the reguirement
to protect others and the 5U themselves came at a cost to par-
ticpants, as they felt using MR may not have been the moral way
for them to act. The experence of Moral Inpury stemming from
irvobvement in MR not onby remamed with participarts in 2 per-
sonal sense but akso mpacted on the caring aspsct of their MEHN
role.

33 | Theme 3: Broken trust

Dwr final theme iz broken trust. The theraspeutic nurs=-patient
relationship (TMPR) & a core aspsct of mertal health nursing znd
participants fzit that MR jeopardized this, =sp=cially the trust
element.

Th= patient loses the confidencs that he hed 0 you,
it is @ very agppressive measure, you are taking away a
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right that he has, at that moment | think that it [rust]
i completely broken
(Pay

Participants also recopnized the distinct possibility that wsing MR
can jepordize the future THPR.

| think that the alliancs that the patiert has with you
&Nt poing to be the sames... The patient no longer has
so much confidence in you, koses confid=nce, doesn't
=l you ewerything he thinks

Py

The therapeutic aliance requires collsboration and partnership
wrhich is at odds with the paternafcm of MR The weak=ning of this
alliance due to MR use was sl 3 concerm

_ it &= negative, it is something that distances the pa-
ti=nt from the heslth persomnel.containment [MR]
will ne=ver strengthen the therapeutic bond,

P2y

Thrsats to the THPR have been identified by other authors, g,
Mickenna et ol (2017) Thersfore, it must be recogniced within the
profession that this theeat will Blesly remain as long 25 SUs and MHNS
e exposed to this particuler practice.

4 | DISCUSSION

Thiz study explored Spanish MHMz' experiences of wsing MR
Cur findings show that MR use was 3 traumatic experience for
participants, affecting them both =motionslly and profession-
allty. This iz & common finding in the literaturs where Sequeira ard
Halstmad (2004) report that nursing staff esperienced a range of
emotional responses incduding anxiety, anger, distress and crying
n the use of restraint procedures, while Power =t al. (2020} found
that MHMs felt distressed and even traumatiz=d following use of
Rl Simalarhy, in research nfo physical and medhanical restraint in
Brazifian prychiatric units, Vedana et al. (2015} reported that nurses
monsidered restraint to be di ing, finding it unpleasant. chal-
l=nging. stressful and associated with dilemmas and conflicts such
== imposng Bmits to sutononmy.

Di=spite nurses reporting negative sxperiences with ME it
contnues to have a place in mentzl health services due to a lack
of accessihle alternatives, urfavourable physical erndronment, fesr,
problematic nisrpersonal relatiorships and eidk of tme to sperd
with patients {Muir-Cochrane et al_ 2015; Price =t al., 2018; Wikon
et al, 2017 Birwood and Crowe [3008) found the main source
of conflict in physical restraint related to the imperative to main-
tain control and the professional values of the therapeutic rela-
tiorship. Apparently Rls, such as MR, have becoms normalized in
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mental health nursing practice for the manceement of vicksnce and
SEETEISION.

Althouph conducted ower 20vears apo, Johnson (1998) found
s negative sxperiences of restrant with devices included fear,
power | rth Sonal states
ragmg from anper, fear, humiliation, powerlessness, distress
[Stroat, B010), helplessness (Steinert et al_ 2013), rejection and loss
of sutonomy [Ling =t al., 2015] and traumna (Larthen =t al, 2015)
hiave been reported, which resonate with the objsctive sxperisnces
of participants in this study. In & mors recent Spanish context, r=-
search by Guoman-Parra =t al. (2009 not=d high levels of stress and
coercion in SUs subjscied to MR

Bonner =t al. (2002} found subjective experi=nces of MHMNs
mirror feslings expressed by patients such as anper, distress and
frustration. Jacoh et al. (2019) found that the emotional reaction
of nurses to MR was similar to that of patients, noting & t=rnsion
betwe=n how nurses faed about the practice and what they must
do as professionals. Our findings echo research in this ar=a which
has consistently found experiences of MR to be predominanth
riegative for both MHM= and SUs. While the trauma of SUs can
only be expressed by those who have been restrained [Lantheén
et al., 315}, participant responses were objective validations of
existing ressarch, reflecting the subjective expsriencss found in
res=arch on SUs experiences of MR, such s Wynin (2004)], who
found that being immohilized mads s=veral patients in their study
fe=| helpless and vulnerable, while Chi=n et al. (2005 also report
riegative experiences such as powerlessness, helplessness, anxi-
ety and fear

Therefore, we characterze the symmetry of the trauma re-
courted by particapants in our research as a scale of prejudicial ef-
facts because of the perception that MR iz detrimental snd harmdul
o both nurses and SUs. Whils trauma was the spex sxpsrisnce, we
have differentiated between what particdpants experienced a5 a
professional impact [moral ingury) and what they witnessed SUs ex-
perience (psychological). Murs=s are sngaped in 2 moral endegwour,
and therefore, confront challenges n makng the right decision and
taking the right action (Corley, 2002]. Codes of practice for nurses
are ethical pusdefines desizned to =nsure they work in ways that "do
pood” snd minemize harm. In the context of this study, we found
that MR uze runs courtsr to participants” sthical behefz or moral
values, This has resultted in professional and personal conflict which
we characterize as a meoral mjury.

and helg More r

Moral ingury (M1} is a “harm"” that has besn done= to & person’s
sense of personal values or belisfs. It is an =xistential rather than
a redigious concept {Yan, 20148} and includes factors such as per-
petrating or witnessing acts that transpress desply held moral
beli=fz and sapectations, which might zive rize to long-t=rm emo-
tional or psychological harm (Litz =t al. 2009 Akhough wused
predominenthy in @ miitary cont=at, its use has besn int=prated
irbe nursing in the concept of Moral Distress—the perception of
moral wrong doing becausze the drive to do pood is constrained
by mstitutional obstacles (Jameton, 1984} Rls are often couched
in language of "necessary =vil® or “last resort” intervention
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(Pérex-Toribio et al., 2022; Power et al_, 2020; Wilson =t al., 3017).
Symionyms of evil molude wicked, mal=volent, and immoral and are
not adj=ctives one would accord o nursing or notions of care.
Howewer, they align with the negative experi=ncss that partici-
pants felt following MR use

Murses participate in ethical decision-making and are fre-
quently required to makes moral choices ([Chaloner, 2007). Cur
fndings supzest that heving to employ an int=rvertion describesd
a5 @ "necessary evil” contributes to conflict betwesn professional
nursing and personal belisfs and values causing a moral imjury.
MR = & mandated int=reention and therefors not illegal to use.
Howewer, it is harmful, and participants took no swooowr in its
l=pitimacy. Mceown et al. [2020) supzest that rationalizing re-
straint as a last resort intervention vindicates staff actions. Yet,
participants in this research did not feel vindicated as vindication
reguires freedom from guit. Instead, they carried their zuilt snd
it impact=d on their personsl and professional ves. Ceerall, par-
ticipants befeved MR was the safe thing to do. vet they did not
Fel it was right.

Thie meoral ag=ncy of MHM:" may be diminished with exposure
o MR because they se= it as less dignified and less acceptable than
other forms of restrictive practice (Gerace & Muir-Cochrane, 2019
which does not alipn with nursimg theorss of cang [Allen
=t al., 201%). Corssquerthy, moral injury compslled participants
o wse counfer-coping strategies such as dessnsitization = order
to participate i MR, which has b=en noted sls=whers (Moran
et al, 200, Sequeira and Halbstead (2004] also report staff feel-
ing "hard=nsd” following restrant and resorted to defences such as
inhibiting emotional distress by "switching of ™ when undertaking
restraint. In order to participat= in MR, particpants may see itas a
task-orierted sctivity to mitigate the harm that it causes to them.

Iwrolvement in MR also impacted on the Therapsutic Murse
Pati=nt R=lationship (THPR) =specally the trust slement. Morsno-
Poyato et al [2017) suggest that the THPR iz one of the most im-
portant tocls at @ nurses' disposal. Built on trust the THPR has been
found by SUs to be important in providing positive caring erviron-
ments and this was ephanced with the absence of coercion (Gilburt
etal, 3008} Scanlon [2008) found thet MHMs place a buge empha-
siz on the development of trust with Sus; however, participants
thiz study recopnizsd thet MR constiuted a threat to the THPR,
emspecially the trust elsme=nt.

Trust is & dynamic guality as it can be builk, lost, sustamed or re-
established. Inthis serse, trustis a relational phenomenon that is vitzl
for an effective nurse-patient relationship [Dinc & Gastmans, 2013}
and when restraint is used, trust becomes a common casualty of
the THPR (Wilson =t al, 2017; Wynn, 2004). Broken trust schoes
findings from other shdies (Brophy =t al,, 2016; Jacob =t al., 2019;
Ling =tal, 2045} Tingleff et al. {3019) found that MR increased mis-
trust as SUs spokes of avoiding staff and following rules i order to
prevent further conflicts. Yet, m a ward snvironment MHMz need to
develop THPR=: with 2 number of 5Us at the same time. This can be
difficult to achi=ve i MR iz required to manag= a 5L who & present-
ing as a high violence rizk to another SL1. Something has to gree, and

¥ oK YEED

P R ] R UL ] P S L ] T g T P o e

] 0 o ) S ]



PEREZ-TORIBIC o s

this leawes MHEN: in a Catch 27—in order to maintzin g THPR they
need to use an intervention that breaks the THPRL

For participants, the conseguences of broken trust inchude
& rupturs i the therapeutic sliance and a boss of confidence n
miurses whers SUs may not confide issues to staff. One way of re-
establishing trust would be post-restraint debriefings which Krieger
et al. [2021) found relatively essy to implement on acute wards for
staff, enabling thesm to reflect on their own sttitudes and =motions.
Az MR produces shared mepsties esperiencss, nvolving service
users in co-producing a post-mechanical restraint debrisfing frams-
work would b= a way of rebuilding trust and promoting a shared
unsderstanding simed at reducing and sminating MR use.

5 | WHAT THE STUDY ADDS TO EXISTING
EVIDENCE

Me=pative experiences associated with MR us= are often reported
in & somewhat dichotomous way, e, how it affects nursss [Vedana
et al_, 2018} or how it affects service users [Larthesn et al., 201 5).
However, to percefve how someone ebke may feel reguires empa-
thy, which Gerace et al. [2018] suprest i important in resching
riurseSconsumer conflict situations. Yet, a percerved lack of empa-
thy and consideration has besn reportsd by service ussrs subjsctesd
to MR {Chi=n =t al_ 2005). The pres=nt study found a symmetry n
the subjective nerative sxperiences of nurses who used ME znd
their chjsctive perceptions of the s=rvice ussrs’ experience. We
syrithesized these nepative speriences irto @ scele of epative of-
fects, which illustrates the traumatic conseguences for nurses, in
the form of moral injury and service users as =motional and physi-
call harm Such a synthesiz has not been undsrtsken to the best of
our knowledes.

While participants demonstrated empathy by being able to
recopnizs how service users felt, their inability to provide an alter-
miative to MR provolked = moral injury, which sets this work apart
from similar research. For example, participants in Musr-Cochrane
et al’s [2015) study expressed an overall positive view regarding the
use of these measures because they believed they had no better
alternatiess. Participarts in this study rave examples of evading
moral mjury by avoiding empathy and desensitizing themesshees to
PR use. Thess stratepies are the antithesis of mental health nursing
and reguire further mvestization.

& | STUDY LIMITATIONS

The suthors acknowledees several study Bmitations. The views of a
purposive sample of MHMs may not be representative of the widsr
population of MHMs from which the sample & drawn A recall bias
canneot be discounfed where participants may not acouratshy me-
call thew experi=nc=s. Mechanical restraint is a highly controver-
sial practice, and thersfore, a sodal lor professional) desirabifity
bias must also b= considersd, whers participants may pres=ng a
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more positive aspect of their attitudes or belsfz, sspecially as the
tervieswsr worked in the ares. Professional trarslation may hawe
maximized data quality; howsewsr, thers were no resources available
to fund this. Another study limitation is that triangulation only oo
curred whesn the transcribed nterviews wers shown to the nursss
to validate the content.

7 | CONCLUSION

Participanis”’ =xperisnces of using MR are overall negative. These
ressarch findings indicate that Spanizh MHN:" experisnces of MR
mirror those of similar intermational res=arch. In this study, partici-
pant experiences were symmetrical to those of SUs, in terms of neg-
atrve feelings identified. Particpants’ moral “wellbeing” appeared to
suffer following the use of MR and the trust aspect of the THPR was
ako nepztively affected. While particpants displayved empathy
considering how SUs might feel when MR is used, this can onby =ver
be an aszumption. Therefore, sxploring SU [and family/carer] sxpe-
riemeces of MR would add to owr understanding of this controversial
ntervention.

8 | IMPLICATIONS FOR PRACTICE

Cr findings demonstrate that nurses’ experisnoss of using MR were
predommanthy negative. Murses also considered the experiences of
service users to be negatree, therefore recopnizing that this shared
experience could be & facbor worth noting for exploring avenues for
reduction of MR, Perceptions that empathny and trust wers dama ged
by the use of mechanical restrant may be restored through con-
structive dialogue in post-mechanical restraint debriefing. Invobsng
service users in the co-production of a debriefing framework could
be a cathartic factor in promoting & more empathetic spproech to
managing distress.

9 | RELEVAMCE STATEMENT

Mental health murses uss estrictive inbsresntions more than any
other menizl heakh professional zrowp and are thersfors dispropoe-
tionately exposed to the repative cutcomes of their uss, We sxplonsd
mental heatth rursess' sxperisnces of using meschanical restraint and
fourd these to be profemsionally and personally traumatic, resulng
i meoral inpury and d ] trust relationships with the senice user.
However, some of the traumss resamble thoss of s=ndice users noted
i the iterature and this shered sxpensnce could be 3 catabyst for cre-
ating & shared understanding of how irtervertions such as mechanic]
restraint can be reduced and evertually elimnated.
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Relationship between nurses’ use of verbal
de-escalation and mechanical restraint in acute
inpatient mental health care: a retrospective study
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ABSTRACT: Although the use of verba de-escalation in sursing has been shoum to be an
effective tod for contrdling agitation and awiding mechanica restraind, there is scarce evidence
supporting the use of de-escalation by nurses and factors related to the patients who ultimately
receive mechanicd restraind. This retrospective study sought to examine the relationship between
the use of verbal de-escalation by nurses and the clinical profile of patients who had receited
mechanical restraint at an acute mental health unit. This study analysed the records of patients
who had received mechanical restraint between the years 2012 and 2019. A bivariate analysis was
initially performed, followed by mubiple logistic regression analysis. A total of 493 episodes of
restraint were recorded. Of these, in abnost 40% of cases, no prior use of verbal de-ewcdation was
noted. The factors associated with the use of verbal de-escalation by nurses were patients with o
history of restraint episodes and patients who previowsly had been administered medication.
Furthermore, episodes of mechanical restraint that occurred later during the admission were alw
associated with the use of de-escalation. These findings confirm the relevance of early nurse
interventions. Consequently, it is important to egablish an adequate therapeutic relationship from
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the start of hospitalization to jpcilitate getting to know the patient and to enable the timey we of
verbal de-eswdation, thus svoiding the we of mechandcal resiraind.

EEY WORDS: inpatiend, mechanical restraint, mendal health, murse intervention, verbal de-esca-
lation.

INTRODUCTION The we of mechanical mestraint has been shown to

The soientific litemture repeatedly points to the need
to find altermatives to the we of restraints in mental
health hospital settings because of the negative impact
on both patients and numes (Aguilera-Sermnn & al
2018; Jury & al. 2018 MeKeown & al. 2019; Thonsnn
ef a. 2021). Numerous studies report negative experi-
ences related to these practices and provide the scien-
tific community with alternatives to the we of these
measures (FernindezCosta o al. 2000, Guenean-Parm
ef a. 2000). Thus, verhal de-escalation has been high-
lighted as the main stmtegy for the contml of pre-
agitation states due to its high patient acceptance and
its positive impact on the feelings of health profession-
als, patients, snd health instittions (Kuivalinen &t al
2017; Price e al. 2018). In addition, risks arising from
other interventions that meay require the wse of fonee
are mindmized (Jury et al. 2018) which facilitates the
estahlidiment of a good therapeutic relationship (Gar-
riga e al. 2016).

Background

Mechanical resraint is a commn restraint measime cur-
rently permitted for use in mental health B i defined
a5 an intentional limitation of the patient to control their
freedom of movement as part of a teatment Tt can
affect a part of the body or the whole (Mahmond 2017,
Vedana of al. 2008). Thus, mechanical restraint is an
intervention wed to limit 2 patients movenents to pre-
vent destrutive belavims and preserve the safety and
integrity of the patient and others (Mahmowd 2017,
Vedana ef ol 2015 Wikon o al. 20180, Tt is important
to distinguisth mechanical restraint  from plysical
restraint; the latter is defined a5 the immobilization of a
patient by hodily force by holding the person on the
foor or on a bed, with the help of seveml people (Lep-
ping & a. 2016; Steinedt & Lepping 2008). Typically in
inpatient umits, the pmfile of patients inchides those
with dizgnoses of schizophrenia or pavelosis, bipolar dis-
arder, personality disorder, substance alwse, and sk of
violence (Garriga of ol 2016).

be a traumatic experience for patients and mirses and
ey present an ethical dilemma for staff, while encour-
aging regressive behaviour and patient dependence on
institutions (T Lomense of o, 2014), Both patients and
stalf verhalime feelings of distress, fear, anger, anxiety,
and Fristration (Kinner o al. 2017; Wilson & al. 2017).
In fact, many direct and indireet physical injuries, such
as hing disease, heerations, asplyxiation, and even sud-
den death, have been reported (I8 Lomenwzo et al.
H014; Kwivalainen of al. 2017). In addition, the we of
mechanical mstraint compromises the therapetic rela-
tionship and the establishment of trust hetween nurses
and patients experiencing these restrictive practices
(McKeawn ef al. 2020),

In recent vears, them has been a shift in interna-
tiomal policy to reduce restridive interventions (Cusack
et al, 2018 McKenna 2016). Reduction towards the
elimination of mechanical restraint & a constant orien-
tation for mental health services (Al-Maraira & Haya-
jueh 2018 MeKeown o o 2020). Tn fact, meny
Eumpesn countries are aligned with the USA and Aus-
tralia in the interest of creating a legal famewodk to
tend to redice or even eliminate the use of mechanical
restraint in memtal healh wmits (MoKeown e al. 2000,
Pérez-Revuelta et al 2021). Legslative changes and
new megulations have sarted to emerge to prevent its
wie or restrict it to very extreme situations |G okmn-
Parra et al. 2016). Tn Europe, mechanical restmint i
not allowed in England, Wales, Scotland, Trelind,
Wetherlinds, and Teeland. The ase of Teeland is the
mist extreme, where no type of mestraint measure i
allowed for controlling the patient in case of violence
or agitation (Steinert & Lepping 3006). In the UK,
Australia, and New Fealind, work is underway on
seclgion reduction guided by the “Si core strategies
for meducing sechison and restraint use’ (Jury & al.
2018). Tn the USA, various inittatives leve been taken
in mEny states to end the use of the most restrictive
megdures i mental health settings (Steinert o al.
H010). Despite support for the reduction and elimin.
tion of medanical restraints, and evidence that a
reduction in the we of restrictive practices does not
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lead to an inerease in ssals (Kuivalainen o al, 2017,
McKenna ef al 2017; Muir-Cochrane o al. 2018),
these practices contimie to be wed in mental health
care (Bullock et o, 2014; Muir-Cochrane o al, 2018;
Frice ¢t al. 2018). Restrmint rates fom four Eunmpean
ooumtries with similar social and health grucumes are
remadkably similar reganding  patients affeced Iy
restraint, However, lirge differences exist conceming
the type and length of coercive measures wsed (Lep-
ping & a. 2016).

T onder o reduce or eliminate the we of mechani-
cal restraint, mirses wae interventions aimed at addres-
ing the patient in a state of agitation such as
envimnmental or spatial restraint, pharmacologioal
mestraint, and verhal restmint or de-eswalation {Péres-
Revoela et al 2021). Of these, verhal de-escalation is
the intervention that generates the most confidence,
and thus it is consdered the first paychomotor agitation
condrol srategy (Hallett & Dickens 2017; Lavelle &t al.
3006). De-escalation technigques consist of a varisty of
prvehmsocial techmigues aimed at reducing violent and/
or disruptive beleniour, They are intended to reduces
eliminate the risk of violence during the escalation
phase, thmugh the we of verbal and non-verhal eom-
mumdeation skills (Lavelle & al 2016 Price & Baker
2002). Verhal de-escalation technigques have the poten-
tial to decrease agitation and reduce the potential for
mmciated violence, in the emergency setting (Rich-
mond & al 2012). Murses we verhal de-escalation to
help patients manage violent belaviouwr and redirect
them to calm down without confrontation or proveca-
tion (Berring of af. M16) and fawour a better relation-
ship between the stafl and the patient, together with a
solidification of the therapentic alliance (Femdndes-
Costa & al. 2020; Mavandadi & al. 2006), Numemus
sudies have demomstrated the benefits of managing
viplent situations or agitated patients by means of ver-
hal de-escalation techniques (Berring of ol 2016
Cusack o o, 2016; Fermndndes-Costa of al. 2030 Gar-
riga ef al. 2016; Hallett & Dickens 2015, 2017; Jury
et . 2019; Kuivalainen e al, 2017; Lavelle o o, 2016
Mavandadi e al. 2006 McKeown ef al. 2018 Price
el al. 2015, 2015; Richmond & al. 2012}, In addition to
the reduced mtervention time, other authom have
deseribed the following henefits: (i) avoiding violence
and preventing harm  without having to resort to
mechanical restmint or isoliton  (Ferndndez-Costa
of al. 2020; Jury o al 2019), (i) verhal de-escalation
belps mumes develop better relationships with their
patients (Garriga o al 2016), increasing self-esteem,
and job stisfaction (Cowin ef al. 2004; De Berardis

o al. 2020; Price of al. 2018), {ii) verhal de-escalation
i less time-consuming than the process of mechanical
restraint and imvohitary medication (Richmond & al
012).

Although  the most common  characteristics  of
patients who require mechanical resmint have heen
extensively studied (Bowers o al 2015; Bullock e al
2014; Cusack & ol 2016; Hotey ef al. 2018, Keski-
Valkama et al. 2010; Kmtzen of al. 3013; McKenma
ef al. 2017; MeLavghlin & al. 2016) and there are
known effective albermatives for the monagement of
agitation such as verhal de-escalation (Garriga of al
H016; Hallett & Dickens 3017) to avodid the wse of
mechanical restraint (Gaynes o al. 2017; Hallett &
Dickens 2017; Price e al. 2015; Richmond et al
2012), no sudies have been found that deepen the
lmowledge on the use of verhal de-escalation and the
patients who have required the we of mechanical
mestraint, Examining this relationship could help dee-
pen our knowledge reganding the faetors that condi-
tion the we of de-escalation by nurses during clincal
practice in mental health inpatient units and thus
establish strategies for improvement to reduce or
eliminate the we of mechanical estraint. The aim of
this study was, therefore, to examine the relationship
between the we of verbal de-escalation among mimes
and the dinical pmfile of patients who ubimately
meeve mechanical restraint af an acute mental health
it

METHODS
Design
To address the ressamh aim, a retrospective ool

gudy was performed of patients who had megquied
mechanical restraint.

Study setting and participants

The study was carred out at a mental health unit of a
tertiary-level general hospital servng a total population
aof 540 000 inhahitants in the urhan area of the dty of
Bamelna The mental health unit & a closed faclity
for the care of patients in the acute phase of their
mental illness. Tt has 24 heds distributed in 13 ensuite
mams (11 double and two sngle) and one isolation
mann, The unit is controlled by a vdeo sveilance
system, with exclusive viewing fmcion, 1o emnsure the
safety of the wers. The patient—murse ratio for this unit
i 8 with 12 in the night shift. The nurses are
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aconmpanied by at least one audliary health personmel
and one orderly in each work shift.

Data collection

Data were extracted from the wmit’s omputerized
medical records from 1 January 2012 to 31 December
2018, The following wadables were extrmacted from
patient chart records: sod hic factors includ-
ing age (vears) and sex (malefemale), dinical fadors
including the number of days sinee admission when
mechanical  restraint  took  place,  the  diagnosis
(schizophreniapaychotic disorder, mania,  personality
disordersubstance use disorder, depresson, and other)
aconrding to ICD-10, substance we (vesno), date, time
and meason for restrint (physcal aggresion against
others/agitation, disorganiation'restlessness, risk  of
sellinjury, and other), previous mechanical restraint
(ves'no), and pharmacological restmint (vesno). The
we of verbal de-eseabition colleded dichotomously
(ves'nn) was the dependent vadahle based om the
admission case log whem muimes noted whether this
technique was performed in the attempt to manage
cases of escalation of agitation,

The means and frequendes of all variahles were calou-
lated. Bivariste amalyses were performed using %
Fisher's exact test, or Student’s i-test to examine differ-
ences in clinical and sociodemogrmphic vadables with
the wse of verbal de-esealation, Subsequently, based on
clinical experience and theoretical rationale, all
socindemographic and cinical vartables asoctated with
the e of de-escalation wem simultanemsly entered a5
covariates in a multivariae logistic regresson. A confi-
dence level of 85% was wed To perform the analysis,
the SPSS 27 softwam was used (TBM, Cldeago, TL).

ETHICAL CONSIDERATIONS

The study ohtained approval from the Ethics Commit-
tee of the institution { Reg. HCB/20190012),

RESULTS

In total, 483 episodes of mechanical restraint were
recorded, of which 5008% of the ctes were men.
The mean age was 4072 vears (SD = 17.3), and the
mean mumber of days from bospitalization until the
episnde ooourred was 6.6 (SD = 108). The most

A PEREZ-TORIBID ET AL.

frequeent diagnosis of the restmined subjects was
schizoplrenia or  pivelotic  disonders, epresening
over 40% of the cases (n = 198). The most reported
reason for restraint was physoal apgression against
others or agitation with 521% of the total (n = 257),
In over 60% of the episodes recorded during the
eight vears of stody (n =300, the patient had
required mstraint on some other past occasion, and
in 42.4% of the cases (n = 208), the patient had a
history of sbstance abuse Almost S0% of the cases
(n =353) had mcdved pharmacological teatment
prior to the episode for which mechanical immohiliza-
tion was required (Table 1),

Table 1 shows the differences in the we of verhal
de-esealation according to sociodemographic and clind-
cal variahles, Verbal de-escalation was not performed
in over 40% of al mechanical restraint episodes
n = 204). The mean length of stay in the mechanical
restraint episodes in which verhal de-escalation was not
performed was almost four days shorter than thise in
which the intervention was performed (= 375
P < Q0001). While no differences were olserved by
age or gender, the diagnosis of patients who did not
receive verhal de-escalation was significantly higher in
those with schizophrenia or other pavchotic disonders
(x* = 1383 P=0.007. No differences in the wse of
de-escalation were found either in relation to the mea-
som for restraint or to the edstence of substance ahuse.
Conversely, those patients who had heen prevomly
redrained  in  the hogpitalieation  unit sodied
(g = 1879; P < 0.001) and those who had been previ-
omsly  administered  pharmscological  treatment
{x* = 1831; P < 0001} did have a significantly higher
e of de-esealation.

To examine whether the use of verhal de-escalation
could be explained by clinical and sododemographic
factors, a logistic regression model was constructed that
adjusted for age, mumber of davs of admission, sex,
adminigmation of premedication, mlstance abuse, pre.
vinus restraint episode, four dummy variables for diag-
s, and reasen for mechanical restrint with three
durmmmy variahles (Table 2),

In this case, the vadables sssocated with the use of
verhal de-escalation by mumes in episodes of mechand.
cal restraint were early administration of medication
{adjusted OR: 2,55, 85% CI: 1.58-4.06) and the patient
having had a previows episode of mechanical restmint
{adjusted OR: 2.04, 85% CI. 1.37-3.04). Also, a greater
mumber of dive of hopitaltzation at the time of the
episnde was asotated with the wse of de-escalation by
the murses (adjusted OR: 103, 85% CI: L.01-1.06).
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TABLE 1| Use of cerbal de-escalation aved chasaateristics of apind
dhart e i moae s aonl v v

Viertal Werhal
deescalaion  de-eses laffon

Warkahle N =403 YESm =280 NDa-—34
= 45} Mesm (8D} Memn (D} Mesn (SD} P valos
Age 40TE (ITE8) 4070 (166 3550810 0158
e ey i (1oTe) 810 {112} 45 8T =1 (]
af days
of admission
L] a {&] n (%} P wadue
ey
Male % (AR} 166 (BE3) 13 (44T 0EES
Famnale 108 0 %) 1ERERD)} TS (3TH)
[ ]
& ch niph renia 196 40 %} G8{495) 1D (305} Q0dT
peehotic
diseader
LLFTES 159 E2E)  10G(6E0) 34 (540)
ST (1TE} S0(6TH) S6{¥e)
Disorder’
s bt
nse Disorder
Dz 1T f4) 10888} T{412)
Oidhers &2 S} IT{E0) 15 (464)
Gobutan e ahse
Yes 20 24} 1EI(38G) S6(41.1] QS
Na 254 BTE) 165 (B8E) 11 (415)
Basgom for MR
Physieal aggression 257 (21} 132340} 16 (408) Ok
aganst
Diesorgamn iz son 1o 3R 114030040 TS (4006)
Bisk of sll-barm 36 8.5} 14 {538} 12 {46%)
Odher 18 @&.Tp & {is0u0) & (i50u0p
Previoie apbcde of ME
Yes 300 @08} 159 (6ES) 10 (ELT)  -0ud00l
Na Io® MG} 89464} 10 (L6}
Pre-roesclic-a Siom ad min btraSon
Yes 3T 244(ELT) 1 (3A) <0000l
Nao 100 E25p  45(408) 65 (5E0)
e B m1 & e | _.--'I.SD.|-. Ao Aaia i
DISCUSSION

This study aimed to examine the relitionship hetween
the previous use of verbal de-escalation by nurses and
the clinical pmfile of patients who have received
mechanical mestraint in a mental health inpatient wnit.
In this regard, the main finding was that in over 40%
of patients who had required the we of medwanical
restraint during the sudy period, mo previous verhal
de-escalation attempts were uied. In contrast, pharma-
cological restraint had been used & a tool to try to

avoid the we of mechanical restraint i over 80% of
the cates. The faillure to e verbal de-escalation in our
results was very high; this finding could be explained in
part by incomplete or nadequate nusing records in
the patients clinical notes, or records based more on
the hiomedical model than on mrse-patient interac-
tions (Buns & Hamdibon 2016 Myklebust of of. 2015).
& could ako be due to Factors identified by patients in
the teams, such as lack of stalf reflection on the culture
and pracice of de-escalation or the need to asmert
dominance over patients (Price o al. 2018).

As in other studies, the profile of the patient who
underwent mechanical restraint was higher in men
than in women (Al-Maraim & Haajneh 2009
Guznan-Parra of al. 2020; Kntzen of al. 2011; Lantta
e al 2016; Lavelle o al. 2016 Lykke o al. 2020) and
the mean age was around 40 years old (Gueman-Fara
et al, 2030; Jury ef al. 2019; Lantta ef o, 2016; Lykke
o al. 2020). The median number of days from hospital-
teation to the episode that led to the we of mechanical
restraint was around day sic (Bullock ef al. 2014), and
physical aggression against others or agitation were the
msst reported reasons for restraint (Bullock o al, 2004,
Gugman-Parra of d. 2020; Towmng o al. 2015; Lykke
e al. 2020 Furthermone, the most frequent diagnoss
was sehdzophrents (Gueman-Parra ef o, 2020; Toeing
e al. 2015; Kmuteen of al 2013 MeLaughlin et al
2016).

T relation to the wie of de-escalation, it should be
moted that the results indicate that nurses wed verhal
de-escalation to a leser edent in thode patients who
had not previously indergome mechanical restraint and
who were not administered medication to prevent agi-
tation, In fact, these patients were mstrained earlier
during their hospitalization period. This finding con-
firm that the risk of restraint is higher during the first
davs of admission (Pérez-Revoeka of al. 2021} conse-
quenthy, this justifies how important it & to establish a
good murse—patient therapeutic relationship & early as
possible and thus be able to perform verhal de
escalation in a timely manner in order to avoid
mechanical restraint (Kuivalainen of al, 2017),

Likewise, the results indicate that numses pedomed
verhal de-escalation to a lesser extent in patients with
sehizoplrenia or other psvehotic disorders. In fact, it is
widely known that patients with these diagnoses have a
higher rate of agitsion and restraint (Gueman-Para
a al. 2020; Knuteen of al. 2013; Lykke o al 2020)
Hoswever, this result &8 striking since, despite heing a
kmown fact, it is apparently wot being considered for a
closer monitoring of the possble prodromes of these
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TABLE 2 Unodjated and adperted asociations (ndcds ratio ] for the st off eerbal de-ascdlation s s o cal « st rasad
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plsoces (N = #5)

s of serhal dessealafon verse non- e

Vasahle Unadjusied OR (&6% CT)  Pomle  Adjused OF (85% CT)  Poaloe
Age Lol g 1) fL1s Lt jfs- 1al) 070
Number of days of admeson L4 | L 1.06) =00 L3 { L0 L) 0002
Caanider {mald 078 {54113} £L196 £ {053 1) L
Fre-madicasion adminsstration (Yes) 253 (L6401} =t 255 155 4.06) 001
Sabsanes abums (Yas) £L608 (LS 141 L L L5 166) 1T
Froviom nestralng egiiod s (Yes) £ (156-3.5T) =00 204 | 1L5T-04) 001
DRssader dummy {Sehinaphenfychase dnsndsr) 053 LT-0TT) =t 118 {52 2 70} e
Disarder_ dummy {Maniach 158 {LOT-2.54) e 24 (0106 5.22) o
Disarder dummy {Depressive] L0 LT ) LG8 L4% [fL58 5.6T) 0577
Desorder dummy {Fersamality DisndenSuhstncs Use Désnder) L1 {56 2 63) L0 2554 (0L 6.56) i
Beascn for nestraint dummy {physical apgnessian L T 150) L L4 {15150 @518
agRingt it

Bieascn for nestraint dummy {disarganizion L% LT3 152 BT L5 L4 .55) L5
Beasen for nestraint dummy {risk of seli-harm ) L] LT L) a6z L1250 4 15) st

Al 1, comfid interal OF, odds ratin
Bold indicates statistieally signifieant saloes.

patients. This would mdicate that further pofessional
and posably emdrommental interventions are needed,
as murses mey be influenced by aspedts such as lack of
experience or training, fear, and perceptions of lack of
alternative methods for maintaining safety or unsuitahle
physical environments within the wmits (Broply e al.
2016; Cusack e al. 2006; Muir-Codrane & al. 2015
Wilson et al. 2017),

Furthermaore, no differences were found in the we
of de-escalation by the mrses in relation to the reason
for restraint or the existence of substance abuse How-
ever, those patients who had been  previously
restrained, either in the same admissdon or in previous
ones, and those wha had been administered pharmseo-
losgical treatment when prsdmmes of verhal agitation
were obierved, showed a dgnificantly greater we of
de-escalation. This suggests that murses have been ahle
to identify some of the factors that ame wsmally present
in agitated patients and, therefore, treal the presenting
symptoms with spectal emphasis to try to avoid the
escalation of agitation (Gueman-Parra ef al. 2020). The
fact that these patients ultimately required the use of
mechanical restraint affirms that verbal de-escalation &
a useful technique in the early trestment of agitation
symptoms  (Ferndndes-Costa o al 2020; Hallett &
Dickens 2017; Kuivalainen e al. 2017; Price ef al
2015, 2018); however, this does not make it a surefire
technique to deactivate agitation (Kuivalinen ef al
2017). This could also be due to the Fet that not al
et are knowledgeable on bow and when to perform

verhal de-escalation and should be provided with asss-
tance in developing and maintaining a good therapentic
relationship with the patient admitted to the mental
health unit (Hartfley e al 2020). Knowledge of the
st wselil techniques, for example those defined a
domaing by previous authors (Richmond e o, 2012)
and knowing when to apply them hased on the agita-
tion escalation cycle, will be a determining factor in
the suceess of verhal de-escalation.

This retrospective cobort study was conducted hased
on the malwis of nursing records collected from
patients” medical histories; therefore, it is not possible
to determine the edent to which the reported data
reflect all prolonged we of verbal de-escalation in epi-
sodes ulimately requiring mechanical restraint inter-
vention in the adult acute mental health wnit of the
lspital under study during the given time period. Fol-
lovwineg the line of all retrospective cohort studies, the
research fooused on the analsis of the collected vari-
ahles, with the of monitoring individual and
eontextual fators surroumding the we of these restrie-
tive interventions. However, two of the main strengths
of our stody is that we have data from an eight-year
period, and we have collected a lage mumber of vari-
ables. This allows ws to quite accurately deseribe and
understind  the oontedt of the we of mechamnical
restraint in our setting over an edended perod.
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QONCLUSLONS

This study las identified the main factos atsocaed
with the we of verbal de-escalation by murses in the
case of patients who require the we of medwanical
restraint in a mental health inpatient unit. The results
indicate that almost half of the patients who umdergn
mechanical restraint do not benefit from the we of
prior verhal de-escalation, Tn addition, verhal de-
escalation is not normally wed in those patients whao
are eventually contained and for whom there & no
hnown history of the we of mechanical mestraint and
who are in their first days of admission.

RELEVANCE FOR CLINICAL PRACTICE

The results of this study can help nurses both identify
idividials &t risk of being mechanically restrained and
Eavilitate the implementation of strategies to reduce the
we of mechamical restrint, such as verhal de-
escalation. The findings of this stedy point to the
importance of establishing an adequate therapeutic
relationghip a5 eady & possble, snce knowing the
patient and their posshle readions faclitates the
marse’s intervention and the we of verbal de escalation
in an effort to avoid the e of restrctive techniques.,

Further msearch is needed to understand the phe-
nomenon of the we of werhal de-escalation by mrses
in clinical practice. This, to determine whether mirses
are effectively trmined and what contextual factors con-
dition the e of these methods. Moresver, the coment
and quality of nursng records should be examined. Tn
this sense, the use of qualitative appmaches simed a
the peaple directly involved, both mimes and patients,
would offer new knowledge in this important feld for
marses in mental lealth units,
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Resultados relacionados con el objetivo especifico 3

Articulo 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
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Abstract

Purpose

To adapt the Scale for the Evaluation of Staff Patient Interacions in Progress Mokesto
Spanish and to test the psychome fric properties.

Design and methods

The study was conducied in two pha ses: (1) Adaptation of the instrume nt io Spanish follow-
ing the Standards for Educational and Psychological Testing. (2) Psychometicstudyina
samp ke of mental health nurses.

Findings
The Cronbach’s alpha values were 0.97 for the oial scale and 0 .83 o 0.81 for each dimen-
gion. Tha inter-rater relisbility values were between 0 84 and 0.97.

Practice implications

The scale is a reliable tool for assessing nurses” clinical notes in relation to the quality of
nurse-pafient ineracions

PLD S OME | hite: fdoi ang 0 13T punma Loons (081 B2 Masch 28, 2023

1711

86



PLOS ONE

SESPI-Epanieh

arciysis, dison o pubiieh, of R Ak d B
il

Compating interests: Tre &.mmam fave darkarer
el re compaing e g

Introduction

In mental health nurdng practice, the therpeutle relationship between the nurse and the
patient ks of special importance [1]. Therefore, it is essential that the guality and extent of
nurse-patient interactions that socur in the context of the relationship are properly descrbad
in the nursing documentation [ 2.

The therapeutic relationship i known to be the cornerstone of mental health nursing [3, 4]
This is characterized by the interpersonal relationship that is established between the nurse
and the patlent, 2 relationshlp based on trust between the two partles, and focused on thera-
peutic assdstance [5]. Through the the rapeutlc relationship, $he nurse helps the patient to
develop and work Indlvid ually towards thelr wellbelng, thus empowerng the patient in thelr
recovery process (o). Establishing an appropriate therapeutie relationsh ip ks asoclated with
better ealth outcomes for patients, improving the effectiveness of interventions in inpatient
merital heslth care and e nha ncing the well-being and expe dence of patients as well a5 murses
[Z 8] For this reason, it & important to make nurses aware of the importance of maintaining a
quality relationship with patients [4]. A relationship based ona solid bond that enables under-
standing of te patlent’s needs and helps the relatonship process to reach an agreement on the
objecthres and Interventlons to be carded out with the patlent [10].

However, it 15 im portant to pote that any rorse- patient (nteraction can be therapeutic,
while at the sarme time it has the potential to be nontherapewtic if conducted incomectly [11]
The literature identifies the most important barriers to establishing the thempeutic relation-
ship a perceived by nurses: a) excessive adminstrative tades that limdt the time available for
other acthvities [12],b) the lack of private space [ 5], ¢} lack of leadership and support from
supervisos [13]. In addition, the biomedical model also constitutes a barrier to the therapeutic
relationshlp [14]. This model conditlons the language used in mental health musing, a particu-
Larly lmportant language that should be of great we for bullding and malntaining a therapeutic
relationdudp [15].

HNurses are the sta ff members who have the most intersctions with patients throughout the
day [16]. Indeed, nurses represent the kirgest nurmber of people worddng in mental health units
[17]. Therefore, what happens in the interactions muost be described in the nursing documen-
tation of the dinical history [17]. Evidence suggests that the nursing records can be an effective
way to improve nursing practice [18]. However, it hasbeen shown that the quality of written
mental health nurdng docume ntatlon needs improvement to ensure contlnulty and patlent
sty [19. Many mursing interventlons that take place in the context of the therpeutic rela-
tonship are often not recorded in dinleal coumses [20], but they are more focused on proble ms
and symptoms [21]. Inlight of the above, it is evident that there is a need for instruments to
evaluate the quality of nurses’ dinical notes, especially in the context of records in which dini-
cal information obtained in nurse -patient interactions iscollected.

In order to assess the quantity and quality of interactions between nurses and patients
described in dinlcal notes in mental health units, Myklebust and Bjarkly [2] developed and
reliability tested the Scale for the Bvaluation of Staff-Patlent Intersctions in Progress Notes
(SESPT). This scale enables the evaluation of nurses’ clinlcal notes in relation to the quality of
the patleits” experlence, the approaches taken by the nurses and whether this approach meets
the emotionsl neads of the patients [2].

Suppaorting the need and relevance of having an instrument to assess the quality of nursing
dlinical notes inacute mental health servicesin Spain, and given the usefulnes of this instro-
meent for assessing clinical notes in the original context, and whereas that no other tools have
been found that assess the quallty of nursing dinlcal notes and are sultable for acute mental
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health units, the aim of this study was to perform the cross-cultural adaptation of the SESPI
sale to Spanish and to study its psychometdc pro perties.

Methods
Design

A paycho meteke study of eross-cultural adaptation and valldstion of the SESP] Scale lnto Span-
ish was performed. The study was conducted in two phases: in the first phose, the SESFT scale
was adapted to Spanish and in the second phase the psychometrc properties of the Spanih
vershon were aralysed (Eig 1)

Inst rument

The SESF] acale asseswes the quality of the patient experience, the approaches taken by murses
and whether thisapprosch meets the emotional needs of the patients [ 2]. This scale consists of
thee following four steps:

L Step 1 alms to know whether the patient’s experience is described in the dinlcal note. It ks
answered dlchotomoudy (YesMNo), and only an affirmative answer enables one to procesd
to thee mext step.

1 Step 2 evaluates whether the patient’s experence in the interaction with the nurse has been
positive or negative. Depending on the degree of satisfaction or dissatisfac ton of the
patient’s pesponse, the answer is -11 -1, <1 +IL

3. Step 3 ldentifies and categorizes the murse’s response to the interaction described inthe
clinical note. There are four possible responses: ) The nurse’s response & not described in
the clinical mote; b) The mume's response is known, but not the patient's reaction; ¢} We
know the nume's response and the patient’s reaction, but not the patient’s feelings; ) The
nurse’s response, the patient's resction and the feelings produced by thisintervention are
noted. Only this response enables one to move on to the next step where the dinical note is
evaluated regarding to attunement.

4 Instepd this attunement s evaluated postively or negatively according to whether It was
ursecessfinl or succesful Again, the response is -I1 -1, £1, +11 depending on bow wnsuc-
cessful or successful the attunerment was.

Regarding the psychometric results of the origina scale, the Cronbach’s al pha for the entire
Instrument was 0977 and the IOC was 0,770 [2].

Phase 1 procedure

The process of cultural adapta tion of the Spanish version of the SESPI scale was carried out fol-
lowing the Standards for Educational and Peychologlcal Testing [22]. Before beglnning the
trnskation, perm bslon was requested from the authors for fis adaptation to Spanish. The
English version of the instrument was translated into Spanish by two transhiors, whose
mwother tongue was Spanish and who were fully luent in English, providing two versons of
thie SESFI instrument {v1 and v2), which were synthesized to a single version (v3) by a com-
mittee of experts formed by fur nurses specialized inmental health and a nurse specialized in
peychometrics This version was sent to two new transktos who did not koow the original
version, whose mother tongue was English and who were fluent in Spanish, so that tey could
carryout the back-transhtion into Englsh. The two veslons obtalned (v and v5) were
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PHASE 1: TRANSCULTURAL ADAPTATION OF THE ENGLISH VERSIOMN OF SESPI
S5 English wersion | Sganish wansdation | Firsr prali mirany ] Foessigras by recmarch
— [, w2} — wmrnian of SESM el graup ard Sparith
Aprnieh () muprts
Final wersiom cf Comcardance with the Fewlew by reasnrch Hack-translasian inkn
Sparish SESR (i) - eriginal Erglish proug and Harsegian L — English (wd, w5}
wErEor mperty

PHASE 2: PSYCHOMETRIC EVALUATION

SEEM Spaniak
In=23]

Fg 1. Oervise of the it phase stady.

Inter nal Censistansy

{Cronbach alpha)
/) Total= 130

|

T CLo0ETE

compared with the origlnal SESPI by the same commiitee of experts, resuliing in verslon &,
which was revised together with the onginal suthors

A pre-test was then carfied out on 2 sample of 19 nurses with experience in recording infor-
onation in dinicsl reoords. To assess the comprehenson and clrity of the items, a5 well 25 the
forat and time required to complete the instrument, four dinkcal notes were provided. The
dlinical notes that were selected were written by nurses in which the patient's experience was
present in the situation described and which marrated episodes in which the staff and patients
had the opportunity to lnteract.

Phase 2 procedure

For the reliahility testing of the psychometrc propertes of the Spanish version of the SESPI-5p
instrument, 12 clinical notes were purposivel y selected from patie nt reco nds from three differ-
ent hospitals, representing the totality of possible responses to the scale. The dinkcal notes
were collected In asingle coded and anomymdzed document (51 File). The selected clindcal
notes tried to represent the totality of the possible responses contalmed in SESPL therefore, a
heterogeneous sample was used teylng to ful fil that purposs.

To facilitate data collection, an eectronic adaptation of the SESP] scale was developed
using the Microsoft s platform. Thus, the research team sent each participating nurse an
e-mall with the evaluator code, the document with the dinkcal notes to be evaluated, and the
link to the form containing the SESF] scale, to be completed as many times a5 there were dini-
cal notesto be evaluated
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Participants

Following the recommendations by Bujang and Baharum [23], for the 12 observations (cinlcal
mostes) that had to be aralysed by the evalustors ln our study (statlstical power of 8%,
alpha = (.05 and an effect sire differensce of 10T = 020, 20 nurses were required Simdlarly, the
criterion wsed in the original SESPI reliability test was also taken into account [2] accepting a
detection of an effect dze difference of 0.20/(FCC = 0,70 vs. 0.50) asbeing acceptable for testing
instrument development.

The invitatlon and selection of the muse evalsatos were made acconding to the bllowlng
criteria: murses foom the mental health bospltal batio n area, with expedence in collec ting and
wrting information in medical records, with at lexst two years of experlence in mental health
nursing. The mumes were selected by purposive sampling. Finally, 29 nurses participated.

Statistical analysis

This stud yused the same statistical aralysls paradigm for testing reliability a5 was used for the
orginal SESPI[2]. Two tests were used to analyse the rellability of the Instrument. The Kuder-
Richardson 20test wasused for the dichotomous scale in step 1. The Cronbach’s alpha test was
used to estimate the intermal comsistency of the scores for the total SESPI scale and for steps 2,
Jand 4. Likewise, the intraclass correlation coefficlent (BOC) was chosen to calculate the inter-
rater reliability of the distribution of scores for the 12 excerpts across the four steps of coding
and for steps 1, 2,3 and 4 separately. Statistical aralyses were conducted using the Statistical
Package for Socal Sclence (SPSS) Verslon 27,

Ethical considerations

The study wasapproved by the IRB Bioethics Com nyittee { 202 1/0835) and the other participat-
ing hospitals. The authorization and participation of the authors of the odgina vesion of the
instrurment was requested for its cross-cultural adaptation. All participants signed the
informed consent form. To malntain the ancnymity of participants, the principal investigator
previously assigned an evaluator code to each numse, sent via e-mall song with the brm using
the Microsoft forms platforem in which they entered thelr evalustions of the SESPI-5p.

Results
Phase 1: Adaptation of the SESPI scale

The transhtion process was carrled out systermatically and involved dlscuslons of sersantie,
ddornate, and conceptial equivalence at each stage. Regunding the content of the |nstrumment,
it of the steps, categories and exanmyples were simple and therefore easy to transhate. Only 2
few wonds required adaptation to bring the meaning doser to the Spanish context in which
SESPI was to be used The transktionsof these words in " I and v 2"were easily agreed upon
by the expert committee. However, the most com plex adaptation had to do with the term
"excerpts” since it has several accepted trandations in Spanish, but in the context of acute hos-
pitalization units in Spain, "nola del curso clinice” or "regisira” Is normally used to define an
“extract” of a dinleal pote.

Before fnalkrlngthe Spanish version of SESFL, a pllot test was performed in which 19
nirses participated and evalusted four cinical notes The murses who participated in the pre-
test of the SESFI-5p required an estinated average time to evaluate the fur notes that ranged
oo 5 to 10 minwtes and confirmed that it was easy to complete. After comple ting the
SESPI-Sp, participants were asked to report any items with an undear meaning. Allsuch
reported comprehen son problems were discussed by three authors (APT, AMP, [RM) and
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wsed to inform the modifications of the SESPI-Sp. One of the most comm on comments was
thet the format and wording did not help to understand the steps. In this sense, the format of
thee tool was partially meod ifled in an atterpt to darlfy how to correctly complete and use the
respurces made avallible, keeplng the content and structure Intact s0 a5 not to detract from
the semantlc essence. Thiss, on the 1st and 2nd pagesof the SESPI-5p, lnstructions on how to
regpond to each of the four steps and how to categorize the responses were Incorparated.
Anothe rslight modification to the formest wasto unify esch of the categories belonging to the
fovur SESPI steps ina single table. The purpose of this modification was to achieve a more intu-
itive view of the steps and categories and thus reduce the confusion generated in the pre-test.
In the table for each category, a bref explanation o f the Lnterpre tato n of this step was
induded, which in the orginal SESP] s incduded before the examples of situations. For each of
the steps, the origina] SESPI prese nis examples that help the user of the tool to ldeniify the cor-
responding category acoording to what s written i the Jdinlcal note. These examples are writ-
ten after the bref explanstion of esch of the step categories. The cross-culturally adapted
version places these examples at the end of the tool to have them available forcomsultition in
case of doubt, et separate from the categorzation section, toavodd distracting the wer. These
o fications to the format do not change the meaning or wsefulness of the tool. The orgina
authors were aware of these modifications and gave thelrapproval The suggestions and pro-
posals for lmprovement that they provided In thelr feedback were consldered and were
induded in the final vesion, which was named SESPI-5p (52 Flle). Fig 2 shows the structure of
SESPI and SESPI-Sp.

Phase 2: Psychometric properties of the SESPI-Sp

Participant characteristics, Table | shows the charactedstics of the 29 participating
nurses who served as evaluators In the study. The age of the nurses ranged from 26 to 59 years,
with a mean age of 35.6 years (5D = 8.7). Almost 60% of the nurses were fernale. Thelr experi-
ence Lo mental health was a mean of 1029 years (SD=9.1). More than half had the official title
of mental health murse spacialist and had a doctorl or master’s degree. Theirexpedence writ-
ing clinical notes ranged from 3 to 38 years, with 2 mean of 106 pears (SD = 8.5).

Inter-rater and internal consistency reliability of SESPI estimated for the entire instru-
ment. The Cronbech’salpha for the total instoument was (976, As in the original version,
thisvalue indicates that the raters’ soores had a very high consistency i rthe four steps of the
SESFL.

Inter-rater and internal consistency reliability for eachstep of the SESPL.  Step 1 was
completed using a dichotomous yes of b scale. The relablity analyzed wsing the Kuder-Rlch-
ardson- A coefficlent was 0.949. The FCC for step 1 was (092 (95% CI: QU082 (.95,

Steps 2 to 4 were evaluated using a four-point ardinal scale. Table 2 shows the values of
Cronbach’salphaand the intrackss correlation coefficient for steps 2, 3 and 4. Values above
(1941 were obtained for Cronbach’s alpha and the I0C for the total and for each of the steps

analysed

Discussion

This studyalmed to carry out acmss-cultural sdaptation and test the rellability of the Spanish
version of the SESPI instrume nt. The purpose of this instrument is to evalwste the quality of
nurse-patient interactions recorded in cinical notes in mental health hospitalization services.
Regarding the adaptation process, it should be noted that it was carried out swiftly and here
wiene hardly any discrepancies among the participants dudng both the translation and back-
tmmskton processes; only some terms required adaptation to the Spanish context. This Bt
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Takde 1. Participants’ sodo demaograph ic and p donal characteristics (n = 29)].
Variahle %)
Meam age, years 4 50 I56 28T
Gender
Male 12 {41.4%)
Fernale 17 [S2.6%)
MH s ng spec alty
Yes 15 (51.7%)
Ha 14 HE3%)
Highest edocation
Hachelor's degres 13 @4.3%)
Phi or master's degres 16 {55_7%)
Mean MH experience, pears + S0 109 £ 5.1
Meam experien ce wiritingg clind cal notes, pears £ S0 106 £ 8.5

g} or s + abandard deviation (S0

Dhata are d a5 o
MH, mental healéh.
g ki 3T o e (8 1 EX2 0001
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Tahble 2. Internal consisency and 1CC for the last thres steps and intal of the SESPL-Sp.

SESPL-Sp Steps Crombach’s alpha 100 %1

&p In=71% 544 oSl OEE]-DUSED
Siep 3 = 35 A5ES OUSES 0571-0.995
S dn=19 o544 oS4 05950987
SESPL-Spintal aAs7Ts OIS 05620585

SESPL-SpfESF1 Spanish wersiom , I0C: the intradass corndation cosfficient, 1= confiden oo interml.
ke Ok o0 13T ool v OB SN0

confirms the equivalence in meaning and the reliability of the semantic content of the Spanish
version of the Instrument [24]. Another lmportant agpect that should be emphadzed bs that
during the adaptation process the structure of the tool required a dight modification in terms
of where the indications and examples were provided, although this did not lead to changes in
the senge and meaning of the content of the instrument. The Bet that this was the result of the
recommendations of the participating dinical murses, that the expert committee evaluated it
positively and, moreover, that it received the approval of the original authors, guarantees the
level of rellability of the adapted version of the instrament [24, 25].

In relation to the psychometele results, it should be noted that the welability of the Spanish
version of the SESPI showed excellent resulis regarding intemal consste ncy and interobserver
rellability. In the case of e total Cronbach's alpha test it was (0976, a very simllar resuli to that
of the ofginal study testing the SESPTs rellablity [ 1]. In the case of the IOC, the result for the
tostal scale was 0.975, indicating very good interobserver rellabdity [35]. In fact, for some
authors, above 081 & conslde red almost perfect [27]. This result was substartially higher than
theat obtained in the origina SESPTversion [2], this finding could be due to a lirger number of
observations and observers in this study. For an in-depth study of the results of the different
stages that could be answered with the instrument, 12 dinlcal notes were selected that induded
the different options that could be presente d and were evaluated by 29 nurses with different
profiles of dinkeal experience in mental health. In this se nse, the results obtained for each stage
of the instrurme it were aluo very acceptable, obtaining Cronbach's alphs values above (L9 for
all the steps, alomng the sme lines as the origins] verdon [1].

Strengths and lim itations

Regarding the sirengths of the study, in the frst place, sandandbed trandation and cross-cul-
tural adaptation procedures were used [22]. SESPT has the great advantage of being a short
questho nraire that requires only 4 short time for evalsation. This study reviewed numerous
clinical notes from scute mental health units in seversl hospital in Spain. However, for the
pevcho metric study, 12 dinkcal notes were selected, inorder to represent the different possible
regponses to the SESP] and to study the congistenc yof the responses in detall. The bck of
scales for evaluating the quality of the clinical notes translated and validated in Spanish did not
prevent us from reproducing the process of evaluating the peych metric properties so that it
wiotld be similar to that of the origleal study. The partcpants were recrulted from a group of
nurses in the mental healih feld and the selection process considered that the profiles of the
Hlrses were representative of the group. However, the numses who acted 2 evalustors showed
ahigh education level and motivation to collaborate in this study. This fact could have condi-
tioned the results. The findings may not be directly generalisable to nurses and staff with dif-
ferent e ducational backgrounds. A scale’s reliability isnot a ficed quality, but depends on the
speciiic group of raters and thelr tralning in the use of the scale [28]. Clearly, when the SESPI
b5 used In research projects, new rellability tests are required for each project. Thisdoes not
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msean that our rellabiity testing of the SEPS] is superfloous. Any development of a new test or
instrurment requires reliabiity and validity testing. This is the first study measuring clinical
nursing notesusng the Spanish version of the SESPI-Sp instrument, new studlesare required,

with lrger samples, to validate our indings

Implications for practice

The proces of tramshition, cross-cultursl sdaptation, and evalustion of psychometric proper-
ties indicated that SESPI-Sp is an instroment capable of providing valid and rellable messures
o asse s the quality of dinlcal notes inacute mental health inpatient services in the Spanish
context. Therefore, thisstd yhas special relevance for management, dinkeal practice, teaching
and research. With this tool, a critical examination of nusding docwmen tation and the identifi-
catlon of gaps in nurdeg writlng Is achleved. Firstly, lisuse allows managers to beaware of the
quality of the records. In addition, it bs relevant for dinlcal practice, as belng able to properly
record Lnterventions followlng specific steps, nurses will be mone aware of the steps they nead
tos fllow to correctly recond patients’ progress notes. In this sense, it canbe an important tool
for nurses’ decislon-making processes, especially for planning goalsand interventions inthe
context of patient interactions In addition, knowing how to critically evalsate records can
generate further koo wledge related to the quality of the nursing recond in the patient’s dincal
notes. The avallability of this instrume ot moay be useful for deslgning tralnlng programs for
nurses oriented towards the problem areas described by nursesand confirmed by patlents’
expectations. Floally, new lines of research are opened that may generate further knowledge
related to the guantity and quality of the nursing recond Lo the patlent’s dinleal notes.

Conclusions

This study has enshled 3 Spanish adaptation of an instroment to asess the quality of nume-
patient interactions reconded in dinkcal notes, and to study its psychometic properties. The
SESPI-Sp is a simple, easy to administer and reliable tool for assessng aspects of the quality of
merital health care. The results of the reliab dity tests performed with the SESPI-5p con firm its
usefulness for quantitative research a8 was the case with the ariginal tool. The SESPI can be
used to measure the quantity and quality of nurse-patlent interactlons described in nuses’
dinical notes. The SESPI-Sp measures patlent Interactions from the perspective of attunemment,
including the guantity and qguality of patient expedences described, staff approac hes, and
whether the ap proaches sscceeded in meeting patients’ needs. The SESPL-Sp can provide data
tos evaluate nursing documentation qualitatively in relation to nursing interventions delivered
in the context of interactions with patients in mental health units. Thus, contributing to the
improvement of the quality of nusing care in mental health.

Supporting information

51 File. Progress notes analysed.

(DOCX)

52 File. Scale for the Evaluation of Staff Patient Interactions in Progres Notes
(PDE)

53 File. Stmdy data.

(KLSX)
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Aims. (i) To evalumte the scope and quality of nurse-patient interactions recorded in the dinical notes of inpatient mental health
units and (i} to identify nursing interventions recorded in the context of the norse-patient relationship in the dinical notes of
inpatient mental health units. Design. A muoltimethod approach was use. Methods. Employing a quantitative cross-sectional design
for the first aim, and a qualitative content analysis design of sscondary data for the second aim. In total, 1,714 clinical notes were
d from 44 randomly selected patients who were hospitalized in frve mental health units over the years 2022-2073. Resalts.
The patient’s experience of the interaction was present in §9.9% (n= 1,198) of the notes. However, only 12.0% (n= 205) of the
notes reached a sufficient standard of quality in terms of describing the nurse-patient interactions. Specihcally, more than half of
the notes did not reflect any type of norsing intervention {n = 723; 60.4%). Thirty interventions compatible with the nursing
intervention classification were identified, of which more than 70% corresponded to domains in the physiological area. Cor-
clusion. This stady shows that the quantity and scope of patients’ dlinical notes in mental health units do ot sufficiently reflect the
interventions performed by murses, nor the quality or impact of these interventions in the context of the nurse-patient therapeutic
relationship. Implications for the Profession and/or Patiert Care. Improving the quality of dinical notes by integrating in-
terventions and their impact can increase the quality of nursing care. Impact. The use of standardized norsing terminologies would
contribute to the understanding of the extent and quality of nurse-patient interactions recorded in clinical notes. Thus, stan-
dardized documentation would also help to improve these interactions and their recording, which will facilitate decision-making.
Repaorting Methad Findings were reported using OORED and STROBE guidelines. Patient or Public Contributions. There were no
patient or public contributions.
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1. Introduction

In the context of person-centered mental health care, proper
recording of nursing documentation can be a key strategy for
improving the quality and coordination of care and effi-
ciency [1]. To this end, the patient’s clinical documentation
requires that nursing interventions and the quality of the
nurse-patient relationship be properly recorded [2]. How-
ever, the literature points to significant defidencies in
documentation, particularly in acute mental health units,
where the lack of detailed records affects the continuity and
quality of care [3]. There is hardly any empirical evidence
available on this issue at the international level, affecting
clinical nursing practice in the field of mental health.

‘When patients are cared for in health services, especially
within the hospital setting where they receive continuous
care by different professionals, it is important that the care
they receive is correctly recorded [4]. In nursing care, care
interventions are recorded through nursing clinical notes,
which collect @ wide variety of information about the pa-
tient's care and progress [5]. Mursing clinical notes are
defined as the record of nursing care that is planned and
provided to patients by nurses or other caregivers with the
nurse's supervision and approval [5]. Clindcal notes are
intended to show what happens in the nursing process and
on what basis decisions are made during admission, together
with interventions performed, nurse-patient rapport.
progress assessments, and assessments by the patients
themselves [6]. In addition, nursing clinical notes can be
used for other purposes such as quality assurance, legal
purposes, health planning, resource allecation, and nursing
development and research. To achieve these purposes,
nursing clinical notes should be structured [7], contain valid
and relishle information, and comply with established
standards [8). Clear and concise nursing cinical notes help
health care professionals to detect changes in patients’
condition and improve the quality of care [9].

In particular, the recording of nursing interventions in
clinical notes is an important part of nurses” worke The aim
of these notes is to improve care by ensuring continuity of
care [10, 11], enhancing patient safety, reducdng mis-
communication, and extending access to essential clinical
information to all staff caring for a patient [12]. However,
clinical notes are not always a description of what is actually
done [13]. The quality of nursing clinical notes in some cases
is inconsistent and often incomprehensible, poor, in-
acourate, and inadequate regarding nursing care [14].
Sometimes, the effects of nursing interventions are neither
visible mor verifiable [15]. The records tend to use terse
language that is dominated by technical words, capture very
limited aspects of mursing practice, and convey very little
information to the lay reader [16].

In order to collect more accurate information from
nursing notes, the literature recommends the use of stan-
dardized nursing terminologies (SNT) [13, 17, 1B]. The use
of SNTs can lead to improved decision-making, care ef-
fectiveness, and care plan evaluations [19], as well as creating
links between nursing interventions and patient outcomes
[7]. SNTs define nursing care, nursing interventions, and

99

Journal of Nursing Management

patient outcomes. SNTs can guide nurses through phases of
the nursing process and can enhance the accurate formu-
lation of patient care needs, planning of specific in-
terventions, and communication of care [17]. SNTE have the
potential to reduce variability in how nurses define their
practice and document its impact on patient care [4]. The
American Nurses' Association has recognized the nursing
intervention classification (WIC) as the most widely used and
best validated SNT classification, with good sustainability
compared to other classifications for recording nursing
interventions [17, 18]. It describes nursing interventions and
consists of seven domains (physiological: basic, complex,
behavioral, safety, family, health system, and community),
designed to represent care provided in all settings and
specialties [18]. In mental health, the most frequently
addressed domains are safety and behavioral [19].

In the context of care in mental health units, nurses are
by far professionals who interact the most with patients
throughout the day [20]. Nursing interventions are placed
within the framework of interaction with the patient through
the therapeutic relationship [21]. From a person-centered
care perspective, active collaboration between nursing staff
and patients is necessary to identify personalized recovery
goals and develop strategies to achieve those [21]. This
collaboration hinges on the principles of attunement and
bond, recognized as essential components of the therapeutic
relationship [13]). To establish a therapeutic bond, com-
munication marked by empathy, care, and warmth is im-
perative [24]. In the interplay between bonding and empathy
lies the concept of empathic attunement, where practitioners
fully emgage with the client’s intermal perspective, ac-
knowledging and adapting to their evolving experience [23].
Therefore, empathy and attunement are fundamental in
nursing mental health interventions [25]. Attuning to
someone involves sincere efforts to grasp their inner world
and convey understanding, a cornerstone of the empathetic
therapeutic relationship, recognized as a vital nursing skill
for fostering bonds in mental health inpatient care [24, 26].

In this context, it is especially important to use the
clinical notes for nurses to record what happens in the nurse-
patient relationship [27]. Although interventions delivered
in the context of the therapeutic relationship are known to be
more effective and have an impact on patients’ health
outcomes [28], many interventions are not recorded in the
course of clinical care [27, 29, 30], rather the records focus
maore on the problems and symptoms presented by patients
[16]. Although previous research has demonstrated that the
quality of mental health nursing documentation needed to
be improved to ensure continuity and quality of patient care
[31], the lack of quality indicators poses a challenge for the
search for high quality nursing documentation [17]. Along
these lines, a study conducted by Myklebust and Bjerkly,
2019 in Morway, concluded that only 7.6% of the excerpts
from the progress notes sufficiently described the in-
teractions in terms of the rapport process in the nurse-
patient relationship [27].

Diespite the importance of the nurse-patient therapeutic
relationship in mental health care, the literature highlights
the inconsistency and lack of detail of nursing interventions
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reflected in clinical motes. These deficiencies compromise the
continuity and quality of care, affecting clinical decision-
making and, ultimately, patient health outcomes [1, 3]. It
seems necessary to fill the existing gap in empirical evidence
on the quality and extemt of nursing documentation in
mental health by providing concrete data on the quality of
records and the nature of interrentions.

The present study was designed with a dual purpose: (i)
to evaluate the scope and quality of nurse-patient in-
teractions recorded in the dinical notes of inpatient mental
health wnits and (i) to identify nursing interventions
recorded in the context of the nurse-patient relationship in
the dinical notes of inpatient mental health units.

2. Materlals and Methods

21 Stugy Design. A multimethod approach was used for the
present study. A quantitative cross-sectional design was used
to assess the extent and gquality of the nurse-patient in-
teractions recorded in the clinical notes. Also, a qualitative
content analysis design of secondary data in clinical notes
was used to identify the nursing interventions recorded in
the context of the nurse-patient relationship.

2.2 Sample and Setiimg. The sample consisted of clinical
notes from patients who were hospitalized in mental health
units in Spain during the years 2022-2023. Five units were
randomly selected for this study which was part of a mul-
ticenter project of 12 hospitals of the national health system
in Spain called KT5_MHMursing. Inthis project, all the units
were dosed units for the care of adults with acute mental
health problems. They represented the different geographic
areas of the Spanish territory.

The patients included in the study were selected con-
secutively in each of the units chosen according to the same
inclusion criteria as in the larger project. Therefore, adult
patients, who consented to participate in the study on
a voluntary basis, hospitalized in mental health inpatient
units. Participants were excduded if at the time of re-
cruitment they presented a language barrier, mechanical
restraint, contraindication by the clinical referent, cognitive
impairment, or intellectual disability. No other exclusions
weTe made to maximize the external validity of the study. For
the calculation of the sample size of clinical notes required,
a study with the same objective, design, and evaluation
instrument was used as a reference [25]; thus, the final
sample consisted of a total of 1,714 nursing clinical notes
from 44 patients who had been hospitalized in 5 mental
health units in Spain during the years 2022-2023.

23 Data Coilection. The researcher responsible for each
unit was in charge of collecting the data from the patients’
clinical decumentation. She was responsible for anonym-
izing the mames of the professionals and names of the pa-
tients in the nursing clinical notes of each of the patients
included in the study. Records of professionals other than
nurses were removed from the data before they were ana-
lyzed. The study data were collected and managed using
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REDCap electronic data capture tools [32). In accordance
with the research objectives, clinical notes in which the nurse
and patient did not have an opportunity to interact were
exduded. If a dinical note contained more than one episade
of interaction and different patient experiences were re-
ported in relation to these episodes, the note was divided and
counted as a separate note.

24, Measuremen! Instrument. To evaluate the extent and
quality of nurse-patient interactions recorded, we used the
Spanish version of the scale for the evaluation of staff-patient
interactions in progress notes [6] and applied it to the se-
lected clinical notes. The SESPI-5F scale assesses the quality
of nurse-patient interactions recorded in the notes through
patients” experience and the interventions made by the
nurses and whether this intervention succeeds in meeting
the emotional needs of the patients. This scale consists of
four steps detailed as follows:

(1) Step 1 aims to know if the patient’s experience is
described in the clinical note, *how is the patient
when interacting with the nurse.” This is answered
dichotomously {Yes/No), and only an affirmative
answer enables one to move to the next step.

(2) Step 1 evaluates whether the patient's experience
within the interaction with the nurse was positive or
negative. Depending on the degree of satisfaction or
dissatisfaction with the patient’s response, a response
of -II, -1, +I, or +II is given.

(3) In step 3, one must identify and categorize the
nurse’s response to the interaction described in the
clinical note. Four possible responses are found: (a)
the nurse's response is not described in the clinical
note; (b) the nurse’s response is known, but not the
patient’s reaction; (c) the nurse's response and the
patient’s reaction is known, but not the patient's
feelings; (d) the nurse’s response, the patient’s re-
action, and the feelings produced by this in-
tervention are recorded. and this feeling with the
nurse is called attunement. Only this response en-
ables one to move on to the next step.

(4) In step 4, this attunement is evaluated positively or
negatively depending on whether it has failed or
succeeded. Again, the answer is -1, -1, +1, or +IL

3. Data Analysls

To analyze the quantitative data, descriptive statistics were
calculated using the IBM SP55%27 program. The results were
presented in the form of frequency and percentages. The
qualitative data analysis procedure was based on content
analysis [33] and nurse interventions were identified from
free-text nursing records in the acute mental health unit
setting. First, the first author read the entire text to become
familiar with the data. Becawse the text was not standardized,
a data extraction matrix was designed to aid with a proper
follow-up. Interventions were then inductively identified
through a systematic mapping process. Descriptions of



nurses’ actions were then categorized using a deductive
approach that reflected the NMIC definition of nursing in-
terventions. These descriptions revealed the interventions
that nurses performed for or with patients in the context of
patient interactions. The first author repeated this analysis
process after one month and compared their identifications
of NIC interventions by revisiting the original texts and with
the rest of the research team.

3.1. Ethical Considerations. This study was approved by the
Ethical Committees of five hospitals, and research permis-
sion was granted. The data were analyzed anonymously to
preserve the anonymity of patients and staff.

4, Results

4.1, Scope and Quality of Interactions in Clinical Nofes.
A total of 1,714 dlinical notes were analyzed. Figure 1
provides an overview of the distribution of clinical notes
according to four stages of classification as the quality of
records increases. The most remarkable result was that only
12.0% (n=205) of notes described the interactions in
a sufficient detail to be fully analyzed in terms of recording
attunement.

4.2 Description of Patient Experiences im Climical Notes.
Although the description of the patient experience was
present in 69.9% (n= 1.198), almost one-third of the clinical
notes did not include any patient-related experience. In most
cases, nurses recorded positive and negative patient expe-
riences in the middle range; only 8.3% of notes reflected an
exireme positive or negative patient experience.

4.3 Descripfion of Nurse-Pafient Inferactions in Clinical
Nodes. Of the notes in which the patient’s experience of the
interaction had been described, in more than half, no nurse
intervention of any kind was recorded (n= T23; 60.4%). In
only 17.1% {n=205) of the cases, both nurse interventions
and patient responses to that intervention were described.
Only 205 of the 1,714 notes {12%) could be evaluated in
relation to the quality of the interaction. In 7.8% of the cases,
there was a connection in the failed interaction (-II), 0.5%
were in the + II or successful connection category, and the
majority of interactions were classified as partially failed
(11.2%) and partially successful (80.5%).

4.4. Nursing Inferventions Identified in Climical Nofes. Of the
1,714 notes analyzed, almost two thirds (n= 1250; 729%)
weTe found to contain an intervention compatible with the
KIC taxonomy. From the data analysis, 30 NIC in-
terventions were identified. Nearly 2/3 of the interventions
recorded by murses in the clinical notes were classified as
*2304- medication administration: oral™ (62.6%], follvwed by
“L360-entertainment therapy” (10.4%). Other prevalent
interventions were “492(0-active listening™ present in 6.1% of
the occasions and “5270-emotional support,” present in
4.3% of clinical notes (Table 1). It should be noted that more
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than 70% of interventions recorded corresponded to do-
mains in the physiological area. The total number of in-
terventions identified and their distribution can be found in
Supplementary File 1.

5. Discussion

The present study had a dual purpose; first, to assess the
extent and quality of nurse-patient interactions recorded in
clinical notes, and second, to identify nursing interventions
recorded in the context of the nurse-patient relationship in
clinical notes. Regarding the first purpose, the results show
that only one out of 10 notes written by nurses sufficiently
described interactions to enable a full analysis in terms of the
quality of the recording of the nurse-patient interaction
process. The most noteworthy result of the second purpose
was that most of the nursing interventions recorded in the
notes in the context of the nurse-patient relationship re-
spond to interventions of the physiological domain, rather
than interventions of a more relational nature, as could be
expected in the context of nursing care in acute mental
health units.

Morsing clinical notes should reflect how staff un-
derstand their patients, how they interact and what nursing
care they receive [9). Deacon and Fairhurst [34] described
nursing care in psychiatric hospitalization as a set of ac-
tivities that are hardly visible and difficult to conceptualize,
characterized by individual attention, as well as by routine
and continuous work

Or study, a finding which is compatible with the study
by Myklebust et al., showed that 173 of total nursing clinical
notes studied contained no description of patient experi-
ences [14]. However, the most notable finding was that only
12% (n=205) of extracts described nurse-patient in-
teractions to an extent that enabled them to be analyzed in
terms of quality. This means that up to 88% of extracts were
impossible to evaluate according to attunement, which is
a fundamental characteristic of the therapeutic rlationship.
Therefore, in most of the notes, the quality of the bond, an
essential characteristic in the nurse-patient therapeutic re-
lationship, could mot be assessed [24]. These results are in
line with previous research that has found that traditionally,
nurses underestimate the value of their documentation and
the extent to which their diagnostic acouracy leads to better
patient outcomes [4].

In most cases, in clinical notes, nurses recorded de-
scriptions of patients’ experiences in terms of positive and
negative attunement distributed in a2 medium range; thus,
only 8.3% of notes reflected an extreme positive or neg-
ative experience of the patients. This result is in complete
agreement with the findings by Myklebust and
Bjerkly [25].

In over half of dinical notes, no intervention of any kind
was recorded by the nurse towards the patient once there
had been an interaction. Mykdebust et al. [14] conduded that
while writing clinical notes, nurses position themselves as
observers, and although the relationship between staff and
patients is essential, nurses do mot consider the relevance of
documenting these interactions. This may be one reason why
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the dinical notes incuded very little information about what
the nurses had done to help the patient, other than observing
and coordinating care.

Only one in five of clinical notes that did record the
patient-related experience described both the nurses’ in-
terventions and the patients’ responses. As in other studies,
our findings indicate that nursing doecumentation does not
acourately describe acual nursing care [27, 29, 30].

Inpatients positively valoe the ability of health care

tov understand and comprehend their experiences
and feelings [24]. This may explain why dinical notes
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recording the interventions and the nurse-patient attune-
ment in the interactions between them are mostly partially
satisfactory (80.5%).

The second objective of our study was to identify and
describe nursing interventions on nurse-patient interactions
in dinical notes of acute mental health units using the NIC
domains as a framework for assessing the outcomes of
nursing dinical notes. In our study, almost two thirds of the
nursing notes studied showed some intervention compatible
with the NIC taxonomy. Frauenfelder et al. demonstrated
that the NIC covers the essential nursing care interventions,



since §9.4% of all the intervention descriptions in their study
fully coincided with the NIC [19]. However, our study is
close to the one conducted by De Groot et al. [3] which
conchuded that only half of the respondents used SNT in
their clinical notes. Ameel et al. [15] concluded that in-
terventions such as presence or listening may not be
recorded, as they are not perceivd as interventions because
they are an obvious part of nursing care.

In our study, the “active listening” intervention hardly
appears; this finding may be because the nurses consider this
intervention to be routine and for this reason, they do not
consider it necessary in recording this intervention.

Another study condocted by Frauenfelder et al. [19]
showed that the NIC intervention “surveillance” was es-
sential as they concluded that the need for surveillance is one
of the reasons for admitting patients to acute inpatient fa-
cilities for nurses to assess patients through interactions and
obseTvation of symptoms. However, in our study this in-
tervention is not collected, only 30 NIC interventions were
identified, a result far removed from the one performed by
Ameel et al. [15]; who identified 71 different nursing in-
terventions, &4 of which are described in the NIC. This lack
of collection and recording of the interventions performed
by the nurses in our study can be understood according to
the findings by Amesl et al. [15] and Fore et al. [29] who
explain that this ocours when nurses have integrated in-
terventions as part of their work and do not record them.

In our study most of the interventions recorded cor-
responded to domains in the physiological area, represented
by the administration of both oral and intramuscular
medication and wound care. If we compare the results of our
study with others conducted in a similar setting, hospital
care. Ameel et al. [15] and Fraunfelder et al. [19] most
prevalent interventions were in the safety and behavioral
domains. The safety domain is not represented among the
mast prevalent NICs in our study, even though vigilance is
one of the tasks most frequently performed in acute mental
hiealth units. This result can be explained by the delegation of
competendes in the interdiscaplinary team. However, the
behavioral domain appears to be represented in several
interventions such as {limit setting 4380; recreation therapy
5360 active listening 4920 emotional support 5270 be-
havior modification 4350; anxiety reduction 5820; conflict
mediation 5020; anger control assistance 4640). Another
study conducted by Thomé et al. [35] analyzed the docu-
mentation of patients in an outpatient center in Brazil, and
their most prevalent interventions were assistance in self~
care, socialization, and promotion of exercise. In this case,
these interventions have not been collected in our study of
clinical notes. This difference may be explained by the
different health care context.

Murses have a deep-rooted biomedical model of care
[28], which influences the therapeutic relationship [14].
Therefore, these findings could in part explain the in-
complete or inadequate nursing records in patients’ clinical
notes, or records based more on the biomedical model than
on nurse-patient interactions [30].
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6. Strengths and Limitations

The nursing clinical notes from the selected facilities did not
use SNT, which means that results are based on the analysis
of free-text notes, which included very few direct de-
scriptions of nursing interventions. With free-text note
analysis, there is a possibility of uwsing too much in-
terpretation during the process of analyzing the notes.

Dae to the large number of randomized extracts and the
fact that around 1080 people wrote in the selection period, the
risk of author bias was low in the dataset.

One of the strengths of the present study was the
considerable mumber of randomized evolution notes col-
lected from five different acute mental health units. The five
mental health units chosen for this research represented
a wide range of patient illness stages, diagnoses, and degrees
of coercave or voluntary treatment.

7. Implications for Nursing Management

To our knowledge, there are few international quantitative
studies measuring the guantity and quality of staff-patient
interactions in nursing documentation in mental health
settings. Consequently, the present study appears to rep-
resent an important step in the effort to explore the extent
and quality of documented staff-patient interactions and the
quality of dooumented murse-patient interactions.

Improving the quality of clinical notes by integrating
interventions and their impact, also considering the degree
of nurse-patient harmony, can contribute to an increase in
the quality of nursing care. This could increase patient
satisfaction with the admission and their experience. It
would be interesting to try to raise awareness of the im-
portance of a systematized record of nursing clinical courses
that incdude SNT and patient experiences telated to the
interventions, which would reinforce the training curricu-
lam of mental health murses.

The SESPI-5p can provide data to gqualitatively assess
nursing decumentation in relation to nursing interventions
performed in the context of interactions with patients in
mental health units. In this manner, it contributes to the
improvement of the guality of mental health nursing care.

The SNT could play an important role in the develop-
ment of nursing documentation, thereby becoming a better
source fior the evaluation and development of staff-patient
interactions in clinical practice.

A more standardized use would contribute to the un-
derstanding of the extent and guality of nurse-patient in-
teractions recorded in clinical notes. In this manner,
standardized documentation would also help to improve
decision-making and help to provide solutions to problems
that may arise during patient care.

Reading the clinical notes log explored in this study
suggests that nurses record very little of the time they spend
interacting with patients in the context of the therapeutic
relationship. These insights highlight the nead for



Journal of Nursing Management

interventions to establish and develop the nurse-patient
relationship. Consequently, it could be of interest to man-
agers when planning the structure and staffing needs in
inpatient mental health care.

8. Conclusions

The results of this study provide insight into the guality and
quantity of nursing clinical notes related to patient expe-
riences and nurse-patient interactions. Of the total number
of clinical notes studied, onky 12% described the relationship
and rapport between nurse and patient in their interactions
with sufficient quality. This means that the patients” feelings
and experiences revealed in the context of the nurse-patient
relationship are not adeguately recorded in  the
documentation.
interventions, 30 of which are described in the MIC
However, interventions of a relational nature, which are
considered highly relevant and important in mental health
nursing care, were almost nonexistent in the clinical
documentation.

Consequently, nursing clinical notes did mot fully and
adequately record the interventions that nurses perform, as
well as the impact of the interventions.
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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 lineas de
investigacion. Los resultados han sido discutidos en cada uno de los articulos
publicados, por lo que a continuacidon se presenta una discusidn global de los

principales hallazgos obtenidos.

El objetivo principal de esta tesis doctoral ha sido explorar las intervenciones
enfermeras en el marco de la relacion terapéutica en unidades de agudos de salud
mental en Espafa a través de la calidad, estructura y contenido de las notas clinicas en
el contexto de las interacciones enfermera-paciente. La consecucion de cada uno de
los objetivos especificos de forma secuencial ha facilitado su realizaciéon. Para
responder a los objetivos se han llevado a cabo 4 estudios, cuyos hallazgos se discuten

a continuacion.

Los hallazgos de esta tesis resaltan la necesidad de un enfoque mas integral y centrado
en el paciente en la practica enfermera en salud mental. Es imperativo mejorar la
calidad de los registros clinicos para reflejar adecuadamente las dimensiones
relacionales de la atencidén enfermera y promover estrategias de manejo de crisis que
prioricen la desescalada verbal sobre las intervenciones coercitivas. Ademas, se debe
abordar el impacto emocional y ético del uso de la contencién mecdnica (CM) en el
personal de enfermeria y en la relacion terapéutica (RT) con los pacientes, mediante
intervenciones de apoyo y reflexion que promuevan una practica clinica mas 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 traumatica para los participantes, afectdndolos tanto emocional como
profesionalmente.

Este es un hallazgo comun en la literatura, donde Sequeira y Halstead (2004)informan
qgue el personal de enfermeria experimenté una variedad de respuestas emocionales,
incluyendo ansiedad, enojo, angustia y llanto en el uso de procedimientos de
contencién, 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 investigaciéon sobre la contencidn fisica y
mecdnica en unidades psiquiatricas brasilefias, Vedana et al. (2018) informaron que las
enfermeras consideraban que la contencion era angustiante, encontrandola
desagradable, desafiante, estresante y asociada con dilemas y conflictos, como
imponer limites a la autonomia.

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 fisico desfavorable, miedo, relaciones interpersonales
problematicas 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
humillacidn, la impotencia, la angustia (Strout, 2010), la desesperacidn (Steinert et al.,
2013), el rechazo y la pérdida de autonomia (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 mas reciente en Espana, la investigacion de Guzman-Parra et

al. (2019) sefiald niveles elevados de estrés y coercion en los pacientes sometidos a
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CM. Jacob et al. (2019) encontraron que la reaccién emocional de las enfermeras ante
la CM era similar a la de los pacientes, sefalando una tensién entre lo que las
enfermeras sienten acerca de la practica y lo que deben hacer como profesionales.
Nuestros hallazgos hacen eco de investigaciones en esta drea 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 simetria del trauma narrado por los participantes en
nuestra investigacion como una escala de efectos perjudiciales debido a la percepcién
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 intervencion de
"Ultimo recurso" (Power et al., 2020; Wilson et al., 2017).

Nuestros hallazgos sugieren que tener que emplear una intervencién descrita como un
"mal necesario" contribuye al conflicto entre la enfermeria profesional y las creencias y
valores personales causando una lesion moral. La CM es una intervencién obligatoria y,
por lo tanto, no es ilegal usarla. McKeown et al. (2020)sugieren que racionalizar la
contencién como una intervencién de ultimo recurso justifica las acciones del
personal. Sin embargo, los participantes en esta investigacion no se sintieron
justificados, ya que la justificacion requiere libertad de culpa. En cambio, llevaron su
culpa y esto afectd sus vidas personales y profesionales. En general, los participantes
creian que la CM era una intervencidn segura que debian llevar a cabo, pero no sentian
que fuera moralmente correcta.

La participacion en la CM también afecté a la RT enfermera-paciente, especialmente al
elemento de confianza. Moreno-Poyato et al. (2017)sugieren que la RT es una de las

herramientas mads importantes a disposiciéon 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 veia reforzado con la ausencia
de coercién (Gilburt et al., 2008). Scalon (2006) encontré 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 constituia una
amenaza para la RT, especialmente el elemento de confianza.

La confianza es una cualidad dindmica ya que puede construirse, perderse, mantenerse
o restablecerse. En este sentido, la confianza es un fendmeno relacional que es vital
para una relacién efectiva enfermera-paciente (Ding & Gastmans, 2013) y cuando se
usa la contencién, la confianza se convierte en una victima comun 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 aumentd la desconfianza ya que los pacientes hablaban de
evitar al personal y seguir reglas para evitar conflictos adicionales.

Una forma de restablecer la confianza seria a través de debriefings posteriores a la
restriccion, lo cual Krieger et al. (2021) encontraron relativamente facil 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-produccién de un marco de
debriefing posterior al uso de esta intervencién seria una forma de reconstruir la
confianza y promover una comprensiéon 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, ademas las enfermeras también consideraron
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negativas las experiencias de los pacientes. La percepcion de que la empatia, la
confianza y la RT se vieron dafiadas por el uso de la CM, podria ser un catalizador para
comprender el dafio 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 relacidon entre el uso de la
desescalada verbal y el uso de la contencién mecanica, el principal hallazgo fue que en
mas del 40% de los pacientes que habian requerido el uso de contencidn mecanica
durante el periodo de estudio, no se utilizd ningun intento previo de desescalada
verbal. Por el contrario, la contencion farmacolégica se habia utilizado como
herramienta para intentar evitar el uso de la contencion mecdnica en mas del 80% de
los casos. La falta de uso de la desescalada verbal como intervencién para tratar de
evitar el uso de la CM en nuestros resultados fue elevada. Este hallazgo podria
explicarse en parte por registros de enfermeria incompletos o inadecuados en las
notas clinicas de los pacientes, o registros basados mas en el modelo biomédico que
en las interacciones enfermera-paciente (Buus & Hamilton, 2016; Myklebust et al.,
2018).También podria deberse a factores identificados por los pacientes en los
equipos, como la falta de reflexion del personal sobre la cultura y la practica 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 habian sido sometidos previamente a
contencién mecanica y a los que no se les administré medicacién para prevenir la

agitacion. De hecho, estos pacientes fueron inmovilizados antes durante su periodo de
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hospitalizacién. Este hallazgo confirma que el riesgo de sujecidon es mayor durante los
primeros dias de ingreso (Pérez-Revuelta et al., 2021); en consecuencia, esto justifica
la importancia de establecer una buena relacién terapéutica enfermera-paciente lo
antes posible y asi poder realizar una desescalada verbal de manera oportuna para
evitar la contencidon mecanica (Kuivalainen et al., 2017).

Aqguellos pacientes que habian sido previamente inmovilizados, ya sea en el mismo
ingreso o en anteriores, y aquellos a los que se les habia administrado tratamiento
farmacoldgico cuando se observaron préodromos de agitacién 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 sintomas que se presentan con especial énfasis para
intentar evitar la escalada de la agitacién (Guzman-Parra et al., 2020). El hecho de que
estos pacientes finalmente requirieran el uso de sujecién mecdnica afirma que la
desescalada verbal es una técnica util en el tratamiento temprano de los sintomas de
agitacion (Fernandez-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 agitaciéon (Kuivalainen et al., 2017).Esto también podria
deberse al hecho de que no todas las enfermeras saben cémo y cudndo realizar la
desescalada verbal y se les debe proporcionar asistencia para desarrollar y mantener
una buena relacidn terapéutica con el paciente ingresado en el hospital psiquiatrico
unidad de salud (Hartley et al., 2020). El conocimiento de las técnicas mas utiles, por
ejemplo las definidas como dominios por autores anteriores (Richmond et al., 2012) y
saber cuando aplicarlas en funcién del ciclo de escalada de la agitacion, serd 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 intervencién 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 enfermeria podrian ser incompletos basdndose 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 enfermeria a
través de un instrumento creado para este propdsito. Al no existir ninguno en espafiol

se realizd la adaptacion transcultural de uno existente.

En relacion a la adaptacidn transcultural de SESPI cabe destacar que se realizé de
forma agil y apenas hubo discrepancias entre los participantes durante los procesos de
traduccidén y retrotraduccién. Este hecho confirma la equivalencia de significado y la
fiabilidad del contenido semadntico de la version espafiola del instrumento (Hernandez
et al., 2020). Otro aspecto importante que cabe destacar es que durante el proceso de
adaptacion la estructura del instrumento requirié una ligera modificacién en cuanto a
la ubicacion 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 clinicas participantes, que el
comité de expertos lo evaluara y, ademas, que contara con la aprobacién de los
autores originales, garantiza el nivel de fiabilidad de la versién adaptada del
instrumento y el nivel de fiabilidad de la versién adaptada del instrumento (Hernandez
et al., 2020; Muiiiz et al., 2013).

En relacion con los resultados psicométricos, cabe destacar que la fiabilidad de la

versiéon espafiola del SESPI-SP mostré 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 & Bjgrkly, 2019a). En el caso del CCl, 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
version original del SESPI (Myklebust & Bjgrkly, 2019a); este hallazgo podria deberse a
un mayor numero 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 linea que la versién original (Myklebust & Bjgrkly, 2019a).

El proceso de traduccidén, adaptacion transcultural y evaluacion de las propiedades
psicométricas indico que el SESPI-Sp es un instrumento capaz de proporcionar medidas
validas y fiables para evaluar la calidad de las notas clinicas. Por lo tanto, puede ser
una herramienta importante para los procesos de toma de decisiones de las
enfermeras, especialmente para la planificacién de objetivos e intervenciones en el
contexto de las interacciones con los pacientes. Ademads, saber cdmo evaluar
criticamente los registros puede generar mas conocimientos relacionados con la

calidad del registro de enfermeria en las notas clinicas del paciente.

La evaluacién del alcance y la calidad de las interacciones enfermera-paciente
registradas en las notas clinicas muestra que sélo 1 de cada 10 notas escritas por las

enfermeras describia suficientemente las interacciones para permitir un analisis
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completo en términos de la calidad del registro del proceso de interaccidon enfermera-
paciente.

Al identificar las intervenciones de enfermeria registradas en el contexto de la relaciéon
enfermera-paciente en las notas clinicas, el resultado mds destacable fue que la
mayoria de las intervenciones de enfermeria registradas en las notas en el contexto de
la relacién enfermera-paciente responden a intervenciones del dominio fisioldgico,
mas que a intervenciones de cardcter mas relacional, como podria esperarse en el
contexto de la atencién de enfermeria en unidades de agudos de salud mental.

Las notas clinicas de enfermeria deben reflejar cdbmo el personal entiende a sus
pacientes, como interactian y qué cuidados de enfermeria reciben (Jefferies et al.,
2010). Deacon y Fairhurst, (2008) describieron los cuidados de enfermeria en la
hospitalizacidn psiquidtrica como un conjunto de actividades poco visibles y dificiles de
conceptualizar, caracterizadas por la atencién individual, asi como por el trabajo
rutinario y continuo.

El estudio mostré que 1/3 del total de notas clinicas de enfermeria estudiadas no
contenian descripcidn de las experiencias de los pacientes, hallazgo que es compatible
con el estudio de Myklebust y Bjgrkly. (2019). Sin embargo, el hallazgo mas notable fue
que solo el 12% (n=205) de los extractos describian las interacciones enfermera-
paciente en un grado que permitiera analizarlas en términos de calidad. Esto significa
gue hasta el 88% de los extractos fueron imposibles de evaluar segun la sintonia, que
es una caracteristica fundamental de la relacién terapéutica. Por tanto, en la mayoria
de las notas no se pudo valorar la calidad del vinculo, caracteristica esencial en la
relacion terapéutica enfermera-paciente (Moreno-Poyato & Rodriguez-Nogueira,

2021). Estos resultados estdn en linea con investigaciones anteriores que han
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encontrado que tradicionalmente, las enfermeras subestiman el valor de su
documentacién y el grado en que su precision diagndstica conduce a mejores
resultados para los pacientes (Rossi et al., 2023).

En la mayoria de los casos, en las notas clinicas, los enfermeros registraron
descripciones de las experiencias de los pacientes en términos de sintonia positiva y
negativa distribuidas en un rango medio, asi, sélo el 8,3% de las notas reflejaron una
experiencia extrema positiva o negativa de los pacientes. Este resultado esta
completamente de acuerdo con los hallazgos de Myklebust y Bjgrkly. (2019).

En mas de la mitad de las historias clinicas no se registré ninguna intervencién de
ningun tipo por parte de la enfermera hacia el paciente una vez que hubo interaccion
Myklebust et al. (2018) concluyeron que al escribir notas clinicas, las enfermeras se
posicionan como observadoras, y aunque la relacién 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 clinicas incluian
muy poca informacién sobre lo que las enfermeras habian hecho para ayudar al
paciente, aparte de observar y coordinar la atencién.

Sélo una de cada cinco de las notas clinicas que registraron la experiencia relacionada
con el paciente describia tanto las intervenciones de las enfermeras como las
respuestas de los pacientes. Como en otros estudios, nuestros hallazgos indican que la
documentacién de enfermeria no describe con precisiéon los cuidados de enfermeria
reales (Fore et al., 2019; Myklebust & Bjgrkly, 2019b).

Los pacientes hospitalizados valoran positivamente la capacidad del personal sanitario
para comprender y comprender sus experiencias y sentimientos(Moreno-Poyato &

Rodriguez-Nogueira, 2021). Esto puede explicar por qué las notas clinicas que registran
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las intervenciones y la sintonia 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
enfermeria sobre las interacciones enfermera-paciente en las notas clinicas de las
unidades de salud mental aguda utilizando los dominios NIC como marco para evaluar
los resultados de las notas clinicas de enfermeria. En nuestro estudio, casi dos tercios
de las notas de enfermeria estudiadas mostraron alguna intervencién compatible con
la taxonomia NIC. Frauenfelder et al. (2018) demostraron que la NIC cubre las
intervenciones esenciales de cuidados de enfermeria, 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
concluyd que solo la mitad de los encuestados utilizaban SNT en sus notas clinicas.
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 enfermeria.

En nuestro estudio apenas aparece la intervencion de “escucha activa”; este hallazgo
puede deberse a que los enfermeros consideran esta intervencidon como rutinaria y por
esta razén no consideran necesario registrar esta intervencion.

Otro estudio realizado por Frauenfelder et al. (2018) demostraron que la intervencién
"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 internacidn aguda para que las
enfermeras evalien a los pacientes a través de interacciones y observacién de
sintomas. Sin embargo, en nuestro estudio no se recoge esta intervencién, sélo se

identificaron 30 intervenciones NIC, resultado muy alejado del realizado por Ameel et
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al. (2020), quienes identificaron 71 intervenciones de enfermeria diferentes, 64 de las
cuales estan descritas en la NIC. Esta falta de recopilacion y registro de las
intervenciones realizadas por las enfermeras en nuestro estudio puede entenderse
segun 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 mayoria de las intervenciones registradas correspondieron a
dominios del area fisioldgica, representada por la administracién de medicacién tanto
oral como intramuscular y el cuidado de heridas. Si comparamos los resultados de
nuestro estudio con otros realizados en un ambito similar, la atencidn hospitalaria,
Ameel et al. (2020) y Frauenfelder et al. (2018), las intervenciones mas frecuentes se
realizaron en los dmbitos de seguridad y comportamiento. El dominio de seguridad no
estd representado entre los NIC mds prevalentes en nuestro estudio, a pesar de que la
vigilancia es una de las tareas mas frecuentemente realizadas en las unidades de salud
mental aguda. Este resultado puede explicarse por la delegacién de competencias al
equipo interdisciplinario. Sin embargo, el dominio conductual parece estar
representado en varias intervenciones como (Establecimiento de limites 4380; Terapia
recreativa 5360; Escucha activa 4920; Apoyo emocional 5270; Modificacion de
conducta 4360; Reduccion de la ansiedad 5820; Mediacion de conflictos 5020;
Asistencia para el control de la ira 4640). Otro estudio realizado por Thomé et al.
(2014) analizaron la documentacién de pacientes en un centro ambulatorio en Brasil, y
sus intervenciones mas prevalentes fueron la asistencia en el autocuidado, la

socializacion y la promocién del ejercicio. En este caso, estas intervenciones no han
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sido recogidas en nuestro estudio de notas clinicas. Esta diferencia puede explicarse
por el diferente contexto de atencidn de salud.

Las enfermeras tienen un modelo biomédico de atencién muy arraigado (McAndrew et
al., 2014), que influye en la relacién terapéutica (Myklebust et al., 2018). Por tanto,
estos hallazgos podrian explicar en parte los registros de enfermeria incompletos o
inadecuados en las historias clinicas de los pacientes, o registros basados mas 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 seleccién de una muestra intencional de enfermeras de salud mental para las
entrevistas sobre el uso de la contencidn mecanica plantea interrogantes sobre la
representatividad de las opiniones recopiladas. Es posible que las experiencias vy
perspectivas de este grupo no reflejen completamente la diversidad de opiniones en la
poblacién mas amplia de enfermeras de salud mental. Ademas, el riesgo de sesgo de
recuerdo se suma a esta preocupacion, ya que los participantes pueden no recordar
con precision sus experiencias pasadas, lo que podria influir en la validez de los datos
recopilados.

La contencidon mecdnica es una practica altamente controvertida en el ambito de la
salud mental, lo que podria introducir un sesgo de deseabilidad social o profesional en
las respuestas de los participantes. Es plausible que los entrevistados presenten un
aspecto mas positivo de sus actitudes o creencias, especialmente si estdn conscientes
de que el entrevistador trabaja en el mismo campo y podria tener opiniones
preconcebidas sobre el tema. Este sesgo puede distorsionar la precisién de los datos
recopilados y afectar la interpretacidn de los resultados.

Limitaciones del estudio de cohorte retrospectivo: El analisis retrospectivo de las notas
clinicas para investigar la relacion entre la desescalada verbal y la contencidn mecanica
presenta varias limitaciones inherentes. Dado que los datos se recopilaron de registros
de enfermeria de historias clinicas de pacientes, es dificil establecer la secuencia
temporal precisa de las intervenciones y determinar la causalidad entre la desescalada
verbal y el uso posterior de la contencién mecanica. Ademas, 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 contencidn mecdnica, lo que podria afectar la
interpretacion de los resultados.

Limitaciones en la adaptacion transcultural del SESPl: Aunque se siguieron
procedimientos estandarizados de traduccién y adaptaciéon transcultural del
instrumento SESPI, la falta de escalas de evaluacion de la calidad de las notas clinicas
validadas en espafiol puede haber afectado la calidad de los datos recopilados.
Ademas, la seleccién de enfermeras evaluadoras con un alto nivel educativo y
motivacion para colaborar en el estudio podria haber introducido sesgos en los
resultados, ya que es posible que sus opiniones no sean representativas de la
poblacion mas amplia de enfermeras de salud mental en Espaia.

El andlisis se basd en notas de texto libre, lo que implica que las descripciones de las
intervenciones de enfermeria pueden ser inconsistentes o incompletas. Esta falta de
estandarizacion en la terminologia utilizada en las notas clinicas puede afectar la
precision y la objetividad del andlisis, ya que existe la posibilidad de que se realicen

interpretaciones subjetivas durante el proceso de anélisis 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 periodo de ocho afnos, lo que proporciona una visién
detallada y amplia del uso de la restriccion mecdanica en el entorno de salud mental en
Espana. Esta extensa base de datos permite una exploracion exhaustiva de las
practicas y tendencias en el uso de la contencidn mecanica, lo que contribuye

significativamente al cuerpo de conocimientos en este campo.
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Se siguieron procedimientos estandarizados y rigurosos en la traduccién y adaptacién
transcultural del instrumento SESPI, asi como en la recopilacidn y andlisis de datos de
las notas clinicas. Estos enfoques metodoldgicos sélidos aumentan la fiabilidad y la
validez de los resultados obtenidos, lo que fortalece la credibilidad del estudio en su
conjunto.

La investigacion se llevd a cabo en varias unidades de salud mental en Espafia, lo que
proporciona una perspectiva mas amplia y representativa de las practicas y contextos
clinicos en el pais. Esta diversidad en las ubicaciones de estudio aumenta la
generalizabilidad de los hallazgos y permite una comprensiéon mdas completa de las
practicas y desafios en el uso de la contencién mecanica en diferentes entornos de
atenciéon médica mental.

Se recopilaron un gran numero de notas clinicas de diferentes unidades de salud
mental, lo que aumenta la robustez y la generalizabilidad de los hallazgos. Ademas, se
recopilaron datos sobre una amplia gama de variables relacionadas con el uso de la
restriccidn mecanica, lo que permite un andlisis detallado de los factores individuales y

contextuales que influyen en esta practica.

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 clinicas enfermeras. También
contribuye en el conocimiento de la calidad, estructura y contenido de las estas notas
clinicas enfermeras, aportando un instrumento que permite medir estos registros. Los

datos recopilados y los analisis realizados proporcionan informacidn valiosa que puede
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informar y mejorar las practicas clinicas y las politicas de atencion médica mental en

Espana y mas alla.

5.2.1.- Implicaciones para la practica

Las implicaciones para la practica de esta tesis doctoral incluyen mejoras en la
documentacién y registro de las interacciones enfermera-paciente. Esto puede
conducir a una practica clinica mas centrada en el paciente, donde las intervenciones
de enfermeria se registren de manera mas detallada y se preste una mayor atencién a
los aspectos relacionales de la atencién. Los hallazgos relacionados con el uso de la
contencién mecdnica y la desescalada verbal pueden informar el desarrollo de politicas
y protocolos en las instituciones de salud mental. Esto podria incluir la implementacién
de estrategias para promover el uso protocolizado de la desescalada verbal como una
alternativa a la contencién mecanica, asi como la revision de practicas existentes para
garantizar que se alineen con las mejores practicas y estandares éticos. El uso de las
contenciones mecanicas, dadas sus implicaciones, debe ser reconocido como un
fracaso en la prestacién de cuidados y una prdctica que debe ser eliminada. Nuestra
investigacion sefiala posibles vias para navegar la complejidad que rodea este
fendmeno con miras a su erradicacion.

La investigacion podria identificar areas de mejora en las intervenciones enfermeras
relacionadas con la construccion y mantenimiento de la relacion terapéutica en
entornos de atencidén aguda en salud mental. Esto permitiria a los profesionales de
enfermeria enfocarse en fortalecer estas habilidades y mejorar la calidad del cuidado
proporcionado a los pacientes y ser la base para el desarrollo de guias y protocolos
especificos que orienten a los profesionales de enfermeria en la mejora de la relacion

terapéutica con los pacientes en unidades de agudos de salud mental. Estas guias
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podrian ayudar a estandarizar las practicas y garantizar una atencion de calidad vy

centrada en el paciente.

5.2.2.- Implicaciones para la gestion

Los resultados de esta tesis pueden tener implicaciones significativas para la gestion en
el ambito. La direccidén de enfermeria y los responsables de politicas deben reconocer
la importancia de proporcionar un entorno seguro y de apoyo para el personal de
enfermeria de salud mental. Esto implica la provision de recursos adecuados,
capacitacién y dispositivos de asistencia para reducir lesiones fisicas y mitigar las
consecuencias psicoldgicas del trabajo en entornos de salud mental. Adema3s, los
hallazgos de la tesis pueden informar sobre cambios necesarios en los procesos de
atencidn, incluida la documentacién de interacciones enfermera-paciente, el uso de
técnicas de desescalada verbal y la reducciéon de la contencién mecanica. La gestion
puede utilizar esta informacién para mejorar la calidad de la atencién en unidades de
agudos de salud mental disefiando unas lineas estratégicas alineadas con una mision,
visién y valores relacionados con la humanizacidon de los cuidados en salud mental.
Comprender las practicas actuales y las necesidades de capacitacion del personal
puede ayudar a la gestién a asignar recursos de manera mas efectiva. Se pueden
implementar programas de formacién especificos para abordar areas 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 contencién mecdnica. Esto no solo puede mitigar
riesgos para pacientes y personal, sino también reducir costos asociados con estas
practicas. Por lo tanto, los hallazgos pueden servir como base para el desarrollo de

politicas y directrices institucionales relacionadas con la atencién en unidades de salud
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mental. Esto puede incluir la implementacién de protocolos para la documentacién de
intervenciones enfermeras, la promocién de practicas de desescalada verbal y la

revisidn de politicas existentes sobre el uso de contencién mecanica.

5.2.3.- Implicaciones para la docencia

Los hallazgos de la tesis pueden influir en la estructura y el contenido de los programas
de formacion de enfermeria, particularmente en areas relacionadas con la atencion en
salud mental. Los programas de estudio pueden integrar temas como la relacidn
terapéutica enfermera-paciente, la desescalada verbal y el manejo de la contencién
mecanica como parte del curriculo obligatorio. Ademads, los resultados de la tesis
pueden servir como base para el desarrollo de programas de formacién continua para
enfermeras en ejercicio. Estos programas pueden ofrecer oportunidades de
capacitacidon especifica en areas identificadas como areas de mejora, como el registro
de intervenciones enfermeras o el manejo de situaciones de agitacion, lo cual podria
tener un impacto directo en la practica clinica y promover el bienestar de los
pacientes. Las enfermeras de salud mental constituyen el grupo mas grande de
profesionales en la fuerza laboral de atencién de salud mental. Por lo tanto, existe una
ventaja explicita en garantizar que estas enfermeras tengan un conjunto sdlido 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
disefiar escenarios de simulacién clinica que aborden situaciones relacionadas con la
interaccion enfermera-paciente, la desescalada verbal y el manejo de la contencién
mecanica. Estas simulaciones pueden ayudar a los estudiantes a desarrollar
habilidades practicas 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 disefio del curriculo, el desarrollo de programas de formacién continua,
la implementacidn de simulaciones clinicas y el fomento de la investigacion educativa
en enfermeria de salud mental lo cual podria mejorar la competencia y confianza de

los profesionales en su practica clinica.

5.2.4.- Implicaciones para la investigacion

Los resultados de la tesis pueden estimular la investigacién futura en dreas
relacionadas con la calidad de la atencién en salud mental y la evaluaciéon de
intervenciones enfermeras. Ademads, la adaptacion transcultural y validacién de
instrumentos como el SESPI-SP puede abrir nuevas oportunidades para la investigacion
en el campo de la enfermeria de salud mental y al avance del conocimiento en la
disciplina en el contexto espanol, lo que podria contribuir a la mejora continua de la
practica clinica y la atencién al paciente.

Por lo tanto, las implicaciones de esta tesis doctoral para la investigacién son diversas y
significativas:

La tesis identifica varias areas que requieren una mayor investigacion, como la calidad
del registro de intervenciones enfermeras, el impacto de la relacién terapéutica en los
resultados del paciente y las estrategias efectivas de desescalada verbal. Estas areas
pueden servir como puntos de partida para futuras investigaciones en enfermeria de
salud mental. El estudio de adaptacion transcultural y validacidon del instrumento
SESPI-Sp destaca la importancia de validar herramientas de evaluacidon especificas para
el contexto cultural y linglistico en el que se utilizaran. Esto puede inspirar futuras
investigaciones sobre la adaptacién de instrumentos de evaluacién en otros contextos

culturales y lingtisticos longitudinales:
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La tesis destaca la realizacion de un estudio retrospectivo a lo largo de ocho afios para
comprender mejor el contexto del uso de la restriccion mecdnica 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 practicas de enfermeria
y resultados de pacientes.

Los hallazgos relacionados con el uso de la desescalada verbal y la contencidn
mecdnica pueden inspirar investigaciones sobre la efectividad de intervenciones
especificas para reducir la necesidad de restricciones fisicas en entornos de salud
mental. Esto podria incluir estudios sobre el entrenamiento en desescalada verbal,
intervenciones de apoyo al personal y cambios en el entorno fisico para prevenir la

agitacion.
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6. Conclusiones
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1.- Conclusiones del objetivo especifico 1: Analizar las experiencias de las enfermeras
de salud mental en el uso de la contencion mecdnica en el contexto de las
intervenciones enfermera-paciente.

El uso de la contencion mecdnica tiene un impacto traumatico en las enfermeras,
afectando tanto a nivel emocional como profesional. Las enfermeras experimentan un
conflicto entre sus valores éticos y la practica profesional. La confianza y relacion
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 practicas centradas en el paciente y evitar el uso de
la CM para preservar la calidad de la RT y mitigar el impacto traumatico en las
enfermeras. Se sugiere la implementacién de debriefings posteriores al uso de la CM y
la participacién de los pacientes en estas reuniones para tratar de reducir el trauma y

recuperar la alianza terapéutica fracturada.

2.- Conclusiones del objetivo especifico 2: Examinar la relacion entre el uso de la
intervencion desescalada verbal y la contencion mecdnica a través de las notas clinicas
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 contenciéon mecanica, lo que sugiere deficiencias en la aplicacién de
enfoques centrados en el paciente. Ademas, se encontrd que las enfermeras utilizan
menos la desescalada verbal en pacientes que previamente habian sido sometidos a
contencién mecadnica, lo que indica una falta de intervencién preventiva y una mayor

propension a la escalada de la agitacién.
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3.- Conclusiones del objetivo especifico 3: Adaptar transculturalmente y estudiar las
propiedades psicométricas del instrumento de evaluacion de la calidad de las notas
clinicas SESPI en el contexto espafol.

Se ha realizado la adaptacion transcultural de un instrumento para evaluar la calidad
de las interacciones enfermera-paciente registradas en las notas clinicas y estudiar sus
propiedades psicométricas. El SESPI-Sp es un instrumento sencillo, facil de administrar
y fiable para evaluar aspectos de la calidad de la atencidon en salud mental. Los
resultados de las pruebas de fiabilidad realizadas con el SESPI-Sp confirman su utilidad
para la investigacion cuantitativa, al igual que ocurria con el instrumento original.
SESPI-Sp puede utilizarse para medir la cantidad y la calidad de las interacciones
enfermera-paciente descritas en las notas clinicas de las enfermeras. EI SESPI-Sp puede
proporcionar datos para evaluar cualitativamente la documentacion de enfermeria en
relacion con las intervenciones de enfermeria 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 enfermeria en salud mental.

4.- Conclusiones del objetivo especifico 4: Evaluar el nivel de calidad de las notas
clinicas sobre las interacciones en el contexto de la relacion terapéutica enfermera-
paciente en las unidades de agudos de salud mental en Espaiia.

Del numero total de notas clinicas estudiadas, solo el 12% describian la relacion 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 relacion
enfermera-paciente no estan adecuadamente registrados en la documentacién, lo que

dificulta la evaluacion de la calidad de la RT.
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5.- Conclusiones del objetivo especifico 5: Describir la estructura y contenido de las
interacciones registradas en las notas clinicas en el contexto de la relacion terapéutica
enfermera-paciente en las unidades de agudos de salud mental en Espafia.

Las notas clinicas estudiadas identificaron las intervenciones de enfermeria
registradas, 30 de las cuales estan 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 documentacion clinica.

Las intervenciones de enfermeria registradas tienden a centrarse en aspectos
fisioldgicos en lugar de en aspectos relacionales, lo cual es sorprendente considerando

el contexto de la atencion en salud mental.
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dels requisits i criteris addicionals per a la seleccid | admissid al programa, la Comissio Académica del
programa de Infermeria i Salut, reunida en data & de selembre de 2020, en virtut de les competéndies
assignades | d’acord amb el gque disposa l'article 22.2 de la Mormativa reguladora del dociorat a I'empara
del Reial decret BB/2011,
ACORDA:
Primer. Resoldre favorablement Padmissio al programa Infermeria i Salut el curs 2020-2021.
Segon. Assignar a la persona candidata:

Linia de recerca: 101148 - Infermeria de salut mental i addiccions: instruments d'analisi | mesurament

Director's Tesi: Juan Francisco Roldan Merino - Antonio Rafael Moreno Poyato

Tutoria: Maria Teresa Lluch Canut

Tipus de dedicacio: Parcial

Centre de matricula: SED - Campus Bellvitge

Lloc on desenvolupara la recerca: Departament Infermeria Salut Padblica, Salut Mental | Matemoinfantil
Tercer. La formalitzacio de I'admissio, d'acord amb la normativa de la Universitat de Barcelona, sera
efectiva en el moment en qué es presentin tots els documenis comesponents, s'efectui la matricula i
s'abaonin les taxes establertes.
Quart. Notificar aquesta resoludio a la persona candidata.
Barcelona, 8 de setembre de 2020

Coordinador/a del programa de dociorat

Josefina Gobema Tricas

Contra squesl soord gue S0 megots e v edminesive, indepesdesteent de e e padeu e deicads Sevast del
Fieciont da e Unfversitet de Berosions en of Seeeenl Sus mes, @ oomphsr Sa Mendeml de s nobfioecd de b rescleci, segoes ol que mbebisiven e rices
B0 122 de e Lisd 200518, &1 dul cared dm b Tartd podeu wfam

recurs e conmidenau procedent.

Codi segur de verificacid; 27yuAChESuySHYpbKyQ

Dioscumant alectrtmic garantit amb signators aloctromics. Poden varificar-no 1s imegitat mitjangmt ol codi lveral a kb paein hitps: (o oh edaicer
Copia anhantica ansh validaca da trow amys.
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Anexo 2. APROBACION COMITE ETICA HCB/2020/0029

CLINIC

BEARCEL QHNA

Hospital Universitari

G-0E43 117

mn

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

Amum#ﬂﬂlﬁmmmmﬂ,m@mdeéﬁﬁdehlmmm

Certifica:

Que este Comite ha evaluado |a propuesta del promotor, para que se realice el estudio:

CODIGO:

DOCUMENTOS COM VERSIOMNES:

Tipo Subtipo Version

Prolocolo V1 de Enem de 2020

TITULO: Experiendias del personal de enfermeria de salud mental en relacién con la utilizadén de la
contencon mecanica en pacientes hospitalizados en la unidad de agudos de psiquiatria.
PROMOTOR:

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ALOMNSOD FF:RETDHIEID; MICHAEL NASH

y considera que, teniendo en cuenta ka respuesta a las aclaraciones solicitadas (si las hubiera), y

que:

- 82 cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacian con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles.

- La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a @bo
el estudio.

- Jue se han evaluado la compensadiones econémicas previstas (cuando las haya) y su
posible interferencia con el respeto a los pestulados éticos y se consideran adecuadas.

- Que dicho estudio se ajusta a las nonmmas &ticas esenciales y criterios deomtologioos que
rigen en este centro.

- Ope dicho estudio cumple con las obligaciones estableddas por la normativa de
investigacion y confidendalidad que |e son aplicables.

- Que dicho estudio se incluye en una de |as lineas de investigacion biomédica acreditadas
en este centro, cumpliendo los requisitos necesarios, y gue es viable en todos sus
tErminos.

Este CElm acepta que dicho estudio sea realizado, debiendo ser comunicado a dicho Comité Etico
todo cambio en el protocolo o acontecimiento adverso grave.

y hace constar que:
1% En I3 reunion celebrada el dia 30/01/2020, aca 2/2020 se decdid emitir el informe
comespondiente al estudio de referencia.

Reg. HCE/2020/0029
Mod_04 [V2 de 18,06,201E) PR
Pigina 1/2
HOSPITAL CLINIC DE BARCELOMA
Villarroed, 170 - 08034 Barcelona [Espafia)
Tel. 93 227 54 00 Fax 93 227 54 54
St il S Sabalan weered. hospitatolinic.org Lisissl wrereEREITAT C2 BAASELICH-
! Durma rbme el de Bl m
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CLINIC

BEARCEL QHNA
Hespital Universitari

22 El CElm del Hospital Clinic i Provindal, tanto en su compesicien como en sus PNTs, cumple con
las normias de BPC [CPMP/ICH135/95)
32 Listado de miembros:

Presidemnte:
- JOADUIM FORES | VINETA [Meédico Traumatologo, HCE)

Vicepresidente:

OF = G=0B431 173

AMNDREA SCALISE (Médico Farmacologo Clinico, HCB)

Secretario:
- ANA LUCIA ARELLANG ANDRINO (Médico Farmacdlogo Clinico, HCB)

Vocales:

[TZIAR DE LECUOMNA {Jurista, Observatorio de Bioética y Derecho, UB)
MONTSERRAT GONZALEZ CREUS |Trabajadora Sodal, Servido de Atencién al Usuario,
HCE)

JOSE RIOS GUILLERMO (Estadistico. Plataforma de Estadistica Médica. IDIBAPS)
OCTAVI SANCHEZ LOPEZ |Representante de los pacientes)

MARIA JES(S BERTRAN LUENGO (Médico Epidemidlogn, HCE)
J0AOVIN SAEZ PENATARO [Médico Farmacdlogo Clinico, HCB)

SERGI AMARD DELGADO [Médico Neurdlogo, HCB)

JULIO DELGADO GONZALEZ (Médico Hematdlogo, HCB)

EDUARD GUASCH CASANY [Médico Cardislogo, HCB)

VIRGINIA HERNANDEZ GEA (Médico Hepatdlogo, HCE)

MARINA ROVIRA ILLAMOLA (Farmacéutico Atencicn Primaria, CAP Eixamgple)
MIRLAM MENDEZ GARCIA [Abogada, HCB)

JOSE TOMAS ORTIZ PEREZ (Médico Cardidlogo, HCB)

BEGORNA GOMEZ PEREZ [Farmacéutica Hospitalaria, HCE)

ELENA CALVO CIDOMNCHA (Farmacéutica Hospitalaria, HCB)
CECILIA CUZCO CABELLOS (Enfermera, HCE)

En &l caso de que se evalie algin proyecto del que un miembro sea investigador/ colaborador, este
se ausentara de la reunicn durante la discusion del proyecto.

Para que conste donde proceda, y a peticion del promotor,

Barcelona, a 04 de febrero de 2020

Mod_D4 (Vi d

’1!“1 Sl s Subukan
' Durnarioneeml e Julo

Reg. Hmﬂm
= 18,/06,/201E) FR
Pﬁi‘la 2f2
HOSPITAL CLINIC DE BARCEL OHA
‘Villlarroed, 170 - 08034 Barcelona (Espafia)
Tel. 93 227 54 00 Fax 93 227 54 54
- wreves. hospitalolinic.org boalioa § '.lxr"m:l'r..ﬁn.mi-\.
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTES

Constentimiento Informado

Titulo del estudio: Experiencias de enfermeria de salud mental en pacientes
hospitalizados al utilizar contencion mecanica en el fratamiento de trastornos
agudos del comportamiento.

Entiendo que este estudio tiene como objetivo explorar las experiencias de las
enfermeras de salud mental para pacientes hospitalizados en el uso de la
contencion mecanica en el tratamiento de trastomos agudos del comportamiento.

Como participante soy consciente de lo siguiente:

1. Participar implica participar en una entrevista confidencial semiestructurada.

2. Esta entrevista sera grabada y transcrita v los datos seran anonimos

3. Puedo contactar con el investigador en cualquier momento durante la
investigacion para aclarar los problemas relacionados con mi participacion o
el retiro del studio

4. Tengo acceso a cualquier informacion que proporcione durante el estudio v
puedo solicitar una copia de los resultados una vez que el estudio concluya

5. Puedo refirarme del estudio en cualguier momento antes de que analicen los
datos sin explicacion o penalizacién. Una vez que los datos se han analizado,
entiendo que los datos andnimos no se pueden recuperar

6. Entiendo que los resultados de esta investigacidon pueden publicarse y
presentarse en Conferencias

7. Soy mayor de 18 afios

Declaracion:

He leido, o me han leido, el folleto de informacion para este proyecio v entiendo el
contenido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas v todas mis preguntas han
sido respondidas satisfactoriamente. Acepto libre v voluntariamente ser parte de
este estudio de investigacion, sin perjuicio de mis derechos legales y éticos.
Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento y he recibido una
copia de este acuerdo.

FIRMA DEL PARTICIPANTE: . e, FECHAL L

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES:
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Anexo 4. ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

Experiencias de enfermeria de salud mental en pacientes
hospitalizados al utilizar la restriccion mecanica en el manejo de
trastornos de conducta agudos

Género, edad, duracion de la cualificacion, Gitimo uso de CM,

P1: iPuede explicarme las drounstancias tras su Ultima experiencia con CM? iPor qué
58 usa?

P2 - En la reflexion, ihay algo que crea que se podria haber hecho mejor para evitar el
uso de la CM?

P3: iCree gue es posible trabajar en su drea sin usar CM?

- iPor qué no?

P4 - iQué crees que debe pasar para detener el uso de CM?
P5 - iComo te sientes después de usar CM?

P& - iExiste una politica de CM en el hospital? iEsta familiarizado con la politica de CM
del hospital?

P7 - iHay algo que cambiarias en la politica de CM?
P& - iQueé tipo de apoyo hay para las enfermeras después del uso de CM?

P9: iTiene alguna idea de lo que se puede hacer para ayudar a las enfermeras después
del uso de CM?

P10: iComo crees que se siente el paciente cuando se usa la CM?
P11: iComo se apoya a los pacientes después de usar CM?

P12 - En su experienda, icomo afecta el uso de la CM la relacion terapéutica con el
paciente?
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Anexo 5. APROBACION COMITE ETICA HCB/2019/0012

CLINIC

BEARCEL QHNA

Hospital Universitari

31172

i E

mn

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

MEUS RIBA GARCIA, Secetario del Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos del
Hospital Qlinic de Barcelona

Certifica:

Que este Comite ha evaluado |a propuesta del promotor, para que se realice el estudio:

CODIGO:

DOCUMENTOS CON VERSIOMNES:

Tipo Subtipo Version

Protocolo Version 1, Diciembre 2018

TITULD: INTERVENCION DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL EN EL MANEND DE LA CONDUCTA
VIOLENTA O AGRESIVA CON EL FIN DE REDUCIR EL NUMERO DE AGITACIONES ¥ HUMANIZAR LAS
CONTENCIONES MECANICAS.

PROMOTOR:

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ALOMSO PEREZ TORIBIO

y considera que, teniendo en cuenta la respuesta a las aclaraciones solicitadas (si las hubiera), y
que:

- 82 cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en reladon con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles.

- La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a @bo
el estudio.

- Jue se han evaluado la compensadones economicas previstas (ouando las haya) y su
posible interferencia con el respeto a los postulados éticos v se consideran adecuadas.

- Que dicho estudio se ajusta a las normmas &ticas esenciales y criterios deontologioos que
rigen en este centro.

- Oue dicho estudio cumple con las obligaciones estableddas por la normativa de
investigacion y confidendalidad gue |e son aplicables.

- Que dicho estudio se incluye en una de |as lineas de investigacion biomédica acreditadas
en este centro, cumpliendo los requisitos necesarios, y gue es viable en todos sus
tErminos.

Este CElm acepta que dicho estudio sea realizado, debiendo ser comunicado a dicho Comité Etico
todo cambio en el protocolo o acontecimiento adverso grave.

y hare constar que:
12 En la reunion celebrada el dia 31/01/2019, ada 2/2019 se decdid emitir el informe
comespondiente al estudio de referencia.
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CLINIC

BEARCEL QHNA
Hespital Universitari

22 El CElm del Hospital Clinic i Provindal, tanto en su compesicien como en sus PNTs, cumple con
las normias de BPC [CPMP/ICH135/95)
32 Listado de miembros:

Presidente:

BEGONA GOMEZ PEREZ [Farmaceutica Hospitalaria, HCB)

Vicepresidente:

OF - G-08431173

JOAQUIM FORES | VINETA [Médico Traumatdlogo, HCE)

Secretario:
- NEUS RIBA GARCIA {Médico Farmacdlogo Clinico, HCB)

Vocales:

[TZIAR DE LECUOMNA {Jurista, Observatorio de Bioética y Derecho, UB)
MONTSERRAT GONZALEZ CREUS |Trabajadora Sodal, Servido de Atencién al Usuario,
HCE)

JOSE RIOS GUILLERMO (Estadistico. Plataforma de Estadistica Médica. IDIBAPS)
OCTAVI SANCHEZ LOPEZ |Representante de los pacientes)

MARIA JES(S BERTRAN LUENGO (Médico Epidemidlogn, HCE)
J0AOVIN SAEZ PENATARO [Médico Farmacdlogo Clinico, HCB)

SERGIO AMARD DELGADO [Médico Neurdlogo, HCB)

JULIO DELGADO GONZALEZ (Médico Hematdlogo, HCB)

EDUARD GUASCH | CASANY [Médico Cardislozo, HCB)

VIRGINIA HERNANDEZ GEA (Médico Hepatdlogo, HCE)

NURIA SOLER BLANCO (Farmacéutica Hospitalaria, HCE)

MARINA ROVIRA ILLAMOLA (Farmacéutico Atencidn Primaria, CAP Enample)
JOSE LUIS BLANCO AREVALD [Médico Medicina Interna, HCE)

MIRIAM MENDEZ GARCIA (Abogada, HCE)

MERCE VIDAL FLOR [Enfermera, HCE)

Eni &l caso de que se evalie algin proyecto del que un miembro sea investigador/colaborador, este
se ausentard de la reunion durante la discusion del proyecto.

Para que conste donde proceda, y a peticion del promotor,

Barcelona, a 11 de febrero de 2019

Mod_D4 (V4 de 18,/06/201E)

HOSPITAL CLIMIC DE BARCELOMA
Villlarroel, 170 - 08034 Barcelona (Ezpaia)
Tel. 93 227 54 00 Fax 93 227 54 54
weeewe. hospitalolinic org bisfsl  TOOTCEREITLT BE BARCELECS

TR G e g e s
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Anexo 6. HOJA INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

RTS_NURSING

% UNIVERSITAT ue
i+ BARCELONA

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (Pacientes)
Coordinador del provecto: Dr. Antomo B Moreno Poyato

Cargo: Profesor Departamento de Enfermernia de Sahud publica, Salud Mental v Materno-Infantil.
Inztitucion: Universitat de Barcelona

Contacto: amorenopoyatei@ub.eda

Titulo provecte: Impacto de la imfervencion enfermera Espacio Terapeutico Kaservado’ sobre
resultados de salud de pacientes: un estudio de intervencion en unidades de agndos de salud
mental en Espafia (RTS5_MHNurzing_ Spain).

La finahdad de la imveshgacion ETS MHMwsing Spain es promover la mejora en el
estableciomento de la relaciom ferapeutica entre profesionales de enfermeria v pacienfes en
umdades de hospatalizacion de agudos de salud mental a traves de encuentros con las enfermeras
dentro de la propia dindmica de cudados en la umdad de hospitalizacion. Se frata de un estudio
donde se aleatorizaran los centros parbicipantes, pudiendo ser centro de infervencion o de control.

En este sentido, de acuerds con el disefio de la mvestizacion, su participacion consistra en la
cumplimentacién de dos dosieres con cuestionarios que le llevaran un fiempo en tomo a 15
mirtos cada uno. El pnmer dosier se cumplimentara en las primeras 48-72 horas de estancia en
la umdad ¥ el segunde dosier con los cuestionancs de forma previa al alta. Asimisme, se
recogeran datos de su histona climca. Su parficipacion sera de caracter voluntanio v tiene el
derecho de abandonar el estudio =in que repercuta en su segumiento o tratamiento habimal

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgamea 3/2018, de 5 de diciembre de proteccion
de datos personales ¥ garantia de los derechos digitales, se le mforma de que los datos aportados
se meorporaran a un fichero denominado Datos . BETS MHNuwming, v que la mformacion
aportada sera tratada de forma confidencial Se ehimvnara cualquwer dato o nombre que pueda
permitir el reconocmmiento de su identidad. Los datos quedaran reservados para los fines de este
provecto de imvestigacion. Los datos se vhlizaran para redactar un informe final en el que se
podran utilizar expresiones fextuzles de los participantes, respetando en todo momento su

anonimats.
Frovecto : :';ﬂﬁ I L WiLLe m
Cleel s LT —
financiado por: Sl e e
Provecto codige PI21A00 605 Provecto codize PR-487/2021
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De conformidad con lo establecide en la mencionada regulacion, la UNIVERSIDAD DE
BARCELONA, (con CIF Q08180017 y domicilio en la Gran Via de las Cortes Catalanas, 585 -
08007 Barcelona) como responsable del tratamento de los datos personales, le informa que puede
contactar con el Delegado de Proteccion de Datos mediante esenfo a la direccién postal
{Travessera de les Corts, 131-159, Pabellon Rosa, 08028 - Barcelona), o mediante un mensaje de
Usted tiene derecho a acceder a sus datos, sobcrtar la rectificacion de los datos mexactos o, en su
caso, sohertar la supresion, asi como limitar el tratamiento, oponerse v refirar el consentinmento
del =u uso para determinados fines. Estos derechos los pueds ejercer mediante escrito a la
direce1on postal o mediante un mensaje de comreo electromeo a la direccion mencionada en el
pamrafo anferior. Asimsmo, le informamos de su derecho a presentar uma reclamacion ante la
Agencia Catalana de Proteccidn de Diatos en el caso de cualguier actuacidn de la Universidad de
Barcelona que considere que vulnera sus dereches.

Esperamos que esta investigacion confribuya a un mayor conocimsento del establecirmento de la
relacion terapéutica ¥ a sus dificultades. Y, por tante, comeo benefimio para los participantes
promueva la mejora en la cahidad de los cwmdados que se prestan diamamente a pacientes en
umdades de agudos de salud mental Esta inveshgacion no supone ningim resge mi ofrece
COmMpensaclon economica para los parhicrpantes en 13 misma.

Apradesido, quedo a la disposicion para proporcionar toda aquella informacion adicional que se
Precise. 0
(Nt
L .":: b '|_

Barcelona, 22 de marzo de 2021. _."

Dr. Antomo . Moreno Povato

Inveshgador poneipal BTS MHMursing Spain
badn

Tpr FoGaibar WO i FEEME:
Froyecto T OBERAY  momou 0 m 1 K “HFERMES:

financiado por: feall RS
Provecto codizge PI21A00605 Provecto codizo PR-487/2021
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Coordinador del prevects: Dr. Antomo B Moreno Povato

Cargo: Profesor Departamento de Enfermernia de Salud publica, Salud Mental v Materno-Infantil.
Inztitucion: Universitat de Barcelona

Contacte: amorencpoyatei@ub.edu

Titulo provecte: Impacto de la Infervencion enfermera Espacio Terapeutico Reservado’ sobre
resultados de salud de pacienfes: un estudio de intervencion en unidades de agudos de salud
mental en Espafia (RTS_MHNursing_ Spain).

Datos de la persona participante
Nombre:
1. Declaro que he leido v entendido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

2. S5& me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Parhicipante v una coma de este
Consentimiento Informado, fechado v fiomado. Se me han expheado las caracteristicas v el
3. He confado con el fiempo v 12 oporfumdad para reahizar preguntas y plantear las dudas que
posela. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.
4. S5e me ha asegurado que se mantendr3 la confidencialidad de ms datos.
5. El consenhrmiento lo otorgo de manera voluntana y sé que soy hibre de refirarme del estudio en
Doy 0O
NODOY O
b1 consentimiento para la parbicipacion en el estadio propuesto
Fumo por duplicado, quedindome con una copla
Fecha:

Fuma de la persona participante Fuma della mvestigador’a

Tpr FoGaibar WO i FEEME:
Froyecto T OBERAY  momou 0 m 1 K “HFERMES:

financiado por: feall RS
Provecto codizge PI21A00605 Provecto codizo PR-487/2021
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Anexo 7. APROBACION USO SESPI

Approval Lo apply the Scele for the Evaluation of Staff-Patient [nteractions ia
Progrezs Notes, SESI, o the project "Reserved Lherapealic Space: impact ol g
hMental [Tealth Muorsing interenrion oo the heelth ouleomes ol wsers: @ non-
randomizad intervention trial to improve the herapeulic relalionship inmenlal
health vnits in Spain "

We cantivm that Adonao Faees Tozsilbe Pl (o and bs co-waarkors com res'y apply 1w
SEST toc] as a part of thelr projeet " Reseoved 'Therane wiic Apece: wnpaet of 2 Wenlal [Tealih
Nursing inlervention on the health onteomes of vsers: a noa-randamized intervention trial
iripreeee the therapenlie relalionsSip in mental health undts in Spain® under the fallesving
conlitions:

o Ifthe 52501 taal is translated to Spanizt, Intecnational stendasds Tor the lranslation
instruments muat ke fallovwed, The Spaniak translation coost be translated back inlo
Firgelish o gompare <he arginal Eoglish veraion wich the version from che back
translaticn rom Spanish, Necessaoy adjnsiments o the Spanish worsion mmat be made
agoocclingly.

e Yo pan use the SESI Zor fres, and alzo adapt te lay-out o yonr records if
meecsaaTy, bt vau are net allowed to change the woxt corrent,

o ro are nol alloseed o wse QL Tos cornemenciad ar s ness]ioe purmases, or eharnes:
arFone who are Jsiop It

o Tnall publications where SESPT has been applicd (both che aripinal ancd Spacoiat
warsinnsl, this puhlication roust be nehded in the referenes s Sdvkiebost, K&
Brjeekly, 5. Z2009). Davelapmert and reliaka by lesange ol he Seale e the Faalugion
of mtatt-laricot lnteractions in M'rosress Motes (5123010 An wasessmenl instromenl o]
metal heslth nursing documentation. Muesing (pen, 6, 79079,
dod: [N 1G0T 2mepl. 254

Japvary 2&, 2021

oy Ul G

rl' ',
WA

1

ot 3
KI,,JJaug M:.eklbtma ' Sual [y _J
Associale Prulessur, PrD Frotessar. My,
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Anexo 8. FASES ADAPTACION TRANSCULTURAL SESPI
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Anexo 9. ESCALA SESPI COMPLETA
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Anexo 10. APROBACION COMITE ETICA HOSPITAL INFANTA LEONOR 090-

21

".m Hospital Universitario

i [ e
e IMfanta Leonor "5 ANEXD - INFORME FAVORABLE DEL COMITE
EMCO DE INVESTIGACON
CODIGO INTERNO D90-21 FECHA ENTRADA: Pagina 1 de 2
150772021

INFORME FAVORABLE DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION

D. JOSE GARCIA HINCIOSA, Presidente del Comité Etico de Investigacion del Hospital Universitario Infanta
Leonor y Hospital Virgen de la Torme.

CERTIFICA

INVESTIGADOR PRINCIPAL: GEMA RUBIA RUIZ

TITULD DEL ESTUDID: 090-21 "Impacto de la intervencion enfermera Espacio Terapéutico Reservado sobre
los resultados de salud de los pacientes: un estudio de intervencidn en las unidades de agudos de salud

mental en Espafia™

Serviciof Departamento:  ENFERMERIA - Servicio PSIQUIATRIA

Convocatoriafversion :  Protocolo version 1 de fecha 21/03/2021
HIP/CI, versién 1 de fecha 217032021

El Comité Etico de Investigacion del Hospital Universitario Infanta Leonor y Hospital Virgen de la
Tomre, en su reunion de fecha 24 de Septiembre de 2021 acta n2 10, y tras la evaluacion del estudio
especificado y, teniendo en consideracion las siguientes cuestiones:

- Cuestiones relacionadas con la idoneidad del imvestigador y sus colaboradores.
- Cuestiones relacionadas con la idoneidad de las instalaciones.
- Consideraciones generales del ensayo festudio clinico.

- El documento HIP/CI que se utilizard en el estudio contiene toda ka informacidn necesaria de forma

clara y cumple con la normativa vigente.

-Cuestiones relacionadas con las cantidades y, en su caso, previsiones de remuneracion o
compensacion para los investigadores y sujetos del ensayo y los aspectos relevantes de cualguier acuerdo
entre el promotor y el centro.

- Que tiene dictamen favorable del CElm del Parc de Salut MAR en su reunidn del dia 1 de lunio de
2021.

- Que tiene dictamen favorable de la Comissid de Bio&tica de la Universitat de Barcelona, reunida
en sesion ordinaria el dia 14 de junio de 2021.

- S cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio.

AT R A

moH=H R

Horp iades wr Hoae s

‘._‘1 o,
. Pt

183



‘;-'- Heospltal Universitario
=t ifAnta Leonor ™00

ANEXD : INFORME DEL COMITE ETICO DE
INVESTHSACHON

CODIGO INTERMO  DS0-21

FECHA ENTRADA:

Pagina 2 de 2
150772021

Este Comité A C E P T A que dicho estudio clinico sea realizado en el Servicio de ENFERMERIA
PSIQUIATRIA por D2 GEMA RUBIA RUIZ como Investigadora Principal en nuestro centro.

Lo gue firmo en Madrid a 24 de Septiembre de 2021.
Fdo: Dr. Jost Garcia Hinojosa

Presidents el Comite Etico de Investigzdan

del Hospital Universitario Infanta Leonor y Hospital Vingen de | Torre
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Anexo 11. APROBACION COMITE ETICA PARC DE SALUT MAR 2021/9835

Parc
de Salut
Carcelorn

Informe del Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos
del Parc de Salut Mar

Dofia Cristina Llop Julia, secretaria técnica del Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos del Parc de Salut MAR,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la [l'upu&ata del promotor Universitat de Barcelona, para que
se redlice el estudio observacional nam. 2021/9835, titulado: “Impacto de la infenvencion
enfermera Espacio Terapéutico Reservado sobre los resuftados de salud de los pacientes:
un estudio de intenvencion en las unidades de agudos de salud mental en Espafia®™

Version de los documentos:

+ Protocolo version 1 de fecha 21/03/2021
+ HIPICI, version 1 de fecha 24/03/2021
Y considera que:

+ Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio v estan justificados los riesgos v molestias previsibles para el
sujeto.

= |a capacidad del investigador v los medios disponibles son apropiados para lievar a
cabo el estudio

+ Son adecuados los procedimientos para obtener el consentimiento informiado, v el
modo de reclutamiento previsto, asi como la compensacion prevista para los sujetos
por danos que pudieran derivarse de su parficipacion en el estudio.

+ Elalcance de las compensaciones economicas previstas no interfiere con el respeto
a los postulados éticos.

% que este Comité acepta que dicho estudio observacional =ea realizado en el Senvicio de
Psiquiatria del Institut de Meuropsiquitria i Addiccions (INAD) por la Sra. Khadija El-Abidi
como investigadora principal, tal como recoge el ACTA del dia 18/05/2021.

Lo gue firmo en Barcelona a 1 de junio de 2021

Firmado:
Secretaria técnica CEIm-PSMAR

CElm — Parc de Salut MAR
Dv. Alguader, B5 | 05003 Barcsiona | Teléfion 93 316 D6 77 | Fax 93 316 06 36
calc-psManimim.es | waw parcoesalutmar. cat
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Es responsabilidad del investigador principal garantizar que todos los investigadores asociados
con este proyecto conozean las condiciones de aprobacion y los documentos aprobados.

El Investigador Principal debe informar a la Secretaria del CElm mediante una enmiznda,
informe anual de seguimiento o notificacion, de

- Cualquier cambio significativo en el proyecto y la razon de ese cambio, incluida una
indicacion de las implicaciones éficas (si las hubiera);

= Cualquier evento imprevisto o inesperado, como desviaciones de protocolo;

= El cambio de Investigador Principal;

= Informe anual de seguimienio;

- La fecha de finalizacian del estudio:

- Informe final del estudio yio publicacion de resultados.

Anexo |. Composicion del CElm Parc de Salut Mar

El Comité tanto en su composicion como en los PNT cumple con las nomas de BPC
(CPMPICHM35/95).
En dicha reunion del Comité s2 cumplid el quorum preceptivo legalmente.

En el caso de que s& evalie algin proyecto del gue un miembro sea
investigador/colaborador o se detecte conflicto de interés, éste se ausentara de la reunion
durante la discusion del proyecto.

Presidenta Dra. Marta Guix Amau, Oncologia Medica

Vicepresidenta Dra_Ana Maria Aldea Perona, Farmacdloga Clinica
Secretaria técnica | Sra. Cristina Llop Julia, Bidloga

Vocal Dra. Anna Oliveras Semano, Mefrologia

Vocal Dr. Antonioc Montes Pérez, Anestesiologia y Reanimacion

Vocal Sra. Assumpcio Alvarez Camrera, Farmaceutica Atencion Primaria
Vocal Dra. Blanca Sanchez Gonzalez, Hematologia

Vocal Dr. David Benaiges Boix, Endocrinclogia

Vocal Sr. Liuis Berenguer Maimd, Arguitecto. Miembro Lego

Vocal Dr. Helmut Schrider, Epidemiologia y Salud Publica

Vocal Dra. Mercé Espona Quer, Farmaceutica Hospitalaria

Vocal Dra. Marta Ferran Famés, Dematologia

Sra. Maria de log Angeles Jodar Sanchez. Lda. en Derecho.

Vocal Servicio de Atencion al Ciudadane.

Vocal Sra. Arucena Justicia Diaz, Enfermera

Vocal Dra. Patricia Diaz Pellicer, Farmacologa Clinica
Vocal Sr. Ramon Figueras Sabater, Abogado

Vocal Dira. Silvia Tortola Perez, Bidloga

CElm — Parc de 5alut MAR
Dv. Alguader, B | DE003 Barcasiona | Teléfon 93 316 DE 77 | Fax 93 316 06 36

celc-psmanimim.es | waw parcoesaluimar. cat
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Anexo 12. APROBACION COMITE ETICA HOSPITAL GALDAKAO PI12021181

EUSKO JAURLARITZA
GODIERNO YASCO

CEIm

T iRy
Twkadizo Medkavaaen
Cabmbe Kerhuntza 2ok srkoa HANCMEHTO CCanL 0
Comtte de Erky o2 b pwestineddn
on nrdl.,un nom e buskadi

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON

MEDICAMENTOS DE EUSKADI (CEIm-£

fhrariza Hernandez Gil
Secreldria del CEIm de Cuskadi {CCIm-C)

CERTIFICA

Que este Comité, de zauerdo a la ley 1472007 de liwestigaddn Biomadica, Princplos éticos de |a declaracion
da Helsinki v resto d= princ pios éticns v leqislacion aplicahles, ha evasluade el oryectn de irvestigacinn, titulade
Reserved Therapeutic Space: impact of a Mental Health Nursing intervention on the health
outcomes of users: 2 non-randomized intervention trial to improve the therapeutic relationship in
mental health units in Spain [study protocol] Impacto de la intervenddn enfermera Espacio
Tarapséutico Reservado sobre los resultados de salud de los pacientes: un cstudio de intervencion
en |as unidades de agudos de salud mental en Espaiia [protocalo de estudia].

Codigo Interne: PI2421181

vaoreldn del Protocole: Varsidn: 2, fechas 10/11/2021
Version du la HIP;

ENFERMERAS [ Wzrsion 2 del 25 d2 snern de 2033

EVALUADORES [ Wersian 2 del 25 de encro de 2022
PACIENTES | Verson 2 dgl 24 de ensro de 2022

¥ que este Comité reunide o dia 26/01/2022 {recogido on Ada 02/2022) ha caddide cmitr intorme laverable
a que clcho proyecto sea realzado por & sigu ente personal nvestigade-:

o Cslibaliz Mufoz Rouce (Peiquiatia) Hospltal Galdakao-Usansol
« Juan José Pérez Moremo (Piguiziia) Hospital Galdakao-Ussnsais

Lo que firmn en Vitoda, a 17 ¢2 fedrern de 2022

#
Arantza Hernandez Gil
Sacretaria del CEIm de Eusledi (CEIM-E)

Nata: Yo recareh by ebigan oo ce:

= Indulr en Csahoa la alaeta coresperciersr 5 el poareke, ceque st ercetm hige cshxlo o onsye cdnen

- Eralat Ln Informe de s2guimisnto Bnual v 2 Informe MNRI e Inchiya [05 resatados d2 esiidio (o @ estudlc dura meree de un
afa, a el erme frel serd suficerce). Més Irformaddn en ls 3§nhe valy del CEIM-E: hlopietvron eudiad susicomite-ctiz-
Iryesiganen-< ey
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Anexo 13. APROBACION COMITE ETICA HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO ELDA

il GEMERALITAT

15

"ﬁ\' VALEMCIAMNA COMITE DE ETICA DE LA INVESTISACION CON MECICAMENTOS (CEIm)
\K\ Cim DEL HOSPITAL GEMERAL UNIWERSITARIO DE ELDA

Urivn =i Girs. Eda-Sax =i 03500-Elda. hitplisvreralda ssnovaes
Dapartamento de Elda Tier 86 598 8018 Faw 95657 5145, amall: celc hellaf@pvaes

DICTAMEN DE EVALUACION DEL CEIm

Dra. D, Frarccises slvern Maseand
Presidenta del Comité de Etica de la Investigacién ton medicamentos dal Hospital Genaral Universitarla de
Eldz.

CERTIFICA:
Qe en relacion 3l protocolo de investigaciin:

Chdlge de protocedo: BT5_MHMursing versidn: L fecha: mayn 2021,

Titulada:

IMPACTE QE LA INTERVENCISN EMFERMERS ESFACIO TERAPEUTICD BESERYADD SOBSE LOS RESULLADOS DE
EALUD CE LOS PACIEMTES: UM ESTUD O DE INTERVEMCIAIM =8 LS UNIDADES DE ASUDDS DE SALUD MECMTAL
EM ESPAMS.

Este CEIm, on su reunion de fecha L4058,/ 2021, tras la evaluaclén reallzada de la propuesta del pramolor
relatlva al estudio especiflcado, y tenlendo en consideracidn las sipuientes cuesliones:

1. Cuestiones rekacionadas oon la adecuaciin o los postulsdos dticos,

Z. Cueslivnes relaciwonadas oon el pracedimiento de informacion v obtencdion del consentimiento
informade y el plan de redutamiento.

3. Consideraciones generales dzl ansaya.

4, Cuestlones relacionadas con la Idoneldad del investigador v de sus calaboradores

5. Cuestones relaclonadas con la Idoneldad de las instalaiones.

6. Cuestiones relacionadas con las cintidades y, en su caso, previsiones de remuneracidn o compensadon
para los investipadores ¥ sujetos del ensaya v bos aspectos relevantes de cualquier acverdo entre el promaotor
v 8l centre, que ham de constar en el contrato previsto en el artfculo 30 del R D, 22372004 y en la Resalucion
de 16.07.2008 de |a Conssllerla de Sanidad.

Este CElm emite un DICTAMEN FAVORABLE para su reallzacidn en la Unicad de | lessitalizacion Ssiquiftres dil
Hospital Wirgan da los Livios de aleey, par Caraling de los Sanles coma ineestigadara pringipal.

Ee suglere aliadir &l nombre del 1B Incal @nla kol deinformadon al pacicsle y conseatimicnto informadso.

Lo que firme en Elde & 14 de septiembre de 2021,

T o
Fio¥la Peasidents. <
Iva. Dﬁhp,: .ﬂ!ﬂ;ﬁﬁvuru hlascard,
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