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RESUMEN

La contencion mecénica se pude definir como el proceso mediante el cual se
restringe o suprime la movilidad total o parcial, de un paciente mediante la utilizacién
de dispositivos adecuados, con el fin de evitar que se produzcan dafios (al propio
enfermo y/o a terceras persona o su entorno) cuando el paciente se encuentra en un
estado, en el cual no controle sus impulsos y hayan fracasado otras alternativas. La
principal causa de utilizacion de este método es la agitacion psicomotriz, que se define
como un estado de excitacién mental acompafado de intenso aumento de la actividad

motora.

La aplicacion de la contencion mecéanica es una técnica que se encuentra
rodeada de polémica, debido a las consecuencias que tiene en el que la sufre y al

conflicto ético para el personal que la ejecuta.

El objetivo principal de este proyecto es valorar las circunstancias que rodean
el empleo de la contencibn mecanica por parte del personal de enfermeria de la
Unidad de Internamiento Breve de Psiquiatria del Hospital Universitario de Canarias.
Se plantea realizar un estudio de caracter descriptivo en el que se incluira a todo el

personal que cuente con los requisitos de inclusion.

La obtencion de los datos para valorar el nivel de conocimiento, asi como
conocer las percepciones y experiencias subjetivas del personal se realizar4 a través
de una encuesta autoadministrada de elaboracion propia. Para valorar la incidencia de

uso se empleard un registro que tendra una duracion de seis meses.
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ABSTRACT

Physical restraints can be defined as a process by which the maobility (total or
partial) of a patient is restricted using the appropriate tools, in order to avoid injures (to
the patients themselves, their environment or to third parties) when the patient does not
control their impulses and other alternatives have failed. The main reason to use this
method is psychomotor agitation, defined as a state of mental arousal accompanied by

an intense increase in motor activity.

Physical restraint is a technique that is surrounded by controversy, due to the

consequences it has on the sufferer and the ethical conflict for the staff who execute it.

The main purpose of this project is to assess the circumstances surrounding the
use of physical restraints by nursing staff of the Psychiatry short-stay unit (UIB) of the
Hospital Universitario de Canarias in Tenerife. The study will be of a qualitative and of
the descriptive nature and includes health staff fulfilling the inclusion requirements for

the study.

The data to assess the degree of knowledge and to know the perceptions and
subjective experiences of the staff will be obtain through a survey of personal
elaboration, where the participation of the employees will be totally voluntary and
anonymous. To assess the incidence of use, a record will be used for a duration of six

months.
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1. INTRODUCCION

1.1 EVOLUCION HISTORICA.

Ya en las antiguas civilizaciones griegas y egipcias aparecen referencias
escritas donde se describen sintomas que en la actualidad pueden ser clasificados

como enfermedades mentales. @

En aquella época, la idea que prevalecia sobre las enfermedades mentales era
gue la locura es una manifestacion del pecado, un castigo divino o el signo externo de
estar poseido por el demonio, por lo que los tratamientos empleados eran los
exorcismos, la penitencia y los castigos fisicos y la actitud de la sociedad hacia estos

enfermos era el rechazo.

Por ello, y con el fin de dar una explicacién a estas enfermedades, durante la
Edad Media se establecieron una serie de racionalizaciones teoldgicas y explicaciones
de caracter magico-religioso. Esto conllevo que los pacientes fueran condenados al
confinamiento o en el peor de los casos a la hoguera, periodo conocido en la

actualidad como “era de la alienacion”. @

Entre los siglos XV y XVI la terapéutica de la locura era tan variopinta como las
posibles causas a las que se achacaba. Normalmente, el cuidado de los enfermos
mentales se realizaba en el seno familiar, puesto que no eran aceptados en los
hospitales normales y estaba prohibido “dejarlos sueltos” pues podrian danar a los
demas.®
No fue hasta el siglo XVII que se desarrolla la contraposicién al periodo anterior
y se empieza a amparar y proteger a los pacientes con trastornos mentales, a los
cuales se confina en los diferentes asilos u hospitales, conocidos como manicomios, y
cuyo tratamiento basado en la utilizacion de medios coercitivos. Si no eran internados
vagaban solitarios y eran objeto de burlas, maltratos y desprecios. Las personas que
ingresaban en estos establecimientos tenian que contar con el diagnéstico de
demencia, el cual se hacia principalmente basandose en comportamientos
observables que eran considerados como propios de los locos (por ejemplo: agitacién
y gritos, dejar de comer y desgana, intentos de suicidio, agresividad, desnudez,
enfermedades incurables y algunas creencias religiosas). No obstante, con el paso de
los siglos, aumentd considerablemente la precision del diagnéstico, tanto en sus

causas como en sus manifestaciones.®



Entre el siglo XVIII y el siglo XIX Francia, Inglaterra e Italia nacieron los
primeros alienistas, quienes crearon la esperanza de que mediante una cura de
aislamiento podrian reintegrar a la sociedad a aquellos desdichados frente a los cuales
la medicina no habia .logrado mas que miseros paliativos. Llega la era del conocido
tratamiento moral él cual se basada en una estrecha relacion médico—paciente, a partir
de ciertas rutinas diarias que se creia harian innecesario el uso de la fuerza, y, desde
luego, establecer un severo régimen de aislamiento al que se consideraba capaz de
curar por si mismo. Se creia que el confinamiento era el factor clave para la curacion,
pues al aislar al enfermo del mundo exterior quedaba alejado de las personas, los
hechos o las pasiones que podrian haber originado su locura. EIl tratamiento moral
sirvio para legitimar a esta naciente psiquiatria como el conocimiento experto en los
trastornos mentales, y descalificar las practicas médicas y no médicas que habian

estado dirigidas a la locura durante siglo. @

Sin embargo, y teniendo en cuenta todos los avances que se han ido
comentando, no es hasta finales del siglo XIX y principios del XX cuando se
comienzan a crear los primeros hospitales psiquiatricos, y dandole paso asi a los
inicios de la Enfermeria Psiquiatrica. Surgen asi las primeras teorias de relaciones
interpersonales y emocionales que influyen en la enfermedad mental ya que detectan
las necesidades de un tratamiento conforme al entorno en el que se desarrolla dicha
enfermedad mental, siendo entonces una de las funciones de la enfermera psiquiatrica

intervenir y participar en el tratamiento comunitario familiar y de grupo. )

Con este gran avance, en Espafia en el afio 1986 con la Ley General de
Sanidad se comienza a permitir que los hombres y mujeres con enfermedades
mentales fueran atendidos en los hospitales y otros centros como cualquier otra
persona, dejando asi el estar encerrados en los manicomios. Esto queda recogido en
el articulo 20 de dicha ley “la hospitalizacion de los pacientes por procesos que asi lo

requieran se realizara en las unidades psiquiatricas de los hospitales generales”.

Con los avances y el paso de los afios se empiezan a conocer e introducir el
uso de nuevos neurolépticos como son la Clorpromazina, introducida en 1952, o el
Haloperidol, introducido en 1961, los cuales tienen un gran efecto en el control de
estos pacientes, lo que reduce el uso de técnicas de contencién fisica como método

de castigo.

A lo largo de los afios y con el paso del tiempo todo ha ido cambio, tanto es asi

gue en la actualidad existe un &area de Salud Mental las cuales se encuentran



formadas por un amplio equipo de profesionales especializados en esta area. Estos
profesionales a los cuales nos referimos son los Psiquiatras, Psic6logos,

Enfermeras/os, Auxiliares de enfermeria y Celadores.

1.2 AGITACION PSICOMOTRIZ.

La contencién mecanica se pude definir como el proceso mediante el cual se
restringe o suprime la movilidad total o parcial, de un paciente mediante la utilizacién
de dispositivos adecuados, con el fin de evitar que se produzcan dafios (al propio
enfermo y/o a terceras persona o su entorno) cuando el paciente se encuentra en un
estado de agitacion psicomotora o en la falta de control de impulsos y hayan

fracasado otras alternativas como la contencién verbal o farmacolégica. “®

La principal causa de utilizacion de este método es la agitacién psicomotriz la cual
se define como un estado de excitacién mental acompafiado de intenso aumento de la
actividad motora, manifestado por movimientos irreflexivos, continuados vy
desordenados, de inicio generalmente brusco, en respuesta a impulsos instintivos o
afectivos variables, y exige una intervencion terapéutica inmediata. Es una urgencia

médica y probablemente se trate de la urgencia psiquiatrica domiciliaria mas frecuente.
(6)

Debemos tener en cuenta que este estado de agitacidn psicomotriz puede estar
originado por diversas causas, como puede ser desde una patologia organica hasta

situaciones de angustia, consumo de téxicos o alguna patologia psiquiatrica.

La intensidad del estado de agitacion por el que pasa el enfermo puede valorarse
de 3 maneras diferentes segun la intensidad de este:

e Estado inicial leve: en el que se aprecia una inquietud psicomotriz e
irritabilidad.

e Estado moderado: caracterizado por una pre-agitacion, sin presencia de
agresividad.

e [Estado severo: se comienza a evidenciar la agitacion con violencia y

agresividad

También es importante distinguir la agitacion de la violencia. La violencia ya
gue esta esta asociada al caracter y se define como un uso intencional de la fuerza

fisica, hacia uno mismo u otras personas."”’



Sin embargo, cabe destacar que la agitacion psicomotriz no es la Unica causa que
requieren ese tipo de procedimiento, ya que hay otras causas como pueden ser:
Amenazas y conductas no adecuadas. Intentos de fuga reiterados y persistentes.
Hiperactividad prolongada. Riesgo de accidente serio para el paciente, familia, otros
pacientes y personal sanitario. Evitar interferencias graves del plan terapéutico
(arranque de vias, sondas u otros sistemas de soporte vital).

1.3 TIPOS DE CONTENCION

Ante un paciente que se encuentra en un estado de agitacion psicomotriz, hay que
tener en cuenta que siempre se utilizara la medida menos restrictiva posible ya que el
uso de medidas de contencidon mecanicas puede vulnerar algunos de los derechos
fundamentales de la persona y se trata de un proceso involuntario. Segun el estado de
agitacion del paciente, existen varios métodos de contencién: contencion verbal,

contencion farmacolégica, y contenciéon mecénica.®?

1.3.1 Contencién verbal o psiquica

La primera pauta a seguir ante un paciente agitado es fomentar la
verbalizacién. Es importante que no intervenga ningdn miembro de la familia o
acompafante, y sea el profesional quien la realice. Para ello es importante que el

profesional cumpla los siguientes puntos:

e Debe presentarse e informar al paciente en todo momento de los
procedimientos que se van a realizar.

e EIl profesional debe mantener una actitud tranquila y relajado, pero tener
firmeza

e EIl profesional mantendra un tono de voz suave, evitando las amenazas y
manteniendo una conversacion tranquila, con preguntas cortas y escucha
activa y sin mostrar prejuicios hacia el paciente. Aunque no debe olvidar
siempre limitar las conductas del paciente, diciéndole cuales se aceptaran y
cuales no.

¢ El profesional actuara siempre de la forma mas natural posible, sin mantener
la mirada fija si no efectuando movimientos naturales con la vista.

e Es recomendable que se lleve a cabo siempre preservando la intimidad del
paciente, por lo que se intentara llevar a cabo, en la medida de lo posible, esta

técnica en un lugar tranquilo.



e El profesional no debe dejar de vigilar en todo momento los signos de violencia
inminente como puede ser el aumento del tono de voz, tension muscular,
hiperactividad, nerviosismo etc.

e Se debe considerar la posibilidad de ofrecer medicacion sedante por via

oral.®?

1.3.2 Contencidn farmacoldgica

La segunda medida de contencion a aplicar cuando la contencién verbal ha
fallado es la contencion farmacoldgica. Este procedimiento consiste en la
administracién de una sustancia en el cuerpo de una persona que se encentra en un
estado de agitacion y cuyo objetivo es eliminar la sintomatologia, para poder tratar la

enfermedad base.

Como con la contencion verbal, se le debe explicar en la medida de lo posible,
al paciente cual va a ser el procedimiento a seguir, sus objetivos y sus consecuencias.
Si el paciente estd demasiado agitado para que se pueda llevar a cabo dicho
procedimiento, se podria inmovilizar mecanicamente al paciente, de forma temporal,

para aplicar el tratamiento correspondiente.

Estos medicamento se administran preferiblemente por via intravenosa (IV), ya
gue es la via que nos aporta una mayor rapidez de efectos. Sin embargo, en un
paciente agitado la obtencion de un acceso intravenoso en muchos casos se ve
dificultada, en estos casos se podria recurrir a la administracion intramuscular (IM).
También se puede optar por la via oral o sublingual, en los casos que la situacion lo
permita. Si se opta por esta via siempre habra que asegurarse de que el paciente ha
ingerido la medicacién. Los estudios indican que el 64% de pacientes psiquiatricos en
unidades de urgencias prefieren la medicacion psicotrdpica a la contencién o reclusion
(36%). 1D

Asi pues existen una amplia gama de psicofarmacos que se pueden utilizar
ante un paciente agitado, pero cabe sefalar que los mas usados son las

benzodiacepinas, los antipsicoticos tipicos y los antipsicéticos atipicos.

A continuacion se muestra cuales son los farmacos mas empleados dentro de

cada grupo:

¢ Benzodiacepinas:

- Lorazepam.



- Diazepam.
- Clonazepam.
e Antipsicaéticos tipicos:
- Haloperidol.
- Levomepromacina.
- Prometazina.
- Clotiapina.
e Antipsicoticos atipicos:
- Risperidona.
- Olanzapina.

- Ziprasidona.

Quetiapina.

1.3.3_Contencidén mecanica.

Tercera medida terapéutica, | a contencién mecéanica se pude definir como el
proceso mediante el cual se restringe o suprime la movilidad total o parcial, de un
paciente mediante la utilizacion de dispositivos adecuados, con el fin de evitar que se
produzcan dafios (al propio enfermo y/o a terceras persona o su entorno) cuando el
paciente se encuentra en un estado de agitacion psicomotora o en la falta de control
de impulsos y hayan fracasado otras alternativas como la contencion verbal o

farmacoldgica.

Se debe de tener en cuenta que esta técnica se utilizara como Gltima medida,
tras haber fracasado los otros métodos de contencion o hayan sido imposibles
utilizarlas. No se debe olvidar que que el uso de medidas de contencion mecanicas
puede vulnerar algunos de los derechos fundamentales de la persona y se trata de un
proceso involuntario. Esta circunstancia esta regulada desde el Codigo Civil, La Ley

General de Sanidad y la Constitucién, por lo tanto, actuaremos bajo su autoridad.®?

Por ello la utilizacién de este método debe cumplir una serie de criterios entre

los que cabe destacar los siguientes:

La utilizacion de este método de contencion debe cumplir los siguientes

criterios:

1. Debe de estar siempre justificada y basarse en todo momento en la salud y

la seguridad del paciente y de su entorno.



2. Esta debe de estar indicada de forma individualizada y debe tener un limite
de tiempo.

3. Se utiliza como ultima medida terapéutica tras haber fracasado otras
medidas de contencion.

4. Ademas este procedimiento debe de estar siempre indicado por el médico
responsable del paciente, pudiendo la enfermera tomar la decisiébn en

situaciones de urgencias, pero con comunicaciéon inmediata al médico.

Asi pues, no se debe olvidar que uso de dicha técnica conlleva un riesgo de
lesién, ya que como se ha dicho anteriormente es una medida restrictiva e involuntaria,
por lo que puede comprometer fisica y/o psiquicamente tanto al paciente como al
personal que la realice. Algunas de las secuelas fisicas mas comunes relacionas con
la contenciébn mecanica son: Ulceras por presion, contracturas, aumento de las
infecciones nosocomiales y descargas catecolaminérgica tras la agitacion que pueden
llevar a arritmias, rabdomiolisis o trombosis. Otras complicaciones pueden ser la
asfixia, especialmente en decubito prono y la aspiracion, en supino. Ademas el uso de
medicacién psicotrépica puede potenciar los efectos adversos de la contencién
mecanica ya que puede favorecer la aparicibn de depresion del sistema nervioso
central, delirium o compromiso cardiaco. Por ello, es importante que el personal
sanitario este convenientemente entrenado y realice supervisiones del paciente

periddicamente.

Cabe destacar que como cualquier medida restrictiva, esta técnica también tiene

contraindicaciones, como son:

e Cuando no exista indicacion.

e Si la situacion se puede resolver por otros métodos de contencién
como la verbal y/o farmacoldgica.

¢ No puede ser utilizada como castigo o pena.

e La contencién no puede estar condicionada por la antipatia hacia el
paciente

¢ Sila conducta violenta es voluntaria, no justificable por una enfermedad
sino con caracter delictivo (es en este caso competencia de las FOP).

e Para descanso del personal sanitario.

¢ Cuando no exista personal suficiente o sea una situacién peligrosa, y

técnicamente imposible (Ej: paciente armado)®*?



1.4 EJECUCION DE LA CONTENCION MECANICA.

Como ya se ha dicho anteriormente, la contencibn mecénica es un método que
suprime la movilidad total parcial del paciente de forma involuntaria, por lo que se tiene
gue llevar a cabo de forma répida y eficaz, para asi evitar lesiones en el propio

paciente o personal que la realiza.®'”

El responsable de la indicacién de dicha técnica serd el médico responsable del
paciente y siempre debera de quedar reflejado en la historia clinica del paciente. Es
importante saber las indicaciones y precauciones que hay que tomar a la hora de su
realizacion, que son el protocolo de contencién mecanica del Hospital Universitario de

Canarias son las siguientes:

e EI personal deberd tener en cuenta su integridad fisica y solicitar la
presencia del servicio de seguridad de dicho centro si es necesario.

e El personal que vaya a realizar la técnica debera de prescindir de cualquier
objeto que resulte potencialmente peligroso (boligrafos, collares, gafas,
etc..) , asi como retirarselos al paciente, para asegurar la seguridad de
ambos

e El material se prepara, en la medida de lo posible, antes de llevar a cabo la
sujecion.

e Se alejara a los usuarios que estén en la zona

e Para realizar una contencion de forma segura tanto para el paciente como
para el personal, deben participar como minimo 4 personas, siendo lo ideal
5, ya que de esta manera se podria poner una persona por cada
extremidad y otra en la cabecera para dirigir el procedimiento.

¢ Antes de iniciar dicho procedimiento el equipo debera concretar el plan de

actuacion y este se iniciara cuando el profesional designado crea oportuno.

El material para llevar a cabo esta técnica debe ser revisado de forma periodica y
encontrarse en perfecto estado para su uso, ademas todos los profesionales de la

planta deben saber donde se guarda. El material necesario para dicha técnica sera:

e Cinturén abdominal

¢ Dos cintas para miembros Inferiores y dos para miembros superiores, asi como
las alargaderas para poder fijar las contenciones a la cama.

e Ganchos y botones magnéticos

e Iman



e Cama (preferiblemente con sistema de frenado)

Para realizar la técnica el paciente debe de ser trasladado a su habitacion. Si el
paciente colabora puede ir acompafiado de dos personas para su supervision. En el
caso contrario el paciente debera ser reducido y trasladado a su habitacion. Para
reducir a paciente se hara con este en posicién decubito supino sujetando siempre la
cabeza para evitar que se golpee. Posteriormente cada persona sujetara una

extremidad siempre teniendo en cuenta el bienestar del paciente.

Cuando se vaya a realizar la sujecion siempre se hara en el orden correcto es

decir:

- Cintura

- Miembros inferiores

- Miembros superiores

Las piernas se sujetaran a la altura de los tobillos, deberan estar extendidas y
ligeramente abiertas. Para la sujecién de los miembros superiores, se hara a la altura
de las mufiecas y al igual que las piernas deberan estar extendidas y ligeramente
separadas del cuerpo. Ademas se debera tener en cuenta que el paciente pueda
seguir teniendo cierta libertad de movimiento sin que esto suponga un riesgo de lesién

para el propio paciente o terceras personas, o pueda interferir en el plan terapéutico.

Una vez colocada la sujecién el enfermero responsable de dicho paciente tiene
gue mantener una vigilancia continua sobre el paciente el tiempo que dure dicha
técnico. El tiempo establecido entre visita y visita a paciente sera de aproximadamente
15 minutos, pudendo este variar en funcién del estado del paciente. Lo que se vigilara
del paciente mientras permanezca sujeto sera: estado mental del paciente, estado de
las sujeciones, eliminacion vesical e intestinal, estado de nutricion e hidratacion del

paciente, posible riesgo de caida y la integridad cutanea™®

Con relacién a la duracién de la contenciéon mecanica, esta ho superara un maximo
de 8 horas, pues debe ser lo mas breve posible, y estara considerada por el psiquiatra

y por el personal de enfermeria.

Por altimo, para finalizar con la sujecién, se iran soltando cada extremidad de
forma progresiva en intervalos de 10 minutos cada uno, dejando los dos ultimos que
se retiraran conjuntamente. Es muy importante no dejar al paciente sujeto solo de un

miembro porque podria lastimarse o soltarse.™®



1.5 ASPECTOS LEGALES

Hay que tener en cuenta que cuando se utiliza dicha técnica se aplica casi
siempre un plan terapéutico sin el consentimiento del paciente y ademas se le priva de
la libertad de movimiento. Por ello la regulacion de estas acciones se encuentra
recogida en el capitulo de la Tutela del articulo 211 del Cédigo Civil y en el Art. 763 de
la Ley de Enjuiciamiento Civil (internamientos involuntarios) y en el Art. 10 de la Ley
General de Sanidad (consentimiento informado).

Aqui queda recogido que toda privacion de libertad de un paciente debe quedar
en conocimiento de un juez ya sea un procedimiento general o de urgencia, en las
cuales la ley permite al profesional sanitario ejercer la accion pero esta debera ser

comunicada a un juez en un plazo de 24 horas. *?

Ademas también queda recogido en el articulo que cualquier accion terapéutica
requiere del consentimiento del paciente excepto en los siguientes casos (recogidos
en el Art. 10 de la Ley General de Sanidad):

a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el derecho
correspondera a sus familiares o personas allegadas a él.

¢) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones

irreversibles o existir peligro de fallecimiento. %%

1.6 ASPECTOS ETICOS

Segun la estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula
gue una de cada cuatro personas - el 25% de la poblacibn mundial, sufre en algin
momento de su vida al menos un trastorno mental. Actualmente hay 450 millones de
personas con trastornos mentales en paises tanto desarrollados como en desarrollo.
Por lo que, los problemas de salud mental constituyen cinco de las diez principales
causas de discapacidad en todo el mundo, lo que supone casi un tercio del total de la
discapacidad mundial. **

A pesar de ello, desde organismos como la OMS se lamenta la ignorancia y la
estigmatizacion que rodean a las enfermedades mentales hoy en dia, pese a disponer

de tratamientos eficaces para su plena recuperacion. Dicha estigmatizacion, en
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ocasiones, puede dar lugar a malos tratos, rechazo y aislamiento, ademas a veces se

puede llegar a privar a las personas afectadas de atencion médica y/o apoyo. *®

Ademas a este estigma y rechazo social que sufren las personas con
enfermedades mentales, ligado muchas veces al desconocimiento, hay que sumarle el
hecho de que muchas de ellas, cuando ingresan en centros u hospitales para su
recuperacion son sometidas al uso de técnicas médicas que vulneran sus derechos y
dignidad como individuos, como es el caso de la contencion mecénica. Por lo que,
muy frecuente encontrar testimonios de pacientes que describen sentimientos de

impotencia, angustia o desesperacion cuando fueron sometidos a ellas. *©

Sin embargo, los pacientes no son los Unicos a los que la contencibn mecanica
puede afectar emocionalmente, ya que los profesionales sanitarios implicados en la
atencion de estos pacientes, también sufren conflictos emocionales. Segun estudios
gue han analizado los sentimientos y pensamientos de estos profesionales al realizar
dicha técnica, la utilizacion de la misma supone un dilema entre coartar la libertad de
movilidad y asumir las complicaciones derivadas de la contencién mecanica, frente al
beneficio que supone evitar que el paciente sufra dafios a si mismo o a terceras

personas.

Esta disyuntiva genera en el personal sanitario un gran impacto emocional que les
puede provocar emociones negativas como miedo, ira, tristeza, preocupacion, shock,
frustracion y sobre todo dudas sobre el criterio propio. Ademas a la hora de realizar la
técnica muchos autores reflejan que los profesionales se muestran agotados y con
secuelas fisicas y emocionales. Esto se ve reflejado un estudio cualitativo publicado
en Canad4, cuyo objetivo era conocer los pensamientos y sentimientos de las
enfermeras de Salud Mental acerca de la decisidén de restringir los movimientos de los
pacientes. En dicho estudio, participaron seis enfermeras que tenian entre 10 y 15
afios de experiencia laboral en psiquiatria que habian asistido a programas educativos
para la gestién del comportamiento agresivo. Todas manifestaban un conflicto ético a
la hora de llevar a cabo la contencién, como se ve en la opinidbn de una de ellas:
“Siento que siempre hay un sentimiento de culpa, aungue sé que es imposible estar
todo el tiempo con ellos. Pienso, ¢ Cémo podria haberlo prevenido? A lo mejor deberia
haberle hecho mas caso a mi intuiciébn. Siempre queda un pequefio sentimiento de

culpa, de que no has hecho lo suficiente “. *”

Por ello, son muchos los profesionales expertos en salud mental que impulsan

movimientos basados en una “ética asistencial” en la cual se respete la dignidad del
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paciente con independencia del lugar en el que se atienda y de la situacién en la que
se encuentre, reivindicando desde hace tiempo la eliminacion de las contenciones y

una mejora de los procedimientos que se llevan a cabo en los recursos asistenciales.

Este procedimiento es un tema que crea un gran debate y que lleva tiempo en tela
de juicio. Sin embargo, su contestacion social ha empezado a tomar forma porque
estan alzando la voz tanto los afectados como los profesionales socio-sanitarios y las
entidades sociales que agrupan a unos y otros, con el fin de erradicar dicha técnica.

En definitiva, la contencién mecéanica es un procedimiento con un fin terapéutico y
preventivo, que tiene como finalidad la seguridad y la proteccion del propio paciente y
su entorno cuando este se encuentra en estado de agitaciébn y no es capaz de
controlar  voluntariamente sus impulsos, por lo que puede ocasionar conductas
dafinas hacia si mismo o terceras personas. Sin embargo, como hemos visto, existe
una gran confrontacion desde el punto de vista ético entre el principio de autonomia,
ya que se limita al paciente de su libertad y se actia en contra de sus deseos, Yy el
principio de beneficencia, segun el cual es obligacion del personal sanitario actuar en

beneficio del propio paciente, evitando los intentos autoliticos y las autoagresiones. ¥

1.7 PREVALENCIA DE USO

Si bien en cierto que no hay datos exactos sobre la prevalencia de uso de la
sujecion mecénica, hay estudios que en los que en los que se aprecia una gran
diferencia en el porcentaje de uso segun el pais del que hablemos. Espafia tiene un
porcentaje de sujeciones alto, siendo este del 40%, en comparacién a otros paises
como Francia, Noruega o EEUU, cuyo porcentaje de sujecion es del 15%. Hay paises
como es el caso de Islandia o Reino Unido es los cuales el objetivo de las
contenciones cero se ha llevado a cabo a través de las prohibiciones, o como es el
caso de Suiza en la cual entre 2010 y 2015 se eliminaron por completo mediante un
planeamiento integral que aumentaba la ratio de profesionales por usuario e

implementé programas educativos para médicos y enfermeros. %

Por su parte, en Espafia se han dado pasos para reducir el alto porcentaje de
contenciones como la firma del manifiesto de Cartagena en 2016, donde se firma un
documento encaminado las medidas correctivas para mantener unos servicios de
salud mental que respeten los derechos humanos o el andlisis critico de la cuestién
por parte del comité de la comisiébn de bioética. Son gestos importantes pero

insuficientes para hacer cambios. ?"
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1.8 NECESIDAD DE LA INVSTIGACION.

En los ultimos afios el uso de las contenciones ha ido adquiriendo un mayor
protagonismo. El aumento en el uso de dicha técnica crea un amplio debate sobre su
uso, sus indicaciones y el como se esté llevando a cabo este procedimiento, ya que
como se ha dicho anteriormente, la contencibn mecanica es un técnica muy eficaz
para controlar a un paciente, pero se trata de un proceso involuntario por lo que la
persona se encuentra en un estado de vulnerabilidad y un elevado nivel de
dependencia que puede vulnerar algunos de los derechos fundamentales de esta,
como pueden ser : la libertad del individuo, el respeto a la dignidad de la persona y su
autonomia personal. Resulta evidente que en la situacion actual de controversia y
debate, toda la informacion de la que podamos disponer en relaciéon con el empleo de
la contencion mecanica, asi como las experiencias subjetivas del personal en relacién
con el empleo de la técnica, resulta fundamental para ayudarnos a comprender la

situacion y plantear las medidas futuras més adecuadas.

En cuanto al enfoque del trabajo, aunque la técnica puede llevarse a cabo en
practicamente cualquier ambito, se ha optado por abordar la situacion en las unidades
especificas de agudos de psiquiatria, donde presumiblemente el personal se
encontrara mas familiarizado con el empleo de la contencion fisica. No se descarta en
un futuro poder llevar ampliar el estudio a otros servicios hospitalarios donde se lleve a

cabo con relativa frecuencia la técnica, como puede ser el servicio de urgencias.

Presumiblemente los resultados del presente trabajo nos ayudaran a conocer
los factores relacionados con el empleo de la contencidon mecénica, incluyendo la

incidencia de uso, deteccién de conflictos éticos y necesidades formativas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES:

- Describir las caracteristicas del uso de la contencibn mecanica por parte del
personal de Enfermeria de la Unidad de Internamiento Breve de Psiquiatria del
Hospital Universitario de Canarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estimar la incidencia de uso de la contencién mecanica en el Area de
Internamiento Breve de Psiquiatria del Hospital Universitario de Canarias.

2. Comparar el grado de conocimiento de los distintos grupos profesionales,
segun categoria y/o antigiiedad respecto a la técnica.
Identificar las causas mas frecuentes para el uso de la contenciéon mecanica.

Conocer los sentimientos de los profesionales sobre el uso de la contencion.

3. METODOLOGIA.

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se llevara a cabo una investigacibn no experimental, ya que no hay
manipulacién de los objetivos; descriptiva pues se centra en analizar la realidad sin

influir sobre ella para plantear hipotesis.

El andlisis del grado de conocimiento, asi como la opiniébn subjetiva de los
profesionales se hard de manera trasversal, puesto que se recogeran Unicamente los

datos en un momento determinado del tiempo, sin seguimiento posterior.

Sin embargo, para calcular la incidencia y las indicaciones mas frecuentes de la
técnica, se realizara un analisis longitudinal, puesto que es necesario un seguimiento a

la largo de un periodo de tiempo para poder establecer este parametro

Los datos seran obtenidos, previo consentimiento de los participantes, de los
profesionales (enfermeros, auxiliares...) que desempefien su labor en la Unidad de

Internamiento breve del area de psiquiatria del Hospital Universitario de Canarias.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion diana sobre la que se desarrolla este proyecto es el personal
sanitario (enfermeras/os, auxiliares de enfermeria, enfermero especialista en salud
mental, residente EIR), de la Unidad de Internamiento Breve de psiquiatria del Hospital

Universitario de Canarias.

La participacion en este estudio es de caracter voluntario y no remunerado, por
lo que el tamafio muestral no sera previsiblemente equiparable al total de trabajadores

gue cumplen con los criterios de inclusion.

Para ello contamos con un total de profesionales. La muestra de nuestra
investigacion seran todos aquellos profesionales de dicho servicio que quieran
participar de manera voluntaria. El servicio de Salud Mental del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias cuenta con una plantilla total de 25 enfermeros, donde se
incluye la supervisora de enfermeria y 20 auxiliares. Aproximadamente el 50% de la
plantilla de enfermeros cuentan con la especialidad de Enfermeria en Salud Mental.
También se incluira al personal en formaciéon como Enfermero Interno Residente (EIR)
de Salud Mental, asi como el personal eventual que se encuentre realizando

sustituciones en el servicio, siempre y cuando cumpla los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Personal (enfermeros/ auxiliares/ enfermero especialista/ residente EIR) de la
UIB del Hospital Universitario de Canarias que quieran participar en el estudio

de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Personal que se encuentre de baja laboral o en periodo de vacaciones.

e Personal que no quiera colaborar en la investigacion.
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3.3 INSTRUMENTO DE MEDIDA.

e Encuestal

Para valorar el grado de conocimiento de los profesionales sobre las indicaciones
de la contenciébn mecénica se proporcionara un cuestionario a los profesionales
sanitarios de la Unidad de Internamiento Breve del Hospital Universitario de Canarias,
de elaboracién propia, que ha sido basado en otros utilizados en distintas
publicaciones.

Al principio de dicha encuesta, los profesionales deberan aporta datos
sociodemogréaficos como: el sexo, la edad o el tipo de contrato que nos facilitara el

andlisis de la representatividad de nuestra muestra

La encuesta tendr4 18 preguntas tipo test con respuestas cerradas vy
politémicas. Con las 10 primeras preguntas se tratard de evaluar el nivel de
conocimientos sobre el procedimiento de la contencién mecanica, con cuestiones
generales como las causas mas frecuentes de indicacion del uso de la contencion
mecanica, personal necesario para llevar a cabo dicha técnica etc . De la 10 a la 15
se evalla el conocimiento de los profesionales acerca del material necesario para
llevar cabo dicha técnica, mientras que las tres ultimas preguntas nos indicaran el

grado de conocimiento que tienen los profesionales acerca de los aspectos legales.

El conocimiento de los profesionales sanitarios se valorara en funcion de las

respuestas acertadas, siendo el maximo de puntacién 15 y el minimo O.

e Encuesta 2:

La segunda encuesta, al igual que la primera, es un cuestionario de elaboracion
propia, basado en otros ya publicados en distintos estudios e investigaciones, que se
cumplimentara por los profesionales de la UIB del mismo hospital y que tendra como
objetivo obtener informacién sobre los sentimientos, la opinién y experiencia de los

participantes sobre esta medida terapéutica.

Este cuestionario constara de 10 preguntas tipo test de respuestas cerradas pero
esta vez dicotdmicas. Al final de las peguntas tipo test se debera rellenar una escala
numérica que recaba informacion sobre las principales razones por las cuales se
indica la contencion en su experiencia laboral y los sentimientos que les producen

dicha técnica.
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e Registro:

Para medir la incidencia de uso de la contencion mecanica se utilizara una hoja de
registro utilizada por la Consejeria de Sanidad y Politicas sociales de la junta de
Extremadura. Este registro se llevara a cabo en el servicio de Psiquiatria de Hospital

Universitario de Canarias y se llevara a cabo durante un periodo de seis meses.

En el registro se recogeran datos de la situacion clinica del paciente, es decir: su
diagndstico, su estado psicomotriz (agitado, violento/agresivo, ansioso etc.) o si se
muestra colaborador. También recogera datos sobre la indicacion de la contencién
mecéanica como: fecha y hora de inicio, por qué ha sido indicada, el tipo de sujecién
pautada y si ha habido alguna modificacion en el tratamiento farmacolégico previo a su
indicacion. Otros de los puntos que tiene en cuenta el registro, es si ha habido alguna
intervencion previa a la contencion, asi como los aspectos legales del uso de la
contencién: si se ha explicado dicha técnica al paciente y si se ha dado consentimiento
para llevarla a cabo. Ademas, también quedara registrado el nimero de profesionales
gue han intervenido en el procedimiento. Este documento debera estar firmado y
debera figurar el nombre y apellidos del médico y el enfermero responsable del

paciente.

3.4 VARIABLES

Variables independientes:

- Sexo: variable dicotdmica (Femenino / Masculino).

- Edad: Variable cuantitativa ordinal.

- Categoria profesional: variable cualitativa nominal (Enfermera/o / Auxiliar de
enfermeria / Enfermero especialista en salud metal/ Residente EIR).

- Tiempo trabajado en el servicio: variable cualitativa ordinal ( menos de 6 meses /
De 6 meses a1 afio / De 1 a 6 aflos / Mas de 6 afios)

- Tipo de contrato: variable dicotémica ( Fijo/ Temporal)

17



Variables dependientes:

-Nivel de conocimiento de la contencién mecéanica: Variable cualitativa. Esta variable

nos permitira conocer el grado de conocimientos de los profesionales sobre la
contencién mecéanica. Con estas variables se pretende alcanzar el objetivo especifico
namero 2. Para ello se utilizaran las 10 primeras preguntas de la encuesta (Anexo 2) y
el grado de conocimiento de los profesionales se valorara en funcién de las respuestas

acertadas, la puntuacién minima seria de 0 aciertos y la maxima de 10 aciertos.

-Nivel de conocimiento acerca del material: Variable cualitativa. Esta variable nos

permitira conocer el grado de conocimientos de los profesionales sobre el material que
se debe utilizar para realizar una técnica correcta de contencién mecanica. Con esta
variable se pretende alcanzar el objetivo especifico nimero 2. Para ello se utilizaran
las preguntas 11, 12, 13,14 de la encuesta (Anexo 2) y valoraremos el nivel de
conocimiento de los profesionales en funcion de las respuestas acertadas, siendo la

puntacion minima de 0 aciertos y la maxima de 5.

-Grado de conocimiento acerca de los aspectos legales: Variable cualitativa. Esta

variable nos permitira conocer el grado de conocimientos de los profesionales sobre
los aspectos legales que hay que tener en cuenta a la hora de realizar una sujecion.
Con esta variable se pretende alcanzar el objetivo especifico nimero 2. Para ello se
utilizaran las tres dltimas preguntas 16,17 y 18 de la encuesta (Anexo 2).Y se valorara
el nivel de conocimiento en funcion de las respuestas acertadas. Si contestan bien las
tres preguntas se considerard que conocen bien cuales son los aspectos legales a
tener en cuenta para llevar a cabo la técnica. Si por el contrario, no contesta bien
ninguna pregunta, se considera que el profesional necesitaria de informacion adicional

para fomentar sus conocimientos.

-Sentimientos acerca del uso de la contencidn mecanica: Variable cualitativa. Para

analizar los sentimientos de los profesionales sobre el uso de esta técnica se utilizara
un cuestionario (Anexo 3) de 10 preguntas en el que se les preguntara acerca de su
percepcion sobre el uso de dicha técnica. Con estas variables se pretende alcanzar el

objetivo especifico nUmero 4.
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Registro de incidencia de uso:

Con las siguientes variables se pretende alcanzar los objetivos especifico nimero 1y
3

- Diagnostico: Variable cualitativa. Para analizar el diagnostico que tiene el paciente
sometido a la contencion mecanica se utilizara el registro (Anexo 4).

- [Estado del paciente: Variable cualitativa politbmica (Agitado/ Confuso,
desorientado / Violento, agresivo/ Impulsividad suicida)

- Paciente colaborativo: variable dicotomica (Si/ No)

- Fecha de la indicacion: Variable cuantitativa.

- Hora de la indicacion Variable cuantitativa.

- Indicacién de la contencion mecanica: Variable cualitativa politdmica ( Prevencion
de lesiones a si mismo o a terceros/ Reduccién de estimulos sensoriales/ Parte de
un programa de modificaciébn de conducta previamente explicitado/ Solicitado
voluntariamente por el paciente y con justificacion clinicas y/o terapéutica/ Riesgo
de interrupcion del proc/ Otra)

- Tipo de sujecion: Variable cualitativa dicotomica ( Total/ Parcial)
- Intervenciones previas a la contencion mecanica: Variable cualitativa politdmica

(Contencion verbal/ Medidas farmacoldgicas/ Otras)
- Consentimiento firmado del paciente: Variable cualitativa dicotomica (No/ Si)

- Consentimiento firmado del familiar/tutor: Variable cualitativa dicotomica (No/ Si)
- Numero de profesionales que intervienen en la contencién: Variable cuantitativa.

3.5 METODOS DE REOGIDA DE DATOS.

En primer lugar, se solicitara autorizacion al comité ético del Hospital
Universitario de Canarias, que tendra que dar su aprobacién para poder llevar a cabo
la investigacion. Para solicitar dicha autorizaciéon, se hara entrega de una memoria del

proyecto, para justificar la finalidad cientifica del estudio.

Una vez aprobado por el Comité Etico, se contactard con la supervisora
encargada de la Unidad de Internamiento Breve para explicar la finalidad y
metodologia del proyecto y poder resolver dudas e identificar posibles problemas a la
hora de la recogida de datos, que se pueden haber pasado por alto durante el
planteamiento y disefio del estudio. Se planificara una reunién con el personal para

explicar el proyecto e incentivar la participacion. Cabe destacar que se asegurara la
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confidencialidad de los datos obtenidos tanto de los profesionales como de los
pacientes.

Se elegira un espacio fisico donde depositar las encuetas sobre conocimiento,
y otro lugar para entregarla una vez cumplimentada. Ademas, se dispensaran hojas de
recogida diarias para que se cologuen junto a los documentos de los pacientes
internados, con el fin de que un profesional colaborador por turno registre los datos de
interés de los pacientes dia a dia. Se realizara la recogida de las encuestas y los

registros de los pacientes de manera semanal cada viernes a las 15:00 horas.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

A la hora de llevar a cabo la encuesta se le asegurara al personal que este
dispuesto a participar en nuestro proyecto y cumpla con los criterios de inclusion,
expuestos anteriormente, que sus datos se encontraran bajo anonimato. Es decir, en

otras palabras que no tendran que escribir su nombre en ninglin momento.

De modo que ello queda recogido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, donde las personas tiene
mayor control sobre sus datos personales, y en relacion con los datos obtenidos en el

proyecto no se podran divulgar.

El autor del presente estudio declara no tener ningun conflicto de intereses.

3.7 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los resultados del presente estudio se llevara a cabo a

través del software de andlisis estadistico IBM SPSS.
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4.CRONOGRAMA

MES

ACTIVID

Elaboracion de la

encuesta

Solicitar los

permisos

Pasar la
encuesta

Pasar el

registro

Analizar los
datos

Elaboracion del
informe final

Tiempo total
empleado
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5. PRESUPUESTO

Total
. . Total de
Conceptos Unidad Cantidad | Euros de UrOS
meses
- 2
Estadistico Persona 1 500 1.000
meses
Gastos varios:
, 1 1’50 3,00
2 boligrafos ’
-Boligrafos g
3,50 7,00
1 paquete de
-Folios 500 fO|IOS
-Imrespresora HP 2 1 68,95 137,9
Officejet 4630
c hos de ti 2 por cada 1 8,25
-Cartuchos de tinta impresora 33,00
negros.
-Bonos de transporte 1 por mes 2 15,00 30,00
Total: 1210,9
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ANEXOS



ANEXO 1:

Solicitud de autorizacion para la elaboracién del proyecto de investigacion en el
Hospital Universitario de Canarias:

A la Atencion de la Gerencia del Hospital Universitario de Canaria:

Mi nombre es Raquel Lopez Lopez, con D.N.Il. 43378281M. Soy alumna de 4° Grado
de Enfermeria en la Universidad de la Laguna con sede en la isla de La Palma.

Me gustaria informarle que me encuentro realizando mi Trabajo de Fin de Grado.
Asimismo, este trabajo de investigacion tiene como objetivo principal conocer el nivel
de conocimientos sobre las indicaciones de uso de la contencion mecanica del
personal sanitario de la unidad de psiquiatria y ver la incidencia de uso de dicha
técnica, en el Hospital Universitario de Canarias.

Es por ello, que solicito de su autorizacién para llevar a cabo este proyecto donde se le
pasara al personal sanitario una encuesta para valorar sus conocimientos sobre la
realizacion de la contencién mecanica y un registro con el fin de conocer la incidencia
de uso. Antes de finalizar, me gustaria aclarar que en ningin momento se pretende
cuestionar la manera de actuar del profesional, y la participacion en este proyecto de
investigacion es totalmente voluntaria y de caracter anénimo.

Muchas gracias de antemano.
Atentamente,
Raquel Lopez Lépez (Alumna de 4° Grado de Enfermeria).

Ante cualquier duda pueden ponerse en contacto conmigo a través de mi correo
electronico: raquel.lopezlopez.97@gmail.com
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ANEXO 2:

Sexo: H wmO Edad:

Categoria profesional: TCAE [J  Enfermer@ [ Enfermero especializado [
Residente EIR [J

Tiempo trabajado en el servicio: Menos de 6 meses[] De 6 meses a 1 afio []
De 1 a6 afios [] Mas de 6 afios []

Tipo de contrato: Fijo [ Temporal (]
1. ¢ Cudl es el tipo de contencion que hay que elegir en primer lugar?:

a) Contencion mecanica

b) Contencion verbal

c) Contencion farmacoldgica

d) La que considere el profesional

2. ¢ Cuadl es la causa mas frecuente para el uso de la contencibn mecanica?

a) Agitacion psicomotriz

b) Amenazas o conductas no adecuadas
c) Intentos de fugas reiterados

d) Ninguna de las anteriores

3. Legalmente, ¢quién es el responsable de indicar la contencion mecanica?

a) Un médico

b) Un médico, pudiendo ser esta pautada por la enfermera en situaciones de
urgencia

c) TCAE

d) La persona que vaya a llevar a cabo dicho procedimiento

4. Para realizar una contencién de forma segura, ¢, Cuantas personas debe participar?

a) Minimo 2 personas

b) Todo el personal que esté disponible en el momento de la ejecucion
¢) Minimo 4 personal, siendo lo ideal 5

d) Una sola persona puede llevar a cabo la contencién mecanica.

5. ¢ En qué orden se debe realizar la sujecion?

a) Cintura, miembros inferiores, miembros superiores.
b) Miembros superiores, cintura, miembros inferiores
¢) Cintura, miembros superiores, miembros inferiores
d) El orden lo debe decidir la persona que esté llevando a cabo la sujecion.

6. ¢ Cada cuanto tiempo debe de ser revalorada la indicacién de contencién mecéanica?

a) Cada 5 minutos
b) Cada 40-60 min
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C)
d)

Cada 15 minutos, pudiendo variar en funcion del estado del paciente
Cada turno

7. Mientras el paciente permanezca sujeto, ¢ qué se debe valorar?

a)
b)
C)

d)

Nada, el paciente que esta sujeto no esta expuesto a riesgos.

Su estado de agitacion

Estado mental del paciente, estado de las sujeciones, eliminacién vesical e
intestinal, estado de nutricion, integridad cutanea, entre otros

Estado mental, estado neuroldgico, contracturas, integridad cutanea, depresion
del sistema nervioso ente otros

8. ¢ Cuanto tiempo debe durar la contencién?

a) No tiene limite de tiempo

b) No debe superar un maximo de 8 horas
c) Lo que el profesional considere necesario
d) Solo puede durar 2 horas

9. ¢ Cdémo debe retirarse de forma correcta la sujecion?

10.

11.

12.

a)
b)
c)
d)

En orden inverso a como lo hemos sujetado.

Se puede retirar todo a la vez.

Soltando cada extremidad en intervalos de 10 minutos.

Soltando cada extremidad de forma progresiva en intervalos de 10 minutos,
dejando los dos ultimos que se retiraran conjuntamente.

¢ Cuando estara contraindicada la contencion mecanica?

a)

b)
c)

d)

Cuando no exista personal suficiente o sea una situacion peligrosa, y
técnicamente imposible.

Cuando hayan fallado otras medidas de contencién como la verbal o la fisica.
Para evitar interferencias graves del plan terapéutico (arranque de vias, sondas
u otros sistemas de soporte vital).

La contencion mecanica no tiene contraindicaciones.

En cuanto al material, ¢,qué se necesita para llevar a cabo dicha técnica?

a)
b)
c)

d)

Cama, cinturén abdominal, dos cintas para miembros inferiores y dos para los
miembros superiores.

Cama o sillén, cinturén abdominal, dos cintas para miembros inferiores y dos
para los miembros superiores.

Cama, cinturén abdominal, dos cintas para miembros inferiores y dos para los
miembros superiores, alargaderas, iman y botones magnéticos

Ninguna es correcta

¢, Qué sujecidn se coloca primero en la contenciébn mecanica?

a)
b)
c)

La contencién abdominal
La tobillera
La mufiequera
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d) Todas alavez

13 ¢Cual es la posicion aconsejable de la camilla, por norma general, para un
paciente con sujeciones?

a) En decubito lateral

b) En decubito prono

c) Con el cabecero elevado a 30° y en decubito supino
d) En decubito supino

14.¢Las sujeciones de las mufiecas y de los tobillos son iguales?

a) Si

b) Las cintas de los pies son mas cortas
c) Algunas veces

d) No

15. Respecto a la colocacion de un cinturén abdominal ¢ Cudl es la complicacion mas
frecuente?

a) Asfixia por estar demasiado apretado.

b) Dolor abdominal.

c) Deslizamiento del paciente por estar demasiado flojo.
d) Todas son ciertas

16. ¢ Donde debe quedar reflejado el uso de la contencién mecénica?

a) Historia clinica del paciente

b) Registro de contencidn mecanica

¢) No hace falta que quede registrado, ya que es un procedimiento puntual
d) Larespuesta ay b son correctas

17. ¢Es necesario el consentimiento escrito del paciente para llevar a cabo la
sujecion?

a) Siexcepto cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

b) Siexcepto cuando no esté capacitado para tomar decisiones

c) Si excepto cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar
lesiones irreversibles

d) Todas son correctas

e) No es necesario un consentimiento escrito.

18. ¢Qué actuacién legal se debe tener en cuenta a la hora de la realizacion de la
contencién mecénica?

a) En situaciones de no urgencias, el médico ha de comunicarselo a un juez vy
este procedera a su autorizacién o denegacion

b) En situaciones de urgencias no es necesario comunicarselo a un juez

¢) En situaciones de urgencia se pude llevar a cabo la acciéon y serd comunicado
a un juez en un periodo de 24 horas

d) Larespuesta ay c son correctas.
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ANEXO 3:

1. ¢ Ha observado en alguna ocasion, algun tipo de lesién/ dafio fisico derivado del uso
de un dispositivo de contencidon mecanica?

a) Si
b) No

2. Segun su criterio, ¢.cree que se abusa del uso de la contencién mecanica?

a) Si
b) No

3. Segun su opinion, ¢cree que esta técnica vulnera algunos de los derechos
humanos?

a) Si
b) No

4. ¢ Estas a favor del uso de la contenciéon mecéanica?

a) Si
b) No

5. ¢ Prohibirias el uso de la contencién mecanica?

a) Si
b) No

6. Segun su opinion, ¢cree que el servicio en el que trabaja la contencibn mecanica se
lleva a cabo segun el protocolo del centro?

a) Si
b) No

7. ¢ Ha recibido usted algun tipo de formacion teérico y/o practica sobre las técnicas de
la contencién mecanica, a lo largo sus afos de profesion?

a) Si
b) No

8. ¢ Se siente capacitada para colocar las sujeciones de forma rapida y segura?

a) Si
b) No

9. Segln su opinién, ¢cree que la contencidbn mecdanica es efectiva para el control de
los pacientes con agitacién?

a) Si
b) No

10. ¢ Usted creé que es necesario realizar sesiones de formacién con simulacros?
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a) Si
b) No

Conteste con una X

Segun su opinién, ¢cuales son segun su criterio las razones por las que mas se utiliza
la contencién mecanica?

Ni de
RAZONES Muy de Acuerdo acuerdo ni Desacuerdo Muy
acuerdo desacuerdo desacuerdo
Control de la conducta

Seguridad de la conducta
y el entorno

Conveniencia del personal

¢, Qué siente cuando tiene que utilizar contencibn mecanica como herramienta para
controlar al paciente?

Ni de
SENTIMIENTOS Muy de Acuerdo acuerdo ni Desacuerdo Muy
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Culpabilidad

Ansiedad
Empatia

Alivio
Satisfaccion por el trabajo
cumplido




ANEXO 4:

HOJA DE REGISTRO DEL PACIENTE

SITUACION CLINICA ACTUAL DEL PACIENTE
e Diagndstico: Alergia:
Estado: Agitado L Confuso, desorientado [ Violento, agresivo L Impulsividad suicida [
Paciente colaborativo: No [ s [
INDICACION DE LA SUJECION
e Fechade laindicacién: -----/-----/----- Hora de la indicacion: ----- - (de 0 a24h)
- Indicacion de la contencion: (marquese la/s casilla/s correspondientes)

= Prevencion de lesiones a si mismo o a terceros

= Reduccidn de estimulos sensoriales (aislamiento)

[ Parte de un programa de modificacién de conducta previamente explicitado

L] Solicitado voluntariamente por el paciente y con justificacidn clinicas y/o terapéutica
Riesgo de interrupcion del proc. terapéutico (sondas, vias)

] Otra (especificar):

-Tipo de sujecidn:

[] Completa (Tronco y 4 extremidades)
[ Parcial (especificar) : Tronco+MSD+MII | ] Tronco+MSI+MID L]
L] Otro tipo de sujecion:

Motivo de otra sujecién:

->Modificacion del tratamiento farmacoldgico:

éSe ha afiadido o modificado el tratamiento farmacoldgico prescrito?  No Si (En caso
afirmativo consultar la hoja de tratamiento)

INTERVENCIONES PREVIAS A LAS CONTENCION MECANICA REALIZADAS
|| Contencién verbal [ | Medidas farmacoldgicas || Otras (especificar):
ASPECTOS LEGALES
->Se ha explicado la necesidad de CM a: Pacientes Familiar/tutor [ | No ha sido posible. [ |

- Consentimiento firmado del paciente: No [ ] Si [ Consentimiento firmado del
familiar/tutor: No [ | Si ||

PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA EJECUCION DE LA CONTENCION
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Ne profesionales total que intervienen en la contencién:

Médico responsable

Enfermero responsable

Nombre y apellidos

Firma

Nombre y apellidos

Firma
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