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PROLEG

El meravellos mén de les relacions humanes. Aquesta és una frase que sovint sento dir a qui m’'ha
fet de guia durant aquesta travessa anomenada tesi doctoral. D’aix0 tracta aquesta investigacio,
de relacions humanes en contextos de cura i, concretament, de la relacié entre infermeres i
pacients. Aixi doncs, el tema central sobre el qual pivota aquesta tesi és la Relacié Terapéutica.
He viscut de prop la malaltia mental en el meu entorn i probablement per aquest motiu séc avui
infermera de salut mental. Sense saber ben bé com posicionar-me al respecte durant els meus
primers anys de professio i, sense saber qué significava realment ser infermera de salut mental,
la meva inquietud sobre aquest tema va sorgir i es va consolidar en capitols posteriors de la meva
vida professional. En la cerca d'eines per a ser millor infermera, aquesta idea va anar cobrant
forma en el meu imaginari fins que se’'m va presentar I'oportunitat d’agafar aquell tren que només
passa un cop a la vida. El viatge ha estat dur i cansat, perd m’ha regalat grans oportunitats
d’'aprenentatge, experiéncies emocionants i relacions humanes inoblidables. Soc conscient que
amb aquestes paraules acaba un llarg cami i comenga la meva tesi doctoral, una tesi escrita en
catala, la llengua de la meva terra.

Arribats a aquest punt em confesso impacient, perd proposo al lector anar obrint boca i degustar

poc a poc aquest plat que amb tanta estima he preparat.






RESUM

Introduccié: Les cures infermeres es defineixen com un procés significatiu, terapéutic i
interpersonal que actua conjuntament amb altres processos humans que possibiliten la salut dels
individus. Aquesta relacié infermera-pacient es considera terapeutica amb independéncia de
I'entorn en que es brindin les cures. Si bé és cert que, en I'ambit de la infermeria de salut mental
es reconeix la Relacié Terapéutica com 'eix de les cures infermeres i part fonamental de I'atenciéd
centrada en la persona, el seu correcte desenvolupament i manteniment és molt complex a les
unitats d’aguts de salut mental. En aquest sentit, la millora de la relacié infermera-pacient ha de

ser un objectiu per a brindar unes cures de major qualitat durant el procés d’hospitalitzacio.

Objectiu: Explorar el procés de canvi en la practica clinica infermera sobre I'establiment de la
Relaci6 Terapéutica a les unitats d’aguts de salut mental de Catalunya a partir de la implementacid

de la Practica Basada en 'Evidencia a través d’'un procés d’Investigacio-Accid Participativa.

Metodologia: L'estudi s'emmarca en un projecte multicéntric de tres fases i métodes mixtes que
porta per titol “Millorant la Relacié Terapeutica en les Cures Infermeres mitjangant I'Evidéncia.
Estudi multicéntric en unitats d’aguts de psiquiatria de Catalunya”. La primera i la tercera fase del
projecte es van desenvolupar mitjangant metodologia quantitativa i la segona mitjancant
metodologia qualitativa, que és la que correspon a aquesta tesi doctoral. Es va plantejar una
Investigacié-Acci6 Participativa emmarcada en el paradigma constructivista i seguint el model de
Kemmis & McTaggart. La Investigacid-Accid Participativa es va dur a terme mitjangant un procés
de dos cicles de 4 etapes cadascun després d'una fase prévia de reconeixement del terreny: a)
planificacié d’estratégies de millora, b) implementacié de les estrategies de millora, c) observacio
de les estrateégies implementades i d) reflexié sistematica de la seva implementacié. L'ambit
d’estudi van ser 18 de les 24 unitats d’hospitalitzacié d’'aguts de salut mental de Catalunya i la
poblacié d’estudi van ser tant les infermeres com les propies unitats. El reclutament de les
infermeres es va realitzar mitjangant un mostreig intencional per a garantir una variacié6 maxima
dels perfils de la mostra. Es van reclutar 18 infermeres que representaven a cada unitat participant
i 196 infermeres participants que van iniciar I'estudi. La recollida de dades es va realitzar mitjangant
guies d’observacio, diaris reflexius, grups de suport, grups focals i notes de camp, i es va dur a
terme entre marg de 2018 i gener de 2020. Es van aprovar els Comités d’Etica en Investigacio
Clinica de totes les organitzacions participants (Annex V), les infermeres participants van signar

un Consentiment Informat i les seves les dades es van tractar de manera confidencial. L’analisi de



les dades es va dur a terme mitjangant analisi tematica de contingut seguint un procés
d’identificacio, codificacio i categoritzacio dels principals eixos de significat del discurs. El procés
d’analisi es va iniciar en el moment en qué es van comencar a tenir dades i es va perllongar fins
la seva saturacié tedrica, amb 'ajuda del suport informatic NVIVO 10. Es va aportar qualitat i rigor

metodologic segons els plantejaments de Guba & Lincoln.

Resultats: Al llarg dels 2 cicles de la Investigacié-Acci6 Participativa i, gracies a I'auto-observacio
i la reflexio que aquest metode d'investigacié implica, les infermeres van identificar els elements
facilitadors i limitadors de la seva practica respecte la Relacié Terapéutica, i van consensuar i
dissenyar 2 estratégies de millora definitives i unificades per a totes les unitats, aixi com el seu
cronograma d'implementacio. En primer lloc, en el context de la millora col-lectiva dels propis
professionals, les infermeres van proposar el que van anomenar "Analisi Post-Incidéncia” com una
necessitat de generar espais critico-constructius, millorar I'autoconeixement dels professionals i
realitzar ventilacié emocional de forma col-lectiva a I'equip rere situacions complexes o incidéncies
succeides en la practica clinica. En segon lloc, en el context de millorar les intervencions individuals
amb el pacient va sorgir I' "Espai Terapéutic Reservat” atenent a la falta de temps, d’espais fisics
adequats i de reconeixement professional, i amb I'objectiu de millorar les intervencions i la Relaci6
Terapéutica amb el pacient mitjangant espais regulars, programats i lliures d'interrupcions.
Posteriorment, les infermeres van implementar aquestes dues estratégies de canvi a les seves

respectives unitats i les van avaluar.

Conclusions: Existeix una gran variabilitat a les unitats participants en relacié als elements
estudiats, fet que condiciona el procés d’hospitalitzacié i les cures que es brinden. L'estudi va
contribuir a la comprensio del fenomen de la Relacié Terapéutica en la practica clinica real de les
infermeres, els va permetre identificar que el component actitudinal és nuclear i que existeixen
accions essencials per tal d’establir-la adequadament en la practica clinica. A més, l'estudi va
confirmar que es poden consensuar estrategies de millora de la relacio infermera-pacient, aixi com
implementar un procés de canvi participatiu en entorns amb realitats culturals i estructurals

diverses, si les expectatives de les organitzacions son similars.

Impacte: La finalitat de I'estudi era implementar una practica basada en I'evidencia per a la millora
de la Relacié Terapéutica. En aquest sentit, els resultats obtinguts mitjancant la Investigacié-Acci6
Participativa es van traslladar directament a la practica clinica i van produir impacte no solament
de manera individual en infermeres i pacients, sind també en les dinamiques col-lectives dels

equips de treball i en aspectes relacionats amb les gestié de les unitats.



Paraules clau: Relacié Terapéutica, Infermeria de Salut Mental, Investigacio-Accio Participativa,

Hospitalitzaci6 Salut Mental, Investigacié qualitativa.






RESUMEN

Introduccién: Los cuidados enfermeros se definen como un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actua conjuntamente con otros procesos humanos que posibilitan la salud de los
individuos. Esta relacién enfermera-paciente se considera terapéutica con independencia del
entorno en el que se brinden los cuidados. Si bien es cierto que, en el ambito de la enfermeria de
salud mental se reconoce la Relacién Terapéutica como el eje de los cuidados enfermeros y parte
fundamental de la atencion centrada en la persona, su correcto desarrollo y mantenimiento es muy
complejo en las unidades de agudos de salud mental. En este sentido, la mejora de la relacion
enfermera-paciente debe ser un objetivo para brindar unos cuidados de mayor calidad durante el

proceso de hospitalizacion.

Objetivo: Explorar el proceso de cambio en la practica clinica enfermera sobre el establecimiento
de la Relacién Terapéutica en las unidades de agudos de salud mental de Catalufia a partir de la
implementacion de la Practica Basada en la Evidencia a través de un proceso de Investigacion-

Accion Participativa.

Metodologia: El estudio se enmarca en un proyecto multicéntrico de tres fases y métodos mixtos
que lleva por titulo “Mejorando la Relacién Terapéutica en los Cuidados Enfermeros mediante la
Evidencia. Estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de Catalufia”. La primera 'y
tercera fase del proyecto se desarrollaron mediante metodologia cuantitativa y la segunda
mediante metodologia cualitativa, que es la que corresponde a esta tesis doctoral. Se planted una
Investigacion-Accion Participativa enmarcada en el paradigma constructivista y siguiendo el
modelo de Kemmis & McTaggart. La Investigacién-Accion Participativa se llevé a cabo mediante
un proceso de dos ciclos de 4 etapas cada uno después de una fase previa de reconocimiento del
terreno: a) planificacion de estrategias de mejora, b) implementacion de las estrategias de mejora,
c) observacién de las estrategias implementadas y d) reflexion sistematica de su implementacién.
El ambito de estudio fueron 18 de las 24 unidades de hospitalizacién de agudos de salud mental
de Catalufia y la poblacién de estudio fueron tanto las enfermeras como las propias unidades. El
reclutamiento de las enfermeras se realizO mediante muestreo intencional para garantizar una
variacién maxima de los perfiles de la muestra. Se reclutaron 18 enfermeras que representaban a
cada unidad participante y 196 enfermeras participantes que iniciaron el estudio. La recogida de
datos se realizd mediante guias de observacion, diarios reflexivos, grupos de soporte, grupos
focales y notas de campo, y se llevé a cabo entre marzo de 2018 y enero de 2020. Se aprobaron

los Comités de Etica en Investigacion Clinica de todas las organizaciones participantes (Anexo V),



las enfermeras participantes firmaron un Consentimiento Informado y sus datos se trataron de
forma confidencial. El anélisis de los datos se llevé a cabo mediante anélisis temético de contenido
siguiendo un proceso de identificacion, codificacion y categorizacion de los principales ejes de
significado del discurso. El proceso de andlisis se inicié en el momento en que se empezaron a
tener datos y se prolong6 hasta su saturacion teérica, con la ayuda del soporte informatico NVIVO

10. Se aporté calidad y rigor metodolégico segun los planteamientos de Guba & Lincoln.

Resultados: A lo largo de los 2 ciclos de la Investigacion-Accidn Participativa y, gracias a la auto-
observacion y la reflexién que este método de investigacion implica, las enfermeras identificaron
los elementos facilitadores y limitadores de su practica respecto a la Relaciéon Terapéutica, y
consensuaron y disefiaron 2 estrategias de mejora definitivas y unificadas para todas las unidades,
asi como su cronograma de implementacion. En primer lugar, en el contexto de la mejora colectiva
de los propios profesionales, las enfermeras propusieron lo que llamaron “Analisis Post-Incidencia”
como una necesidad de generar espacios critico-constructivos, mejorar el autoconocimiento de los
profesionales y realizar ventilacion emocional de forma colectiva en el equipo tras situaciones
complejas o incidencias sucedidas en la practica clinica. En segundo lugar, en el contexto de
mejorar las intervenciones individuales con el paciente, surgié el “Espacio Terapéutico Reservado”
atendiendo a la falta de tiempo, de espacios fisicos adecuados y de reconocimiento profesional, y
con el objetivo de mejorar las intervenciones y la Relacion Terapéutica con el paciente mediante
espacios regulares, programados y libres de interrupciones. Posteriormente las enfermeras

implementaron estas dos estrategias de cambio en sus respectivas unidades y las evaluaron.

Conclusiones: Existe una gran variabilidad en las unidades participantes en relaciéon a los
elementos estudiados, hecho que condiciona el proceso de hospitalizacion y los cuidados que se
brindan. El estudio contribuyé a la comprension del fenémeno de la Relacion Terapéutica en la
practica clinica real de las enfermeras, permitiéndoles identificar que el componente actitudinal es
nuclear y que existen acciones esenciales para establecerla adecuadamente en la practica clinica.
Ademas, el estudio confirmd que pueden consensuarse estrategias de mejora de la relacion
enfermera-paciente, asi como implementar un proceso de cambio participativo en entornos con
realidades culturales y estructurales diversas, si las expectativas de las organizaciones son

similares.

Impacto: La finalidad del estudio era implementar una practica basada en la evidencia para la
mejora de la Relacion Terapéutica. En este sentido, los resultados obtenidos mediante la

Investigacion-Accion Participativa se trasladaron directamente a la préactica clinica y produjeron



impacto no solo de forma individual en enfermeras y pacientes, sino también en las dinamicas

colectivas de los equipos de trabajo y en aspectos relacionados con la gestion de las unidades.

Palabras clave: Relacion Terapéutica, Enfermeria de Salud Mental, Investigacion-Accion

Participativa, Hospitalizacion Salud Mental, Investigacion cualitativa.






ABSTRACT

Introduction: Nursing care is defined as a significant, therapeutic and interpersonal process that
acts together with other human processes that enable the health of individuals. This relationship
nurse-patient is considered therapeutic regardless of the setting in which care is provided. Although
it is true that, in the field of mental health nursing, the Therapeutic Relationship is recognized as
the axis of nursing care and a fundamental part of person-centered care, its proper development
and maintenance is very complex in nursing units acute mental Health. In this sense, the
improvement of the nurse-patient relationship should be an objective to provide higher quality care

during the hospitalization process.

Objective: To explore the process of change in clinical nursing practice on the establishment of
the Therapeutic Relationship in acute mental health units in Catalonia from the implementation of

Evidence-Based Practice through a Research-Action Participatory process.

Methodology: The study is part of a multicenter project of three phases and mixed methods
entitled "Improving the Therapeutic Relationship in Nursing Care through Evidence. Multicenter
study in acute psychiatric units in Catalonia". The first and third phase of the project were developed
using quantitative methodology and the second using qualitative methodology, which is the one
that corresponds to this doctoral thesis. A Participatory Action-Research framed in the constructivist
paradigm and following the Kemmis & McTaggart model was proposed. The AP Participatory
Research-Action was carried out through a process of two cycles of four stages each after a
previous phase of surveying the terrain: a) planning of improvement strategies, b) implementation
of improvement strategies, ¢) observation of the strategies implemented and d) systematic
reflection on their implementation. The scope of the study was 18 of the 24 mental health acute
hospitalization units in Catalonia and the study population was both nurses and the units
themselves. Recruitment of nurses was done by purposive sampling to ensure maximum variation
in sample profiles. Eighteen nurses representing each participating unit and 196 participating
nurses who started the study were recruited. Data collection was carried out through observation
guides, reflective diaries, support groups, focus groups and field notes, it was carried out between
March 2018 and January 2020. The Clinical Research Ethics Committees of all the participating
organizations (Annex V), the participating nurses signed an Informed Consent and their data was
treated confidentially. Data analysis was carried out through thematic content analysis following a
process of identification, coding and categorization of the main axes of meaning of the discourse.

The analysis process began when the data began to be obtained and continued until its theoretical



saturation, with the help of the NVIVO 10 computer support. Quality and methodological rigor were
provided according to Guba & Lincoln's approaches.

Results: Throughout the 2 cycles of Participatory Action Research and, thanks to the self-
observation and reflection that this research method implies, the nurses identified the facilitating
and limiting elements of their practice regarding the Therapeutic Relationship and they agreed on
and designed two definitive and unified improvement strategies for all units, as well as their
implementation schedule. In the first place, in the context of the collective improvement of the
professionals themselves, the nurses proposed what they called "Post-Incidence Analysis" as a
need to generate critical-constructive spaces, improve the self-knowledge of the professionals and
perform emotional ventilation in a collective in the team after complex situations or incidents that
occurred in clinical practice. Secondly, in the context of improving individual interventions with the
patient, the "Reserved Therapeutic Space" arose, taking into account the lack of time, adequate
physical spaces and professional recognition, and with the aim of improving the interventions and
the Therapeutic Relationship with the patient through regular, scheduled and interruption-free
spaces. Subsequently, the nurses implemented these two change strategies in their respective

units and evaluated them.

Conclusions: There is great variability in the participating units in relation to the elements studied,
a fact that conditions the hospitalization process and the care provided. The study contributed to
the understanding of the phenomenon of the Therapeutic Relationship in the real clinical practice
of nurses, allowing them to identify that the attitudinal component is nuclear and that there are
essential actions to adequately establish it in clinical practice. In addition, the study confirmed that
strategies to improve the nurse-patient relationship can be agreed upon, as well as implement a
process of participatory change in environments with diverse cultural and structural realities, if the

expectations of the organizations are similar.

Impact: The purpose of the study was to implement a basic practice in the evidence to improving
the Therapeutic Relationship. In this sense, the results obtained through Participatory Action-
Research were transferred directly to clinical practice and produced an impact not only individually
on nurses and patients, but also on the collective dynamics of the work teams and on aspects

related to the unit management.

Keywords: Therapeutic Relationship, Mental Health Nursing, Participatory Action Research,

Mental Health Hospitalization, Qualitative Research.



1. INTRODUCCIO






En primer lloc vull donar la benvinguda al lector i mostrar el meu agraiment per endavant per la
seva disposicié a llegir aquesta tesi doctoral. Al llarg de la present s'intentara guiar la lectura
emfatitzant els punts de partida de cada capitol a fi i efecte de facilitar-ne la seva immersid i
comprensio. Informo al lector que el capitol introductori es desglossa en seccions que pretenen
contextualitzar I'atencio actual en salut mental en I'ambit catala, nacional i internacional, definir que
és la Relacié Terapéutica (en endavant RT), quin és el coneixement existent, quina és la seva
relacié amb les cures infermeres en salut mental i quins sén els principals factors que condicionen
I'entorn de cures a les unitats d’aguts de salut mental. Finalment, pretén estimular el pensament
critic i argumentar la importancia de I'Us de I'evidencia cientifica davant la necessitat manifesta de

produir canvis en la practica clinica.

No obstant aix0, abans d'iniciar el recorregut per la RT en les cures infermeres en salut mental, es
proposa un breu recordatori del que és la disciplina infermera en tant que en ella rau I'origen
d’'aquest repte. Etimologicament la paraula Infermeria prové del llati i significa “lloc/activitat
relacionada amb els no forts™: In (negacid), firmus (fort), eria (lloc on desenvolupa una activitat)
(Institut d’Estudis Catalans, 2023). L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la Infermeria,
des d’'una visi6 general, com la disciplina que engloba la cura autonoma i col-laborativa d’individus
de totes les edats, families, grups i comunitats, malaltes o sanes i en tots els entorns. Inclou la
promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i la cura de malalts, discapacitats i persones en
situacio de final de vida (World Health Organization, 2023). Aquesta és, doncs, la rad de ser de les
cures infermeres i del conjunt d’activitats que posem en practica les infermeres en I'exercici de la
nostra professié. Una tasca sovint dificil per a les infermeres de salut mental quan les persones

que cuidem no volen ser cuidades...

Es convida, doncs, al lector a reflexionar sobre tots aquests aspectes al llarg de les properes linies.



1.1. LA SALUT MENTAL ACTUAL: ESTRATEGIES | NOUS REPTES

El proposit d’'aquesta primera seccié del capitol introductori és situar al lector al mapa actual de

I'atenci6 en salut mental que recullen diferents organismes tant nacionals com internacionals.

Els hospitals psiquiatrics han sigut un pilar fonamental en el tractament de la salut mental en el
mon occidental des del segle XVIII, pero els avengos en els tractaments i un major reconeixement
dels drets humans han conduit les cures cap un model d’atencié basat en I'evidencia dins dels
hospitals (Modini, Burton, & Abbott, 2021). Historicament les infermeres de salut mental i altres
professionals desenvolupaven la seva tasca en ambits especifics i restrictius que estaven
estructurats entorn les necessitats del servei, enlloc d’estar enfocats a les necessitats holistiques
dels pacients (Hurley & Lakeman, 2021). El model de cures prohibitiu amb sistema de panys,
barrots i cel-les encoixinades dels enormes asils psiquiatrics (Moon, Kearns, & Joseph, 2015), s’ha
anat transformant progressivament en un model de cures d’atencié més personalitzada i centrada
en la recuperacié (Williams et al., 2012), basat en les experiéncies subjectives dels pacients en
tant que son els protagonistes (Sanz-Osorio et al., 2023) i amb el requisit que les infermeres
treballin en col-laboracié amb ells per a recolzar els seus objectius de recuperacié (Stanhope &
Solomon, 2006). En aquests nous contextos de cures, els models assistencials enfocats a la presa
de decisions compartida i a I'atenci6 centrada en la persona prenen especial rellevancia. El model
d’atencid centrat en la persona pretén re-introduir el pacient en la seva cura, reforgant la necessitat
gtica de protegir la dignitat, proporcionar autonomia, escollir, controlar i respectar la presa de
decisions, i en Ultima instancia, fer el bé (Edvardsson, 2015). En aquest context, aquest model de
cures s’ha erigit com el pilar fonamental per a garantir una adequada atencio6 per part dels serveis
de salut (McCormack & McCance, 2016), fet que deixa palés que la millora de la relacio infermera-

pacient ha de ser una meta per a brindar unes cures infermeres de més qualitat durant tot el procés



d'hospitalitzacié. Es fa evident, doncs, la necessitat de comptar amb la perspectiva dels pacients

en tant que soén els subjectes de les cures infermeres i els protagonistes del procés.

En aquest sentit, tant el Pla director de Salut Mental de Catalunya 2017-2020 (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut., 2017), el Sistema Nacional de Salud de Espafa en el seu
document sobre Estrategias de Salud Mental 2022-2026 (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2022)
com el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental de la OMS 2013-2020 (World Health
Organization, 2013) han planificat, al llarg dels ultims anys, diferents linies d’actuacié sobre la
poblacié que inclouen la participacié dels afectats en primera persona, de les families i de les
organitzacions que els representen. Aquests organismes nacionals i internacionals estan alineats
respecte les estratégies futures a seguir i aposten, en termes generals, per una atenci6 centrada
en la recuperacio, la reinsercié i el model comunitari com a guia del procés assistencial, si bé
destaquen que en els pressupostos de salut encara es destinen més recursos a I'atenci6
hospitalaria que a la comunitaria (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut., 2017; World
Health Organization, 2013). Entre els nous reptes en salut mental inclouen, a més, estratégies de
promocié de la salut, prevencio del suicidi, atencio especialitzada i adaptada a les necessitats de
la poblacié, desenvolupament professional, recerca i innovacio, respecte per I'autonomia i els drets
humans de les persones afectades per trastorns mentals, atencié i intervencié familiar i coordinacio
entre els diversos nivells assistencials per a garantir la continuitat de les cures (Ministerio de
Sanidad de Espafia, 2022; Generalitat de Catalunya. Departament de Salut., 2017). L’ultim informe
sobre la salut mental mundial publicat per la OMS I'any 2022 destaca una necessitat urgent de
transformar la salut mental i les cures. L'informe mostra que existeix una alarmant estigmatitzacio,
discriminacio i vulneracié dels drets humans dels pacients amb trastorns mentals arreu del mén. A
més, recorda que existeix un vincle indissoluble entre la salut mental i el desenvolupament socio-
economic. En aquest sentit, advoca per la implicacio no solament dels governs de cada pais, sino

també per la de diversos agents com les institucions académiques, els professionals de la salut i



la societat civil en el procés de canvi. Pel que fa a Catalunya, el pla director reconeix que el context
social i economic ha tingut un impacte en els indicadors de salut mental en poblacions vulnerables,
que s’ha produit un increment de la demanda d’atencié als serveis de salut mental i que I'equitat
territorial en la distribuci6 de recursos no esta garantida. Tanmateix, reconeix també que existeix
una variabilitat injustificada en els models organitzatius i en la practica clinica, que hi ha manca de
pressupost per poder desenvolupar el model d’atencié comunitaria i que la formacié dels
professionals no esta alineada amb aquest model d’atencié pretés (Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut., 2017). Pel que fa al Sistema Nacional de Salud d’Espanya, també aposta
pel paradigma de la recuperacié com un model que implica un procés de canvi en la persona que
pateix el trastorn i la compromet a una major implicacio i protagonisme en el seu propi procés
(Ministerio de Sanidad de Espafia, 2022). Altres actors que contempla com a co-protagonistes del
procés de canvi, son aquells que 'acompanyen a la vida quotidiana i construeixen junts formes de
viure, als professionals que han de passar de ser posseidors del saber a ser acompanyants, iala
societat que ha d’oferir un marc per a I'exercici de 'autonomia, la llibertat i el desenvolupament del
dret a viure en situacions d'igualtat. No obstant aix0, el document sobre les estratégies previstes
per 2022-2026 també reconeix que existeix resistencia al canvi i un excés de pes sovint de

concepcions “classiques” sobre la salut mental.

En aquesta linia, sembla que aquests nous paradigmes d’atencié centrats en la recuperacio i en
la fortalesa comunitaria estan sobre la taula i s’ha pres consciencia d’aquesta necessitat de
retornar el protagonisme a la persona (Sanz-Osorio et al., 2023) i de dur a terme una practica
basada en I'ética i en I'evidencia. Tant és aixi que, en els Ultims anys han proliferat estudis que
contemplen les opinions dels usuaris i, en aquest sentit, la literatura reporta resultats de pacients
en forma d’opinions, vivéncies i percepcions durant les seves experiéncies. Per a aquest estudi

s’han filtrat les experiéncies en els ingressos hospitalaris, atés 'ambit en que s’ha dut a terme. A



continuacio s’aprofundeix en el coneixement existent al voltant de les cures infermeres a les unitats

d’hospitalitzacié des del punt de vista dels pacients i des del punt de vista de les infermeres.

1.1.1. Les cures infermeres en salut mental des de la perspectiva dels pacients

A la literatura publicada destaca que els pacients aprecien més l'actitud, els valors i la relacié
basada en la veritat, que les habilitats técniques dels professionals (Hewitt & Coffey, 2005), i
esperen que la relaci6 individualitzada establerta amb la infermera serveixi per a formar part del
seu pla de cures (Hopkins, Loeb, & Fick, 2009). Un altre aspecte que també destaquen és que,
per a ells, és important sentir-se amb capacitat d’autonomia i autodeterminacio, i que aixo ho
proporcionen les relacions interpersonals perqué els aporten sensacio de control sobre si mateixos
(Binnema, 2004). Tant és aixi, que demanen infermeres empatiques que sapiguen detectar les
seves expectatives i necessitats (Hewitt & Coffey, 2005), i que tinguin imaginacio i sentit de 'humor
(Cleary, Hunt, Horsfall, & Deacon, 2012). De la mateixa manera, descriuen la Infermeria util com
una col-leccié de practiques i processos diferents com promoure la salut en la vida diaria,
proporcionar un entorn curatiu, construir una RT i tractar-los com a éssers humans (Ould Brahim,
Hanganu, & Gros, 2020). A més, emfatitzen que les relacions de confianga i respecte en les quals
se’ls escolta son de gran importancia per a ells (Moreno-Poyato, Rodriguez-Nogueira, Casanova-
Garrigos, El Abidi, & Roldan-Merino, 2021) i que la poca disponibilitat de la infermera durant
I'hospitalitzacié contribueix a fer que no se sentin escoltats ni particips de les seves propies cures
(Rio, Fuller, Taylor, & Muir-Cochrane, 2020). Segons alguns pacients, la inaccessibilitat, la falta de
comunicacio, la desigualtat, les diferéncies de valors i la inadequada informacié que obtenen per
part d’alguns professionals son factors generadors de distanciament amb ells i, en consequencia,
factors que limiten la RT (Moreno-Poyato et al., 2016). En aquest sentit, els pacients es troben
més propers al seu entorn i a si mateixos quan les infermeres dediquen temps, fan activitats

quotidianes amb ells i els reconeixen com a persones completes (Eldal et al., 2019). Tant és aixi
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que consideren que les seves interaccions amb les infermeres son elements centrals a I'hora de

valorar la seva satisfaccié amb l'ingrés (Molin et al., 2021).

Un altre aspecte important que informen els pacients en relacié a les seves experiéncies durant
lingrés hospitalari és una RT amb el personal caracteritzada per la confianga, la col-laboracié i la
seguretat, i que els faci sentir que sén mereixedors d’atencié (Modini et al., 2021). L’experiéncia
de treballar amb una infermera de salut mental que connecta amb ells de manera que se sentin
valorats i escoltats és vital, ja que crea un entorn optim pel desenvolupament d’una intervenci6
terapeutica (Wright, 2021). En aquesta linia, s’han trobat associacions entre experiéncies positives
de pacients, seguretat i eficacia clinica dels entorns de tractament (Doyle, Lennox, & Bell, 2013).
Enla seva recent revisio sistematica, Moyo, Jones, Kushemererwa, et al. (2022), en la que inclouen
estudis dels ultims 15 anys, informen d’opinions negatives dels pacients sobre les infermeres de
salut mental centrades en la seva poca accessibilitat, en I'escassa informacié que els proporcionen
i el seu funcionament no col-laboratiu. A més, sovint perceben que passen la major part del temps
aillats i amb escassa relacid6 amb I'equip, se senten presoners i, a vegades, davant de
professionals insegurs experimenten actituds de condescendéncia i intimidacio (Schroeder, 2013;
Sharac et al., 2010). Els resultats de la revisi6 de Moyo, Jones, Kushemererwa, et al. (2022)
coincideixen amb els de Newman, O'Reilly, Lee, & Kennedy (2015) pel que fa a la no inclusi6 dels
pacients en la presa de decisions relacionades amb la seva salut. La investigacié de Moyo, Jones,
Kushemererwa, et al. (2022) planteja preocupacié sobre la qualitat de 'atenci6 infermera en salut
mental perque els pacients reclamen una comprensié més profunda de les seves expectatives i
opinions per part de les infermeres (Carey, 2016). En aquesta linia, els resultats de la meta-revisio
de Modini et al. (2021) suggereixen que existeix una varietat de factors que, segons els pacients,
afecten la seva percepcio positiva o negativa de I'atencié durant I'hospitalitzacié. Aquests factors
son les relacions que estableixen, 'ambient general a la sala, I'is de mesures coercitives, I'estatus

legal, 'autonomia o les seves les expectatives d’atencié. Sembla evident, doncs, que contemplar



aquests factors en el disseny i funcionament de les unitats, alhora que emfatitzar les experiéncies
positives de I'atencié de salut mental a través d’una adequada RT, podria ajudar a millorar la
satisfaccid dels pacients i a reduir els riscos posteriors a l'alta de I'hospitalitzacié. En aquest sentit,
la literatura deixa palés que, malgrat la transformacio dels models de cures i I'augment dels
pressupostos destinats, els serveis de salut lluiten per satisfer les necessitats poblacionals sense
éxit, atés al deteriorament progressiu de 'atencié en salut mental dels Ultims anys i a que no s’han

assolit els objectius d’'atencio6 en relacio a la qualitat de la RT.

1.1.2. Les cures infermeres en salut mental des de la perspectiva de les

infermeres

Des del punt de vista dels professionals, Delaney (2017) afirma que I'accés deficient i la manca
d’infermeres destaquen com a possibles conductors del seu desgast respecte la professio. En
aquesta linia, el treball centrat en les tasques i el temps que les infermeres consumeixen en matéria
de cures de salut mental dificulten la seva individualitzacio i, en conseqliéncia, 'efectivitat de la RT
(Hopkins et al., 2009). Aixi mateix, ja fa anys que la literatura suggereix que les infermeres han
anat reduint progressivament el temps d’estada amb els pacients, malgrat I'evidéncia d’augment
de ratios de professionals als diferents dispositius (Sharac et al., 2010). A més, amb l'arribada de
la innovacio biosanitaria i I'evolucio6 dels tractaments psiquiatrics es dedica més temps d’Infermeria
a cures indirectes que a estar en contacte directe amb els pacients (Jones & Coffey, 2012).
Aquestes dades van en consonancia amb la visi6 de les infermeres que identifiquen I'elevat temps
emprat en tasques administratives, les sensacions negatives, les expectatives poc realistes dels
pacients i la seva propia incapacitat per a dir-los la veritat en relacié al seu procés, com els
elements que amb més freqliéncia limiten la RT (Hopkins et al., 2009). Diversos estudis mostren,

a més, que les infermeres tenen la impressid que conceptes socialment inacceptables com la



segregacio, la coercié o el control, estan molt presents en la seva feina diaria a les unitats
d’hospitalitzacio, fet que les porta a viure-la com a poc motivadora, rutinaria i amb funcions unica i
exclusivament de control social (Gabrielsson, Savenstedt, & Zingmark, 2015). Les infermeres
destaquen que el desenvolupament de la RT en el context actual de les unitats de salut mental ha
patit un fort impacte relacionat amb les politiques neoliberals, I'augment de la gestio i I'enfocament
centrat en el risc (Kingston & Greenwood, 2020). Segons aquests autors, aquests elements
transformen I'ambit hospitalari en un entorn sovint cadtic, complex i hostil perd, no obstant aixo,
demostren estar compromeses amb el treball terapéutic i lluiten per a equilibrar-lo amb les noves
demandes de gestié (Kingston & Greenwood, 2020). La manca d’aquest compromis amb els
pacients ingressats en entorns hospitalaris podria traduir-se a la llarga en la falta de participacio
dels propis pacients en el desenvolupament de plans de cures i de decisions sobre la seva atencid
(Wong-Anuchit et al., 2016). I, en aquesta mateixa linia, barreres com la manca de temps, els
problemes de comunicacio, la propia frustracié o la manca de claredat de les politiques de cures
(Harris & Panozzo, 2019) s’afegeixen al ventall de factors que influeixen en la RT. Si les infermeres
no son capaces de prendre consciéncia de com responen a aquestes adversitats, s'enfronten al
risc que aquestes barreres es refermin, se'n crein de noves i que el pacient percebi que a les seves

intervencions els manca cura, preséncia o implicacié (Harris & Panozzo, 2019).

Per contra, s’ha demostrat que cert grau d’auto-divulgacié permet a les infermeres connectar-se
als pacients perque comparteixen determinats interessos (Wright & Jones, 2012) o simplement
perqué els permet parlar de “coses normals” (Jones & Wright, 2017). En aquest sentit, la rad més
comuna de les infermeres per a compartir les seves experiencies amb els pacients €s perqué els
sembla natural respondre a les seves preguntes (Unhjem, Vatne, & Hem, 2018), pero cal destacar
que els resultats quant a I'auto-divulgacié de les infermeres varien i no son sempre coherents. A
més, compartir detalls de les experiéncies, pot generar confusio, difuminar els limits i crear

tensions (Hem & Heggen, 2003). Per tant, si bé és cert que una bona RT necessita la proximitat
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de la infermera amb el pacient, és aconsellable que en aquestes situacions la infermera s’aturi a
pensar si aixo beneficia la RT i recordi que el pacient ha de ser sempre el focus d’atencié. La RT
situa les infermeres en una posicié privilegiada per a treballar amb els pacients per a la seva
recuperacio, pero per a fer-ho han de mostrar autoconeixement, empatia i professionalitat, i donar
suport a la seva practica amb enfocs basats en I'evidéncia (Wright, 2021). En definitiva, i fent resso
de la recent meta-revisié de 12 revisions sistematiques de Modini et al. (2021), les bones relacions
entre el personal i els pacients hospitalitzats redueixen I'is de mesures coercitives, augmenten la

sensacio d’autonomia i faciliten la via de I'alta.

Davant d’aquest panorama cal destacar la rellevancia de la RT com a mitja per a integrar i
vehiculitzar les cures infermeres en salut mental des d’aquests nous paradigmes d’atencié. Per
tant, des del punt de vista de la investigacié en salut, es fan necessaris estudis que permetin
estimular el pensament critic de les infermeres i que afavoreixin la presa de consciéncia sobre la
importancia de la RT per millorar els resultats de salut dels pacients. Pel que fa als pacients, els
estudis que compten amb la seva participacié aporten un valor afegit quant a I'elecci6 dels models
de cures. |, finalment, des del punt de vista de les organitzacions, contemplar una participacio més
activa de les infermeres en els organismes de gestio, podria ajudar a establir prioritats i millorar la

qualitat de I'atencid.

1. 2. LA RELACIO TERAPEUTICA EN EL CONTEXT DE LA
INFERMERIA DE SALUT MENTAL

Aquesta segona seccio pretén apropar al lector al concepte de Relacié Terapéutica i a I'evoluci6
tedrica que ha anat experimentant al llarg dels anys, des dels seus origens fins a conceptes més

actuals, i descobrir com s’ha convertit en la pedra angular de la Infermeria de Salut Mental. A més,
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en aquest procés de conceptualitzacio de la Relaci6 Terapéutica es tractaran també les
competéncies interpersonals de les infermeres per tal d’establir i desenvolupar un bon vincle en
I'exercici de la seva practica clinica, aixi com els atributs que aquesta relacié ha de tenir per tal

que es brindi una ajuda terapéutica de qualitat.

Es conegut arreu que la corrent humanista es va convertir en una influéncia inevitable per a molts
tedrics de diferents disciplines durant la segona meitat del segle XIX. En la disciplina infermera,
concretament, més enlla de definir la professio, hi ha autores que van focalitzar les seves teories
en les relacions interpersonals i en la infermeria de salut mental. En aquest sentit es pot concloure
que la influencia de I'humanisme i de la corrent psicodinamica sén evidents a I'hora de
conceptualitzar la Relacié Terapéutica. D’entrada, existeixen multiples constructes que al llarg dels
anys han tingut un significat similar com “relacié d’ajuda”, “relacié infermera-pacient’, “alianga
terapéutica” o “treball terapéutic’, perd tots han mantingut com eix principal el treball terapéutic
d'ajuda i la qualitat personal del professional (Hewitt & Coffey, 2005; Registered Nurses
Association of Ontario, 2002). En aquest sentit, davant d’aquest context de complexitat conceptual,
la comunitat cientifica ha adoptat i validat el constructe “alianga terapéutica” com a sindnim de RT.
En I'ambit de la infermeria, la primera autora que teoritza i conceptualitza la relaci6 entre infermera
i pacient com a tal, i que es converti en la figura referent de la infermeria de salut mental fou
Hildegard Peplau amb el seu Model de Relacions Interpersonals. Va definir la disciplina infermera
com un procés significatiu, terapéutic i interpersonal que actua de manera conjunta amb altres
processos humans que possibiliten la salut dels individus (Peplau, 1988). Entre els seus postulats
ja van apareixer conceptes com “infermera com agent terapéutic, més que de custddia”, “presa de
decisions informada i motivada” o “auto-comprensié de la infermera i Us terapéutic de si mateixa”
que van assentar les bases de I'atencié infermera, en el que avui anomenem RT. En el seu procés

de conceptualitzacié Peplau, citada per (Cheryl Forchuk et al., 1998) va definir la RT, en els seus

inicis, com un intercanvi huma (Peplau, 1988) que es fonamenta en una comunicacié eficag que

12



afavoreixi la possibilitat que una persona pugui ajudar una altra a millorar el seu estat de salut,

amb l'objectiu que sigui capag de desenvolupar competéncies interpersonals i de resolucié de

problemes. Més endavant, emfatitza “(...) una infermera formada adequadament per a reconéixer

les necessitats d'ajuda de la persona i per a intervenir terapéuticament”, en una relacio que implica

respecte, desenvolupament i aprenentatge per a tots dos (Peplau, 1990). Segons aquesta autora,

la RT és un procés que es desenvolupa a través de 4 fases en les quals infermera i pacient

interaccionen de manera constructiva, des del moment en qué s'inicia la relacio fins que es finalitza.

En aquest sentit, per a una major comprensi6 del fenomen de la RT, a continuaci6 es detallen

breument aquestes fases:

Fase dorientacio: si bé tot el procés de la RT té una gran importancia, la fase inicial o
d'orientacié és fonamental perqué el transcurs de la relacié esdevindra més o menys
eficac en funcié de com s'estableixi aquesta primera etapa. Es |a fase introductoria en qué
pacient i infermera es troben i determinen els seus rols en la relacio. L'objectiu és crear un
clima de confianga i aixd comenga amb una bona acollida. El pacient busca atencié en la

infermera i ella I'ajuda a determinar la necessitat d’ajuda.

Fase d'identificacié: a mida que avanca la relacié ho fa també el coneixement mutu. Es la
fase en qué el pacient identifica i compren el seu problema de salut amb 'ajuda de la
infermera, la qual s’encarrega de fomentar I'exploracio i I'expressié de sentiments per a
determinar junts un pla d’atencié. En funcié de la confianga professional adquirida, sera

més o menys dificil el desenvolupament del treball terapeutic.

Fase d’explotacio: és la fase en qué el pacient intenta obtenir, en funci6 de les seves
necessitats, el maxim valor del que ofereix la infermera a través de la relacié, mentre ella

I'acompanya i el recolza en el desenvolupament de la seva independencia.

13



e fase de resolucio: |a fase final és també una part important de la relacié perqué amb ella
finalitza. Es la fase en qué s'avalua el procés, el pacient traca nous objectius i la infermera,

essent conscient del vincle creat, prepara el pacient per a la seva adequada finalitzacio.

Aquestes fases pretenen exposar com, al llarg del procés de la relacio, el poder va passant de la
infermera al pacient, el qual inicialment es troba en situacié de certa dependencia de la infermera,
fins que és capag d'independitzar-se a través de la interaccié amb ella. En aquest context, la
infermera ha de ser conscient que la seva relacio amb el pacient generara una resposta en ell i
que, al seu torn, no pot no generar-la. Per tant, afirma Peplau, les competéncies interpersonals de
la infermera son clau per ajudar el pacient en la feina necessaria per a recuperar la salut i el
benestar. Si bé és cert la seva obra va assentar les bases sobre les quals es construiria la RT al
llarg dels anys i sobre les competéncies personals que havia de tenir la infermera per dura-la a
terme, I'evolucidé del concepte de la RT des de Peplau ha estat evident en altres autors
contemporanis a ella. Alguns d’aquests autors han definit la RT com un intercanvi huma i personal
entre dos éssers humans en el qual el professional de la salut captara les necessitats del pacient
amb l'objectiu d’ajudar-lo a descobrir altres possibilitats de percebre, acceptar i afrontar la seva
situacié actual (Cibanal, Arce, & Carballal, 2010), o com la interacci6 interpersonal entre la
infermera i el pacient, basada en la confianca entre ells, i que esta centrada en el treball d'ajuda
terapeutica (Moreno-Poyato et al., 2016). No obstant aixd, com en tota relacié que implica
persones, en la RT també poden existir factors de confusid i és competéncia de la infermera evitar-
los i, en cas que apareguin, corregir-los. En aquest sentit, per a definir qué és la RT també cal tenir
en compte que no és. Tant les infermeres com els pacients han de tenir clar que la RT no és una
conversa en la qual es parla per parlar, no és una discussio en qué s'exposen i es defensen uns
arguments, no és tampoc una confessié en el sentit literal de la paraula, ni tampoc un interrogatori
on el pacient pot arribar a sentir-se assetjat o veure limitada la seva llibertat. La RT no es tracta

tampoc d’un discurs de la infermera en que pretén convéncer el pacient, ni d’'una entrevista en quée
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el pacient intenta que el professional parli de si mateix, ni d’'una relacié social com la que establim
en altres ambits de la nostra vida com amb els amics, la familia o els companys de feina, en les
quals hi ha una implicacié emocional i es gaudeix d’'una companyia, diversio i recolzament mutu

(Moreno Poyato & Tolosa Merlos, 2013).

Un cop definits els limits en qué es mou la RT, es pot afirmar que aquesta relaci6 es basa en la
col-laboracio, 'associacié i la mutualitat, aixi com en la propietat compartida de planificar les cures
(Spandler & McKeown, 2017), alhora que implica un intent conscient i deliberat de crear un espai
segur on les infermeres puguin esdevenir un catalitzador de la recuperacié del pacient (Wright,
2021). Es evident, doncs, que, per tal que aquesta relacié sigui exitosa, s’ha de propiciar una
atmosfera concreta. En aquest sentit, al llarg dels anys diversos autors han anat desenvolupant
les competéncies interpersonals que havia de posseir la infermera i que ja destacava Peplau, aixi
com les caracteristiques o atributs d’una bona RT. Des d’una perspectiva humanista, Rogers
(1972), psicoleg coetani a Peplau, va descriure que els professionals han de posar plena confianga
en la capacitat individual de I'ésser huma per a resoldre els seus problemes sempre que es trobin
en un context de relacions humanes positives, favorables i sense amenaces. Es imprescindible
considerar les emocions del pacient, en tant que son expressié necessaria de I'ésser huma, ja que
sovint causen sensacions pertorbadores. Per tant, és important crear un ambient en el qual el
pacient pugui expressar el que sent amb 'objectiu de facilitar la convivéncia amb les seves propies
emocions, reduint els seus conflictes i malestars interns (Moreno Poyato & Tolosa Merlos, 2013).
Definides com una combinacid de coneixements, habilitats professionals i actituds, les
competéncies garanteixen que una infermera pugui realitzar una activitat de manera segura i eficag

en el context d'un treball terapéutic especific (Yang & Hayes, 2020).

Seguint els fonaments de diverses tedriques de la Infermeria, Izquierdo Machin (2015) va descriure
una serie d’habilitats imprescindibles de la infermera en la seva practica clinica per tal d’establir

una bona RT. Aquestes habilitats son 'autocontrol, 'entusiasme, 'auto-motivacié o el sentit de
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'humor, entre d’altres, en tant que sén facilitadores de la RT perqué permeten la infermera
aprofundir en les caracteristiques o atributs de la relacid, desenvolupar-la i alinear els seus propis
recursos en la resolucié de problemes. En 'ambit de la infermeria de salut mental, diversos autors
han descrit, a més, una amplia gamma de competencies que inclouen comunicacio, gestio de
riscos, coneixement o administracié de farmacs (Comiskey et al., 2019; Santangelo, Procter, &
Fassett, 2018; Ward & Gwinner, 2015). En relaci6 a aquests atributs que la infermera ha d’explotar
mitjancant la seva figura en la RT, Rogers els va teoritzar en la seva obra Terapia Centrada en el
Client. En ella va deixar palés que el pacient és el protagonista de la RT i va desenvolupar alguns
dels seus atributs més importants i identificadors al llarg dels anys, com sén la consideracio
positiva, 'empatia o l'autenticitat. En aquesta mateixa linia, per a plasmar I'estudi i evoluci6 dels
atributs de la RT al llarg dels anys cal fer mencié d'altres autors han anat aportant nous conceptes
com el respecte, I'acceptacié incondicional o 'escolta activa (Cibanal et al., 2010), la constancia,
el confort i la importancia del treball en equip (Cleary, Horsfall, O’Hara-Aarons, & Hunt, 2013), la
comprensio, l'interes, la disponibilitat, la individualitat, la calidesa i I'autoconeixement professional
(Moreno-Poyato et al., 2016), o la fiabilitat, la proximitat, la comunicacié coherent i 'honestedat
(Wright, 2021) com a factors que afavoreixen i faciliten el procés de la RT. Tots aquests elements
inherents a la RT es repeteixen sistematicament en la literatura i s’han erigit com els pilars basics
sobre els quals es fonamenten les cures infermeres en salut mental. Autors contemporanis a
Peplau han aprofundit en la RT i les seves teories han aportat nou coneixement al respecte, perd
els postulats de Peplau es mantenen avui dia com el marc de referéncia que sustenta la practica

clinica de molts professionals a les unitats de salut mental (Moreno-Poyato, 2019).
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1. 3. LA RELACIO TERAPEUTICA COM EIX A DE LES CURES
INFERMERES EN SALUT MENTAL

Al llarg d’aquesta tercera secci6 es tracten els factors que condicionen I'entorn de cures a les
unitats d’aguts de salut mental i alhora que mostra com la RT ha de ser la guia de les cures

infermeres en salut mental.

Més que en qualsevol altre camp de la disciplina infermera, la infermeria de salut mental depén de
la manera en qué les infermeres connecten amb els pacients a I'hora de buscar una RT optima
(Wright, 2021). En aquest sentit, es reconeix la relacié infermera-pacient com l'eix vertebrador de
la practica infermera (Moreno-Poyato & Rodriguez-Nogueira, 2021) i part fonamental de |'atencio
centrada en la persona (Hamovitch, Choy-Brown, & Stanhope, 2018), motiu pel qual s’ha de posar
especial emfasi en el seu correcte desenvolupament i manteniment (Moreno-Poyato et al., 2021).
No obstant aixd, sovint el concepte és tan ampli i familiar que es pot assumir per defecte, sense
contemplar que el compromis és el precursor de la relacié i que aquesta requereix d’una inversio
tant de la infermera com del pacient (Wright, 2021). Si bé és cert que la RT és terapéutica “per se”
i amb independéncia de I'entorn en que s'ofereixen les cures (Stevenson & Taylor, 2020), esdevé
vital en I'atenci6 infermera a les unitats d'aguts de salut mental (Hartley, Raphael, Lovell, & Berry,
2020; McAndrew, Chambers, Nolan, Thomas, & Watts, 2014; Moreno-Poyato et al., 2016;
Thibeault, 2016). I, és precisament en aquest ambit hospitalari, en el qual la RT adquireix un valor
afegit per la seva importancia i transcendéncia (Moreno-Poyato et al., 2016), ja que els pacients
amb problemes de salut mental sovint tenen dificultats en I'area relacional, el judici de la realitat
alterat i la comunicacio distorsionada (Moreno Poyato & Tolosa Merlos, 2013). Per tant, a més de
ser una de les eines amb més entitat per a la infermera en la seva practica clinica, el seu adequat
establiment és especialment rellevant per a augmentar I'efectivitat de qualsevol intervencio

infermera (McAndrew et al., 2014). Malgrat tot, diversos estudis encara mostren que els
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coneixements teorics de les infermers sobre la RT sén insuficients per a crear un bon vincle
terapeutic i que existeixen dificultats pel seu adequat establiment a la practica clinica (Harris &
Panozzo, 2019; Kingston & Greenwood, 2020; Moreno-Poyato, Casanova-Garrigos, Roldan-

Merino, & Rodriguez-Nogueira, 2021).

En relacié a aquestes possibles dificultats, aquesta investigacio sosté que existeix un ventall de
factors de diferent naturalesa que influeixen i interaccionen entre si en el procés de la RT. En
aquest sentit, hi ha un estudi que vincula per primera vegada factors com un entorn favorable,
formacio institucional, qualificacions académiques altes i experiéncia de les infermeres amb unes
cures de qualitat i amb la creacié d’'un millor vincle terapéutic durant el procés d’hospitalitzacio

(Roviralta-Vilella, Moreno-Poyato, Rodriguez-Nogueira, Duran-Jorda, & Roldan-Merino, 2019).

Atés que, a vegades, I'ingrés hospitalari a una unitat de salut mental pot ser inevitable, resulta
essencial promoure un ambient respectu6s i terapéutic en el qual es pugui brindar una atencié de
qualitat (Modini et al., 2021). L’entorn per a la practica esta dotat de poc temps i de pocs recursos,
i afecta directament la seguretat de pacients i de professionals, alhora que condiciona la RT perqué
redueix la qualitat i la quantitat de les interaccions entre ells (Moreno-Poyato, Rodriguez-Nogueira,
Casanova-Garrigos, El Abidi, & Roldan-Merino, 2021). Els entorns de treball d’infermeria saludable
es defineixen com entorns laborals que sén satisfactoris professional i personalment per a les
infermeres, alhora que mantenen una alta productivitat i qualitat de I'atencié (Schmalenberg &
Kramer, 2008). A més, I'evidéncia mostra que aquest tipus d’entorns s’associen a una major
satisfaccid del pacient, amb estades més curtes i amb la reducci6 d’esdeveniments adversos (Hall,
Doran, & Pink, 2008). Un altre aspecte de I'entorn que també cal tenir en compte sén les
caracteristiques estructurals de les unitats, la normativa instaurada i les cultures de treball de les
institucions perqué sovint dificulten la individualitzacio dels cures i, per tant, I'efectivitat de la RT
(Gabrielsson, Savenstedt, & Olsson, 2016). En aquesta linia, diversos estudis destaquen el

significat que les infermeres atorguen a I'entorn estructural de les unitats. Les portes obertes
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simbolitzen confianga, oportunitat terapéutica, respecte i decisi6 compartida (Missouridou et al.,
2022), mentre que les portes tancades simbolitzen contencio, perdua de control, distancia social i

estigma (Missouridou et al., 2021).

De la mateixa manera que I'entorn fisic, les organitzacions també formen part del context de cures.
En aquest sentit, les estructures organitzatives de qualitat i les practiques d’infermeria son clau per
a obtenir resultats positius pels pacients (Frechette et al., 2018). Els serveis de salut mental brinden
atencid especialitzada a persones amb una gran gamma de malalties mentals. En aquest ambit,
les infermeres posseeixen habilitats cliniques i interpersonals Uniques per a treballar amb persones
amb malalties mentals (Delaney, 2018), perd poden ser desafiades per la pressio d’exercir de
manera efectiva en el context de factors estressants en el seu lloc de feina (Roche, Duffield, &
White, 2011; Rossler, 2012). Diversos estudis destaquen que els efectes acumulatius dels factors
estressants i els desafiaments professionals poden generar impactes nocius com la dissonancia
emocional i I'esgotament (Edward, Hercelinskyj, & Giandinoto, 2017). L'estrés laboral s’ha
associat, a més, amb la insatisfaccié laboral (Baum & Kagan, 2015) pot afectar negativament en
la retencié al lloc de treball (Lamont et al., 2017) i en la qualitat de la practica infermera (Roche et
al., 2011). No és d’estranyar doncs, que es plantegin estudis sobre la capacitat resilient de les
infermeres, com a procés dinamic d’adaptacio a 'adversitat. En aquest sentit, la resiliéncia podria
esdevenir una de les competeéncies o capacitats requerides a la infermera per a desenvolupar RT
efectives a la practica clinica (Foster, 2020). De fet, en termes d’investigacié sobre la salut, s’estan
establint vincles entre la resiliencia i la seguretat del pacient i la qualitat de les intervencions
(Braithwaite, Wears, & Hollnagel, 2015). Tal i com destaca I'estudi de Moreno Poyato et al. (2021),
les infermeres necessiten tenir un major recolzament per part de les organitzacions, alhora que
assenyalen la importancia que aquestes promoguin el treball en equip eficag i I'existéncia d’un
model d’infermeria dins les unitats. La relacié entre les estructures organitzatives, els processos

essencials de la Infermeria i els resultats positius per pacients i per infermeres és cada vegada
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més clara (Frechette et al., 2018). En aquest sentit, sembla més que important la necessitat de
suport dels gerents de les organitzacions en tant que son els responsables d’estimular i mantenir
la resiliéncia dels treballadors, brindant oportunitats de desenvolupament professional i enfocs
proactius per a garantir un entorn segur i protegit, aixi com un ambient laboral flexible (Cleary et
al., 2013). Tanmateix, I'atenci6 en salut mental requereix enfocs de lideratge que apoderin les
infermeres i els pacients, fet que inclou donar suport al desenvolupament de coneixements i
habilitats cliniques de les infermeres per a la seva practica diaria (Frechette et al., 2018). Tots
aquests factors orbitant al voltant de la RT i els multiples atributs que s’han anat afegint en el
procés de conceptualitzacio, fan dificil estandarditzar unes intervencions infermeres per a millorar
la qualitat de la RT a les unitats d’hospitalitzacio d’aguts. A més, existeixen algunes discrepancies
entre les perspectives de les infermeres i les dels pacients sobre I'atencié col-laborativa i de
qualitat, fet que ens porta a pensar que pot haver-hi una desconnexié al respecte, doncs sembla
que les parts interessades no conceptualitzen les competéncies en la practica de la mateixa

manera (Moyo, Jones, & Gray, 2022).

1. 4. EL MODEL DE CANVI BASAT EN L’EVIDENCIA

Finalment, en aquesta quarta i Ultima seccid, s'aposta per la practica reflexiva i destaca la
necessitat manifesta de produir canvis en la practica clinica, aixi com la importancia de I'is de

I'evidéncia cientifica per a tal fi.

La professio infermera es caracteritza per la seva capacitat de reflexionar sobre la practica per
millorar les cures i prestar una atencié més centrada en la persona. La practica reflexiva es
considera un aspecte essencial per generar coneixement (Vaughan, 2017) perqué permet a les
infermeres aprendre des de les seves propies experiencies (Bulman & Schutz, 2013; Schon, 1987)

i les ajuda a integrar la seva resposta emocional i la seva experiéncia practica (Vaughan, 2017).
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Quan les infermeres tenen temps per a reflexionar mitjangant preguntes de reflexié guiades sén
capaces d'obtenir una perspectiva valuosa de la practica (Bolg, Dwyer, Doherty, Pignataro, &
Renaud, 2020). En aquest sentit, per a la millora de la qualitat assistencial, la Practica Basada en
I'Evidéncia (PBE) s’ha erigit com un objectiu d’excelléncia per a qualsevol professional de la salut.
En la disciplina infermera, la PBE es concep com el procés a través del qual les infermeres prenen
decisions cliniques utilitzant la millor evidéncia disponible, considerant factors com la seva
experiéncia i les expectatives dels pacients (DiCenso, Cullum, & Ciliska, 1998). L’evidéncia mostra
estudis publicats en els ultims anys que s’han centrat en el desenvolupament d’intervencions per
millorar la RT en infermeria de salut mental (Hartley, Raphael, Lovell, & Berry, 2020). Alguns
d'aquests estudis assenyalen la necessitat d'implicacié de gestors i institucions com a promotors
de les bases de la infermeria per a la qualitat de I'atencié (Moreno-Poyato et al., 2021), mentre que
altres posen el focus en la conveniencia de dissenyar estudis que comptin amb la participacio tant
d'usuaris com de professionals (Hartley et al., 2020). Mitjangant la RT, les infermeres estan en una
posici6 clau per liderar el desenvolupament d'intervencions personalitzades (Molin et al., 2021).
Les intervencions estudiades per a la seva millora inclouen formacio, grups reflexius, formulacio
psicologica, consulta i activitat compartida (Hartley et al., 2020). Aixi mateix, les més destacades
son la implementacio de sessions grupals de reflexié pels professionals de les unitats (Moreno-
Poyato, Delgado-Hito, Leyva-Moral, Casanova-Garrigds, & Montes6-Curto, 2019), la creacid
d'espais perqué professionals i pacients puguin fer activitats conjuntament facilitant un compromis
mutu (Molin, Graneheim, Ringnér, & Lindgren, 2019; Molin, Lindgren, Graneheim, & Ringnér,
2018), o altres més classiques com les sessions cliniques dirigides al personal sobre pacients
concrets amb l'objectiu de facilitar la comprensi6 del cas (Berry et al., 2016). No obstant aixo,
existeix una llacuna important relativa a la millora de la qualitat de la RT a les unitats d'aguts de
salut mental perqué posa de manifest que les intervencions per a millorar la participacié son

escasses i poc eficaces (Hartley et al., 2020; McAllister et al., 2021). Si assumim aquesta realitat,
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la poca evidencia que hi ha al respecte ens porta a pensar en la necessitat de combinar diversos
tipus d'intervencions en la practica clinica o buscar alternatives per a la creaci6 d'intervencions a
través de métodes participatius. En aquest sentit, sembla important, doncs, aprofundir en la RT
des de la reflexié de les propies infermeres sobre la seva practica clinica en el context de cures
actual, pero si bé la RT ha estat ampliament estudiada, no s'ha trobat literatura que mostri resultats
recents del fenomen des de la reflexid. Per tant, tenir un major coneixement del fenomen permetria
comprendre el significat que té per a les infermeres el repte real que suposa la RT en la practica
clinica de les unitats de salut mental actuals. Malgrat el ventall d’estudis realitzats i les conclusions
extretes sobre la importancia de desenvolupar intervencions infermeres més eficaces en salut
mental, s’han observat certes dificultats per a la implementacié del coneixement empiric en la
realitat tan complexa dels serveis sanitaris (Stevens, 2013). Des del punt de vista dels
professionals, la falta de temps, I'elevada carrega de treball i la falta de coneixements sén les
dificultats fonamentals, mentre que la falta de recursos humans, materials, de lideratge i de suport
son els principals factors organitzatius detectats (Warren et al., 2016). En el context de les
possibles estratégies d'implementacid de PBE als serveis de salut, un dels métodes més utilitzats
és la Investigacio-Accié Participativa (IAP) (Abad, Delgado, & Cabrero, 2010). Aquest metode de
recerca s'ha introduit en els darrers anys a l'area de les ciencies de la salut i, especificament en
I'ambit de la infermeria de salut mental amb resultats exitosos (Cordeiro & Soares, 2018; Effendy,
Margaretha, & Probandari, 2022). Es un métode que permet comprendre i millorar els contextos a
través de la transformacié (Kemmis & McTaggart, 2008). Es (til per a explorar el fenomen d'estudi
perqueé facilita als participants identificar tant els aspectes que cal millorar com el procediment més
efectiu per dur a terme aquesta millora (Casey, Coghlan, Carroll, & Stokes, 2022). L’acci6 dels
participants necessita ser filtrada a través de I'experiencia i la reflexio, préviament a la millora o al
canvi de la seva practica (Munten, van den Bogaard, Cox, Garretsen, & Bongers, 2010). En aquest

sentit, en la IAP, la generaci de coneixement és un procés de col-laboracié en el qual les habilitats
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i l'experiéncia de cada participant son essencials pel resultat del projecte. Es tracta d’un procés
obert, integral i igualitari entre investigadors i participants (Delgado-Hito, 2012). El procés de la IAP
en la disciplina infermera permet una comprensié més gran del fenomen d'estudi per a dissenyar
estratégies de millora, implementar canvis i transformar la practica clinica (Bradbury et al., 2019)
a través d'una interaccio ciclica i continua de diferents etapes com I'accid, la reflexio i I'avaluacio
(Rowell, Bruce, Shosh, & Riel, 2017). De fet, I'is d’aquest métode ha produit efectes sobre els
coneixements de les infermeres, I'acolliment professional, el context estructural i els resultats en
els pacients (Munten et al., 2010). Concretament a I'area de la infermeria de salut mental, la
literatura assenyala que la IAP ha reportat resultats positius tant en aspectes relacionats amb la
presa de decisions a la practica clinica diaria, com en l'elaboracié de plans de cures i de models
d'atencié (Chambers, Gillard, Turner, & Borschmann, 2013; Larkin, Boden, & Newton, 2015;
Salzmann-Erikson, 2017; Vantil et al., 2020). A més, ha demostrat ser util per a millorar I'atenci¢ i
els serveis de salut a nivell individual, col-lectiu i organitzacional (Cordeiro & Soares, 2018). En
aquesta linia, si bé és cert que les administracions politiques recomanen |'Us de métodes
participatius que comptin amb els diferents actors implicats (Ministerio de Sanidad de Espafia,
2022), no s'han trobat estudis en I'ambit de I'hospitalitzacié d'aguts de salut mental que impliquin

de forma col-laborativa i participativa tots els actors de les diferents institucions.

1. 5. JUSTIFCACIO

Com s’ha fet evident al llarg de les linies anteriors, la RT es una eina fonamental per a la infermera
en la seva activitat assistencial. Pero en la practica real, I'experiéncia dels equips assistencials i la
revisié de 'evidéncia cientifica ens porten a pensar que el coneixement teoric de la RT i de les
habilitats de les infermeres abans descrites, no son suficient per a que es dugi a terme de manera
adequada, i en consequéncia, per a proporcionar unes cures de qualitat (Canhill, Paley, & Hardy,

23



2013; Cleary, Hunt, Horsfall, & Deacon, 2012; Duxbury, Wright, Bradley, & Barnes, 2010; Hopkins
et al., 2009; Sharac et al., 2010). En aquest context, doncs, sembla pales la necessitat d’estimular
el pensament critic de les infermeres per a generar coneixement, promoure estratégies de canvi i
establir el seu métode d'implementacié. Per a tal fi, al llarg d’aquesta investigacié sera necessari
coneixer préviament quin significat atorguen les infermeres a la seva propia practica clinica, quines
son les seves limitacions i de quin manera els afecten a I'hora de brindar les cures. Explorar aquest
context amb les percepcions i les vivéncies de les infermeres ajudara a dissenyar les estratégies
de canvi més adequades per a la seva resolucio. En primer lloc, I'is de I'evidéncia, a través d’una
guia de bones practiques (Registered Nurses Association of Ontario, 2002) establira el marc tedric
de suport de les infermeres per a poder autoavaluar-se. I, en segon lloc, el treball en grup que
implica la IAP proporcionara el métode per a elaborar i avaluar les estratégies de canvi, és a dir,
la IAP permetra que siguin els equips d’infermeria els que, de manera autdbnoma, generin nou
coneixement, determinin les dificultats i estableixin les estratégies de millora basades en
I'evidéncia. Contemplar totes les parts implicades permetra detectar dificultats, plantejar propostes
de millora i unificar de manera consensuada linies d’actuacié amb la finalitat Gltima de millorar
significativament la RT a les unitats d’aguts de salut mental de Catalunya, determinant estratégies
de millora basades en I'evidéncia, unificades per a totes les unitats participants, pero adaptades a
cadascuna d’elles en funci6 de la seva idiosincrasia particular. S'espera, a més, que la investigacio

permeti obrir noves linies d’investigaciéo amb la participacio directa dels pacients.
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2. OBJECTIUS
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2.1. OBJECTIU PRINCIPAL

2.1.1. Explorar el procés de canvi en la practica clinica infermera sobre |’ establiment de la
Relacio Terapéutica en les unitats d’ aguts de salut mental de Catalunya a partir de la
implementacio de la Practica Basada en I'Evidéncia a través d” un procés d'Investigacio-Accio

Participativa.

2.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

2.2.1. Descriure les caracteristiques d” estructura, d’ equip, de normativa i de dinamica de
cures que intervenen en |’ establiment de la relacié terapéutica a les unitats d” hospitalitzacio d

* aguts de salut mental de Catalunya.

2.2.2. Descriure el significat atorgat per les infermeres de les unitats d’ aguts de salut mental

de Catalunyaal’ establiment de la Relacio Terapéutica amb el pacient.

2.2.3. ldentificar els elements facilitadors i limitadors de la Relacio Terapéutica amb el pacient
hospitalitzat a les unitats d’ aguts de salut mental de Catalunya des del punt de vista de les

infermeres.

2.2.4. |dentificar las estratégies de canvi en |’ establiment de la Relacié Terapéutica de les
infermeres amb el pacient a les unitats d’ aguts de salut mental de Catalunya a partir de la

confrontacio de |’ evidéncia amb la practica clinica real.

2.2.5. Avaluar qualitativament els efectes de la implementacio de la PBE relacionats amb |’

establiment de la RT amb el pacient a les unitats d” aguts de salut mental de Catalunya.
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3. METODOLOGIA
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Aquesta tesi es presenta en format de compendi de articles i, en consequiencia, la metodologia
utilitzada esta explicada en cadascun dels articles publicats, perd atesa la seva complexitat s’ha
considerat aportar més detall per facilitar-ne la comprensié al lector. A destacar que aquesta
investigacié s'emmarca en un projecte multicentric de tres fases i métodes mixtes, que porta per
titol “Mejorando la Relacion Terapéutica en los Cuidados enfermeros a través de la evidencia.
Estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de Catalufia”, i que compta amb
finangament per part de la Fundacié Infermeria i Societat amb la referéncia PR-218/17. La primera
i la tercera fase del projecte es van desenvolupar mitjangant metodologia quantitativa i la segona

mitjangant metodologia qualitativa, que és la que correspon a aquesta tesi doctoral.

3. 1. POSICIO PARADIGMATICA

Els paradigmes cientifics s6n un sistema de creences basiques que representen una visio del mon
i que estan acceptats per la comunitat cientifica. Per a guiar aquesta investigacio es va plantejar
una aproximaci6 constructivista segons el model de Guba & Lincoln (2002), que pretén donar
resposta a la naturalesa del fenomen que s'investiga (dimensié ontologica), al coneixement sorgit
(dimensi6 epistemoldgica) i al metode utilitzat (dimensié metodologica), aixi com fonamentar els
arguments de la investigacio fins la consecucio dels objectius plantejats. Des del punt de vista
ontoldgic, el qual es caracteritza per la relativitat, la Relacid Terapéutica a les unitats d’aguts de
salut mental presenta multiples realitats, aixo és, la dels pacients, la de les infermeres i la de les
organitzacions. Conéixer aquestes realitats diverses permetra una major comprensié del fenomen
i, en consequéncia, generar millores en la practica clinica. Des del punt de vista epistemoldgic, el
coneixement es crea, s'enriqueix i es sofistica a partir de la relacio entre I'investigador i aquells
que li responen a través de les seves opinions, vivencies i sentiments (Guba & Lincoln, 2002). En
aquest sentit, la investigadora principal i els seus col-laboradors van adoptar la subjectivitat en el

seu apropament al fenomen mitjangant I'establiment d'interaccions amb els participants amb
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l'objectiu de fer emergir les troballes. Aquest vincle entre participants, investigadors i fenomen
d’estudi es va crear i enfortir mitjangant tant el treball individual com el grupal al llarg de tot el
procés. Pel que fa a la dimensi6 metodologica, la dialéctica que permet la Investigacio-Accio
Participativa (IAP) amb el procés col-laboratiu, participatiu i reflexiu que s'estableix entre
investigador i participants, la converteix en un métode ideal per a comprendre i transformar la
practica. En aquest sentit, la IAP va permetre identificar problemes i elaborar estratégies d’accio
des de I'observacio i la reflexié conjunta i individual. Des de la dimensi6 teleologica, el compromis
dels participants amb la investigacio va permetre coneixer les seves creences i opinions des d’una
aproximacié axiologica que assumeix la parcialitat en relacio al fenomen d’estudi. Per ultim, des
del punt de vista retoric, es va utilitzar un llenguatge informal basat en les seves propies
expressions a I'hora de comunicar els resultats de la implementacié de les estratégies de millora

en la RT (Guba & Lincoln, 2002).

3.2. DISSENY

Per a assolir els objectius de I'estudi es va plantejar una Investigacio-Acci6 Participativa (IAP),
segons el model de Kemmis & McTaggart (1998), en tant que és un metode que integra
investigacio i accid social, i busca produir canvis, comprendre la practica i millorar una situacié
(Abad Corpa et al., 2010). Es va proporcionar a les infermeres una guia de bones practiques
relacionada amb I'establiment de la RT (Registered Nurses Association of Ontario, 2002) i, després
de confrontar la seva practica habitual amb l'evidéncia aportada per dita guia, van dissenyar i
implementar estrategies de millora basades en I'evidéncia. La IAP es va dur a terme mitjangant un
procés de dos cicles de 4 etapes cadascun després d'una fase prévia de reconeixement del
terreny: a) planificacié d'estratégies de millora, b) implementacié de les estratégies de millora, c)

observacio de les estrategies implementades i d) reflexio sistematica de la seva implementacid.
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Figura 1: Cicle Investigaci6-accio6 participativa de Kemmis i McTaggart .

PLANIFICACIO

Adaptat de: Kemmis, S., & McTaggart, R., 1988. The action reserach planner. (3rd ed). Australia: Daekin University Press.

3. 3. AMBIT D’ESTUDI

L’ambit d’estudi van ser les unitats d’hospitalitzacié d’aguts de salut mental de Catalunya i la

poblacié d’estudi van ser tant les infermeres com les propies unitats.

Criteris de seleccio de les unitats

Finalment, van ser 18 de les 21 unitats que complien els criteris d'inclusié les que van decidir
participar en 'estudi. Es van incloure totes les unitats d’hospitalitzacié d’aguts de salut mental de
Catalunya a excepcié d’aquelles que, per les seves caracteristiques, estaven reconegudes pel
Departament de Salut de Catalunya com unitats especials. Catalunya disposava de 24 unitats
d’hospitalitzaci6 d’aguts d’estada limitada, de les quals se’n van descartar les seguents: la UH80
de I'Hospital del Mar perqué en ella es va realitzar una prova pilot anterior a aquest estudi, la UH07
de I'Hospital del Mar perque esta considerada “especial” en tant que atén pacients amb trastorn
mental greu i comorbiditat fisica, i la unitat d’aguts de 'Hospital Universitari Vall d’'Hebron que actua

com a reforg de la unitat d'aguts de la UIPA Sant Rafael.
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Les 21 unitats restants posseien unes caracteristiques generals similars, complien els criteris

d'inclusio i es detallen a continuacio.

1. Hospital Clinic i Provincial 12. Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez
2. UIPA Sant Rafael 13. Mutua de Terrassa

3. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 14. Fundacié Althaia Manresa

4. Hospital de Granollers 15. Parc Hospitalari Marti i Julia (Santa Caterina)
5. Hospital Universitari de Bellvitge 16. Hospital Santa Maria de Lleida

6. Sagrat Cor Serveis de Salut Mental 17. Unitat Polivalent Amposta

7. Hospital de Matard 18. Institut Pere Mata Reus

8. Consorci Sanitari Parc Tauli 19. Hospital de Terrassa

9. Benito Menni, Complex Assistencial 20. Hospital de Vic

10. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi  21. C. S. Duran i Reynals

11. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Numancia

Criteris de seleccid i reclutament de les infermeres

D'aquestes 21 unitats restants amb caracteristiques similars, 3 no van participar a I'estudi. A
continuacio, un cop definides les 18 unitats participants es va procedir al reclutament de les
infermeres participants. La poblacio d’estudi d’'aquestes unitats eren 255 infermeres i els criteris
de selecci6 van ser pertanyer a la plantilla indefinida o interina i estar assignades a les unitats
d’aguts en el moment de ['inici de la recerca. Tanmateix, es van excloure les infermeres residents
en rotacio i les infermeres de la plantilla que tenien prevista una excedéncia o una baixa per

maternitat durant la recerca.

Per a reclutar les diferents participants es va realitzar una reunié amb la direccié i supervisio
d’infermeria de cada unitat amb la finalitat de presentar-los el projecte, sollicitar la seva
col-laboracié, exposar l'objectiu i la metodologia i, finalment, sol-licitar la participacio de les
infermeres que reunissin els criteris d'inclusi6. Aquestes van ser informades del projecte

personalment per I'equip investigador i van signar el document de consentiment informat (Annex
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[). Es vaintentar garantir la variacio maxima en els perfils de les participants de cada unitat per tal
que fossin representatius de les seves caracteristiques socio-laborals. A continuacié es van
configurar els dos subequips d'investigacié: per un costat I'equip metodologic, constituit per la
investigadora organica i membres formats en investigacié qualitativa que lideraven i analitzaven la
investigacio i, per l'altre, I'equip clinic, constituit per investigadores cliniques procedents de
cadascuna de les unitats, les quals van acceptar voluntariament el rol de representar dites unitats
a l'estudi i exercir de nexe d’uni6 entre I'equip metodologic i les infermeres participants (Annex II).
Aquestes investigadores cliniques van ser escollides per la direccié de cada organitzacio perque
reunien condicions de lideratge i credibilitat i, préviament a I'inici de la recerca, van rebre informacié

per part de I'equip metodologic sobre el procediment de recollida de dades en una sessié formativa.

3. 4. PROCEDIMENT | TECNIQUES DE RECOLLIDA DE DADES

La recollida de dades es va realitzar mitjangant diferents técniques integrades amb les etapesi els
cicles de la IAP. Aquestes técniques van ser les guies d’observacié proporcionades per I'equip
metodologic a les infermeres cliniques, els diaris reflexius de les infermeres participants, els grups
de suport i els grups focals, dels quals es va recollir la informacié mitjangant enregistraments
d’'audio i actes de reunié. Tanmateix, la recollida de dades es va complementar amb les notes del

diari de camp de la investigadora principal.

3.4.1. Guies d’observacio

L’equip metodologic va proporcionar a les infermeres cliniques una guia d’'observacié (Annex Ill)
confeccionada ad hoc on van recollir dades de les seves unitats relacionades amb els indicadors

de qualitat de cures en infermeria i amb les caracteristiques especifiques de cadascuna d’elles.
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3.4.2. Diari reflexiu dels participants

Cada participant va elaborar el seu propi diari reflexiu prestant especial atencio al seu llenguatge,
a la seva manera d'interactuar amb els pacients i a partir de I'auto-observacio, de la reflexié dels
temes assignats i del procés d'interioritzacido de les seves experiencies, coneixements i
investigacions (Annex IV). Les situacions a observar es van decidir a les sessions grupals i estaven

relacionades amb els elements de millora de la relacié terapéutica.

3.4.3. Grups de suport

Amb la finalitat propia de la IAP de planificacié, accié i reflexié, i amb I'objectiu agregat d'obtenir
un major coneixement i comprensié del fenomen, es va plantejar la técnica del grup de suport. A
cada unitat es va crear un grup de suport format per les infermeres participants i van seguir un
guid preestablert en funcio del cicle de la IAP en queé es trobava la investigacio. Es van dur a terme
4 sessions de grups de suport a cada unitat al llarg del procés de la IAP, en entorns escollits per a

tal fi i sense interrupcions, en les segients etapes:

e Primera sessio: es va dur a terme en 'etapa de planificacid, es van establir les pautes d’auto-
observacio de les infermeres participants durant la practica diaria i es va proporcionar una
guia per a I'elaboracio6 del diari reflexiu.

e Segona sessio: es va dur a terme en I'etapa de reflexié i amb ella es va acabar el primer cicle
de la IAP. Les participants van aportar les seves reflexions registrades als seus diaris
després de comparar la seva practica clinica amb una guia de bones practiques cliniques
sobre RT que I'equip metodologic els va proporcionar. Finalment van discutir sobre els
aspectes susceptibles de millora de la RT.

o Tercera sessio: es va dur a terme en I'etapa de re-planificacié i inici del segon cicle de la IAP.

Les participants van plantejar i dissenyar estratégies de millora per a resoldre les dificultats
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detectades. De manera individual, durant I'etapa segient d’accié/observacio les van
implementar, les van contrastar amb la seva propia practica clinica i les van registrar al
seu diari reflexiu.

e Quarta sessio: es va dur a terme en la fase de reflexio del segon cicle IAP. En ella es va
realitzar una reflexio i avaluacio grupal sobre les estratégies implementades i els canvis

produits en relacio als objectius plantejats, i es va finalitzar el segon i ultim cicle.

3.4.4. Grups focals

Per a recollir el consens de totes les unitats al llarg del procés es va considerar oportu que les
investigadores cliniques representants de cada unitat debatessin en grup sobre els objectius de la
investigacio. No només amb la finalitat propia de la IAP de realitzar la planificacid, accié i reflexid,
sino també per a obtenir un major coneixement i una millor comprensio del fenomen. Finalment es
van dur a terme 5 grups de discussié al llarg de tot el procés, els quals van tenir lloc al Campus
Universitari Mar, a Barcelona. Per a cada sessio es va elaborar un gui6 en funci6 del cicle i etapa
de la IAP en qué es trobava la investigacid. Les sessions van estar dinamitzades per la
investigadora organica i el co-investigador ARMP amb els rols de facilitadors i provocadors amb
I'objectiu de fomentar la participacio i proporcionar el medi per a coneixer la perspectiva de les
principals parts interessades (Jayasekara, 2012).

A continuacié es detalla el procés d'integracio de les técniques de recollida de dades amb la IAP.
La Figura 2 mostra les técniques de recollida de dades durant el primer cicle IAP i la Figura 3 les

del segon cicle IAP.
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e Investigadores cliniques
* Guia d'observacio de les unitats

UCEIEPENE o Analisi de la situacid i del context d'estudi )
terreny

e Grup Focal (GF1): investigadores cliniques elaboren pautes d'auto-observacié de la
practica clinica.

Fase 1 . . -
P|anai:iecacié * Grup Suport (GS1): s'informa les infermeres participants de les pautes. )
¢ Infermeres participants s'auto-observen i elaboren els seus diaris reflexius (DR1).
A ¢ Infermeres participants contrasten la informacié recollida als seus diaris amb I'evidéencia
Ac/Obs sobre RT proporcionada: guia de bones practiques cliniques. )
N
D 4 e Grup Suport (GS2): les infermeres participants proposen estrategies de millora.
ase
Reflexid )
Figura 2: Técniques de recollida de dades durant el primer cicle IAP
N

e Grups Focals 2/3/4 (GF): investigadores cliniques traslladen les propostes de millora.
¢ Consens i disseny de les estratégies de millora a implementar.

Fase 1 ® Grup Suport 3 (GS3): s'informa les infermeres participants de dites estrategies.

Re-planificacié

e Infermeres participants implementen en la seva practica clincia les estrategies de
millora acordades.
Fasel2 ¢ Infermeres participants avaluen dita implementacié mitjancant el seu diari (DR2).

Ac/Obs

e Grup Suport 4 (GS4): infermeres participants realitzen reflexid i avaluacié grupal del procés.
e Grup Focal (GF3): investiadores cliniques realitzen avaluacio grupal+ conclusions + tancament del

Fase 3 procés.
Reflexid )

Figura 3: Tecniques de recollida de dades durant el segon cicle IAP

3. 5. ANALISI DE DADES

L’analisi de les dades es va dur a terme mitjancant analisi tematica de contingut seguint un procés
d'identificacié, codificacié i categoritzacio dels principals eixos de significat del discurs. Aquest
metode d'analisi s'utilitza en el tractament de discursos i té per objectiu la cerca dels sentits
continguts en els documents i el material recol-lectat (Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017). El

procés d’analisi de dades es va iniciar en el moment en qué se’n van comencar a tenir i es va
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perllongar fins la seva saturacio tedrica. Préviament a linici del procés es va organitzar i

sistematitzar la informacio recollida amb I'objectiu de ser honestos i familiaritzar-nos amb ella.

3. 6. CRITERIS DE RIGOR | QUALITAT

Com a exigencia en tot procés d'investigacio qualitativa i, amb la finalitat de garantir una major
certesa dels resultats, el rigor metodologic i la qualitat son elements primordials que es van aportar
a aquest estudi segons els plantejaments de Guba & Lincoln (Guba & Lincoln, 2002). Pel que fa a
la confiabilitat, es va realitzar una retroalimentacié amb les participants i es va documentar com
s’havia dut a terme la recollida de dades, tenint en compte possibles biaixos i limitacions, alhora
que es va utilitzar el verbatim per a mostrar exemples especifics. La predisposicié de I'equip
metodologic de donar veu a tots els participants per a mostrar les diferents realitats del context
d'estudi va garantir 'autenticitat, i la utilitzacié simultania de técniques i d'investigadors que
contrastaven posteriorment els resultats obtinguts per separat, va garantir el criteri de triangulacio.
Per Ultim, i més important, la reflexivitat, entesa com la consciéncia, I'autoconeixement i el
pensament curés de 'investigador que permeten avaluar la seva influéncia en la dinamica de la

investigacio, es va dur a terme i es va garantir amb 'analisi critica de tot el procés.

3. 7. CONSIDERACIONS ETIQUES

Per a dur a terme la investigacio es van sol-licitar i obtenir els permisos pertinents per part de la
direccié de totes les organitzacions participants, juntament amb ['aprovacié dels CEIC de
referéncia (Annex V) i l'autoritzacio de tots els participants pel resultat public que es s’ha donat a
les dades, en compliment de la Llei 15/1999 de 13 de desembre de Protecci6 de Dades de Caracter
Personal (llei vigent en el moment de l'estudi). Sempre preservant I'anonimat i I'estricta

confidencialitat, tant el nom de les unitats com el de les investigadores cliniques i el de les
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infermeres participants van ser codificats i enumerats. Les dades van quedar reservades per a fins
relacionats amb aquesta investigacio. Els professionals que van accedir a participar ho van fer de
manera voluntaria, signant el consentiment informat corresponent d’acceptacio de les condicions
de I'estudi, amb la possibilitat d’acollir-se al seu dret de retirar-se’n quan ho consideressin (Annex
[). Tanmateix, seguint les recomanacions de I'lnforme de Belmont, I'equip investigador va garantir
el valor cientific i social d’aquesta investigacio i la prevalenga dels interessos dels participants per

sobre dels seus mitjangant absolut respecte cap a la seva persona.

Per a finalitzar, recordar al lector que els aspectes metodologics es troben descrits en major detall
i concrecié en cadascuna de les fases de l'estudi que es troben recollides en les diferents

publicacions derivades de la tesi doctoral, les quals es presenten en l'apartat de resultats.
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ARTICLE 1

La relacidn terapéutica como eje de los cuidados enfermeros en las

unidades de salud mental: analisis del contexto en Cataluiia

Aquest article correspon a la fase de reconeixement del terreny de la Investigacié-Accid
participativa (IAP), prévia a l'inici del primer cicle, i mostra els resultats de I'analisi de 17 guies
d’'observacio de les 18 unitats participants a la investigacié, complimentades per les infermeres
coordinadores de cadascuna d'elles. Tenint en compte que multiples factors de tipus individual i
contextual condicionen la qualitat de la relacio terapeutica a les unitats de salut mental, I'objectiu
va ser descriure les caracteristiques d'estructura, d'equip, de normativa i de dinamica de cures que
intervenen en l'establiment de la relaci6 terapeutica a les unitats de salut mental de Catalunya.
Les troballes s’agrupen de 3 grans blocs: a) caracteristiques d’estructura i dotacié d'infermeres a
les unitats, b) caracteristiques de la normativa i la dinamica de cures de les unitats i c)
caracteristiques dels indicadors de qualitat de les cures.

L’estudi conclou que la gran variabilitat observada a les unitats en relacié a factors de I'entorn com
I'estructura, les ratios i les normatives, condicionen les cures que es brinden i, en consequéncia,

la RT és considerablement diferent en funcio de I'area geografica en la qual resideix cada pacient.
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RESUMEN

Madltiples factores de tipo individual
y contextual condicionan la calidad de la
relacion terapéutica en unidades de salud
mental. El objetivo fue describir las
caracteristicas de estructura, de equipo, de
normativa y de dindmica de cuidados que
intervienen en el establecimiento de la
relacién terapéutica en las unidades de salud
mental de Catalufia. El estudio forma parte
un proyecto multicéntrico que incluye 18
unidades de salud mental de Catalufia y que
pretende mejorar la relacién terapéutica a
través de una Investigacion-Accién
Participativa. Este trabajo es la primera etapa
en la cual se realiz6 un analisis del contexto
de estudio. Los datos se recogieron a través
de guias observacionales cumplimentadas
por las enfermeras coordinadoras de cada
centro. Los resultados se agruparon en 3
temas: i) estructura de las unidades y
dimension de las plantillas, ii) normativa y
dindmica de las unidades vy iii) indicadores
de calidad de los cuidados. La principal
conclusion del estudio es la gran variabilidad
observada en las unidades en relacion con su
estructura, ratios y normativas. Debido a
estos factores del entorno, los cuidados que
se brindan y, en consecuencia, la relacion
terapéutica; es considerablemente distinta en
funciéon del area en la que reside cada
paciente.

Palabras clave: Relacion terapéutica;
cultura de cuidados; investigacién-accion
participativa; unidades de salud mental.

ABSTRACT

Multiple individual and contextual
factors influence the quality of the
therapeutic relationship in mental health
units. The objective was to describe the

characteristics of structure, teamwork, ward
rules and care dynamics that intervene in the
establishment of the therapeutic relationship
in mental health units in Catalonia. The
study is part of a multi-centre project that
includes 18 mental health units in Catalonia,
and which aims to improve the therapeutic
relationship through Participatory Action-
Research. This work is the first stage in
which an analysis of the study context was
carried out. The data were collected through
observational guides filled in by the
coordinating nurses of each centre. The
results were grouped into 3 themes: i)
structure of the units and size of the
teamworks, ii) rules and dynamics of the
units and iii) indicators of quality of care.
The main conclusion of the study is the great
variability observed in the units in relation to
their structure, ratios and rules. Due to these
environmental factors, the care provided
and, consequently, the therapeutic
relationship, is considerably different
depending on the area in which each patient
resides.

Keywords:  Therapeutic  relationship;
culture of care; participatory action-
research; mental health units.

RESUMO

Véarios fatores individuais e
contextuais condicionam a qualidade da
relacdo terapéutica nas unidades de saude
mental. O objetivo foi descrever as
caracteristicas da estrutura, trabalho em
equipa, regulamentacdo e dindmica de
cuidados que intervém no estabelecimento
da relagdo terapéutica em unidades de satde
mental na Catalunha. O estudo faz parte de
um projeto multicéntrico que inclui 18
unidades de saide mental na Catalunha e que
visa melhorar a relagdo terapéutica através
da Investigacdo-Acdo Participativa. Este
trabalho é a primeira etapa em que foi
realizada uma anélise do contexto do estudo.
Os dados foram recolhidos através de guias

Cultura de los Cuidados. 1° Cuatrimestre 2021. Aiio XXV. n2 59

46




Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

observacionais preenchidos pelos
enfermeiros coordenadores de cada centro.
Os resultados foram agrupados em 3 temas:
i) estrutura das unidades e tamanho dos
gabaritos, ii) regulamentacéo e dinamica das
unidades e iii) indicadores de qualidade da
atencdo. A principal conclusdo do estudo € a
grande variabilidade observada nas unidades
em relacdo & sua estrutura, relagdes e
regulamentos. Devido a estes fatores
ambientais, o0s cuidados prestados e,
consequentemente, a relacdo terapéutica, séo
consideravelmente diferentes dependendo
da area em que cada paciente reside.

Palavras-chave: Relacdo terapéutica;
cultura de cuidados; investigacdo-agdo
participativa; unidades de satde mental.

INTRODUCCION

La Relacion Terapéutica (RT) es la
piedra angular de la enfermeria de salud
mental y una de las herramientas con mayor
entidad para la enfermera en su préactica
clinica, siendo su adecuado establecimiento
especialmente relevante para aumentar la
efectividad de cualquier intervencion
enfermera en las unidades de agudos de
salud mental (McAndrew, Chambers, Nolan,
Thomas, & Watts, 2014). No obstante, si
bien es cierto que las enfermeras de salud
mental parecen ser conocedoras de la
importancia de la RT en las unidades de
salud mental, la revision de la literatura nos
lleva a pensar que los conocimientos
tedricos de la misma no son suficientes para
crear un buen vinculo y establecerla
adecuadamente en la practica clinica diaria
(A.R. Moreno-Poyato et al., 2016). En este
sentido, cobra especial relevancia el
conocimiento del entorno y de la cultura de
los cuidados en nuestra practica clinica
diaria con el fin de poder contextualizar la
situacion actual de las wunidades de
hospitalizacion de salud mental.

La literatura sefiala que el trabajo
centrado en tareas y el tiempo que éstas
consumen en materia de cuidados de salud
mental dificultan la individualizacion de los
mismos Yy, en consecuencia, la efectividad de
la RT (Hopkins, Loeb, & Fick, 2009).
Asimismo, existe evidencia que sugiere que,
a pesar del aumento de ratio de profesionales
en los distintos dispositivos, cada vez se esta
menos tiempo con el paciente (Sharac et al.,
2010). Las enfermeras identifican el elevado
tiempo empleado en tareas administrativas,
las sensaciones negativas, las expectativas
poco realistas de los pacientes y su propia
incapacidad para decirles la verdad en
relacion a las mismas como los elementos
gue con mayor frecuencia limitan la RT
(Hopkins et al., 2009). Ademaés, tener la
impresion de que estan muy presentes en su
trabajo diario conceptos socialmente
inaceptables como la segregacion, la
coercion y el control, hace que éste sea
vivido por ellas como poco motivador,
rutinario y con funciones exclusivamente de
control social (Gabrielsson, Sévenstedt, &
Zingmark, 2015).

Ademas, hay estudios que también
sugieren la idea de que la relacién
terapéutica en la préctica clinica esta
influenciada por factores relacionados con
las caracteristicas estructurales de las
unidades, la normativa instaurada y las
culturas de trabajo de las mismas, las cuales
dificultan la individualizacién de los
cuidados y, por tanto, la efectividad de la RT
(Gabrielsson, Savenstedt, & Olsson, 2016).
En este sentido, un estudio reciente vincula
por primera vez otros factores con una RT de
calidad. Estos son: 1) disponer de un entorno
para la practica mas favorable, 2) mas bases
para unos cuidados enfermeros de calidad, 3)
calificaciones académicas altas de las
enfermeras y 4) mayor experiencia de las
mismas (Roviralta-Vilella, Moreno-Poyato,
Rodriguez-Nogueira, Duran-Jorda, &
Roldan-Merino, 2019).
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Existe en nuestro entorno una
escasez de trabajos que profundicen en el
conocimiento, comprension y desarrollo de
los factores contextuales relacionados con
las unidades de salud mental, y que,
asimismo, intervienen directamente en laRT
y en, consecuencia, en la calidad de la
atencion durante la hospitalizacion. Por lo
tanto, se hacen necesarios estudios que
permitan estimular el pensamiento critico en
las enfermeras, que favorezcan la toma de
conciencia de la importancia de la RT para
los resultados de salud del paciente y
mejorar asi los cuidados enfermeros en
dichas unidades.

En este sentido, el objetivo de este
estudio fue describir las caracteristicas de
estructura, de equipo, de normativa y de
dindmica de cuidados que intervienen en el
establecimiento de la relacion terapéutica en
las unidades de agudos de Salud Mental de
Catalufa.

METODOLOGIA

Este estudio forma parte de un
proyecto multicéntrico en el que participan
las unidades de agudos de Salud Mental
(SM) de Catalufia (MiRTCIME.CAT) y que
tiene como finalidad principal mejorar la
relacion  terapéutica enfermera-paciente
mediante la implementacion de evidencias.
Para ello se plante6 una aproximacion
cualitativa mediante una Investigacion-
Accidn Participativa (IAP), enmarcada en el
paradigma constructivista. Es un método que
busca generar cambios y que integra
investigacion y accion social (Abad Corpa,
Delgado Hito, & Cabrero Garcia, 2010). Su
proceso esta formado por ciclos y etapas que
se van sucediendo y, concretamente, este
trabajo corresponde a la primera etapa en la
cual se pretendia efectuar un analisis inicial
del contexto de estudio.

Se invitaron a participar en el
proyecto a las 21 unidades de agudos de SM
de Catalufia, de ellas 18 aceptaron. El equipo

investigador junto a la direccion enfermera
de cada hospital propuso a una enfermera
representante para cada centro, una
enfermera que reuniera condiciones de
respeto, credibilidad y liderazgo para el resto
de compafieras de la unidad, de tal manera
que pudiera realizar funciones dentro del
mismo equipo investigador tales como
reclutamiento de participantes, recogida de
datos y difusion de los mismos.

En esta etapa del proyecto, la
informacion se recogio a través de guias que
cumplimentaron las enfermeras
representantes de cada uno de los centros.
Las guias fueron elaboradas por el equipo de
investigacion y  recopilaron  datos
cuantitativos y cualitativos. Por un lado,
variables relacionadas con las caracteristicas
de las unidades como el tipo de hospital,
nimero de camas, ratio enfermera-paciente,
espacios destinados a la interaccion
enfermera-paciente, servicio de urgencias
propio, normativa e indicadores de calidad.
Y, por otro lado, un guion de observacién
que recogia una descripcion en cuanto a la
estructura, a los equipos enfermeros y a la
dindmica de cuidados asociada con la
relacion enfermera-paciente de cada uno de
los centros. El analisis de los datos obtenidos
se efectud mediante estadistica descriptiva
para los datos cuantitativos y mediante
analisis de contenido para los cualitativos, al
ser el enfoque mas adecuado para la
categorizacion de este tipo de datos de
acuerdo con criterios empiricos o tedricos
(Mayring, 2000).

Entre los criterios de rigor del trabajo debe
mencionarse que se solicit6 y obtuvo
permiso por parte los comités de ética de
todos los centros participantes, siempre
preservando el anonimato y la estricta
confidencialidad, siendo enumerado vy
codificado tanto el nombre de las unidades
como el de los participantes. También se
tuvo en cuenta la reflexividad de los
investigadores para con el fenémeno de
estudio tomando consciencia del mismo y
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para con las enfermeras participantes para
que su subjetividad no condicionara la
recogida de datos, de tal forma que, en el
grupo de trabajo previo a la elaboracion de
las guias, se realizaron ejercicios piloto para
realizar una observacion lo méas objetiva
posible.  Asimismo, se realiz6 una
devolucion resumida de los datos emergidos
a los participantes para garantizar el criterio
de credibilidad.

RESULTADOS

Se muestran resultados obtenidos
del andlisis de 17 guias de observacion de las
18 unidades participantes. Los hallazgos se
agrupan en 3 grandes bloques: i) las
caracteristicas de estructura de las unidades
y de dimension de las plantillas de
enfermeras, ii) las caracteristicas de la
normativa y dinamica de las unidades v iii)
las caracteristicas de los indicadores de
calidad de los cuidados.

Estructura de las unidades y dimension de
las plantillas de enfermeras

En la tabla 1 se muestran los
resultados cuantitativos respecto a las
caracteristicas de estructura y dimension de
los centros. En primer lugar, se identificaron
diferencias en cuanto al tipo de centro, dado
gue existian unidades ubicadas en hospitales
de agudos con distintas especialidades,
unidades en centros de atencion psiquiatrica
y sociosanitaria, y unidades en centros
psiquiatricos monogréaficos. No obstante,
cabe mencionar que la mayor parte de
unidades se encontraban en hospitales con
otras especialidades médicas. Asimismo,
debe destacarse que entre todos ellos se
identificaron diferencias en cuanto a su
poblacién de referencia, relacionandose los
hospitales  generales  con  distintas
especialidades con la asistencia a una
poblacién predominantemente urbana y
concentrada geograficamente y, por el

contrario, relacionandose directamente los
hospitales psiquiatricos monograficos con la
dispersion geografica de la poblacién, que
ademas era de &mbito mas rural que urbano.
En este sentido, el andlisis de las guias
reflej6 que la poblacion inmigrante estaba
presente tanto en las zonas urbanas como en
las rurales y que sus particularidades
culturales e idiomaticas constituyen una de
las principales dificultades para unos
cuidados enfermeros individualizados, asi
como para el establecimiento de una relacion
terapéutica efectiva.

Por otro lado, se observé una amplia
variabilidad en el nimero de camas
destinado a la hospitalizacion de personas
con problemas de salud mental en dichos
centros, existiendo un predominio de las
unidades de méas de 30 camas, seguidas de
las unidades que disponian de entre 21y 30
camas y, por ultimo, las unidades con menos
de 20 camas, que eran las minoritarias.
Ademas, de los 17 centros, 14 de ellos
disponian de servicio de urgencias de
psiquiatria propio, mientras que los 4
restantes no, si bien es cierto que no todos
los que si disponian de él tenian una
enfermera Gnica y exclusivamente para
dicho servicio.

En relacion con las ratios de los
equipos enfermeros, debe destacarse que los
resultados reflejaron una gran
heterogeneidad entre los centros, pues
existian diferencias llamativas con respecto
a las ratios enfermera-paciente obtenidas
utilizando como referencia la ratio del turno
de mafiana. El rango de intervalos oscilaba
entre los 16 pacientes por enfermera que
equivalia a mas de un tercio de los casos, y
el intervalo de menos de 10 pacientes por
enfermera que equivalia a menos de una
quinta parte de los casos.

Se observaron también diferencias
estructurales relevantes respecto a los
espacios fisicos destinados tanto a las
actividades habituales de los pacientes en las
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unidades, como a los propios equipos
enfermeros. Estas diferencias estaban
relacionadas con la antigiiedad de las

unidades (algunas estaban reformadas, pero
otras no), el tipo de habitacion (individual o
colectiva), el control de enfermeria (abierto
0 cerrado), la disponibilidad de estancias
para que el personal pudiera desconectar, los
despachos médicos dentro o fuera de la
unidad, o bien los espacios propios para la
interaccién individual enfermera-paciente y
los espacios comunes para la interaccion
grupal.

“La unidad es antigua y tiene
habitaciones bastante degradadas con
humedades en las paredes, armarios rotos o
marcas de golpes en las paredes. Cuando
ingresan los pacientes el estado de las
instalaciones 'y habitaciones da mal
aspecto.” GO-06, “...no hay espacios de
salida para tomar el aire, siendo una unidad
cerrada”, “elevado numero de pacientes por
enfermera (1 enfermera para 30 pacientes)
con elevadas cargas de trabajo...” GO-07

Como se observa en la tabla 1,
solamente algo mas de una tercera parte de
los centros si disponia de estos espacios para
la interaccion individual, mientras que el
resto no disponia de ellos, si bien, el anélisis
cualitativo destacd que estos espacios de
trabajo con el paciente eran poco adecuados
y que habitualmente se llevaban a cabo las
intervenciones  enfermeras con poca
intimidad.

“...durante las comidas, en el
momento de administrar la medicacidn, se
realiza una interaccion breve con el usuario,
aprovechando para presentarnos si no nos
conocia, realizar educacion sanitaria sobre la
dieta y la medicacion, asi como recoger
guejas y demandas para transmitir a sus
psiquiatras referentes” GO-17.

Tabla 1. Caracteristicas de estructuray
de
dimensidn de enfermeras de las unidades

Variable n %

Tipo de hospital

Psiquiatrico monografico 3 16.7

Psiquiatrico y

sociosanitario 4 22.2
Agudos distintas
espgcialidades 11611
Numero de camas
Hasta 20 camas 2 111
De 21 a 30 camas 5 27.8
Més de 30 camas 11 611
Servicio propio de
urgencias de psiquiatria
Si 14 778
No 4 22.2
Espacio propio para la
interaccion enfermera-
paciente
Si 7 38.9
No 11 611
Espacios comunes para
intervencién grupal
Si 14 778
No 4 22.2
Ratio paciente/enfermera
turno de mafana
Hasta 10
pacientes/enfermera 3 16,7
Del1ll1a16
pacientes/enfermera o388
Més de 16 8 44.4

pacientes/enfermera

Media enfermeras especialistas 4.56
en plantilla por unidad (DE) (4.9)

DE: Desviacion Estandar
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Normativa y dindmica de
funcionamiento de las unidades

Respecto a las caracteristicas de la
normativa y dinamica de las unidades, en lo
referente a las normativas internas y
basandonos en los aspectos estudiados, se
observd, en general, mayor similitud (Tabla
2).

En cuanto a las Illamadas
telefonicas, eran limitadas en todos los
centros, asi como los horarios de visita, que
eran limitados en una franja de un turno,
limitados en franja de turno de mafiana y de
tarde o bien libres. El analisis cualitativo
destacé la introduccion del uso del teléfono
movil, también limitado, en algunas de las
unidades estudiadas.

“se puede utilizar el teléfono mavil
siempre que se haga un uso responsable y
siendo el usuario quien se responsabiliza en
caso de perdida o de mal uso del mismo”
GO-16

Con respecto a los permisos de
salida, predomind también el modelo mas
restrictivo, ya que la mayor parte de los
centros que exigian que éstos se llevaran a
cabo acompafiados de algun familiar.

Otro de los aspectos que se estudid
y que ya no resultdé tan homogéneo fue el
relacionado con el tipo de ropa de los
pacientes durante la hospitalizacion, pues se
observd que mas de la mitad de los centros
permitia el uso de ropa de calle, mientras que
el resto s6lo permitia el uso de pijama,
siguiendo el modelo de hospitalizacion y
cuidados tradicional.

En lo referente al tabaco, la
normativa, amparada por la ley antitabaco
(Ley 42/2010, de 30 de diciembre de 2010),
volvid a ser bastante unanime, pues seguia
estando prohibido en la mayoria de centros y

permitido, pero con horarios establecidos, en
los minimos.

Por lo referente a la disponibilidad
de usar las habitaciones sin limitaciones, se
observd que la mitad de los centros
mantenian las habitaciones abiertas todo el
dia, mientras que la otra mitad permanecian
cerradas, salvo en las horas de descanso.
Directamente relacionado con el uso de las
habitaciones nos encontramos con la
normativa respecto a las  propias
pertenencias, habiendo centros en los que los
usuarios disponian de ellas de forma libre,
centros en los que disponian de ellas
solicitandolas al equipo enfermero y centros
en los que habia que solicitarlas al equipo
enfermero y usarlas bajo su supervision,
siendo estos ultimos la mitad de los centros
estudiados.

Con respecto a las dietas de los
pacientes durante la hospitalizacién, existia
la posibilidad de elegir menu y repetir algin
plato del mismo en tres cuartas partes de los
centros, mientras que no era posible hacerlo
en la cuarta parte restante.

En este orden de cosas, también se
observé la diversidad en cuanto a las
dindmicas de trabajo establecidas, en las
cuales, segin el analisis cualitativo,
predominaban las tareas administrativas de
las enfermeras:

..si la enfermera ese dia tiene
pocas tareas a primera hora, puede dedicarse
a interaccionar con sus usuarios” GO-01, “...
a partir del desayuno y, una vez terminadas
las tareas diarias, se van atendiendo
demandas segln las necesidades de los
usuarios o de los médicos, se atienden
urgencias si las hay, se preparan altas, se
atienden  llamadas  familiares...  las
enfermeras estan en el control de enfermeria,
escribiendo informes de alta, el evolutivo del
turno 0 los PAE's.” GO-03,
“...comprobacion y validacion informatica
de las dietas, preparacion de la medicacion
de los permisos diarios, realizacion y
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complementacién del plan de curas, registro
evolutivo, registro en las historias clinicas,
atencion/gestion de altas y de ingresos.” GO-
16

Todos los centros coincidieron en
gue la mayor parte de las interacciones
enfermera-paciente se realizaban sin una
planificacion  sistematizada,  aspectos
identificados en las guias como elementos
que dificultaban el proceso de la relacion
terapéutica. En cuanto a la asignacion de
pacientes, en la mitad de los centros se
realizaba por equipos, en una tercera parte se
realizaba por estructura de la unidad y en el
resto se hacia de forma arbitraria. En este
sentido, las enfermeras también destacaron
en las guias la importancia del trabajo en
equipo, de la mano del resto de
profesionales, en especial de los médicos, y
del papel de la enfermera como referente de
los cuidados de cada paciente. Asimismo,
destacaron el hecho de que, en muchas
unidades, los despachos del resto del equipo
interprofesional se encuentran fuera de la
misma, generando distancia fisica entre los
ellos:

“el personal médico se encuentra en
una zona a parte de la unidad, lo que
ocasiona que no visualice de forma directa lo
que en la unidad ocurre. Es enfermeria quien
tiene que ir informando del clima de la
unidad para poder adelantarnos a posibles
problemas” GO-03

Respecto a las visitas programadas
conjuntas médico-enfermera se llevaban a
cabo de esta forma en un tercio de los casos,
mientras que en los dos tercios restantes no,
aspecto que también destaco en el analisis
cualitativo por el hecho de que las
enfermeras sentian el predominio del
modelo biomédico en los cuidados:

“La unidad no dispone de equipo
educativo, pese a que es una demanda que se
reitera tanto por usuarios como por el equipo
que en ella trabaja. Posiblemente esté en vias
de negociacion” GO-16, “Las actividades

terapéuticas como tal son escasas. Mas alla
de las visitas del médico psiquiatra o del
psicologo, no  existen  programadas
actividades grupales con ese fin” GO-13,
“Las enfermeras forman equipo con un
auxiliar de referencia, pero no con el médico,
ya que el reparto de ingresos con los
psiquiatras es indiferente a su diagndstico,
ubicacion o enfermera.” GO-12

Si existian méas similitudes en lo
referente a las reuniones de equipo con
presencia de enfermera, pues se realizaban
en la gran mayoria de los centros, si bien en
las guias se destacaba que estas reuniones de
equipo se llevaban a cabo de forma regular y
el orden del dia solia ser el plan terapéutico
de cada paciente. En este sentido, las
enfermeras no disponian de espacios de
reflexion conjunta acerca del dia a dia de las
unidades. Otro de los elementos estudiados
fue la actividad ocupacional, que se llevaba
a cabo en dos terceras partes de los centros,
aunque la oferta de actividades regladas y
establecidas era escasa, mientras que en el
tercio restante ni tan solo se contemplaba
esta actividad dentro del plan terapéutico de
los pacientes.

Y, por dltimo, se estudiaron
también las reuniones tipo asambleas de
pacientes, siendo una estrategia que casi la
mitad de los centros celebraba regularmente
y utilizaba para dar voz a sus opiniones y
sugerencias en cuanto a la normativa y a la
convivencia en las unidades vy, por el
contrario, no sucedia asi en la otra mitad de
los centros.
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Tabla 2. Caracteristicas de la normativa y
dinamica de las unidades

Variable n %

Normativa: llamadas
De forma limitada 18 100.0

De forma ilimitada 0 0.0

Normativa: horario visitas
Libres a lo largo del dia 2 111

Limitadas en franja de

turno de mafiana y de tarde ! 389
unlzlljr;y;adas a una franja de 9 500
Normativa: permisos
Solo/a 1 56
Acompafiado/a de familiar 14 88.9
Sin posibilidad 1 56
Normativa: ropa
Si 11 61.1
No 7 38.9

Normativa: tabaco
Sin limite pero en horarios

establecidos 1 5.6

Con I|_m|te en horarios 2 111
establecidos

Prohibido 15 83.3
Normativa: habitaciones

Abiertas todo el dia 9 50.0
| Cerradas salvo horas de 9 500

£scanso

Normativa: pertenencias

De forma libre 5 27.8

Solicitandolo al equipo 4 22.2

Solicitandolo al equipo y

h . 9 50.0
bajo supervision
Normativa: dietas
Elegir men0 y repetir 4 229
Repetir plato o postre de 1 56
forma habitual '
Repetir plato o postre de 8 444

forma aislada
No hay opcidn de repetir 5 27.8

Nivel de rigidez normativa  19.11 (2.3)
(DE)

Tipo de asignacion de

pacientes

Por equipo 9 50.0
Por estructura de la unidad 6 33.3
De forma arbitraria 3 16.7

Visitas programadas
conjuntas médico-

enfermera
Si 6 33.3
No 12 66.7

Reuniones de equipo con
presencia de enfermera

Si 17 944

No 1 5.6
Actividades ocupacionales

Si 12 66.7

No 6 33.3
Asambleas con pacientes

Si 8 44.4

No 10 556

DE: Desviacion Estandar

Indicadores de calidad de
cuidados

Respecto a las caracteristicas de los
indicadores de calidad de cuidados de las
unidades se estudiaron los  datos
correspondientes al afio 2017 (Tabla 3).

El nimero de horas disponibles
del equipo enfermero por paciente y dia era
de una media de 4, mientras que el niumero
de horas disponibles de la enfermera por
paciente y dia era de 1,8.

Otro indicador de calidad
estudiado fue la tasa de pacientes en
contenciébn mecénica. Los resultados
indicaron que se aplicaba esta medida, de
media, una vez cada tres dias por unidad.
Ademas, en este sentido, se indicé también
que todos los centros realizaban un registro
y seguimiento del protocolo pertinente,
tratdndose en casi la totalidad de los centros
de protocolos o procedimientos basados en
la evidencia cientifica.
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Tabla 3. Caracteristicas de los indicadores de
calidad de cuidados de las unidades

Variable

Desviacion

n Minimo Méximo Media ,
estandar

Tasa de horas
disponibles
equipo
enfermero por
paciente y dia

17 21 8.6 4.057  1.8950

Porcentaje de
protocolos o
procedimientos
basados en la
evidencia
cientifica

18 56 100 97.56  10.371

Tasa de horas
disponibles
enfermero/a
por paciente y
dia

17 6 4.0 1.882  .9949

Tasa de
pacientes con
contenciones
mecanicas

16 49.5 241.0 142.893 47.2706

Porcentaje de
pacientes con
contenciones
mecanicas a los
que se les
aplica un
protocolo y
tienen un
registro de
seguimiento
estudiado

18 100 100 100.00 0.000

DISCUSION

El presente estudio pretendia
describir las caracteristicas de estructura, de
dotacion de equipo, de normativa y de
dindmicas de cuidados que intervienen en el
establecimiento de la relacion terapéutica en
las unidades de agudos de SM de Catalufia.
En este sentido lo primero que se debe
destacar es la gran variabilidad que existe en
la mayor parte de aspectos estudiados
relacionados con estructura, ratios y
normativas. Sin embargo, desde un punto de
visto global, en cuanto a la cultura de

cuidados de las unidades, no existen grandes
diferencias a la hora de identificar los
elementos que mas  afectan  al
establecimiento de la RT enfermera-
paciente.

Concretamente, los resultados
indicaron una gran diversidad en cuanto a la
estructura arquitecténica de las unidades,
pues muchas de ellas siguen siendo
pequefias, antiguas y con una alta
concentracién de pacientes. Alexander y
Bowers (2004) ya sefialaban la necesidad de
estructuras grandes y amplias, asi como el
uso de una comunicacion verbal y unas
normativas claras como factores
favorecedores de la relacion enfermera-
paciente, siendo éstos, ademas, factores que
contribuyen a evitar comportamientos
violentos. En una revision sistematica
reciente de estudios llevados a cabo en
distintos paises acerca de las experiencias de
los pacientes en las unidades de salud
mental, se destacan los aspectos de la
relacién enfermera-paciente como
fundamentales para su recuperacion, como
son el hecho de mantener una relacion de alta
calidad y disponer de un entorno fisico y
social seguro y saludable (Staniszewska et
al., 2019).

En cuanto a la normativa, los
resultados indicaron una menor diversidad y
van en la linea de la disminucion de la
rigidez normativa. En relacidn a este intento
de individualizar y humanizar el cuidado,
cabe destacar que muchas unidades de
agudos ya han iniciado esta transicién del
modelo tradicional de cuidados hacia un
modelo mas humanista, revisando Yy
actualizando sus normativas e incorporando,
por ejemplo, el uso del movil o la ropa de
calle durante la hospitalizacion. En este
sentido, las instituciones tienen un papel
fundamental para retomar el hilo del cuidado
desde una perspectiva mas humanista,
dejando atras el modelo biologicista y
devolver asi el protagonismo al paciente
(Moreno-Poyato, 2019).
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Por lo referente a las dinamicas de
cuidados, los resultados indicaron que existe
cierta distancia entre los equipos de trabajo,
los cuales se observaron poco cohesionados.
La falta de tiempo por la absorcion de las
tareas administrativas, los espacios de
interaccién poco adecuados o incluso
ausentes, las ratios elevadas y las
dificultades para el trabajo en equipo
(Hanrahan & Aiken, 2008), son limitaciones
percibidas por las enfermeras de forma
insatisfactoria, por lo que, a menudo, no
pueden satisfacer las expectativas de los
pacientes ni las suyas propias para brindar
unos cuidados 6ptimos y lograr una relacion
terapéutica de calidad (Gabrielsson et al.,
2016).

Asimismo, intervenciones como las
acogidas de ingreso, los cuidados
especificos o la preparacion de la
medicacion solian realizarse entre varias
interrupciones, con los riesgos que ello
conlleva. Y, por Gltimo, destac6 también que
la mayoria de demandas y de interacciones
con el paciente se realizaban en medio del
pasillo y de forma improvisada.

El hecho de disponer de un tiempo
regulado para las interacciones enfermera-
paciente, al igual que en propuestas que se
estan llevando a cabo en otros paises como
en Suecia, se estd erigiendo como una
herramienta facilitadora de la recuperacion,
pues poder disponer de estos espacios de
tiempo regulados, contribuye a mejorar las
expectativas del paciente durante el ingreso
y, con ello, a mejorar su recuperacion. Tanto
es asi, que incluso cuando no se ha podido
llevar acabo y este espacio ha estado
ausente, se ha observado un distanciamiento
de los pacientes respecto a las enfermeras
(Molin, Graneheim, Ringnér, & Lindgren,
2018).

CONCLUSIONES

Los factores estudiados, en especial,
las estructuras, las ratios y las dinamicas de
cuidados hacen que cada centro sea distinto

y particular, pero todos ellos afectan, segin
las enfermeras, en mayor o menor medida al
establecimiento de la RT. Ademas, a todo
ello, hay que sumarle las politicas de
cuidados a nivel organizacional. En este
sentido, debido a estos factores del entorno,
los cuidados que se brindan son
considerablemente distintos en funcién del
area geografica en la que reside cada
paciente.

Asimismo, entre las implicaciones para la
practica se recomienda disefiar acciones para
mejorar el entorno de trabajo, asi como la
atencion enfermera en las unidades de salud
mental. En cuanto a las estructuras de las
unidades, se recomienda la buasqueda o
creacién de espacios fisicos adecuados para
realizar intervenciones enfermeras con
confort e intimidad. Con respecto a las
dindmicas y culturas de cuidados, se
recomienda implementar espacios
terapéuticos reservados en la jornada laboral
de las enfermeras para realizar un
seguimiento de la hospitalizacion centrado
en las expectativas y en las necesidades de
salud del paciente, trabajando el vinculo
terapéutico y acordando los objetivos
conjuntamente.
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ARTICLE 2:

Exploring the therapeutic relationship from the reflective practice of

nurses in acute mental health units: a qualitative study”.

Aquest article correspon a la segona fase del primer cicle de la IAP, és a dir, a la fase d’accio-
observacio. Es mostren resultats obtinguts dels diaris reflexius de les infermeres dissenyats per a
la descripci6 i reflexié guiades d'interaccions de la practica clinica relacionades amb I'establiment

de la RT. Van participar 152 infermeres de 18 unitats d’aguts de salut mental de Catalunya.

Els resultats es van classificar en tres blocs a) I'actitud infermera com a nucli de la relacié
terapeutica, b) practiques infermeres essencials per a la relacié terapéutica i ¢) factors contextuals
que afecten la relacio terapéutica. Per a les infermeres, el component actitudinal era nuclear en la
relacio terapéutica i, en aquest sentit, va resultar fonamental el fet de creure en elles mateixes i la
en seva actitud per a comunicar-se, adaptar-se i obrir-se a la relacié amb el pacient. A més, van
identificar practiques com generar un entorn propici, usar un adequat abordatge verbal, oferir ajuda
i treballar de forma conjunta amb el pacient, com practiques essencials per establir una relacio
terapeutica de qualitat. Finalment, les infermeres van considerar les condicions del pacient, les
dinamiques de cures, la normativa, l'estructura i I'entorn de la unitat, com factors contextuals i
externs a elles per poder establir una adequada relacié terapéutica en la practica clinica diaria.
L'estudi conclou que la reflexié de les infermeres sobre la propia practica clinica va permetre
obtenir coneixement de la importancia i del paper de la seva actitud en el context de la relacid

terapeutica infermera-pacient.
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Abstract

Aims and objectives: To explore the therapeutic relationship through the reflective
practice of nurses in acute mental health units.

Background: In mental health units, the therapeutic relationship is especially relevant
for increasing the effectiveness of nursing interventions. Reflective practice is consid-
ered an essential aspect for improving nursing care.

Design: Action and observation stages of a participatory action research project.
Methods: Data were collected through reflective diaries designed for the guided de-
scription and reflection of practice interactions related to the therapeutic relationship
and content analysis was applied. A total of 152 nurses from 18 acute mental health
units participated. The COREQ guidelines were used.

Results: The results were classified into three categories as follows: (i) Nursing atti-
tude as a core of the therapeutic relationship. For the nurses, the attitudinal compo-
nent was key in the therapeutic relationship. (ii) Nursing practices that are essential
to the therapeutic relationship. Nurses identified practices such as creating a con-
ducive environment, using an appropriate verbal approach, offering help and work-
ing together with the patient as essential for establishing a therapeutic relationship
in practice. (iii) Contextual factors affecting the therapeutic relationship. The nurses
considered the patient's condition, the care dynamics of the unit and its regulations,
as well as the structure and environment of the unit, as contextual factors involved
the establishment of an adequate therapeutic relationship in daily clinical practice.
Conclusions: This study has provided knowledge of the importance and role of the
nurses' attitude in the context of the nurse-patient therapeutic relationship based on

the reflections of nurses in mental health units regarding their own practice.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.
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1 | INTRODUCTION

The nursing discipline is defined as a significant, therapeutic and
interpersonal process that acts in conjunction with other human
processes that make health possible for individuals (Peplau, 1988).
The relationship established between nurse and patient is therapeu-
tic, regardless of the setting in which care is provided (Stevenson &
Taylor, 2020). However, in the mental health unit setting, the thera-
peutic relationship is especially relevant to increase the effective-
ness of any nursing intervention (McAndrew et al., 2014). Reflective
practice is considered an essential aspect of improving nursing care
and generating knowledge (Vaughan, 2017). This paper aims to
deepen the knowledge of the therapeutic relationship based on the
reflections of nurses regarding their practice, in the context of cur-

rent challenges within the mental health acute care setting.

1.1 | Background

Based on Peplau's model of interpersonal relationships by (1988),
which is the most widely held theory in the mental health nurs-
ing community, many authors have based their models on person-
centred mental health nursing (Barker & Buchanan-Barker, 2010;
O'Brien, 2001; Scanlon, 2006). All of them identify the therapeu-
tic relationship as the foundation of nursing practice and the pillar
upon which mental health nursing has been built (McAllister et al.,
2019; Moreno-Poyato et al., 2016). The proper establishment of the
nurse-patient therapeutic relationship is especially relevant to in-
crease the effectiveness of any nursing intervention in acute psychi-
atric units (McAndrew et al., 2014).

The therapeutic relationship could be defined as a human ex-
change (Peplau, 1988) that is based on effective communication that
favours the possibility for a person to help another person to im-
prove their health condition, with the objective that, through such
communication, the person will be able to develop interpersonal and
problem-solving skills (Forchuk et al., 1998). To this end, concepts
such as understanding, interest, availability, individuality, authen-
ticity, warmth, respect and self-knowledge are basic pillars for the
nurse (Moreno-Poyato et al., 2016). The literature points out that
mental health nurses seem to be knowledgeable of the importance
of the therapeutic relationship in inpatient units; however, the real-
ity of clinical practice leads us to believe that theoretical knowledge
is not enough to create a good bond with patients (Moreno-Poyato

Relevance to clinical practice: These findings help nurses to increase awareness and
develop improvement strategies based on their own knowledge and day-to-day dif-
ficulties. Moreover, managers can evaluate strategies that promote motivation and

facilitate the involvement of nurses to improve the therapeutic relationship with

action research, narrative, nurse-patient relationships, psychiatric nursing, reflective practice

What does this paper contribute to the wider
global clinical community?

e An in-depth analysis of nurses' reflections regarding the
aspects that underlie the therapeutic relationship in
their clinical practice enables the nurses themselves to
become aware and to develop strategies for improve-
ment based on their own knowledge.

e Understanding and confirming how the attitudinal com-
ponent is a key element for nurses in the practice of the
therapeutic relationship allows managers to evaluate
strategies that promote motivation and facilitate the
involvement of nurses to improve their practice with
patients.

e The results point to the need for further studies aimed
at identifying and implementing strategies that facilitate
mental health nurses to incorporate and improve atti-
tudinal skills related to establishing the nurse-patient
therapeutic relationship in clinical practice.

et al., 2016). In addition, the literature points out that for nurses, the
implementation of the therapeutic relationship in the current con-
text of mental health units has suffered a strong impact related to
neoliberal policies, with increased management and a risk-centred
approach (Kingston & Greenwood, 2020). Thus, today's environ-
ments are chaotic, and nurses are committed to therapeutic work,
yet they struggle to balance it with the new demands of manage-
ment (Kingston & Greenwood, 2020). In addition, barriers such as
lack of time, communication problems (Harris & Panozzo, 2019a), the
physical structures of the units, the ratios or the cultures of care
are external factors that limit the therapeutic relationship (Tolosa-
Merlos et al., 2021). If nurses are unable to become aware of how
they respond to time pressure, frustration or unclear care policies,
there is a risk that these barriers will become entrenched, new ones
will be created and the patient will perceive their actions as lack-
ing care, presence or involvement (Harris & Panozzo, 2019b). Thus,
although nurses recognise the importance of self-awareness and
knowing how to recognise how their actions can impact the thera-
peutic relationship and the care provided to patients, they are also
aware of the need for self-awareness (Thomson et al., 2019), insti-
tutions and, in general, care policies should encourage nurses to be
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aware of interpersonal influences, as well as the desirability of pro-
viding a safe and supportive clinical environment for these relation-
ships (Stevenson & Taylor, 2020).

From the patients' point of view, in the complex environment
of inpatient units, their interactions with staff are central compo-
nents to their satisfaction regarding their experience with admission
(Molin et al., 2021). When staff spend time, engage in daily activities,
and recognise patients as individuals, patients seem to find it easier
to be physically and emotionally closer to each other and to them-
selves (Eldal et al., 2019; Moreno-Poyato et al., 2021). However, this
therapeutic commitment is not always met in practice, and interven-
tions to improve participation are few and far between and ineffec-
tive (McAllister et al., 2021).

Thanks to the therapeutic relationship, nurses are in a key po-
sition to lead the development of customised interventions (Molin
et al., 2021). However, there is a significant gap in the literature
regarding improving the quality of the therapeutic relationship in
acute mental health units (Hartley et al., 2020). The nursing profes-
sion is characterised by its ability to reflect on practice to improve
care and provide more person-centred care, which is why there is
a need to increase the use of evidence-based practice (Vaughan,
2017). In fact, reflective practice allows practitioners to learn from
their experiences (Bulman & Schutz, 2013; Schén, 1987). When
nurses are given time to reflect through guided reflection questions
they are able to gain valuable insight into practice (Bolg et al., 2020);
therefore, reflective practice helps nurses integrate their emotional
response and practical experience into a better understanding of
the care they provide, incorporating knowledge and applying the-
ory (Vaughan, 2017). Thus, although the nurse-patient therapeutic
relationship has been extensively studied, no studies to date provide
knowledge on the establishment of the therapeutic relationship and
its implications based on the reflection on the nurses' own practice.
Consequently, knowing the meaning of the therapeutic relationship
together with the elements that facilitate and hinder its implementa-
tion in the complex practice of current acute mental health units can
be a starting point for both nurses and managers to become aware of
the needs and for the design of strategies for improvement, suited to
the reality of clinical practice.

In this regard, the aim of this study was to explore the phenom-
enon of the therapeutic relationship through the reflective practice
of nurses in acute mental health units.

2 | METHODS

2.1 | Design

This study is part of a multicentre mixed methods study involving
18 acute mental health units in Catalonia (Spain) (MiRTCIME.CAT).
The principal aim of the project is to improve the nurse-patient
therapeutic relationship through the implementation of evidence.
The project was carried out following a sequential and transfor-
mational design. Quantitative methods were used based on a
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single-group quasi-experimental design with baseline and follow-up
measurements in phases | and Il of the project. In the second phase,
qualitative methodology was used. In its qualitative component, par-
ticipatory action research (PAR) was proposed, framed within the
constructivist paradigm and following the model by Kemmis and
Mctaggart (2008). A two-cycle process consisting of four stages
each was designed to carry out the PAR. Specifically, this work corre-
sponds to the action and observation stages of the first cycle. These
stages are basic in the PAR process of change and make it possible
to generate relevant knowledge regarding habitual practice (Cusack
et al., 2018). In fact, it allows nurses to understand their practices as
the product of particular circumstances and thus to identify the cru-
cial aspects on which it may be possible to transform the practices
they are carrying out (Kemmis & Mctaggart, 2008). The study is re-
ported in line with the Consolidated criteria for reporting qualitative
research guidelines (COREQ: Tong et al., 2007) (File S1).

2.2 | Participants

All the acute mental health units that were part of the Catalan Mental
Health Network (n = 21) were informed of the study. The principal
investigator presented the research project and its objectives to the
management of each centre through informative sessions. Finally,
18 units agreed to participate. A nurse from each unit joined the
research team and this researcher was in charge of coordinating the
study at their centre and recruiting the nurses from each unit. All
nurses employed in the participating units (n = 235) were invited to
participate in the study. The inclusion criteria for the participating
nurses were belonging to the permanent or interim staff and being
assigned to the acute unit at the time the intervention began. The
following nurses were excluded from the study: nurses who were
training to obtain ‘the official qualification of mental health nurse’,
staff nurses who were scheduled to be on leave or maternity leave
during the intervention. Thus, a convenience sample of 195 nurses
agreed to participate in PAR, of which, ultimately 152 nurses com-
pleted the action and observation stages of the first part of this

study.

2.3 | Data collection

During a previous meeting among the entire research team, a
guide was agreed upon so that the nurses could self-observe their
clinical practice in relation to the establishment of the therapeutic
relationship. The research team sent the self-observation guide
by email to each nurse, along with a reflective diary in which the
nurses were asked to record the self-observation data (File S2).
The diary was to include the description and reflection of three
types of common interactions in their usual clinical practice: (a) a
standard situation of welcoming a patient for admission, (b) an in-
teraction in which there was a pre-agitational state that required
verbal de-escalation and (c) an interaction whereby the patient
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is approached individually, promoted by the nurse and in the ab-
sence of any demand on behalf of the patient. The structure of
the diary, together with the instructions for completion, pursued
two purposes. First, to enable nurses to reflect on their starting
assumptions, to understand their practice, to understand them-
selves and their patients, and, finally, to understand their pro-
fession (Price, 2017). Second, to monitor the process of change
planned for the PAR, according to the proposals of Kemmis and
Mctaggart (2008). In this sense, for each interaction, the nurses
had to record the description of the situation, the type of verbal
and nonverbal language they had used, their reflected interven-
tion, their emotions during the interaction and, finally, a reflec-
tion on the influence of the environment on the interaction. Once
the nurses had completed the diary, they sent it to the research
team by e-mail. The data were collected between April and June
2018.

2.4 | Ethical considerations

This study was approved by the Research Ethics Committees of all
the participating hospitals. The nurses participated on a voluntary
basis, and all participants signed an informed consent form. Nurses
did not receive any compensation or incentive for participating in
the study. To maintain the confidentiality and anonymity of the data
obtained, each nurse received an alphanumeric code that was incor-
porated into their diary. The diaries were sent to a generic e-mail of
the project that was only accessible to the principal investigator of
the project, subsequently, the data were stored on a computer used
exclusively for this study.

2.5 | Data analysis

The content analysis method was used to analyse the data (Crowe
et al., 2015). The diaries reached the first author and were coded
to preserve the anonymity and confidentiality of the participants.
Under their responsibility, the entire coding and categorisation pro-
cess was carried out in a consensual manner by a collaborative team
that formed the backbone of the process of developing a rigorous
coding system (Merriam, 2016). In the first stage of analysis, the text
was fragmented into descriptive codes assigned exclusively accord-
ing to their semantic content. In a second stage, these initial codes
were grouped into more analytical subcategories, which classified
the codes according to the meaning of the linguistic units and their
combinations. This led to a third hierarchical stage in which, consid-
ering the semantic analysis of the previous subcategories, the codes
were ranked inductively. The first and second steps were taken it-
eratively until a more specific understanding of the subcategories
was achieved. These steps were carried out primarily by the first
author and discussed and reflected upon continuously and critically
within the research team. Throughout the process, the QRS NVivo
12 program was used as computer support.

2.6 | Rigour

Reflexivity was continuous throughout the process. Most of the
researchers were experts in mental health, with training in qualita-
tive methodology and experience in previous similar studies. As this
was a multicentre study and a very large research team, neutrality
was ensured as team members adopted an open attitude towards
sharing, reasoning and discussing the findings as they emerged. In
addition, the team became aware of its initial onto-epistemological
positioning, which was reflected in the design of the self-observation
guide for this stage of the process. As the research progressed, team
members repeatedly contrasted the experiences identified in the
participants' diaries with their own opinions. They asked follow-up
questions for the generation of new knowledge without guiding the
participants' responses, so that this initial positioning could not in-
fluence the subsequent analysis. Similarly, the credibility and con-
firmability of the data should be emphasised, given the triangulation
of the researchers in the analysis process and the constant auditing
of the results by the participants in subsequent groups. In relation
to the transferability of the results, in the case of this study, where
participation is so high and from so many centres, it ensures that the

results are valid for all units.

3 | FINDINGS

The diaries of 152 nurses working at 18 centres were collected
and analysed. The nurses ranged in age from 22 to 62 years, with
a mean age of 33.6 years (SD = 9.4). Over 70% of the nurses were
female. Their experience in mental health was a mean of 7.6 years
(SD = 7.5). Almost a quarter of them had the official title of mental
health nurse specialist and over 25% of the nurses had a doctoral or
master's degree. All facility shifts were equally represented in the
sample, although 40% of the nurses had rotating shifts or served on
an as-needed basis (Table 1).

The nurses, by describing and reflecting on their interactions
with patients, expressed what the therapeutic relationship was for
them and how it was carried out in their usual clinical practice. In this
sense, three main categories were identified that responded to how
they gave meaning to what the therapeutic relationship represented
in practice and what limitations they identified in it (Figure 1).

3.1 | Nursing attitude as a core of the therapeutic
relationship

After reflecting on their practice, the nurses stated that attitude
was a key element in establishing a quality therapeutic relationship
with patients in the units. In this regard, they identified different
attitudinal components. In the first place, the nurses considered the
attitude of openness to the relationship. This meant being open and
available, offering time, letting the patient talk and being attentive
to the person's needs.
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TABLE 1 Participants' sociodemographic and professional

characteristics (n = 152)

Variable
Age, years
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Gender
Male
Female
MH nursing specialty
Yes
No
Highest education
Bachelor's degree
PhD or Master's degree
Work shift

n (%)

68 (44.7%)
50 (32.9%)
23(15.1%)
9(5.9%)
2(1.3%)

40 (26.3%)
112 (73.7%)

36 (23.7%)
116 (76.3%)

111 (73.0%)
41 (27.0%)

Morning 27 (17.8%)
Afternoon 36 (23.7%)
Night 28 (18.4%)
Rotating 61 (40.1%)
MH experience, years
0-5 77 (50.7%)
6-10 31 (20.4%)
11-15 21 (13.8%)
16-20 12 (7.9%)
21-25 4(2.6%)
26-30 1(0.7%)
<30 3(2%)

Note: Data are shown as absolute number (percentage).
Abbreviation: MH, mental health.

Patients are confused when they are first admitted
and need the staff to listen to them and spend time
with them. | always try to use an empathetic approach
and be honest from the very beginning. | think it is
very important for the patient to know that they can
count on me, | try to convey that | am available if they
need me.

(01DR101)

However, they also identified that, in order to maintain this atti-
tude, they had to be aware of barriers such as the presence of prej-
udice, the unavailability of other team members, the belief that the

therapeutic relationship is useless, or lying to the patient.

The first contact already gives me the feeling that
there may be a personality background, a victimizing
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attitude, excessively correct at times, totally inad-
equate at others, in spite of which | stay on track
and treat him with the utmost respect. (10DR101).
Certain users only perform certain actions to push
you to the limit.

(13DR103)

Secondly, they referred to the communicative attitude as another
basic element in the therapeutic relationship. In this case, the nurses
considered that special attention should be paid to both their verbal
and nonverbal language when interacting with patients. In this sense,
they pointed out the need to establish a dialogue with the patient by
means of clear and concrete messages, with an appropriate tone and
without shouting, as well as showing interest in the conversation, lis-
tening attentively, without showing tiredness or boredom, and adapt-
ing their distance and physical contact to each situation.

| try to be aware of my gestures, | avoid being inva-
sive, respecting the safety distance with the patient
at all times. Regarding verbal language, | use neutral
terms, a friendly and calm tone of voice. (04DR115).
In a polite but firm manner, | explain to the patient
his situation and the alternatives | can offer him in-
stead of smoking. The language is clear and concise,
responding directly to what he asks. Saying NO if nec-
essary, as sometimes vague answers upset the patient
even more.

(04DR104)

In addition, they considered it extremely important that, as care-
givers, they should adapt to the other person, that is individualise the
care they provide in the context of the therapeutic relationship. This
implies considering the patient's psychopathological and emotional
state at any given moment, as well as the patient's age, language or
culture. This often meant postponing interviews, adapting language,
using sign language to communicate, agreeing on a special type of diet,
or even relaxing the rules and letting the patient make a call outside
the usual hours.

| try to be flexible and adapt things as much as | can to
the patient and his or her characteristics. (03DR109).
Sometimes the stigma in mental health appears from
the self-stigma and the treatment that the mental
health professional gives to patients. Personality is
lost by prioritizing the disorder, people talk about
the schizophrenic, the depressive, the BPD... obviat-
ing the fact that there is a person behind it all, with
a context and a manner of understanding and living
their life.

(05DR104)

Finally, the nurses emphasised the role of their own emotional ex-
perience of caregiving. This meant having self-confidence, feeling they
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Contextual factors

were able to help the patient and do their job well, feeling satisfied with

their work and remaining calm, at ease, and relaxed with the patient
during their interventions. Nurses also identified emotions that, con-
versely, had a negative effect on the therapeutic relationship, such as
feeling fear, insecurity, tension, patient rejection, grief, helplessness and
frustration when the interventions had not been resolved as expected.

To feel fulfilled in my daily work (18DR101). Calm
and confident, well supported by the team. Satisfied
to have successfully completed an admission.
(16DR112). Then | felt helpless, as | could not find a
way to reverse the situation.

(12DR111)

3.2 | Essential nursing actions for the therapeutic
relationship

This category refers to the nurses' reflections on their actions in the
context of the therapeutic relationship with patients. In their diaries,
the nurses were describing and reflecting on different interventions
and activities that were carried out in their usual practice and they
detected certain actions that were common to all of them.

First, the nurses pointed out the importance of generating an ap-
propriate environment to build a bond and facilitate the relationship
with the patients. A calm, intimate, comfortable, unhurried environ-

ment without external stimuli or interruptions.

FIGURE 1 Nurses' reflections on the
practice of the therapeutic relationship in
acute mental health units

Structure
of the units

The room is quiet with the door closed and without
any interaction from the environment...A pleasant
and silent environment favors the therapeutic rela-
tionship between the professional and the patient.
(04DR110)

In relation to the establishment of a good therapeutic bond, the
nurses agreed that the welcome provided on admission was a funda-
mental intervention. This was viewed as one of the situations in which
the therapeutic relationship took on a greater relevance, since this first
contact was considered the key to the success of the subsequent rela-
tionship with the patient.

Without welcoming the patient when he or she enters
the unit, a better quality of the patient/professional
relationship cannot be achieved.

(01DR113)

Secondly, the nurses felt that the verbal approach was also a rel-
evant aspect of their practice in the context of the therapeutic rela-
tionship. For them, it was an essential step in order to be able to carry
out any intervention, such as when welcoming a patient when they
are admitted to the unit, the use of verbal de-escalation techniques to
ease the tension with very demanding and uncooperative patients or,
on the contrary, to approach isolated patients who hardly interact with
the environment, although the use of words is not always as effective

as they would like it to be.
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Verbal containment is one of the most relevant parts
of our work. In a pre-agitation situation, we may
be able to transition a patient from pre-agitation
to calmness or from pre-agitation to psychomotor
agitation.

(09DR108)

In this sense, the nurses described that the act of offering the pa-
tient their assistance was at the heart of the therapeutic relationship.
They stated that this action was carried out in the context of being
present, listening or through agreement with the patient by proposing
alternatives to the demands and needs that they cannot meet.

As he speaks | give him my support with non-verbal
language. | take his hand and he hugs me. | offer my
help. We agree that he will make an effort to eat some
solid food at dinner and that | will give him a supple-
ment (he has it prescribed if he needs it).

(01DR101)

The nurses also acknowledged that interventions such as mechan-
ical restraint were sometimes the only measure to reduce stimuli or
were implemented because of patient aggressiveness, risk of escape or
even medical indication. However, the nurses reflected that, although
this intervention was performed relatively often, it could be seen as a

failure and a deterioration in the therapeutic relationship.

(...) avoid as much as possible the adoption of mea-
sures that restrict the mobility of the people under
our care, since we are aware that this produces a sig-
nificant deterioration of the therapeutic relationship,
adding to the patient's mistrust and suspicion (...)
(07DR105)

Finally, the nurses pointed to therapeutic work as another funda-
mental aspect of the therapeutic relationship. This meant working with
the patient on positive reinforcement and other aspects such as phar-
macological adherence, identification of symptoms or awareness of
the disease, explaining the objectives of admission and the importance
of asking for help, respecting the patient's decisions and involving the
person in their care and recovery.

The attitude is one of interest, | keep an eye on her so
that she doesn't get distracted and can talk calmly. |
ask her what she thinks we can do for her to explore
her expectations with the admission.

(07DR101)

3.3 | Contextual factors affecting the therapeutic
relationship

The nurses identified contextual factors that facilitated or, on the
contrary, acted as barriers to the therapeutic relationship. Indeed,
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they described that the type of admission could already condition
the therapeutic bond, with voluntary admission being a facilitator.
The same is true of other factors such as knowing the patient from
previous admissions, and whether the patient remembers having a
good experience in those previous admissions. However, the nurses
also considered elements that are intrinsic to the patient, such as
language, culture or bad experiences of previous admissions, as fac-

tors limiting the establishment of the therapeutic relationship.

He is open to help and agrees to the admission
(03DR110). I must admit that the fact that | know the
user from previous admissions has helped the situa-
tion to unfold smoothly.

(14DR106)

Similarly, the nurses identified barriers that hindered or prevented
the establishment and maintenance of a good therapeutic relation-
ship, related to both the environment and the physical structures of
the units. In this sense, the structural barriers were related to the lack
of adequate spaces to carry out interventions with patients with the
intimacy that the nurses considered necessary. Other environmental
factors were noted, such as environmental noise and tension, the un-
predictability of some patients, the presence of the family or the mul-
tiple interruptions were elements that added to the difficulty of the

therapeutic relationship.

That afternoon the environment allowed me to ded-
icate some time to the patient, since there were no
emergencies, other admissions, or complicated situ-
ations in the unit that required nursing intervention,
apart from the "scheduled" or "usual" activities such
as the control of vital signs, medication, etc.
(O3DR105)

Finally, the nurses also expressed how the regulations and care
dynamics of the units also conditioned the therapeutic relationship in
daily clinical practice. Thus, unit regulations were recurrently brought
up by the nurses as a major barrier, due to the numerous limitations

and prohibitions.

| explain the rules of the unit: no cell phones, no

smoking, no entering other rooms, no belts, no glass

objects, etc. and the established schedules...
(10DR104)

Nonetheless, the greatest source of difficulties was the care dy-
namics at the unit, ranging from lack of time, high workload, adminis-
trative tasks, staff rotations or the night shift.

Even so, there are barriers that hinder the therapeutic
relationship. Sometimes, our language is influenced
by the tension in the unit, the lack of time, excessive
administrative tasks, etc....

(01DR101)
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4 | DISCUSSION

This study aimed to explore the phenomenon of the therapeutic
relationship from the reflective practice of nurses in acute mental
health units. The nurses highlighted that attitude was the core as-
pect of the therapeutic relationship after reflecting on their practice.
Similarly, they also reflected on the actions that were customary in
the habitual interventions carried out in the context of the thera-
peutic relationship, identifying the most common barriers encoun-
tered in practice. Finally, the nurses reflected on those aspects of
the context of care that conditioned the therapeutic relationship in
the clinical practice of acute mental health units.

These findings offer knowledge about relational competence, a
competency of professional nursing that is highly relevant in mental
health (D'Antonio et al., 2014). This competence is directly linked
to participation in practice and incorporates not only knowledge
and skills, but also attitudes and professionalism that involve apply-
ing evidence and learning to practice (Casey et al., 2017; Moreno-
Poyato, Casanova-Garrigos, et al., 2021). Specifically, the attitudinal
component highlighted in the results and its importance in the con-
text of the nurse-patient therapeutic relationship has been de-
scribed from a theoretical perspective by authors such as Peplau
or Orlando (Forchuk, 1991), Travelbee (1971) and Watson (Turkel
et al., 2018). Similarly, the empirical literature has collected multiple
studies that study the importance of nurses' attitudes towards more
general aspects of mental health, such as stigma (Young & Calloway,
2021), recovery (Gyamfi et al., 2020), coercion (Doedens et al., 2020;
Laukkanen et al., 2019) or severe mental disorder (Economou et al.,
2019). However, there is hardly any empirical evidence that explic-
itly shows the relevance and identifies the specific attitudinal skills
of nurses in the context of the practice of the therapeutic relation-
ship. Thus, it is likely that the fact that the nurses were able to re-
flect on their practice made them more aware of the importance
of attitude in the context of the therapeutic relationship (Harris &
Panozzo, 2019a), as they were able to respond to the real challenge
of establishing an adequate therapeutic relationship in their day-to-
day work in the acute mental health units (Choperena et al., 2019).
Moreover, the attitudinal capacity identified by the nurses encom-
passed aspects already empirically recognised in the context of the
therapeutic relationship, such as availability, communication and in-
dividualisation (Delaney & Johnson, 2014; Harris & Panozzo, 2019b;
McAllister et al., 2019; Moreno-Poyato et al., 2016). However, the
nurses also highlighted other aspects that have been less empir-
ically studied, such as the importance of self-confidence and self-
assurance, both in a positive way in order to be able to establish an
appropriate therapeutic relationship, (Roche et al., 2011; Van Sant
and Patterson, 2013) as well as negatively, in the form of limitation
(O'Connor & Glover, 2017; Van Sant and Patterson, ). These re-
sults confirm the relevance of Peplau and Orlando's theoretical ap-
proaches and the use of the nurse's awareness as a fundamental part
of the nursing relationship (Forchuk, 1991; Thomson et al., 2019).

The results indicate that by reflecting on their practice, the
nurses were able to identify those skills (practices) that are essential

for the development of the therapeutic relationship and which were
transversal to any intervention. The nurses emphasised the impor-
tance of generating an adequate environment for the relationship,
considering the environment not only as an element of context typ-
ical of many acute care units, but also as an element that is essen-
tial for the development of the therapeutic relationship (Kingston &
Greenwood, 2020), also considering that it was their responsibility
to be able to build the space where the relationship could take place
(McAllister et al., 2021; Raphael et al., 2021). As in other studies,
nurses also identified skills such as verbal engagement, offering
help or working with the patient as basic practices for the devel-
opment of effective interventions in the context of the relationship
with their patients (Harris & Panozzo, 2019a; McAllister et al., 2019;
Molin et al., 2018). Furthermore, in relation to specific interven-
tions, reflection on practice allowed nurses to identify and become
aware of nursing admission assessment and mechanical restraint as
two common interventions in mental health units that were partic-
ularly influential in the therapeutic relationship with the patients.
In this sense, for the nurses, welcoming the patient on admission
was considered an essential intervention determining a large part of
the success in building the therapeutic relationship with the patients
(Forchuk et al., 1998; Peplau, 1997). However, the use of mechanical
restraint compromised the therapeutic relationship and the patient's
trust (Kinner et al., 2017), although they understood that, even if
this measure was undesirable, at times it was necessary (Doedens
et al., 2020).

In addition, the nurses reflected on the contextual factors that
directly affected the therapeutic relationship with the patients. In
this sense, the nurses paid attention to patient aspects such as vol-
untariness or involuntariness regarding admission (Moreno-Poyato,
El Abidi, et al., 2021) or being previously acquainted with each
other from previous admissions and the experience of the relation-
ship (Van Sant and Patterson, 2013). The nurses also emphasised
the role of the environmental and structural conditions of the units
(Staniszewska et al., 2019), as well as the regulations and the dynam-
ics of care that were automatically generated in the intense day-to-
day routine of the units (Adler, 2020; Kingston & Greenwood, 2020).

41 | Strengths and limitations

This study has several strengths and limitations. First, it should be
noted that this project faced major challenges from a methodologi-
cal point of view as well as during its execution. Initially, a research
group had to be formed with representation of the institutions to
assess the feasibility of the project. Next, a balanced team of re-
searchers, consisting of methodologists and clinicians had to be as-
sembled to ensure that the different stages of the research project
could be completed. The team had to be formed in several initial
working sessions and, subsequently, there was a process of constant
mentoring by the principal investigator to the rest of the team. In
addition, a considerable volume of data had to be managed. For man-
agement and storage, a secure on-line space was created, guarded
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and accessed only by the principal investigator of the project. All
data were collected electronically to facilitate the circuit. In rela-
tion to the analysis, a team was set up under the responsibility of
a researcher. This team had to work in a collaborative and consen-
sual manner. Regarding more specific limitations, it should be men-
tioned that the nurses' reflections in the diaries could be subject to
the Hawthorne effect and their responses may have been biased by
social desirability. In this sense, the research team insisted on the
importance of honesty in the nurses' responses and on the team's
handling of the confidentiality of the data. Secondly, another limi-
tation inherent to the use of diaries is related to memory bias and
the stress associated with reflective practice. In relation to this, the
team recommended specific instructions, both verbally and through
the guide provided to the nurses, to prevent this from occurring.
Furthermore, the representativeness of the participating nurses and
the number of diaries obtained should be highlighted as strengths of
the study. These facts enable the findings of this study to be trans-
ferred to similar contexts.

5 | CONCLUSIONS

The present study contributes to the understanding of the phenom-
enon of the therapeutic nurse-patient relationship by reflecting on
the actual practice of nurses in acute mental health units. The at-
titudinal component is at the heart of the therapeutic relationship,
and, in this sense, it is fundamental for nurses to believe in them-
selves and their attitude to communicate, adapt and open up to the
relationship with the patient. In addition, there are actions that are
essential for nurses to establish a TR in practice such as creating a
conducive environment, using an appropriate verbal approach, of-
fering help and working together with the patient. Finally, nurses
should consider the patient's conditions, the dynamics of care and
regulations of the unit, as well as the structure and environment of
the unit, as contextual factors to be able to establish an adequate TR
with patients in daily clinical practice.

6 | RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE

These findings have important implications. The study findings dem-
onstrate that participatory methods stimulate nurses' reflection, mo-
tivation and critical thinking. By learning from the reflection of the
nurses themselves about the aspects that underlie the therapeutic
relationship in their clinical practice, this enables the nurses them-
selves to become aware and to develop strategies for improvement
based on their own knowledge. Moreover, the individual reflection
involved in these first stages of a participatory process provides the
nurses with an intrinsic knowledge of how they approach the thera-
peutic relationship and shows that the attitudinal component is basic
for them. In this sense, understanding and confirming how the atti-
tudinal component is a key element for nurses in the practice of the
therapeutic relationship allows managers to evaluate strategies that
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promote motivation and facilitate the involvement of nurses in im-
proving their practice with patients. Moreover, these results point to
the need to conduct mixed or qualitative studies aimed at exploring
the aspects that facilitate the motivation, empowerment and attitu-
dinal training of nurses in greater depth, rather than studies that only
seek improvements in the theoretical knowledge of the therapeutic

relationship.
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ARTICLE 3:

The therapeutic relationship at the heart of nursing care: a

participatory action research in acute mental health units.

Aquest article mostra els resultats de la finalitzacio completa dels 2 cicles de la Investigacié-Accid
Participativa. L’objectiu de I'estudi era explorar el procés de canvi en la practica clinica de les
infermeres d'unitats d'hospitalitzacié de salut mental en el context d'un procés participatiu per
millorar la relaci6 terapéutica infermera-pacient. Van participar 96 infermeres de 18 unitats de salut
mental de Catalunya. Les dades es van recollir mitjangant grups focals, grups de suport i diaris
reflexius de les infermeres participants entre marg de 2018 i gener de 2020. El procés de recerca
es va dur a terme al llarg de dos cicles de quatre etapes cadascun, en els quals les infermeres van
identificar els elements facilitadors i limitadors de la seva practica respecte la relacié terapéutica.
En aquest sentit, van proposar dues estratégies de millora consensuades per a totes les unitats,
les quals van anomenar Espai Terapéutic Reservat i Analisi post-incidéncia. Posteriorment van

implementar les dues estrategies de canvi i les van avaluar.

L'estudi conclou que, malgrat les diferents realitats culturals i estructurals de les unitats
participants, és possible implementar un procés de canvi col-laboratiu si les necessitats i
expectatives dels participants son similars. Tanmateix, els resultats es van traslladar directament
a la practica clinica, de tal manera que es va produir un impacte individual en les infermeres i en
els pacients, un impacte col-lectiu en les dinamiques dels equips de treballs i un impacte

organitzacional en aspectes relacionats amb la gestio de les unitats.
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Abstract

Aims and Objectives: To explore the process of change within the clinical practice
of nurses in mental health inpatient units in the context of a participatory process to
improve the nurse-patient therapeutic relationship.

Design: Participatory Action Research.

Methods: Ninety-six nurses from 18 mental health units participated. Data were col-
lected through focus groups and reflective diaries between March 2018 and January
2020. Data were analysed using inductive content analysis. The COREQ guidelines
were used.

Results: The research process was carried out through two cycles of four stages each
in which the nurses were able to identify the facilitating and limiting elements of their
practice in relation to the therapeutic relationship. They then proposed two consen-
sual improvement strategies for all the units, which they called reserved therapeu-
tic space and postincident analysis. Finally, they implemented and evaluated the two
strategies for change.

Conclusions: This study has shown that, despite the different cultural and structural
realities of the participating units, it is possible to implement a collaborative process
of change, provided the needs and expectations of both the participants and the or-
ganisations are similar.

Relevance to Clinical Practice: The results obtained through Participatory Action
Research were directly transferred to clinical practice, thus having an impact on in-
dividual nurses and patients, as well as on the collective dynamics of the teams and
aspects related to the management of the units.

No Patient or Public Contribution: Patient or public input is not directly applicable to
this study. Patients were recipients of the changes that were occurring in the nurses

as part of their daily clinical practice.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.
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1 | INTRODUCTION

The person-centred care model has emerged as the fundamental
pillar to guarantee the quality of care provided by health services
(McCormack & McCance, 2016). Specifically, in the field of mental
health nursing, the therapeutic relationship is recognised as the axis
of nursing care (Moreno-Poyato et al., 2020) and a fundamental part
of person-centred care (Hamovitch et al., 2018). However, building
and maintaining a therapeutic relationship in mental health inpatient
units is complex (Moreno-Poyato et al., 2021). Therefore, improv-
ing the nurse-patient therapeutic relationship should be a goal to
provide higher quality nursing care throughout the hospitalisation
process.

1.1 | Background

The nurse-patient therapeutic relationship can be understood as
the interpersonal interaction between the nurse and the patient,
which is based on mutual trust, and which is focussed on providing
therapeutic assistance (Moreno-Poyato et al., 2016). Although it is
widely recognised internationally that the therapeutic relationship
is the foundation of nursing care in acute mental health inpatient
units (Hartley et al., 2020; McAndrew et al., 2014; Moreno-Poyato
et al., 2016; Peplau, 1997), several studies still highlight diffi-
culties regarding its establishment in clinical practice (Harris &
Panozzo, 2019a; Kingston & Greenwood, 2020; Moreno-Poyato
et al., 2021). Thus, in hospital settings, which are often chaotic and
complex, certain barriers exist, including lack of time, communi-
cation problems (Harris & Panozzo, 2019a), administrative tasks,
ratios (Kingston & Greenwood, 2020) and the physical structures
of the units or care cultures (Moreno-Poyato et al., 2021). These
aspects have emerged as factors that are external to nurses and
that limit and condition the therapeutic relationship. If nurses do
not become aware of the presence of these barriers, there is a risk
that they will become entrenched and new ones will be created,
and therefore patients will perceive their actions as lacking care,
presence or involvement (Harris & Panozzo, 2019b). In addition,
nurses believe that the practice environment, often with limited
time and resources, affects their safety and that of their patients,
as well as conditioning the therapeutic relationship by reducing the
quality and quantity of interactions (Moreno-Poyato et al., 2021).
Furthermore, the lack of availability of the nurse during hospitalisa-
tion contributes to patients not feeling listened to or involved in
their own care (Rio et al., 2020). Ultimately, patients feel closer to
their environment and to themselves when nurses spend time with
them, carry out daily activities and recognise them as whole peo-
ple (Eldal et al., 2019). Such is the case that patients consider their

What does this paper contribute to the wider
global clinical community?

e This study confirms that the results obtained through
Participatory Action Research are directly transferred
to clinical practice, producing an impact not only on in-
dividual nurses and patients but also on the collective
dynamics of the teams and on aspects related to the
management of the units.

e This study shows that, despite the different cultural and
structural realities of the participating institutions, it is
possible to implement a collaborative process of change,
provided the needs and expectations of both the par-

ticipants and the organisations are similar.

interactions with nurses to be central elements in assessing their
satisfaction with their admission (Molin et al., 2021), yet the litera-
ture shows that interventions to improve participation are scarce
and ineffective (McAllister et al., 2021).

Studies are being carried out at the international level with the
aim of developing interventions to improve the therapeutic re-
lationship in mental health nursing (Hartley et al., 2020). Some of
these studies point to the need for the involvement of managers
and institutions as promoters of nursing foundations for quality
care (Moreno-Poyato et al., 2021). Other studies focus on the con-
venience of designing studies with the participation of both users
and professionals (Hartley et al., 2020). The interventions studied
for improving the therapeutic relationship include training, reflec-
tive groups, psychological formulation, consultation and shared
activity (Hartley et al., 2020). In addition, the most important inter-
ventions are the implementation of group reflection sessions for the
professionals of the units (Moreno-Poyato et al., 2019), the creation
of spaces for professionals and patients to carry out activities to-
gether, facilitating mutual commitment (Molin et al., 2018; Molin
et al., 2019) or other more classic actions such as clinical sessions
for staff on specific patients with the aim of facilitating case under-
standing (Berry et al., 2016).

Nonetheless, no specific interventions that have been shown
to be effective (Hartley et al., 2020), This leads us to reflect upon
the need to combine several approaches in clinical practice or
to look for alternatives for the creation of interventions through
participatory methods, such as Participatory Action Research or
Appreciative Inquiry, which seek transformational change in group
dynamics (Watkins et al., 2016). Specifically, Participatory Action
Research (PAR) is a research methodology that allows us to under-
stand and improve contexts through transformation (Kemmis &
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McTaggart, 2008). It is useful for exploring the phenomenon under
study because it makes it easier for participants to identify both the
aspects to be improved and the most effective procedure to carry
out such improvement (Casey et al., 2022). This research method-
ology has been introduced in recent years in the area of health sci-
ences with successful results (Cordeiro & Soares, 2018) and, more
specifically, in the nursing field (Effendy et al., 2022) as a pathway
to implementing evidence-based practice (Munten et al., 2010). In
this sense, the PAR process in the nursing discipline enables a bet-
ter understanding of the study phenomenon to design improve-
ment strategies, implement changes and transform clinical practice
(Bradbury et al., 2019) through a cyclical and continuous interaction
of different stages such as action, reflection and evaluation (Rowell
et al., 2017). Specifically, in the area of mental health nursing, the
literature indicates that PAR has shown positive results for aspects
related to decision-making in daily clinical practice and also the de-
velopment of care plans and care models (Chambers et al., 2013;
Larkin et al., 2015; Salzmann-Erikson, 2017; Vantil et al., 2020).

Participatory Action Research has proven to be useful in im-
proving health care and services at the individual, collective and
organisational levels (Cordeiro & Soares, 2018). Moreover, political
administrations recommend the use of participatory methods that
involve the various stakeholders concerned (Spanish Ministry of
Health, 2022). However, no studies have been found in the field of
acute mental health care that involve stakeholders from different
institutions in a collaborative and participatory manner. This ap-
proach would enable the detection of difficulties and the develop-
ment of improvement strategies. Most importantly, lines of action
may be unified in a consensual manner with the aim of improving
the practice of the nurse-patient therapeutic relationship in mental
health units.

1.2 | Aim

The aim of this study was to explore the process of change within
the clinical practice of nurses in acute mental health inpatient units
in the context of their participation in an action research process to

improve the nurse-patient therapeutic relationship.

2 | METHODS
21 | Design

This study is part of a three-phase, mixed-methods project involv-
ing 18 acute mental health units in Catalonia (Spain) (MiRTCIME.
CAT). The first and third phases of the project were developed using
quantitative methods. This study corresponds to the second phase,
which aimed at responding to the aims described above, and was
also carried out using qualitative methods. An approach based on
the constructivist paradigm was proposed, contemplating the study
phenomenon from its different realities in order to generate changes
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and reconstruct using consensus (Lincoln & Guba, 1990). To this end,
a PAR was proposed according to the model proposed by Kemmis
and McTaggart (2008), designed with a two-cycle process of four
stages each (planning, action, observation and reflection) (Figure 1).
This work is presented in accordance with the consolidated crite-
ria for qualitative research reporting (COREQ: Tong et al., 2007)
(Supplementary File 1).

2.2 | Participants

The project was presented to the nursing management of the 21
acute mental health units of the Catalan Mental Health Network
(n = 21), of which 18 decided to participate. The management of
each unit chose a nurse with leadership and credibility to coordinate
the study and recruit the nurses in their unit. Subsequently, at an
informative meeting at each centre, all nurses working in the acute
units (n = 235) who met the following characteristics were invited
to participate: (a) belonging to the permanent or interim staff, (b)
assigned to the acute unit at the time the study was initiated, (c)
not in training for ‘formal mental health nursing qualification’ and
(d) not planning to be on sick leave or leave of absence during the
study. A total of 157 nurses started the PAR; the remaining invited
nurses did not wish to participate, citing personal reasons or profes-
sional demotivation. The nurse coordinator of each unit, together
with the nurses who agreed to participate, formed the different sup-
port groups at each unit (SG). In turn, all the nurses coordinating the
project formed the core group that met through focus groups (FG)
to reach a consensus and direct the process. Finally, 96 nurses com-
pleted the two PAR cycles in their entirety.

2.3 | Data collection

Several techniques were used for data collection, which were inte-
grated within the different stages of the two PAR cycles (Figure 1). In
the initial context analysis stage, data were collected through an ad
hoc observation guide prepared by the research team and completed
by the coordinating nurses of each unit. This was recorded by means
of an observation script prepared by the same team, which included a
description of the physical structure, the nursing teams and the nurse-
patient relationship in each of the units (Tolosa-Merlos et al., 2021).
The reflective diaries of the participating nurses were the main data
collection tool used in both PAR cycles (Tolosa-Merlos et al., 2023).
The objective was to individually monitor the expected process of
change, based on the nurses' reflection and understanding of their
clinical practice (Price, 2017). The research team provided the partici-
pating nurses with a guide for self-observation of their clinical practice
and a template for the preparation of the reflexive diary in which they
were to record the self-observation data. Likewise, to stimulate col-
lective reflection, group techniques were also carried out throughout
the process. Thus, the coordinating nurses were the link between the
participating nurses and the research team. The different stages of the
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FIGURE 1 Study cycles, stages, actions and data collection techniques

PAR were articulated through support groups (SG) and focus groups
(FG). The groups were moderated by the principal investigator and
observed by another member of the research team. Field notes were
taken and audio-recorded. The SGs were carried out in each of the
units and lasted 90minutes. In these sessions, the coordinators and
participating nurses from each unit reflected together, validated the
results of the diaries and proposed strategies for improving the thera-
peutic relationship. The FGs were held at the Mar School of Nursing
in Barcelona and lasted 120 minutes. In these FGs, the core group in-
tegrated by all the coordinators of the study, discussed and agreed on
the steps to be followed in each stage of the PAR. The data collection
period was from March 2018 to January 2020.

2.4 | Dataanalysis

Data analysis began with data collection. It was carried out by means
of thematic content analysis of the transcriptions of the observa-
tion guides, the reflective and field diaries, the SGs and the FGs.
A process of identification, coding and categorization of the main
axes of meaning of the discourse was followed for each stage of the
research. After an initial panoramic reading of the data obtained,

the text was fragmented into descriptive codes assigned by seman-
tic content. These codes were then grouped into more analytical
subcategories according to the meaning of the linguistic units and
combinations. These subcategories were subsequently grouped into
more specific categories that provided a greater understanding of
the text. The process was carried out through researcher triangula-
tion, namely by the lead author and another team members, who
verified the results in a consensual, reflective, critical and collabora-
tive manner. This was the backbone of a rigorous codification pro-
cess. (Merriam & Tisdell, 2016). The QRS NVivo 12 program was
used as data analysis software throughout the process.

2.5 | Rigour

All qualitative research processes require quality and methodologi-
cal rigour, which were considered in this study according to the ap-
proach by Lincoln and Guba (1990). The research team comprised
members with expertise in mental health (clinical team) and mem-
bers trained in qualitative research and with experience in similar
studies (methodological team). Thus, it was a broad research team
with different ontological positions, which furthered the criterion of
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neutrality by welcoming the proposals of all its members. Consensus,
openness and a critical spirit were present throughout the process.
For the reliability criterion, the way in which the information was
collected was documented, and continuous feedback was given to
the participants, since at the beginning of each stage, a document
was sent to all the participants with the results of the analysis for
validation. These steps conferred authenticity and credibility to the
data, as well as confirming them. Furthermore, the simultaneity of
data collection techniques and researchers guaranteed triangula-
tion. Finally, reflexivity was the criterion underlying the whole pro-
cess, and critical analysis was present throughout. The researchers'
awareness, self-knowledge and careful thinking allowed them to
avoid influencing the dynamics of the research. Finally, the context
of such a broad and participatory study ensures that the transfer-
ability of the results is valid for all participating centres.

2.6 | Ethics Statement

The Research Ethics Committees of all participating centres ap-
proved the study. All nurses signed an informed consent form and
agreed to participate voluntarily. Likewise, they did not receive any
compensation or incentive for participating in the study. Nurses
were assigned a code to keep track of their diaries and to maintain
anonymity and confidentiality of the data obtained. In addition, a
generic study e-mail account was created for managing the diaries,
accessible only to the principal investigator. The research ethics
committee of coordinator centre approved the study with reference:
2017/7381/1 (Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos

del Parc de Salut Mar de Barcelona).

3 | FINDINGS

Ninety-six of the 157 nurses who started the study completed the
PAR process. The mean age of the nurses was 33.3years, ranging
between 22 and 62years. 67.7% (n = 65) were female and 22.9%
(n=22) of the total nurses had the official title of specialist in mental
health nursing. The participating nurses had a mean experience of

7.6years in mental health and had been working in the participating
unit for an average of almost five years. Nurses from all work shifts
were represented in the study.

3.1 | Stage 0: Contextual analysis of the
participant units

In this stage, prior to the start of the nurses' participatory process,
which lasted two months, the aim was to obtain an initial ‘snapshot’
of the study context, which would confirm the feasibility of the
process of change in the units and serve as a starting point for the
process. After analysing the reports of the participating units, and
despite the heterogeneity of size, ratios and physical structure of
the units, a similar model of care and similar limitations were pre-
sent in all units for the establishment of the therapeutic relationship
(Tolosa-Merlos et al., 2021) (Figure 2).

4 | CYCLE1
4.1 | Stage 1—plan

During this stage, which lasted one month, the first cycle of the PAR
began with a first focus group (FG1) in which the coordinators of each
unit met. The results obtained in Stage O were validated and guidelines
for self-observation of the nurses' clinical practice were designed for
three common situations in the context of the therapeutic relation-
ship decided by the nurse coordinators: (a) admission welcome, (b) pre-

agitational state and (c) voluntary approach by the professional.

‘A good moment to observe could be upon admission,
which is where the nurse begins to build the thera-
peutic bond’. (07FG1) ‘Interaction when the nurse
detects a pre-agitational state and we have to per-
form verbal de-escalation’. (15FG1) ‘I believe that in
any approach promoted by us, whether or not there
is intervention’.

(14FG1)

77

85UB017 SUOLULLOD BATE81D 3(ealdde ayy Aq peusenob ae ssppiie YO ‘8sn JO'Sa|nJ 10} A%iqiT8UIIUO AB]IAN UO (SUOIPUOD-PUR-SLLIBILIOD" A 1M AeIq Ul UOy/:SANY) SUONIPUOD PUe SW | 841 88S *[£202/y0/TT] Uo Ariqi]auluo A|IM *(-uleAnde ) aqnopesy A 9099T UOITTTT OT/I0P/WO0 A8 | iMAtIq Ul |UO//SANY W1} PIPeOjUMOd ‘0 ‘20/2S9ET



Journal of

TOLOSA-MERLOS ET AL.

6
J—Wl LEY~=Clinical Nursing

Once these guidelines were designed, the first support group (SG1)
was held at each unit where the coordinators informed the nurses how
they should carry out the self-observation of clinical practice. To this
end, they were provided with a guidance document on how to carry
out the observation and how to record the data using a reflexive diary
(RD) (Tolosa-Merlos et al., 2023).

4.2 | Stages 2-3: Action and observation

In these stages, which took place over three months, the nurses
observed their practice according to the guidelines agreed upon
in Stage 1 and recorded their observations in their reflexive dia-
ries (RD1). A total of 157 diaries were collected, revealing that, for
nurses, the attitudinal component was central to the therapeutic
relationship. Thus, their attitude to communicate, adapt and open
up to the relationship with the patient, as well as believing in them-
selves, were key factors for them. Through the diaries, the nurses
described the essential activities in the therapeutic relationship,
as well as the contextual factors of their practice that affected the
therapeutic relationship. The analysis identified that reflection on
the nurses' actual practice in the mental health units contributed to
greater understanding of the therapeutic relationship phenomenon
(Tolosa-Merlos et al., 2023).

4.3 | Stage 4: Collective reflection

At this point in the process, the results of the previous stage were
discussed as a group by the nurses in each unit through the second
support group (SG2). This stage lasted three months. During this
stage, the nurses validated the results of the diaries, proposing and
agreeing on two strategies to establish a better therapeutic rela-
tionship in their clinical practice. The coordinators of each unit sub-
mitted their proposals for improvement to the research team, who
carried out an initial analysis grouping them into four main catego-
ries: improvement of the training of professionals, improvement of
the physical spaces of the units, improvement of the nursing teams

and improvement of nursing interventions during clinical practice.

5 | CYCLE 2
5.1 | Stage 1: Replanning

The second cycle of the PAR began with the objective of reaching a
consensus on the strategies to be implemented in all the units based
on this first analysis of the data obtained in the previous phase. This
stage was developed over a two-month period. The process was car-
ried out through a workshop involving the 18 nurse coordinators.
In the first part of the workshop, two simultaneous focus groups
(FG2) were used to discuss the proposals for improvement that the
research team had compiled in a working document. In these FGs,

the coordinating nurses reflected and discussed the different cat-
egories and selected the following strategies for the improvement
of the therapeutic relationship: (a) creation of a personalised nursing
intervention space for each patient on a regular basis throughout
their hospital stay, (b) updating facility regulations towards a more
humanising and less restrictive model of care, (c) training for newly
recruited professionals, (d) having an adequate space to be able to
carry out the reception and interventions with greater intimacy and
(e) conducting reflection groups with the nursing teams in order to
explain situations, share experiences and vent or decompress after
tense situations or stressful moments.

In the second part of the workshop, the 18 nurse coordinators
met in a new focus group (FG3) where they agreed and designed the
two final and unified strategies for all the units, as well as their im-
plementation schedule. First, in the context of self-improvement of
the professionals, the nurses developed the term ‘post-incident anal-
ysis’ (initially referred to as ‘reflective groups’), to denote the need
to generate critical-constructive spaces, improve the self-knowledge
of professionals and practice emotional ventilation collectively in
the team after complex situations and incidents in clinical practice.
These situations were qualified as sentinel events and were as fol-
lows: a physical or verbal violent behaviour, a psychomotor agitation,
a movement restriction, a suicide of a patient in the unit, an elope-
ment or a vital emergency. Second, in the context of improving inter-
ventions with the patient, the nurses defined the initial strategy (a)
under the label of ‘reserved therapeutic space’ addressing the lack
of time, lack of adequate physical space and lack of professional rec-
ognition. It aimed at improving the interventions and the therapeutic
relationship with the patient through regular, programmed spaces,
free of interruptions.

‘I really liked the two proposals that came out. And so,
a priori, | think they are quite feasible to carry out in the
unit, which is why also... according to what things... they
are very reluctant’. (17FG3) ‘Both proposals are very
cool, and | think they are doable. You must respond to
the needs of what nurses are asking for. One, the post-
crisis space, is to name and shape what you do. And the
other is that they're going to love it. To have a space for
you...for the patient...if they get it....

(14FG3)

Once the two final proposals for improvement and their sched-
ule for implementation had been defined, the third support group
(SG3) was held at each centre, in which each nurse coordinator in-

formed the nurses of what they had to do to implement them.

5.2 | Stages 2-3: Action and observation
After being informed by the coordinators, the nurses implemented

the two strategies that had been agreed upon in phase 1 of cycle 2
in their clinical practice and evaluated them by means of reflexive

78

85UB017 SUOLULLOD BATE81D 3(ealdde ayy Aq peusenob ae ssppiie YO ‘8sn JO'Sa|nJ 10} A%iqiT8UIIUO AB]IAN UO (SUOIPUOD-PUR-SLLIBILIOD" A 1M AeIq Ul UOy/:SANY) SUONIPUOD PUe SW | 841 88S *[£202/y0/TT] Uo Ariqi]auluo A|IM *(-uleAnde ) aqnopesy A 9099T UOITTTT OT/I0P/WO0 A8 | iMAtIq Ul |UO//SANY W1} PIPeOjUMOd ‘0 ‘20/2S9ET



TOLOSA-MERLOS €T AL.

Journal of

diaries (RD2) that the research team designed for this purpose, as
well as the guide on how they should prepare them. These stages
were carried out over four months. Ninety-six reflective diaries were
collected in which nurses described and reflected on the improve-
ment strategies implemented. In the case of the postincident analysis,
the nurses reflected on the type of incident they had analysed by
describing what had occurred. Most of them described situations
of violent behaviour or psychomotor agitation of the patients that
ended in restriction of movement or absconding. The nurses identi-
fied the most common interventions they had carried out prior to
the incident, the aspects that needed to be improved, the elements
that had facilitated the implementation of the strategy and how they
had felt. Regarding the reserved therapeutic space intervention, the
nurses reflected that it was a space for sharing the patient's objec-
tives and expectations regarding admission. The nurses described
the aspects they worked on most in the therapeutic spaces, as well
as the barriers and facilitating elements they had encountered in
their implementation. In addition, they expressed the emotional im-
pact that accompanied the development of the intervention and, its

usefulness in general (Table 1).

5.3 | Stage 4: Final reflection and conclusions

In this final stage, which was carried out over five months, after im-
plementing the two improvement strategies and recording them in
the reflexive diaries (RD2), the fourth support group (5G4) was held
at each centre, where the nurses reflected on and evaluated both
the implementation of the two strategies in their clinical practice
and the entire PAR process. Regarding the strategies implemented,
the nurses confirmed and validated the results obtained from the
diaries and agreed on their usefulness for improving the therapeutic

relationship at the units.

It has been useful for improving teamwork, finding

improvement strategies for similar future situations

and to see the mistakes made more easily.
(06DR206)

Regarding the group reflection of the process, the nurses described
that, as part of this study, they had learned to trust themselves more,
to consider their own emotions and to become aware of the impor-

tance of their interventions.

Thinking about the feelings that come up for me when
conducting the interview makes me understand a bit
better how the patient might be feeling during the
interview.

(13DR207)

The nurses explained that they incorporated some changes into
their clinical practice by adopting a more open attitude to thera-
peutic relationship. Although they agreed that participating in this
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study had been a very gratifying experience for them, they also rec-
ognised that it was difficult to complete the whole process due to its
considerable demands and its long duration. In addition, they also
expressed doubts as to whether the two improvement strategies
could be maintained in the future, due to lack of time and lack of
involvement of the rest of the professionals. Finally, the nurses were
interested in acquiring new knowledge and highlighted the need for
training in therapeutic relationship, de-escalation techniques and
communication skills.

During the last focus group (FG4), the coordinating nurses shared
the feedback from the units, drew the final conclusions and closed
the process as a whole. At the individual level, in their respective
units, the coordinators were confident that the nurses who had par-
ticipated in the study would maintain everything they had learned
about therapeutic relationship throughout the process, but at the
collective level, they also had doubts as to whether the improvement
strategies could be maintained as designed.

The actions that were proposed were useful and the
therapeutic relationship with the patient is very im-
portant. This is a good measure to work on, but there
is a lack of consistency to regulate it and to do it in a
more regulated and formal manner on behalf of the
institution.

(17FG4)

Moreover, at the institutional level, they emphasised that the
study had contributed to implementing some changes in the unit
regulations, updating them and further adjusting them to the pa-
tients' needs. For example, the use of street clothes instead of pyja-
mas or the regular use of mobile phones. They also recognised that
the management of some centres had shown some sensitivity to the
results reported by the coordinators, especially in relation to ratios
and staff shifts.

‘The nurses really believed in the study and that
change is possible’. (03FG4) ‘I value the study very
positively because | think the topic is very appropriate
for our sector and | think we have to continue talking
about the therapeutic relationship. The fact that peo-
ple from all over Catalonia came gives us the option
to see other opinions and to be able to discuss them'.

(15FG4)

6 | DISCUSSION

The aim of this study was to explore the process of change in the
clinical practice of nurses working at acute mental health inpa-
tient units in the context of their participation in an action re-
search study aimed at improving the nurse-patient therapeutic
relationship. It should be noted that, as in most studies that have
used similar methods in the health area, the participatory process
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produced improvements both at the level of the nurses' individual
clinical practice, as well as collective changes in the team, and even
had an impact at the organisational level (Cordeiro & Soares, 2018;
Cusack et al., 2018).

First, it is important to point out that in all the centres, there
was support and interest in the change at the organisational level
prior to the start of the study. However, it was important to carry
out an adequate diagnostic analysis and examination of the field in
the different participating units in order to assess the joint viability
of the change process (Kemmis & McTaggart, 2008). The results of
the initial diagnostic stage confirmed that, despite the heterogeneity
of the different participating units, there were common elements in
all units that were linked to the care model and the nurse-patient
therapeutic relationship, susceptible to improvement in the context
of a participatory process (Moreno-Poyato et al., 2021). This con-
tributed to generate greater collective awareness of the need for
change among nurses. These results were confirmed later on in the
process, when the nurses individually self-observed themselves in
those clinical practice situations where the therapeutic relationship
was fundamental. This self-observation stage contributed to the
nurses' individual and collective awareness of the meaning and use-
fulness of the therapeutic relationship, which gave them confidence
and reassurance in their practice (Bekkema et al., 2021; Cusack
et al.,, 2018). The use of diaries facilitated the individual reflexiv-
ity of the nurses that led them to identify that their attitude was
essential for the change and improvement of the therapeutic rela-
tionship, thus fostering individual commitment to solve the problem
(Bolg et al., 2020). Moreover, the FGs contributed to the collective
reflection that allowed the nurses to identify the factors that helped
them and those that prevented them from having an adequate ther-
apeutic relationship, which are essential aspects to be able to later
reach a consensus regarding strategies for improvement (Bekkema
et al., 2021; Casey et al., 2022; Cusack et al., 2018).

As in other studies that have used participatory methods, the
nurses proposed changes at the individual level aimed at improv-
ing the training (Karam et al., 2021; Minaya-Freire et al., 2020) and
the incorporation of specific nursing interventions into practice
(Salzmann-Erikson, 2017; Vantil et al., 2020). They also proposed
changes at the collective level to improve teamwork, such as re-
flection groups (Chen et al., 2021; Moreno-Poyato et al., 2019) and
organisational changes related to a more humanised care model
(Chambers et al., 2013; Chandley et al., 2014). In this planning
stage, the participation and representation of nurses from all units
allowed them to assess the viability and feasibility of the proposals.
Thus, the nurses were able to prioritise and agree on the imple-
mentation of two strategies to improve the therapeutic relation-
ship at all the centres. An individual strategy to improve the direct
intervention with the patient and a collective strategy to generate
critical-reflective spaces, proposals similar to those generated in
other participatory studies (Moreno-Poyato et al., 2019; Salzmann-
Erikson, 2017; Vantil et al., 2020).

The nurses evaluated the impact of the implementation of the
improvement strategies again both individually and collectively. In
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this manner, through the diaries, they were able to reflect individ-
ually and confirm a greater level of confidence and self-assurance
as professionals, but also the importance of knowing themselves
and identifying the role of emotions in clinical practice (Price, 2017
Vaughan, 2017). Through the FGs, those nurses who did not keep
the diaries or who had naturalised or were less aware of the change
that had occurred were able to reflect on and corroborate the find-
ings from the diaries. In general, although the nurses reported that
the process had been demanding and time-consuming (Moreno-
Poyato et al., 2019), they acknowledged that the process had en-
abled them to substantially improve their clinical practice, mainly
due to individual changes (Alomari et al., 2020; Bekkema et al., 2021;
Cusack et al., 2018) and also organisational changes (Cordeiro &
Soares, 2018). However, although there had also been changes at
the collective level (Afshar et al., 2020; Chen et al., 2021), the nurses
were hesitant to maintain these changes as these were dependent
on other people in the team.

6.1 | Strengths and limitations

This study has certain limitations and strengths. It should be noted
that this is one of the first studies in the area of mental health nurs-
ing that proposes the use of a participatory methodology with such
a large number of participating centres and nurses. Thus, there are
studies in the area of mental health nursing with similar methods in
which a large number of people have participated, although not from
different institutions (Larkin et al., 2015; Onnela et al., 2014). This
posed major methodological challenges that deserve consideration
and discussion.

The first issue worth reflecting on is the possible difference in
contextual reality between the participating centres. To this end,
the team considered it essential to carry out a detailed reconnais-
sance of the field. An analysis of the culture of care in the units was
carried out (Tolosa-Merlos et al., 2021), and organisational interests
and realities were assessed (Molineux, 2018). To assess organisa-
tional interest, in the stage prior to the start of the study, a working
group was formed consisting of representatives of the management
of each organisation. Together, we assessed whether there was a
need to improve the therapeutic relationship in their institutions
and, above all, we discussed the feasibility and the support that the
organisations would provide to the study and the results that would
emerge from it.

The second aspect that warrants reflection is that, once the
institutional commitment had been agreed upon, the manage-
ment of each centre selected a nurse to act as a representative
and coordinate the study in their centre as part of the clinical
research team. In this regard, the methodological team insisted
that the person coordinating the study at each centre should have
specific leadership and credibility characteristics within the insti-
tution (Kemmis & McTaggart, 2008). However, the needs of each
institution meant that the coordinating nurses were chosen with
different profiles. This could have conditioned the involvement of
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the remaining nurses at each centre and the implementation of
some of the strategies proposed. Thus, the role of the nurse coor-
dinators could also explain part of the dropout rate. Nonetheless,
in our study, most of the dropouts were due to the duration of the
PAR and to the transfers of some participating nurses to other
services.

The third aspect to be considered was the large volume of data
to be managed. To this end, the nurse coordinators of each cen-
tre were included as part of the research team and were trained
in methodology through several initial work sessions and, subse-
quently, there was a process of constant mentoring by the principal
investigator and the rest of the methodological team. In addition,
for data management and storage, a secure on-line space was built
with unique access by the principal investigator of the project. All
data were collected electronically. For data analysis, a subgroup was
set up to work collaboratively, led by an expert researcher from the
methodological team (Merriam & Tisdell, 2016).

Finally, it should be kept in mind that although the initial eval-
uation suggests that the improvements have been integrated into
clinical practice, further evaluations are needed in the medium and
long term to assess the maintenance of the changes in daily clini-
cal practice (Cordeiro & Soares, 2018). Similarly, it should be noted
that in this study, given the initial approach proposed to implement
the change, patients were not included as stakeholders (Effendy
et al., 2022; Wiles et al.,, 2022). In future studies, it would be inter-

esting to consider the patients' perspective.

7 | CONCLUSION

This study has provided insight into the participatory process
through which nurses in acute mental health units of 18 hospitals
have been able to improve aspects of the nurse-patient therapeutic
relationship considering the individual, collective and organisational
areas. In turn, this study has shown that, from a constructivist par-
adigm, despite the different cultural and structural realities of the
participating institutions, it is possible to implement a collaborative
change process if the needs and expectations of the participants and

the organisations are similar.

8 | RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE

In relation to the implications of this study, given the nature of PAR
as a knowledge-generating method, the results imply an improve-
ment in the nurses' training, incorporating new knowledge, con-
solidating their skills and reinforcing attitudinal aspects of their
practice. Thus, the results obtained through PAR are directly trans-
ferred to clinical practice, producing an impact not only on individual
nurses and patients but also on the collective dynamics of the teams
and on aspects related to the management of the units. To assess
whether the changes produced are sustained over time, further re-
search is needed. Therefore, future studies should incorporate the

participation of patients not only as participants but also as part of
the team. Similarly, in subsequent studies, it is necessary to evaluate

the impact of the changes on patient health outcomes.
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Els resultats estan discutits en cadascun dels articles publicats de forma especifica, pel que a
continuacié es presenta la discussio de les principals troballes obtingudes a I'estudi de manera

global.

L'objectiu principal d’'aquest estudi era explorar el procés de canvi en la practica clinica de les
infermeres sobre I'establiment de la Relacié Terapéutica a les unitats d’hospitalitzacié d’aguts de
salut mental de Catalunya a partir de I'evidéncia i mitiangant un procés participatiu. En aquest
sentit, la IAP va permetre aplicar la practica basada en I'evidéncia i va contribuir a que les
infermeres participants prenguessin consciéncia de la importancia i la necessitat de canvi. La IAP,
com a métode investigador, permet una millor comprensio del fenomen d’estudi i, per tant, de la
seva naturalesa, del seu proposit i de les condicions necessaries per a modificar la practica, fet
que porta finalment a la transformacio social (Bradbury et al., 2019). A més, és un métode molt
utilitzat en contextos en els quals es busquen millores en termes de salut (Cordeiro & Soares,
2018). El procés de reflexié individual va derivar en una reflexio grupal en la qual les infermeres
van unificar els objectius collectius i van construir la seva practica clinica, la qual cosa els va
permetre disminuir 'angoixa personal, confiar més en elles mateixes i guanyar seguretat com a
professionals. En conseqiiéncia, tots aquests aspectes identificats per les infermeres al llarg del

procés de canvi van ser associats a una millora de la RT.

En relacio a les caracteristiques d’estructura, d’equip, de normativa i de dinamica de cures que
intervenen en I'establiment de la relacio terapéutica a les unitats d’hospitalitzacio d’aguts de salut
mental de Catalunya, abans d’iniciar el procés de la IAP com a tal, es va realitzar 'analisi del
context de partida de les unitats. En aquesta analisi, les investigadores cliniques representants de
cada unitat van descriure en les seves memories d'observacio les caracteristiques d’estructura, de
dotacio d’equip, de normativa i de dinamiques de cures que intervenien en I'establiment de la RT
a les seves respectives unitats. Els resultats van mostrar que, en termes generals de cultura de

cures, no existien grans diferéncies entre les diverses unitats a I'hora d’identificar els elements que
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més intervenen en I'establiment de la RT, perd que, en termes dels diferents aspectes estudiats,
existia una gran variabilitat. En relacié a aquests aspectes més concrets, els resultats van deixar
palés que les estructures arquitectoniques de les unitats estudiades eren molt diferents les unes
de les altres. Ja estiguessin integrades en hospitals generals o formant part d’hospitals
monografics, moltes d’elles encara eren antigues i acollien una alta concentracié de pacients en
espais molt reduits. Alexander i Bowers (2004) ja assenyalaven la necessitat d’estructures grans i
amplies, aixi com I'is d’'una comunicacié verbal efectiva i unes normatives clares com a factors
que afavoreixen la relacio infermera-pacient, en tant que sén factors que contribueixen, entre
d’altres, a evitar conductes de violencia i agressivitat durant I'hospitalitzacio. Altres aspectes com
consultes domiciliaries, major comunicacio, millors relacions interpersonals amb els pacients, més
recursos per a l'atencio de salut mental i més investigacidé s’han erigit al llarg dels anys com
elements afavoridors de la RT (Aluh et al., 2022). En aquest sentit, disposar d’entorns fisics segurs,
relacions socials saludables i una relacio de qualitat amb les infermeres durant el procés
d’hospitalitzacié sén factors fonamentals en la recuperacié (Staniszewska et al., 2019). En relaci6
a les normatives internes de les diferents unitats d’hospitalitzacio, els resultats van mostrar més
homogeneitat que en les estructures arquitectoniques, fet que es devia, probablement, a I'heréncia
del model de cures centrat en la reclusio, les mesures restrictives, les portes giratories i les barreres
emmascarades sota el vel de les costums, que simbolitzen la pérdua de control, la distancia social,
I'estigmai el rebuig de I'ambient terapeutic proporcionat (Missouridou et al., 2022). Les normatives
van destacar per una rigidesa excessiva generalitzada i totes les unitats van reconéixer que el futur
passa per una major flexibilitzacio de les normes i una adaptacié a les necessitats actuals dels
usuaris. En aquest sentit, algunes de les organitzacions participants van iniciar un procés
d’individualitzacié de les cures i humanitzacié de les unitats d’hospitalitzacié revisant i actualitzant
les seves normatives en un intent de transicié cap un model d’atencido més centrat en el pacient

(Sanz-Osorio et al., 2023). |, en aquesta mateixa linia, un dels efectes més immediats d’aquestes
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revisions va ser, per exemple, la possibilitat d’utilitzar el mobil o de vestir roba de carrer durant
I'hospitalitzacié a les unitats d’aguts de salut mental. Aixi doncs, com apuntava Moreno-Poyato,
(2019), si assumim que la RT ha d’emanar d’'un model organitzacional integral orientat a crear
escenaris que afavoreixin la humanitzacié, les organitzacions tenen un paper fonamental per a
reprendre el fil de les cures des d’una perspectiva més humanista, deixant enrere el model

biologista i retornant el protagonisme al pacient (Sanz-Osorio et al., 2023).

En relacié a les dinamiques de cures, els resultats van indicar que existien dificultats en
I'establiment d’'una adequada RT en el dia a dia de les unitats. Exemples com la poca cohesio
entre els equips de treball, la falta de temps, 'absorcié de les tasques administratives per part de
les infermeres, els espais d'interaccié poc adequats o les ratis elevades (Hanrahan & Aiken, 2008;
Moreno-Poyato et al., 2021), sén dificultats percebudes per les infermeres que sovint els
impedeixen satisfer les expectatives dels pacients i les seves propies a I'hora de brindar unes cures
Optimes i establir una RT de qualitat (Gabrielsson, Savenstedt, & Olsson, 2016). En aquesta
mateixa linia, els resultats van mostrar que intervencions infermeres quotidianes a les unitats com
l'acollida d’ingrés, les cures especifiques o la preparacié de la medicacid, es realitzaven de manera
habitual entre diverses interrupcions amb els riscos que aixo implica. Els resultats també van deixar
palés que la majoria de demandes i interaccions amb els pacients es realitzaven enmig del
passadis i de manera improvisada. El fet de poder disposar d'un temps regulat per a les
interaccions infermera-pacient, de la mateixa manera que els metges disposen de I'espai de la
visita médica, s'esta erigint com una eina facilitadora de la recuperacié en tant que contribueix a
millorar les expectatives del pacient durant 'ingrés i, per tant, la seva recuperacié (Moreno-Poyato,
El Abidi, Rodriguez-Nogueira, Lluch-Canut, & Puig-Llobet, 2021). Aquesta eina ja s’ha posat en
marxa en alguns paisos europeus com, per exemple, a Suécia i els resultats indiquen que quan
no s’ha pogut proporcionar aquest espai 0 bé ha estat absent, s’ha observat un distanciament dels

pacients respecte les infermeres (Molin et al., 2019).
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Un cop realitzada la fotografia inicial, ubicat el context d’estudi i definit el punt de partida es va
iniciar el procés participatiu amb les infermeres de cadascuna de les unitats per tal de donar
resposta al segon i al tercer objectius especifics de la tesi. Aquests estaven relacionats, per un
costat, amb el significat que atorgaven les infermeres a I'establiment de la Relacié Terapeutica
amb el pacient a les unitats d’aguts de salut mental de Catalunya i, per I'altre, amb la identificaci6
per part de les infermeres dels elements facilitadors i els elements limitadors en I'establiment de la
RT durant el procés d’hospitalitzacio. En aquest sentit les infermeres van destacar que I'actitud era
I'aspecte nuclear de la RT i van identificar alguns aspectes facilitadors, aixi com algunes barreres
que es trobaven en les intervencions més comunes de la seva practica, en tant que soén factors del

context de cures que condicionaven la RT a les unitats d’hospitalitzacio.

El primer que van aportar els resultats obtinguts va ser un major coneixement sobre la competéncia
relacional de les infermeres, aspecte més que rellevant en infermeria de salut mental. Aquesta
competéncia esta directament relacionada amb la practica clinica i incorpora els coneixements,
habilitats, actituds i professionalitat de la infermera en aplicar I'evidéncia i 'aprenentatge a la
practica (Casey et al., 2017). No obstant aix0, aquest component actitudinal que destacaven els
resultats, la seva importancia en el context de la RT i I'ls de la consciéncia de la infermera, son
aspectes que ja havien estat ampliament descrits des de la perspectiva teodrica per autores com
Peplau, Orlando (Forchuk, 1991), Travelbee (1971) o Watson (Turkel, Watson, & Giovannoni,
2018). Si bé és cert que la literatura ha recollit en els Ultims anys estudis que recalquen la
importancia de les actituds infermeres en termes de salut mental com son I'estigma, la recuperacid,
la coerci6 o el trastorn mental greu (Doedens, Vermeulen, Boyette, Latour, & de Haan, 2020;
Economou et al., 2019; Gyamfi, Badu, Mprah, & Mensah, 2020; Laukkanen, Vehvilainen-Julkunen,
Louheranta, & Kuosmanen, 2019; Sanz-Osorio et al., 2023), hi ha escassa evidéncia empirica i
explicita que mostri la seva rellevancia i identifiqui les capacitats actitudinals concretes de les

infermeres en el context de la practica de la RT. En aquest sentit, les capacitats actitudinals que
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van identificar les infermeres van englobar aspectes reconeguts empiricament en el context de la
RT com la disponibilitat, la comunicacioé o la individualitzacié de les cures (Delaney & Johnson,
2014; Harris & Panozzo, 2019; McAllister, Robert, Tsianakas, & McCrae, 2019; Moreno-Poyato et
al., 2016), perd també d’altres no tan estudiats com la importancia de 'autoconfianca i la seguretat
en elles mateixes. Aquests aspectes es van identificar tant com elements positius en tant que
facilitaven I'establiment d’'una adequada RT (Roche, Duffield, & White, 2011; Van Sant & Patterson,
2013), com elements negatius en tant que s’erigien com a barreres o limitacions (O’Connor &
Glover, 2017; Van Sant & Patterson, 2013). L’auto-observacio i el posterior procés de reflexié sobre
la seva practica clinica van permetre les infermeres prendre consciéncia de la importancia que
tenia la seva actitud en les seves interaccions amb els pacients, i les va ajudar, a més, adonar
resposta al repte real que suposava establir una adequada RT en el seu dia a dia a les unitats
d’aguts de salut mental (Choperena, Oroviogoicoechea, Zaragoza Salcedo, Olza Moreno, & Jones,

2019).

Els resultats indiquen que les infermeres van identificar, des de la reflexié sobre la seva practica
clinica, aquelles habilitats essencials pel desenvolupament de la RT i que eren transversals a
qualsevol intervencio. En aquest sentit, les infermeres van destacar la importancia de generar un
entorn adequat per a la relacid, és a dir, considerar I'entorn com un element contextual propi de
moltes unitats d’aguts (Kingston & Greenwood, 2020), pero també com una responsabilitat seva
trobar un espai on es pogués construir la relacié (McAllister et al., 2021; Raphael et al., 2021). A
ligual que en altres estudis, les infermeres també van identificar habilitats com I'abordatge verbal,
la disponibilitat a I'ajuda o el treball conjunt amb els pacients com a practiques basiques pel
desenvolupament de les intervencions efectives en el context de la relacio amb ells (Harris &
Panozzo, 2019; McAllister et al., 2019; Molin et al., 2018). D’altra banda, en relacio amb
intervencions especifiques, la reflexié sobre la practica va permetre les infermeres identificar i

prendre consciéncia de la importancia de dues intervencions habituals a les unitats de salut mental
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que resultaven especialment influents en la relacié amb els pacients, com son 'acollida d'ingrés a
la unitat d’aguts i la contencié mecanica. En aquest sentit, les infermeres van considerar que
l'acollida que realitzaven al pacient en el moment de lingrés a la unitat era una intervencié
imprescindible en la qual requeia gran part de I'éxit per a construir la RT (Forchuk et al., 1998;
Peplau, 1997). Per la seva banda, les infermeres també van destacar que I'is de la contencid
mecanica comprometia la RT i la confianga amb el pacient (Kinner et al., 2017; Pérez-Toribio et
al., 2022), si bé entenien que, aquesta mesura no desitjada, a vegades era necessaria (Doedens
et al., 2020). Per ultim, altres factors del context que les infermeres van destacar que afectaven
directament la RT amb els pacients eren el caracter voluntari o involuntari de I'ingrés (Moreno-
Poyato, El Abidi, et al., 2021), el fet de conéixer-se préviament d’ingressos anteriors o I'experiencia
viscuda en la relacié (Van Sant & Patterson, 2013). Les infermeres també van destacar el paper
de les condicions ambientals i estructurals de les unitats (Staniszewska et al., 2019), aixi com la
seva normativa i les dinamiques de cures que es generaven de manera automatica en l'intens dia

a dia de les unitats (Adler, 2020; Kingston & Greenwood, 2020).

En aquest sentit, després de descriure qué significava per a elles la RT i identificar els elements
tant positius com negatius que orbitaven al seu voltant, les infermeres van avaluar el procés de
manera global en el context de la seva participacié en una investigacié-accio participativa que
pretenia millorar la relacié infermera-pacient. A continuacio, van identificar possibles estratégies
de canvi a partir de la confrontacié de I'evidencia amb la seva practica clinica real, les van
implementar i les van avaluar qualitativament. En aquest sentit, cal destacar que el procés
participatiu va produir millores a nivell individual en les infermeres, canvis col-lectius en els equips
i impacte a nivell organitzacional, igual que en la majoria d’estudis que havien utilitzat métodes
similars en salut mental (Cordeiro & Soares, 2018; Cusack, Cohen, Mignone, Chartier, & Lutfiyya,

2018; Moreno-Poyato et al., 2023).
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En primer lloc és important destacar que tots els centres participants van mostrar interés en el
projecte i en el canvi potencial esperat. No obstant aix0, va ser important realitzar una analisi
adequada de diagnostic i reconeixement del terreny a les diferents unitats participants per a valorar
la viabilitat conjunta del procés de canvi (Kemmis & McTaggart, 2008). Aixi mateix, els resultats de
I'etapa inicial de diagndstic van confirmar que, malgrat I'neterogeneitat de les unitats participants,
existien elements comuns a totes elles que estaven vinculats a un model de cures i a la relacié
infermera-pacient, i que eren susceptibles de ser millorats en el context d’'un procés participatiu
(Moreno-Poyato et al., 2021), fet que va contribuir a generar major consciencia col-lectiva de la
necessitat de canvi entre les infermeres. A més, aquests resultats van ser confirmats més endavant
en el procés quan les infermeres es van auto-observar de manera individual en aquelles situacions
de la practica clinica on la RT era fonamental. Aquesta etapa d’auto-observacié va contribuir a que
les infermeres prenguessin consciencia individual i col-lectiva del significat i la utilitat de la RT, la
qual cosa els va generar confianga i seguretat en la seva practica (Bekkema, Niemeijer, Frederiks,
& Schipper, 2021; Cusack et al., 2018). En aquest sentit, I'is de diaris va facilitar la reflexivitat
individual de les infermeres que les va portar a identificar que la seva actitud era essencial pel
canvi i la millora de la RT, i va fomentar d’aquesta manera el compromis individual per resoldre el
problema (Bolg et al., 2020). Al seu torn, els grups focals van contribuir a una major reflexio
col-lectiva i van permetre a les infermeres identificar els factors que les ajudaven i els factors que
els dificultaven establir una adequada RT, els quals van esdevenir essencials per a poder decidir
posteriorment, de manera consensuada, les estratégies de millora (Bekkema et al., 2021; Casey
etal., 2022; Cusack et al., 2018). Com en altres estudis que han utilitzat métodes participatius, les
infermeres van proposar canvis a nivell individual dirigits a la millora de la formaci6 (Karam, Macq,
Duchesnes, Crismer, & Belche, 2021; Minaya-Freire, Ramon-Aribau, Pou-Pujol, Fajula-Bonet, &
Subirana-Casacuberta, 2020) i a la incorporacié d'intervencions infermeres especifiques en la

practica clinica (Salzmann-Erikson, 2017; Vantil et al., 2020). De la mateixa manera, van plantejar
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canvis a nivell col-lectiu per a millorar el treball en equip com dur a terme grups de reflexio (Chen,
Liu, Bai, Yue, & Luo, 2021; Moreno-Poyato et al., 2019) i canvis de caracter organitzacional

relacionats amb un model de cures més humanista (Chambers et al., 2013; Chandley et al., 2014).

En l'etapa de re-planificacio del procés, a l'inici del segon cicle, la participacié i representacid
d’infermeres de totes les unitats va permetre valorar la viabilitat de les propostes, de tal manera
que van prioritzar i consensuar la implementacio de dues estrategies de millora de la RT comunes
per a totes les unitats, les quals son similars a les generades en altres estudis participatius
(Moreno-Poyato, Delgado-Hito, Leyva-Moral, Casanova-Garrigés, & Monteso-Curto, 2019;
Salzmann-Erikson, 2017; Vantil et al., 2020). Una estrategia de caracter individual per a millorar la
intervencié directa amb el pacient i una estrategia de caracter col-lectiu per a generar espais critico-
reflexius. Les infermeres van avaluar l'impacte de la implementacié de les estrategies de millora
altra vegada de manera col-lectiva i individual. A través dels seus diaris van reflexionar
individualment i confirmar la millora en la seva seguretat i confianga com a professionals, alhora
que també van identificar la importancia que juga el fet de conéixer-se a si mateixes i contemplar
el rol de les propies emocions en la practica clinica (Price, 2017; Vaughan, 2017). A través dels
grups focals, les infermeres que no van poder registrar el diari i les que havien naturalitzat el canvi
0 n’eren menys conscients, van reflexionar conjuntament i van corroborar les troballes obtingudes
als diaris. En general, malgrat les infermeres van manifestar que el procés havia estat exigent i
s’havia allargat en el temps (Moreno-Poyato et al., 2019), també van reconéixer que els havia
permes millorar substancialment la seva practica clinica atés, sobretot, als canvis individuals
(Alomari, Wilson, & Lewis, 2020; Bekkema et al., 2021; Cusack et al., 2018) i també als
organitzacionals (Cordeiro & Soares, 2018). No obstant aixo, tot i que s’havien produit també
canvis col-lectius (Afshar, Sadeghi-Gandomani, & Masoudi Alavi, 2020; Chen et al., 2021), les
infermeres van manifestar els seus dubtes respecte el manteniment d’aquests canvis ja que

aquests no depenien només d’elles mateixes, siné també d’altres persones de I'equip.
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5.1. LIMITACIONS | FORTALESES DE L’ESTUDI

Les principals limitacions que es contemplaven a 'inici de la recerca estaven relacionades amb la
implementacio de la intervencié a totes les unitats, al fet que només s’obtindrien resultats des de
la perspectiva de les infermeres i al propi procés de la IAP en tant que és un procés llarg, intens i
complex que podia derivar en una perdua important de participants. Paral-lelament es
contemplaven també altres tipus de limitacions relacionades amb les sessions grupals i amb els

diaris reflexius de les infermeres participants.

En primer lloc, el fet de voler implementar les propostes de millora a 18 organitzacions diferents
de Catalunya amb les seves respectives realitats contextuals, va suposar grans reptes
metodologics a I'equip investigador. Si bé és cert que existien estudis en I'area d'infermeria de
salut mental amb metodes participatius que comptaven amb un elevat nombre de persones, no hi
havia evidéncia d’estudis en els quals haguessin participat tantes organitzacions (Larkin et al.,
2015; Onnela et al., 2014, Moreno-Poyato et al., 2023). En aquest sentit, es va considerar
fonamental realitzar un detallat reconeixement del terreny. Es va dur a terme una analisi de la
cultura de cures propia de cada unitat (Tolosa-Merlos, Moreno-Poyato, & Delgado-Hito, 2021), i es
van valorar els interessos comuns i les realitats organitzacionals (Molineux, 2018) mitjangant un
grup de treball creat especificament per a tal fi. Aquest grup de treball estava format per una
infermera de cada organitzaci6 escollida per la direccié seguint unes caracteristiques de lideratge
i credibilitat, que va entrar a formar part de I'equip investigador i a representar la seva organitzacié
a l'estudi. Amb totes aquestes infermeres representants es va constituir el subequip
d’investigadores cliniques. No osbtant aix0, si bé aquesta era la idea inicial, per necessitats de
cada organitzacio, aquestes infermeres representants van ser escollides seguint diferents perfils,
fet que va poder condicionar la implicacié de les infermeres participants de cada organitzacid, aixi
com la implementaci6 d’'alguna de les estratégies de millora plantejades. En aquest sentit, aquest

rol de les investigadores cliniques també podria explicar part de la taxa d'abandonament de
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participants, si bé és cert que la majoria d'abandonaments va ser causats per la durada del procés

de la IAP i per trasllats d'infermeres a altres serveis.

En segon lloc, pel que fa a limitacions relacionades amb les dades recollides mitjangant els diaris
reflexius, s’ha de tenir en compte que les reflexions de les infermeres als seus diaris podien estar
subjectes a l'efecte Hawthorne, i les seves respostes esbiaixades pel desig social. Per a
minimitzar-ho, I'equip metodologic va insistir a les infermeres en la necessitat de ser honestes i va
assegurar la confidencialitat de les dades recollides. En la mateixa linia, una altra limitacié propia
de I'Us de diaris estava relacionada amb el biaix de memoria i amb I'estrés vinculat a la practica
reflexiva. En relacié a aquest aspecte, I'equip metodoldgic va donar instruccions especifiques a les
infermeres per a evitar aquests possibles biaixos, aixi com irregularitats en I'elaboracio6 dels diaris,
i va proporcionar una guia de com s’havien d’enregistrar. Pel que fa a les sessions grupals, el fet
que els participants es coneguessin entre ells, en tant que eren companys de feina, va poder
condicionar les seves reflexions i auto-confessions. En aquests casos, les sessions grupals es van
dur a terme en un entorn calid i confortable creat per a tal fi, i es van enregistrar amb gravadores

imperceptibles per a facilitar I'expressié d'idees i reflexions per part dels participants.

En tercer lloc, una altra de les limitacions de I'estudi va ser I'elevat volum de dades a gestionar.
Per a tal fi, les investigadores cliniques van ser formades en metodologia qualitativa mitjangant
diverses sessions de treball inicials i, posteriorment, van estar subjectes a mentoria per I'equip
metodologic al llarg de tot el procés. Tanmateix, per a la gestié i emmagatzematge de les dades
es va construir un espai segur on-line amb accés Unic per la investigadora organica i el co-
investigador ARMP. Totes les dades es van recollir de manera electronica i, per a la seva analisi,
es va configurar un grup que va treballar de manera col-laborativa dirigit per un expert de I'equip

investigador (Merriam, 2016).

Finalment, tot i que I'avaluacio inicial suggeria que les millores plantejades es van integrar a la

practica clinica, son necessaries noves avaluacions a mitja i llarg termini per a valorar el
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manteniment dels canvis en el dia a dia (Cordeiro & Soares, 2018). De la mateixa manera, s’ha de
tenir en compte que en aquest estudi no es van incloure pacients, atés I'enfoc inicial proposat per
posar-lo en practica (Effendy et al., 2022; Wiles et al., 2022), si bé és cert que son actors que es

considera s’han d'incloure en estudis futurs relacionats amb millores en la RT.

Malgrat totes aquestes limitacions destacades en aquest estudi cal tenir en compte que la
representativitat de les infermeres participants i el nombre de diaris obtinguts sén fortaleses que

permeten transferir els seus resultats a contextos similars.

5. 2. IMPLICACIONS DE L’ESTUDI

Els resultats d’aquest estudi plantegen implicacions en diversos ambits de la Infermeria de salut

mental.

5.2.1. Implicacions per a la practica

En primer lloc, els resultats mostren la necessitat de millorar els entorns de treball i, en aquest
sentit, es recomana dissenyar accions de millora de I'entorn per a la practica i I'atencié infermera
a les unitats d’hospitalitzacié d’aguts de salut mental. Quant a les estructures arquitectoniques es
recomana la creacié d’espais fisics adequats per a realitzar intervencions infermeres amb confort
i intimitat. Pel que fa a les dinamiques de cures es recomana implementar espais terapéutics
reservats en la jornada laboral de les infermeres per a realitzar un seguiment de I'hospitalitzacio
centrat en les expectatives i en les necessitats de salut dels pacients, i amb la finalitat de treballar
el vincle terapéutic i acordar els objectius de l'ingrés conjuntament.

En segon lloc, el fet de conéixer els aspectes fonamentals de la RT des de I'auto-observacié i la
reflexioé de les propies infermeres sobre la seva practica clinica, els permet prendre consciéncia i

elaborar estratégies de millora basades en el seu propi coneixement.
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5.2.2. Implicacions per a la gestid

Tanmateix, saber i confirmar que el component actitudinal de les infermeres és basic per a les
infermeres en la RT, permet als i les gestores valorar estratégies que promoguin la motivacié i
facilitin la implicacié de les infermeres en la seva practica clinica. Els resultats obtinguts mitjangant
la IAP es traslladen directament a la practica clinica i produeixen no només un impacte individual
en les infermeres i els pacients, sind també en les dinamiques col-lectives dels equips i en la gestio

de les unitats.

5.2.3. Implicacions per a la docéncia

En termes de formacid, atesa la naturalesa de la IAP com a métode generador de coneixement,
els resultats suposen una millora formativa de les infermeres, en tant que incorporen nou
coneixement i consoliden les seves habilitats. En aquest sentit, els resultats plantegen la necessitat
d’incorporar formacié sobre RT enfocada als plans d’estudi del grau de les facultats d'infermeria i

d’estudis superiors per a treballar les habilitats actitudinals de les futures infermeres.

5.2.4. Implicacions per a la investigacio

En aquesta linia, els resultats assenyalen la necessitat de dur a terme més estudis relacionats amb
la millora de les capacitats actitudinals de les infermeres per a millorar la RT. Tanmateix, de cara
a avaluar si els canvis produits es mantenen en el temps es fan necessaris més estudis, la poblacio
dels quals siguin les infermeres, perd també d’altres que incorporin la participacié de pacients no
solament com a participants, sind també com a part de I'equip. Finalment, en estudis posteriors és

necessaria també 'avaluacio de l'impacte dels canvis en els resultats de salut dels pacients.
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6. CONCLUSIONS
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A la llum dels resultats obtinguts, les conclusions d’aquest estudi son:

1.

El procés participatiu dut a terme per les infermeres de les unitats d’aguts de salut mental
ha permés generar canvis en la RT amb els pacients des de I'auto-observacio i la reflexio
de les propies infermeres. Aquests canvis s’han produit a nivell individual en la seva propia
practica clinica, a nivell col-lectiu en les dinamiques de cures dels equips de treball i a
nivell organitzacional en els models de cures de les organitzacions participants.

Existeix una gran variabilitat a les unitats estudiades en relacié a la seva estructura
arquitectonica, les ratios i les normatives. Degut a tots aquests factors i, tenint en compte
també les politiques de cures de cada organitzacio, les cures que es brinden durant el
procés d’hospitalitzacié i, en conseqléncia, la RT és considerablement diferent en funcié
de I'area geografica en qué resideix cada pacient.

L’estudi ha contribuit a la comprensio del fenomen de la RT en la practica clinica real de
les infermeres ja que han identificat que el component actitudinal és nuclear. En aquest
sentit, tant la seva actitud com el fet de creure en elles mateixes, resulta fonamental per a
comunicar-se amb el pacient i obrir-se a la relacio.

Les infermeres han detectat que les principals barreres per a la RT estan relacionades
amb elles mateixes, amb els pacients i amb els entorn de treball principalment. Per un
costat, I'actitud poc oberta dels equips, I'elevat volum de tasques administratives o els
sentiments de por i d'inseguretat de les infermeres; per un altre, les experiéncies negatives
de pacients en ingressos previs, el fet patir una contencié mecanica o la condicio d'estar
ingressat amb caracter involuntari; i per ultim, les normatives molt estrictes i els espais poc
adequats.

Les infermers també han detectat elements facilitadors i accions essencials a dur a terme

per a establir una bona RT com s6n generar un entorn propici, realitzar un abordatge
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verbal i no verbal adequat, tenir una actitud oberta, oferir ajuda, individualitzar les cures
contemplar les condicions d'ingrés del pacient i treballar conjuntament amb ell.

Es confirma que s’han pogut consensuar i implementar dues estratégies de millora de la
RT infermera-pacient a 18 unitats d’aguts de salut mental de Catalunya malgrat les
diferents realitats culturals i estructurals de cadascuna d’elles: una de caracter individual
per a millorar les intervencions directes amb el pacient i que porta per nom “Espai
Terapéutic Reservat”, i I'altra de caracter col-lectiu per a generar espais critic-reflexius
sobre la practica clinica i que porta per nom “Analisi Post-Incidencia”.

Les infermeres van poder reflexionar de forma individual i confirmar millores en la seva
seguretat i confianga com a professionals, pero també la importancia que juga el fet de
coneixer-se a si mateixes i identificar el rol de les propies emocions en la practica clinica.
No obstant aix0, tot i que també es van produir canvis a nivell col-lectiu, les infermeres van
manifestar els seus dubtes respecte el manteniment d’aquests canvis atés que aquest fet
no depenia unicament d’elles, sind que també hi estaven implicades altres membres de

I'equip. A nivell organitzacional també es van produir canvis en les gestions de les unitats.
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Annex |

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENFERMERAS PARTICIPANTES

Investigador responsable: Dr. Antonio R. Moreno Poyato
Cargo: Profesor Escuela Superior Enfermeria del Mar.
Institucion: Parc de Salut Mar de Barcelona.

Contacto: armorenop@parcdesalutmar.cat

Titulo proyecto: Mejorando la Relacion Terapéutica en los Cuidados Enfermeros a
Través de la Evidencia. Estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de
Catalunya (MIRTCIME.CAT)

La finalidad de la investigacion MIRTCIME.CAT es promover la mejora en el
establecimiento de la relacion terapéutica entre profesionales de enfermeria y pacientes
en unidades de hospitalizacion de agudos de psiquiatria través de la implementacion de
practicas basadas en la evidencia. Contribuyendo asi a la mejora en la calidad de
cuidados enfermeros en pacientes con problemas de salud mental.

De acuerdo con el disefio de la investigacion, las enfermeras participantes
formaran parte de un grupo de Investigacion-Accion Participativa (IAP). Las
participantes llevaran a cabo las siguientes actividades:

e Cumplimentaran en cuatro ocasiones un formulario de evaluacién con 4 escalas de
medida. Una vez antes de iniciar el proceso de IAP y en tres momentos distintos
al terminar el mismo,

e Durante la IAP elaboraran Diarios Reflexivos (DR) en base a su auto-observacion
clinica (2 DR),

e Asistiran durante el proceso de IAP a los Grupos de Apoyo (GA) en su propia unidad,
donde se debatiran temas relacionados con los objetivos del estudio (3 GA).

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion
de Datos de Caracter personal, se informa de que los datos aportados se incorporaran a
un fichero denominado Datos_ MIRTCIME.CAT, y que la informacidn aportada, tanto
en los formularios como en los archivos de audio o escritos, seré tratada de forma
totalmente confidencial. Se eliminara cualquier dato o nombre que pueda permitir el
reconocimiento de la identidad de los informantes. Los datos quedaran reservados para
los fines de este proyecto de investigacion. Los datos se utilizaran para redactar un
informe final en el que se podran utilizar expresiones textuales de los participantes,
respetando su anonimato.

En cualquier momento, previo a la redaccion del informe, las participantes
tienen el derecho de solicitar que los datos cedidos no sean tenidos en cuenta a la hora
de redactar dicho informe. Igualmente, antes o después de la redaccién del informe, los
participantes tienen derecho a solicitar la destruccion de cualquier documento o soporte
informatico en el que se conserven los datos cedidos. Y de la misma manera, los
participantes tienen derecho a renunciar a la participacion en el estudio en cualquier
momento del mismo.
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Esperamos que esta investigacion contribuya a un mayor conocimiento del
establecimiento de la relacion terapéutica y a sus dificultades. Y, por tanto, promueva la
mejora en la calidad de los cuidados que prestamos diariamente a pacientes en unidades
de agudos de psiquiatria.

Agradecido, quedo a la disposicion para proporcionar toda aquella informacion
adicional que se precise.

Barcelona, enero de 2017.

Antonio R. Moreno Poyato
Investigador principal
Armorenop@parcdesalutmar.cat
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Titulo proyecto: Mejorando la Relacion Terapéutica en los Cuidados Enfermeros a
Través de la Evidencia. Estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de
Catalunya (MIRTCIME.CAT)

Investigador responsable: Antonio R. Moreno Poyato

Centro: Parc de Salut Mar de Barcelona

Datos del participante

Nombre:

o Declaro que he leido y entendido la Hoja de Informacion al Participante sobre el
estudio citado.

o Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado
las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y
riesgos del mismo.

o He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

o Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

o El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo.

DOY O
NO DOY O
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha:

Firma del participante Firma del investigador
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HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENFERMERAS REPRESENTANTES

Investigador responsable: Antonio R. Moreno Poyato
Cargo: Profesor Escuela Superior Enfermeria del Mar.
Institucion: Parc de Salut Mar de Barcelona.
Contacto: armorenop@parcdesalutmar.cat

Titulo proyecto: Mejorando la Relacion Terapéutica en los Cuidados Enfermeros a
Través de la Evidencia. Estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de
Catalunya (MIRTCIME.CAT)

La finalidad de la investigacion MIRTCIME.CAT es promover la mejora en el
establecimiento de la relacién terapéutica entre profesionales de enfermeria y pacientes
en unidades de hospitalizacion de agudos de psiquiatria través de la implementacion de
précticas basadas en la evidencia. Contribuyendo asi a la mejora en la calidad de cuidados
enfermeros en pacientes con problemas de salud mental.

De acuerdo con el disefio de la investigacion, las enfermeras representantes de
cada centro participante seran seleccionadas por parte de la direccion de cada centro junto
al equipo investigador y se incorporaran al mismo. De la misma manera, formaran parte
de la Investigacion-Accion Participativa (IAP) de las unidades. Por tanto, las enfermeras
representantes llevaran a cabo las siguientes actividades:

e Acudiran a una sesion formativa previa al trabajo de campo de 4 horas de duracion,

e Realizaran un informe de analisis y diagnostico de su unidad en relacion el
establecimiento de la RT,

e Asistiran a los Grupos de Discusion (GD) donde se debatan los principales objetivos
de la investigacion (4-6 GD),

e Cumplimentaran en cuatro ocasiones un formulario de evaluacién con 4 escalas de
medida. Una vez antes de iniciar el proceso de IAP y en tres momentos distintos
al terminar el mismo,

e Durante la IAP elaboraran Diarios Reflexivos (DR) en base a su auto-observacion
clinica (2 DR),

e Asistiran y guiardn durante el proceso a los Grupos de Apoyo (GA) en su propia
unidad, donde se debatiran temas relacionados con los objetivos del estudio (3
GA).

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccién de Datos de Carécter personal, se informa de que los datos aportados se
incorporaran a un fichero denominado Datos MIRTCIME.CAT, y que la informacion
aportada, tanto en los formularios como en los archivos de audio o escritos, sera tratada
de forma totalmente confidencial. Se eliminara cualquier dato o nombre que pueda
permitir el reconocimiento de la identidad de los informantes. Los datos quedaran
reservados para los fines de este proyecto de investigacion. Los datos se utilizaran para
redactar un informe final en el que se podran utilizar expresiones textuales de los
participantes, respetando su anonimato.
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En cualquier momento, previo a la redaccion del informe, las participantes tienen
el derecho de solicitar que los datos cedidos no sean tenidos en cuenta a la hora de redactar
dicho informe. Igualmente, antes o despues de la redaccion del informe, los participantes
tienen derecho a solicitar la destruccién de cualquier documento o soporte informatico en
el que se conserven los datos cedidos. Y de la misma manera, los participantes tienen
derecho a renunciar a la participacion en el estudio en cualquier momento del mismo.

Esperamos que esta investigacion contribuya a un mayor conocimiento del
establecimiento de la relacion terapéutica y a sus dificultades. Y, por tanto, promueva la
mejora en la calidad de los cuidados que prestamos diariamente a pacientes en unidades
de agudos de psiquiatria.

Agradecido, quedo a la disposicion para proporcionar toda aquella informacion
adicional que se precise.

Barcelona, enero de 2017.

Antonio R. Moreno Poyato
Investigador principal
Armorenop@parcdesalutmar.cat
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Titulo proyecto: Mejorando la Relacion Terapéutica en los Cuidados Enfermeros a
Traves de la Evidencia. Estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de
Catalunya (MIRTCIME.CAT)

Investigador responsable: Antonio R. Moreno Poyato

Centro: Parc de Salut Mar de Barcelona

Datos del participante

Nombre:

o Declaro que he leido y entendido la Hoja de Informacion a la Enfermera
Representante sobre el estudio citado.

o Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado
las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y
riesgos del mismo.

o He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

o Se me ha asegurado que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

o El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismao.

Doy O
NO DOY O
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha:

Firma del participante Firma del investigador
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Annex |11
GUIA D’OBSERVACIO DE LES UNITATS

Et demanem que facis una descripcié de la unitat que tu representes. Per a facilitar-te la teva tasca,
et donem una guia amb els punts que has de descriure.

Es molt important que durant tota la descripcié que facis de la unitat, no hi exposis cap analisi
personal, ni cap opinid ni teva, ni de ningu. Es tracta de fer una descripcié el més fidel possible a
la realitat que puguis, amb 1’objectiu que, qui ho llegeixi, es pugui fer una idea clara de tal i com
és estructuralment i, de com funciona i s’organitza la feina a la infermeria de la unitat que
representes.

En el cas que la teva unitat disposi d’altres dispositius o utilitzi altres formes relacionals als
descrits a I’exemple que us oferim i, que d’alguna forma afectin a la relaci6 amb els usuaris que
ateneu, és important que els descriguis.

Aquesta descripcio es pot redactar amb I’idioma que més comodes us sentiu, catala o castella.

1. Descripci6 del centre

1.1. Descripci6 breu del centre
1.2. Canvis estructurals soferts
1.3. Poblacio atesa al centre

2. Estructura fisica de la unitat

2.1. La unitat
2.2. Els accessos
2.3. Altres peculiaritats estructurals caracteristiques de la unitat
2.4. Espais infermers
a) Descripcid del control d’infermeria
b) L’office
c) Altres departaments adjacents al control
2.5. Implicacions dels problemes estructurals per a infermeria i usuaris
a) Pels usuaris
b) Per a Infermeria

3. Equips d’Infermeria

3.1. Els ratis de personal

3.2. La normativa de la unitat

3.3. Descripci6 del torn amb la seva dinamica

3.4. Mobilitat interna i contractacio del nou personal.
3.5. Moment actual de la unitat d’infermeria

3.6. La figura de Supervisié

3. Larelacié infermera-pacient

4.1. La dinamica del pacient a la unitat
4.2. Les interaccions de les infermeres amb els seus usuaris
4.3. Activitats terapéutiques que es donen a la unitat
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Annex 1V
COMO ELABORAR EL DIARIO REFLEXIVO

El diario es un escrito personal constituido, en este proyecto, por la descripcion, la
interpretacion, reflexion y evaluacion de las interacciones efectuadas en la practica clinica por
parte de las enfermeras participantes. Se trata de describir cada interaccion de tal manera que

cualquier persona que no haya presenciado la escena sea capaz de visualizarla.

En este caso, el diario reflexivo constituye una de las principales herramientas de
investigacion del proyecto. Hay que tener en cuenta que su uso implica pasion, disciplina,

observacion, memoria de los eventos e interés, entre otros.
Por tanto, se trata de:

1. Documentar y sistematizar la experiencia llevada a cabo.
2. Reflexionar y pensar por escrito sobre las experiencias vividas.
3. Reflexionar sobre el proceso de 1AP.

Algunas recomendaciones para su elaboracién:

1. No tener miedo de escribir la experiencia personal y las actividades profesionales. Anotar

todo antes de que se pueda olvidar.
2. Registrar observaciones y notas de campo que puedan servir de ayuda para recordar lo
sucedido. EI registro debe iniciarse desde los primeros contactos con la experiencia que

se quiere documentar.

3. Tener orden y regularidad en el registro de las notas. Ayuda el realizar la identificacion

completa, fecha, tiempo de observacion, lugar, circunstancias especiales.
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Annex V

Informes dels Comités d’Etica d’Investigacié Clinica de les organitzacions
participants.
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CSTS comsoro Samiman ox TerRassa ‘ By T, i | i

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA

La Dra. Esther Jovell Femandez, Vicepresidenta del Comité de Efica de
Investigacion Clinica del Consorci Sanitari de Terrassa

CERTIFICA

Qe este Comité ha aprobado, con fecha 30 de octubre de 2017, el estudio
titulado Estudic multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de
Catalunya. Mejorando la relacidn terapéutica en los cuidados enfermeros
a través de la evidencia que serd realizado por la Sra. M Dolores Martinez
Faura como investigadora principal y considera que:

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

La capacidad investigadora v los medios disponibles son apropiados para llevar
a cabo el estudio.

Son adecuados el procedimiento para obtener el consentimiento informado, v el
modo de reclutamiento previsto.

Y que este Comitd acepta que dicho estudio sea realizado en el Consorci
Sanitari de Temrassa por la Sra. M® Dolores Martinez Faura como investigadora

principal.
Se acuerda emitir INFORME FAVORABLE

Lo que firmo en Temassa a 02 de noviembre de 2017

-

=k
.-'/{. > W}
T el
il
'.__ ,-Fi':_

e

Dra. Esther Jovell Femandez
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Instiwi Catala ce la Saut
Hospital Universiter|
Arnau de Vilanova

El Comité Etico da Investigacian Clinica en |a reunion de 7 de septiembre de
2017, acta 8722017, informo favorablemente la solicitud del proyecta de
investigac'on MiRTCIME.CAT titulado: "Mejorando la Relacién Terapéutica
en los Cuidados Enfermeros a Travées de la Evidencia. Estudio
multicéntrlco en unidades de agudos de psiguiatria de Cataluna”. de
codige CEIC-1813, con la Sra. Francesca Gonzalez Palau como investigadora
principal en el Hospital Universitari Santa Maria, y considerd que:

» Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocelo en relacisn
a los ohjetivos del estudio y que estan justificados los riesgos y molcstias
previsibles para los sujelos pailicipanles.

» La capacitac del investigacor y los medios de= que dispone son apropiados
para llevar a cabo el estudio.

+ Es adecuado el precadimiento para obtener el consentimiento informade de
los sujetos que participan en el estudio.

Lleida, 26 de septiembre ce 2017

Joan Antoni Schocnenborger
Presidente

| Generaital de Cutalurya
“UH Depadament de Salul
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#%:B@ _ Hospital Universitari de Girona
-ﬁ. Doctor Josep Trueta

M 98 Travga, ar
170aY S

T 28 0o
[ ERUFR B

Marta Riera Junca, Secretaria del Comité d’Etica d'Investigacid CEl GIRONA, amb domicili a
I"Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Avinguda de Franca s/n 17007 Girana

CERTIFICA

(ue &l Comité d'btica d'lnvestigacid CEl GIRONA, segan: consta en Vacta de la reunid
celebrada el dia 24/10/2017 ha avaluat el projecte: Mejorando la relacion terapéutica en los
cuidados enfermeros a través de |3 evidencia.Estudio multicéntrico en unidades de agudos
de pslqulatria de CataluRa. Cod MIRTCIME:CAT. protocol ¥2:09/11/147. amb ¢l Sr. JORDI|
FONT PUJOL com a investisador principal.

Que els documents s'ajusten a las nermes etiques cssencials i per tant, ha decidit I3 seva
aprovacia.

I, pergué consti, expedeixo aguest certificat.

Girona, a 17/11/2017

Irstit Catala
ce la Salut

fnLin
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Cadigo CEIC 36417

INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA

MATEU SERRA PRAT, Secretari del Comité Elic dlnvesligacid Clinica de
'Hospital de Matard, Consarci Sanitari del Maresme

CERTIFICA

Que aquest Comite ha avaluat la propesta presentada pel Dr. Antenlo R. Moreno
Poyato — Escola Superior d'Infermeria del Mar per tal que sigui realitzat a
I'Hospital de Matard el projecte de recerca lilulal: Mejorando la relacion
terapéutica en los cuidados enfermeros a través de la evidencia. Estudio
multicéntrico en unidades de agudos de Psiquiatria de Cataluia {Frofocof i
Full d'informiacié al pacient { consenliment informal versio de 28/04/17)

amb els medicaments; --—

i considera que:

Es compleixen els requisits necessarns didoneitat del prolocol en relacio amb els
objactius de l'estudi i estan justficats els riscos i molésties previsibles per al

subjecte.

La capacitat de l'investigador i els mitjans disponibles sdn apropiats per & dur a
lerme 'esludi.

El procediment per a abtenir el consenliment inflormal €s adequal.

| quc aquest Comité emet informe favorable® que aquest projecte de recerca
sigui realilzal @ Hospital de Mataré per la Sra. B. Dominguez, c¢om a
Investigadora Principal,

Ho firmo a Matard 2 20 dc desembre de 2017

Firmat:

———

s i —

Mateu Serra Pral
Secretari CEIC del CSdM

“veure comentari Comite full annex
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MuotuaTerrassa

FUNDAGIO ASSISTENCIAL MUTUA TERRASSA
CEIm

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

Dr. Jordi Nicolas Picé.
Presidente del Comité Etico de Investigacién con Mecicamentos de;
FUNDACIO ASSISTENCIAL MUTUA TERRASSA

CERTIFICA:

Que cste Comité ha evaluado en la reunian del dia 5 de septiambre de 2017
{Acta 07/2017) el estudic tituiado “Mejorardo la Relacién Terapéutica en los
Cuidados Enfermeros a Través de la Evidencia. Estudin multicéntrico en
unidades de agudos de psiquiatria de Catalunia®

Se cumplen los requisitos recesarios de idoneidad del proleeolo en relacién
con los cbjctivos del estudio v  estan justifcados los riesgos y molastias
prevsibies para el sujeto.

La capacidad del investicador y los medias disponibles son aprcpiados para
llevar a cabu el estudin.

Son adecuados tanto e procedimientc para obtener 2l consentimianta
infermado.

Y cste Comité acepta que dicha enmienda sea realizado en el Hosgital
Universitari Mdtua Tevassa por ei Sr. Eladio Holgado Alegre como investigador
principal.

Lo gue firmo en Terrassa a 5 de septembre de 2017

0

S~
e ol
—
—

]
Firmado:
Lr. Jerdi Nicolas
Presidente del CFIm
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CERTIFICADO DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Vot Stene Sane Pamolong, arno secrelaria del Comics Ctice de vestigacion Clinica 1C21C) Hermanas Haspitalasizs
anl Sagrazo Coamron d= Insis

CERTIFICA

Cue esie Corrile ha viluado @n su ccunion del da 20 de julic de 2027 2!

Prejer e e sen litnkadn:

Mejorando la Relacion Terapeutica en los Cuidados Enfarmeros a Través de la Cvidencla Cstudlo
multicéntrice en unidades de agudos de piquial ra di CGatalufia

[Pranate

porelfls investizaderfa  1sobel Feria

LR RN T RN )
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¥ gque =5te Comité snite un dictaman FAVORADLE para<u rezlizacion er elflzs centro/fs

Lenita Mennt Ca56]

Lo quefirme an Barcelona, el 20 ce julic da 2017
g f GERMANES HOSPITALARIES
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Silvia Senz Pamplona
Secratana CEN
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Parc
de Salut i

Informe del Comité Etico de Investigacion Clinica

Dofia MP Teresa Mavama Alcrudo Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica Parc
de Salut MAR

CERTIFICA

Que éste Comité ha evaluado el proyecto de investigacion clinica n® 2017773811 titulado
‘Mejorando [a Relacion Terapéufica en los Cuidados Enfermers a Traves de la Evidencia.
Estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiguiatria de Cataluia” propuesto por el Dr.
Antonio R. Moreno Poyato de la Escola Superior d'infermeria del Mar

Ciue adjunta documento de consentimiento informado.

¥ que considera que:

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

La capacidad del investigador y los medios dizsponibles son apropiados para llevar a cabo el
estudio.

El alcance de las compensaciones economicas que se solicitan esta plenamente justificado.

Y que éste Comité acepta que dicho proyecto de investigacion sea realizado en la Escola
Superior dinfermena del Mar por el Dr. Antonio R. Moreno Poyato como investigador
principal tal como recoge el ACTA de la reunion del dia 13 de Junio de 2017.

Lo que firmo en Barcelona, 22 de Junio de 2017

COMITE ETIC DINVESTH Acio cLiNICA
CENC- P¥ F

CEIC - Parc de Salut MAR
Dr. Alguader, B4 | 08003 Barcejona | Telefion 93 316 D6 77 | Fax 93 316 06 36
oalc-pEMangimim es | waw parcdesalutmar.cat
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IlSF v Comité Etic d'Investigacid amb medicaments
INSTITUT
O INVESTIGACIO CEl M
SANITARLA ’
PERE VIRGILI < COMITE Eric
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DE: DRA. PMAARIA TERESA AUGUET QUINTILLA - PRESIDENTA DEL CEIM
A: SRA. INES OMELLA LDLO INSTITUT PERE MATA
A: DR. ANTOMIO R, MOREND POYATO ESCOLA SUPERIOR D’INFERMERI|A DEL
MAR
Assumpte: MiRTCIME.CAT
Ref, CElm ; 107/2017
Benwvolzuts,

Comunicc que amb data 02 de novemore, e CElm ha avaluzt Mesludi Ltulu. "Mcjorando la
Relacién Terapéutica en los Culdades Enfermeres a Través de la Evidencia Estudio
multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de Catalufa”, del qual sou investigadore
principal.

E dic.amen del CElin raspecte a I'snomenat projacte en el fornat actual és faverable.,

Cardi2lment, —

\ I‘ Tuo l,:].h._,.f '-‘J//
Dorin. Ml 1 Toras |All¢l\l Cuwietila 7
Presidenta Comité Ctic of Investizacld amb medicamenls

Institut d'lnwestigacio Saritdria Pere Wrgili

Tarragena, 02 de navembre de 2017
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Haepital Universitar

FIF - G574 113

CORITE ETICO TE LA INWESTIGACIGR CON RAETICAMI T 1035

Meus liba tGarsia, Secrstaria del Comild Elce de Investigacion Clinica del Hospital Clinic de
Barcelona

CERTIFICA
Que este Com’eE b recibhila el aryecen:
Tiruln: Mejaraada Iz Relasidn Terapauticg en las Cuidadns Enfermeras a |raves de |2 Lvice oz,

ztudlo multlcéntrico en unldzdes ce agudcs e pslquiatrla do Catalufia,
AwrtsLipadur principol; ALOMNSD PERET TORIBIZ

¥ acenta el Dicraran favorz Bl del Crim Fare de salug raar

.

Berzeioia, = 15 de noviembre de 2017

Reg. HCB/2017/1942
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Arctacitr - 1r

HOSFITAL iIC DE EARCELDKA
wWilaraed, 170 - 0110 Pecelona |Cicanad
Twl, 91 Z&F 5 OO Fax 91 127 3155
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FUNDRCIO

UNIO

INFORME DEL COMITE ETIC [¥INVESTIGACIO

Dr. Miguel Nolla, com a President del Comité d'Etica d'Investigacié de la FUNDACIO UNIO CATALANA
HOSPITALS

CERTIFICA:

Que aquest Comité en la seva reunio del dimarts, 19 de desembre, ha avaluat la proposta per que es
realitzi Festudi que porta per titel “Mejorando lo Relocion Terapéutica en los Cuidodos Enfermeros o
Trovés de ko Evidencio. Estudio multiceéntrico en unidodes de ogudos de psiguiatria de Cotalufia.”, amb
codi CE117,/94 i considera que:

Es compleixen els requisits necessaris d’idoneitat del protocol en relacio amb els objectius de Festudi
i que estan justificats els riscos i les molésties previsibles per al subjecte. La capacitat de Finvestizador
i els mitjans disponibles son apropiats per portar a terme Festudi. 50n adequats tant el procediment
per obtenir el consentiment informat com |la compensacio prevista per als subjectes per danys gue es
puguin derivar de la seva participacio a Festudi.

Que aguest comité accepta gue aguest estudi es digui a terme a Althaia, Xarxa Assistencial
Universitiria de Manresa amb Aurea Autet com a investigador principal. | gue Finvestigador principal
no ha estat present en les deliberacions | aprovacio d'aguest estudi.

En aguesta reunio s'han complert els requisits establerts en |a legislacio vigent — Orden SASf347/2009,
RO 1090/2015. El CEl tant &n la seva composicio, com en els PNT compleix amb les normes de BPC
(CPMP/ICH/135/95).

MEMERES DEL CEl DE LA FUNDACIO UNIO CATALANA D'HOSPITALS

Cir. Miquel Nolla President Metgze

Dra. Anna Altés Sacretari Metge

Cira. Encarna Martinez Vool Metge

Dir. Ernesto Monaco Vocal Metge

Dr. Jesis Montesinos Vocal Metge

Dir. Josep M Tormos Vool Metgze

Dra. Rosa Morros Vocoal Farmacologa Clinica
Dra. Concha Antolin Vocal Farmacéutica primaria
Dra. Virginia Martinez Vocoal Farmacéutica

Dr. Jaume Trapé Vocal Farmacéutic

Sra. Comeata Malo Vocal Infermera

Sra. Ana Barajas Vocal Psictloga

Sra. hziar Aliri Vool Advocat

Sra. Anna Guijarro Vool Filosofia

Sra. Vanessa Masso Vocal C. Empresarials

Barcelona, 10 de gener de 2018

AR

2l _:n..u.u..-.z...u..

Dir. Migquel Nolla
President del CEl
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Parc Tauli 5 El=lm
Haspital Universitari LTI T MR PSS TRAr ™
| =R RSRT Tl

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

COLOMA MORENO QUIRCGA, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica de la
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI DE SABADELL (Barcelona)

CERTIFICA

Cue este Comité ha evaluado |a propuesta del promotor Dr. A. Moreno (H. del Mar) codigo
MIRTCIME.CAT para que se realice el estudio titulado: "Mejorando la Relacion Terapéutica
en los cuidados a Traves de la Evidencia. Estudio multicéntrico en unidades de agudos de
psiquiatria de Catalufia (MIRTCIME.CAT)" , Protocolo versién 1.1 de agosto 2017, y
considera que:

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

2 La capacidad del investigador v los medics disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio.

3 Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado

como la compensacion prevista para los sujetos por dafios que pudiera derivarse de
su participacion en el estudio.

4 El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto
a los postulados éticos.
5. Y gue el Comité acepta que dicho estudio sea realizado en el Corporacio Sanitaria

Parc Tauli de Sabadell por Marguefio Prada Yessica, coma investigador principal.

Lo que firma en Sabadell a martes, 12 septiembre 2017

Firmada:

Dra. Coloma Moreno Quiroga
Ref: 2017621
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