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RESUMEN

Introduccidn: la atencién en psiquiatria incluye métodos coercitivos con una alta incidencia de
uso en las instituciones, que ademas de vulnerar algunos de los derechos fundamentales de la
persona, dejan dudas sobre su efectividad terapéutica. Para poder comprender esta practica
clinica y promover su eliminacién, o al menos reduccién, deberiamos tener en cuenta las voces
de los usuarios y del personal que lo emplea. Para ello se abordd el tema desde las perspectivas

personales de los pacientes, al ser los mayores afectados durante el proceso.

Objetivo: Conocer la percepcion del paciente con trastorno mental cuando se le aplica un

método de contencidn en un estado de agitacidén psicomotriz.

Metodologia: se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura en las bases de datos
Pubmed, Scopus, Cinahl y Web of Science. Se siguieron las directrices de busqueda segun la

Declaracién PRISMA y se aplicaron los criterios de calidad CASPe.

Resultados: segun los criterios de seleccién establecidos, se seleccionaron 21 estudios
cualitativos con una calidad >94% basada en el cuestionario Caspe. Los resultados indicaron que
la mayoria de los pacientes experimentaban de manera negativa el uso de medidas coercitivas.
Se demostro la importancia de una buena relacién terapéutica y habilidades comunicativas para
tratar a los pacientes, que se sentian incomprendidos y rechazados, en un ambiente con
relaciones de poder y una cultura paternalista todavia arraigados. El personal se sintid inseguro
y carecia de alternativas, por lo que no respaldaron un sistema sin medidas de contencion.

Existen alternativas a la coercidn, pero llenas de dudas y con conceptos poco claros.

Conclusién: Los resultados de esta revision se suman al conocimiento existente y pretenden dar
iniciativa a otros estudios relacionados para alcanzar el objetivo de eliminacién o reduccién de
la coercidon. Es necesaria mas educacién e investigaciones futuras sobre alternativas eficaces

para dar seguridad al personal y empoderar a los pacientes en su autocuidado.

Palabras clave: percepcion, percepcion del paciente, perspectiva del paciente, experiencia del paciente,

inmovilizacion, aislamiento, restriccion, coercion, trastorno mental, enfermedad mental, psiquidtrico.
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ABSTRACT

Background: Psychiatric care includes coercive methods with a high incidence of use in
institutions, which in addition to violating some of the fundamental rights of the person, leave
doubts about their therapeutic effectiveness. To understand this clinical practice and promote
its elimination, or at least reduction, we should consider the voices of the users and the
personnel who use it. For this, the issue was approached from the personal perspectives of the

patients, as they were the most affected during the process.

Objective: to know the perception of the patient with mental disorder when a containment

method is applied in a state of psychomotor agitation.

Methods: a systematic review of the literature was carried out in the Pubmed, Scopus, Cinahl
and Web of Science databases. The search guidelines according to the PRISMA Statement were

followed and the CASPe quality criteria were applied.

Results: According to the established selection criteria, 21 qualitative studies with a quality>
94% were selected based on the Caspe questionnaire. The results indicated that most patients
negatively experienced the use of coercive measures. The importance of a good therapeutic
relationship and communication skills was demonstrated to treat patients, who felt
misunderstood and rejected, in an environment with still ingrained power relations and a
paternalistic culture. Staff felt insecure and lacked alternatives, so they did not support a system
without containment measures. There are alternatives to coercion, but full of doubts and with

unclear concepts.

Conclusion: The results of this review add to existing knowledge and are intended to initiate
other related studies to achieve the goal of eliminating or reducing coercion. More education
and future research are needed on effective alternatives to reassure staff and empower patients

in their self-care.

Keywords: perception, patient perception, patient perspective, patient experience, immobilization,

seclusion, restraint, coercion, mental disorder, psychiatric, mental illness.



T2 et v i

INDICE
1. INTRODUCCION .......ooimiiiiieiiieectc ettt sttt sttt et bbb a st s s es st et sesesanas 9
1.1.  Presentacion del problema a eStudiar.......cccuuiiiiciiiiiniiiieecieeccee e 9
1.2, Pregunta de inVeStiaCiONn ........cuiviiiiiiiiiiii ettt 10
2. IMARCO CONCEPTUAL......cottiiiiiittteee ettt e e e e ettt e e e e e s s beree e e e e s s s sanbrraeeeessessnnsenaaes 11
2.1, Antecedentes NiStOrICOS. ...cooiiiiiiieiierte ettt 11
2.2. Incidencia de las contenciones en instituciones psiqUIAtricas.......cccocceeeecviveeeecveeennns 11
2.3, Medidas de CONTENCION......cociiiiiieiee ettt et e s nee e sbeeenee s 12
2.3.1. JAY o1 - Tl ToT W o1y ole] a o o) i o 2SI 12
2.3.2. CoNteNnCiON VErbal .....oooviiiiiieeieeee e 13
2.3.3. (0o] Y (<Y gToiToT o I [U11 s o1 or RSP 13
2.3 4. AISIAMIENTO. ettt st s 13
2.3.5. CoNtENCION MECANICA ..uveeiiieeireeeiee ettt sree et sre e st e e sab e sbe e sbeeesabeesneeas 14
2.4, Ley que regula 1as CONtENCIONES ......uueeeieiiiieiciieee ettt e et e e evte e e s saee e e e sbaeeeseaes 14
2.5.  Protocolos de contencion MECANICA ....ueeerreeriiieiiiieeiee ettt e e 16
2.6. Rol delaenfermeraenlasalud mental .....c.cccceiiiniiniiniiinien e 17
2.7.  Eltemaenlaactualidad ........cccooiioiiiiiiiiiiee s 18
3. OBIJETIVOS DE INVESTIGACION ..........cocoouiuireriieieeteteteseeseae ettt ae s anaee 19
I B O 1 Y11 Vo I == o T=T - | PSPPSR 19
3.2, ODbjetivos @SPECITICOS..uuiiiiiiii ittt ra e e 19
4. METODOLOGIA ........cocouierieiteieectetcte ettt a et s bbbt s s saes 19
4.1,  Disefio de @STUdIO....ccciuieriiieiiie et 19
4.2. Estrategia de DUSQUEA.........coiieuiiieccieie ettt e e e saa e e e e rae e e e aaeeean 20
5. RESULTADOS ...ttt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e abebeeeeeeeeesannnebaeeeeeesaannranaeeas 24
5.1, Diagrama de flUjo ..ccccuueii ittt e e e e sbaaeeeeans 25
5.2. Tabla de descripcidn de 105 artiCulos .........uveeeieeeiiiiiiiieeeeee et eeeeearereee e e e e eeeaans 26
6.  CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS.........cevuimrriemrremmeneietneieisetseeseessessesssesssssensessennes 37
7. ANALISIS Y DISCUSION .......coeoiiiiriiiiiitinieetienieeseeseese ettt 39
8.  CONCLUSIONES....... oottt ettt ettt et e b e she e st e st e be e bt e s bt e sb e e satesabeebeesbeesaeesaeeeaee 48
9. LIMITACIONES.........otoitieeiiieee ettt ettt ettt st s b e bt e b e s re e saee st e et e e sbeesnnesanenane 49
10. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION ............coovivieerieeieiiecreteeetessae s 49
11, BIBLIOGRAFIA ........ooooeiviieeeeeite ettt tee ettt s s s et ae st sanee 51



CAMPUS TERRES DE L'EBRE

o
%"
A Universitat Rovira i Virgili

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios FINER. .....cocuieeeieeeete ettt st sttt et e sbe e s e s 10
Tabla 2. Palabras clave y operadores booleanos. ..........cccueveeeiiiiiieciiiee e 21
Tabla 3. Estrategia de busqueda en PUDMEd..........ccuiiiiieiiiiiiceeceeee et 22
Tabla 4. Estrategia de busqueda en Web of SCIENCE. ....ccuvvviieciiiiiiciee e, 22
Tabla 5. Estrategia de bUsqueda €N SCOPUS. .......eiiieciiieiiiciieee et et eectre e e e evree e e ebaaeeeeaes 23
Tabla 6. Estrategia de busqueda en CINAHL. .......cooociiiiiciiiic et et evaee e 23

INDICE DE FIGURAS

L1 TU Ly o= T T Yo e PP 24
L1 TUEY o= Tl T Yo A PPPPRRRPRRRN 37
L1 TUE o= Lot Yo T TP 38



CAMPUS TERRES DE L'EBRI
Universitat Rovira i Virgili

.]f;

PERCEPCION DEL PACIENTE PSIQUIATRICO SOBRE EL USO DE LA CONTENCION DENTRO

DE LAS INSTITUCIONES, UNA REVISION SISTEMATICA.

1. INTRODUCCION

1.1.Presentacién del problema a estudiar

Alo largo de los afios la atencidn a la psiquiatria ha ido cambiando, pero siguen existiendo en la
practica clinica diaria actitudes y técnicas coercitivas como la contencién o el aislamiento,
causantes de polémicas y debates desde hace algunos afios, por su uso excesivamente frecuente
y deliberado ademads de vulnerar algunos de los derechos fundamentales de la persona, como

la libertad, la dignidad y la autonomia personal (1).

En este caso nos centraremos en la contencidn del paciente psiquiatrico en un estado de
agitacién psicomotriz dentro de las instituciones psiquidtricas, ya que su uso también se da en

geriatricos, UCI, pediatria, entre otros.

Para poder comprender esta practica clinica y promover su eliminacion, o al menos reduccion,
deberiamos tener en cuenta las voces de los usuarios y del personal sanitario que lo emplea.
Paraello se abordé el tema desde las perspectivas personales de los pacientes, al ser los mayores

afectados durante el proceso (2,3).

Conseguir la eliminacién de las contenciones es un proceso dificil, ya que entre el personal
sanitario existe cierta inclinacion a justificar estas medidas como inevitables. Podria deberse a
una falta de formacién y educacidn de las cuestiones ética que rodean a esta practica, o a una
falta de conocimientos sobre los medios alternativos. Ademas, la contencion carece de evidencia
cientifica sobre la eficacia ante la agresividad del paciente y la mejora terapéutica, aun asi, es un
método muy usado en unidades psiquidtricas. Esta falta de evidencia levanta movimientos como

el de la contencion 0 (4).

En la mayoria de los casos de agitacién hay una serie de signos de alarma o situaciones previas
que generan el estallido, discursos desproporcionados, insultos, gestos agresivos, etc. Por lo
tanto, si pudiéramos abordar el problema previamente a la agitacidn, probablemente
podriamos evitarla, pero no se sabe exactamente cémo actuar, qué decir o como decirlo,
recurriendo a medidas quimicas o a la contencion. Asi pues, seria beneficioso ensefiar medidas
de contencién verbal, psicoterapia o alternativas eficaces que eviten la contencidn al igual que

un trabajo en equipo con los distintos profesionales del equipo multidisciplinar de la institucion,
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todo ello basado en la evidencia de las practicas reales diarias dentro de estas instituciones,

convirtiéndolo en protocolos factibles (5).

Asi bien, el objetivo de la presente revisidn sistemadtica de estudios cualitativos fue conocer la
percepcidn de las personas con un diagndstico psiquiatrico ante las contenciones que les

emplean.

1.2.Pregunta de investigacion

Para formular la pregunta de investigacion se siguieron los criterios FINER (6), ya que son una
buena estrategia para evaluarla. Se trata de responder a una pregunta que sea factible,
interesante, novedosa, ética y relevante para la ciencia, las politicas sanitarias y para la practica

clinica. Por lo tanto, la pregunta fue:

¢Cual es la percepcion del paciente con trastorno mental ante la contencién en un estado de

agitacion psicomotriz?

Tabla 1. Criterios FINER.

COMPONENTE ESTRATEGIA PARA EVALUAR

¢Es factible la investigacion? Si, se buscaron resultados comunes de investigaciones
empiricas ya realizadas.

¢Es interesante? Si, tanto para el investigador como para la comunidad.

¢Es novedosa? Si, la literatura es actual e indica que el tema esta en
estudio. Ofrece lineas de investigacion futura.

¢Es una investigacion ética? Si, ya que es una revision bibliografica.

¢Es relevante  para el @ Si, puede ayudar a mejorar la calidad asistencial de la
conocimiento  cientifico o poblacidon de estudio y el abordaje terapéutico. Hay
futuras investigaciones? gue hacer hincapié para futuras investigaciones.

10
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes histdricos

Si miramos atras, las alteraciones mentales se consideraban desde debilidades del sistema
nervioso que se curaban con lavados de jabdn o vinagre, hasta exorcismos o posesiones

demoniacas tratadas por curas.

En el siglo XIlI, el Dr. Philippe Pinel, promueve la humanizacién del trato hacia los "alienados",
asi llamados entonces, eliminando su encadenamiento. Consideraba posible la recuperacién de

gran parte de "alienados" a partir del tratamiento moral (7).

Durante el Siglo XIX, los psiquiatras establecieron dentro de las instituciones reglas y roles
autoritarios y disciplinarios para evitar la desobediencia, creando dudas en la diferencia entre
castigo o terapia. Se empleaban diversas maneras de atar, entre otros, el latigo, cadenas,
grilletes, la mascara de cuero; mas tarde se inventd la camisa de fuerza, las correas,

tratamientos con electricidad, curas de hambre, de suefio o bafios de sofoco (8).

Diferentes psiquiatras y neurdlogos siguieron haciendo estudios y sometiendo a pacientes
mentales a diferentes terapias para ampliar poco a poco los conocimientos del gran desconocido

cerebro.

En el siglo XX, David Cooper pone nombre a un movimiento revolucionario en el campo de la
salud mental, la antipsiquiatria, que surge como réplica a métodos terapéuticos agresivos, como
el electroshock o la lobotomia, consiguiendo la eliminacion de gran parte de estos tratamientos
y la integracion de los enfermos mentales en ambientes sociales como un camino hacia su

"normalizacion". Este fendmeno fue conocido como "desinstitucionalizacién" (7,8).

Gracias a este movimiento a partir de los 60 se cerraron la mayoria de antiguos manicomios en
occidente, quedando Unidades Hospitalarias de Procesos Agudos y reservando las estancias en
Unidades de Crdnicos, o larga estancia, solo en aquellos casos de muy dificil integracidén o sin un

soporte social adecuado (9).

2.2. Incidencia de las contenciones en instituciones psiquiatricas

A nivel europeo, Finlandia cuenta con un programa de reduccion de contenciones, efectivo un
40%, al igual que Holanda, que aplica estandares de calidad nacionales para su reduccién.
Islandia, por el contrario, las tiene totalmente prohibidas y Reino Unido no las utiliza en unidades

de agudos. A su vez Alemania cuenta con una base de datos sobre el uso de las medidas

11
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coercitivas (10). Por lo tanto, las experiencias de paises vecinos nos muestran como es posible

una atencion de calidad e intervenciones sin coercién.

En Catalufia también cuentan con indicadores de evaluacidn de los cuidados enfermeros, desde
el Consejo de Enfermeria del 2014 y 2018 (11,12), se habla de indicadores tanto de la tasa como
del porcentaje de pacientes con contenciones fisicas que tienen consentimiento informado o
registro en su historia clinica, o a los que se les aplica un protocolo y registro de seguimiento.
Pero en dicho documento no se consideran los indicadores de dos dmbitos relevantes para la
salud de la poblacidon como lo son la salud mental y la atencién materno infantil. Por lo tanto,

una vez mas, la salud mental queda aislada.

En 2005, el proyecto europeo EUNOMIA (Evaluacion Europea de la Coercidn en Psiquiatria y
Armonizacién de la Mejora de la Practica Clinica), queria estudiar el porcentaje de pacientes que
precisaban medidas coercitivas y analizar las variaciones nacionales en el tratamiento
psiquiatrico coercitivo dentro de la regidn europea. Los resultados publicados en el 2010 (13),
indican que un 38% de los pacientes habia requerido medidas coercitivas. En Espaiia el 21% de
los pacientes en aquel momento ingresados en las salas de psiquiatria recibieron algun tipo de

medida coercitiva.

Asi bien, los datos con los que contamos son insuficientes y poco concluyentes, variando en

funcién de la poblacion de estudio, el pais o la medida de recoleccién de datos.

2.3. Medidas de contencion

Las medidas de coercion engloban la contencidn verbal, la contencidn quimica, el aislamiento y
la contencidn mecanica. La coercidon segun la RAE (14) se define como la “Presion ejercida sobre

alguien para forzar su voluntad o su conducta.”
2.3.1. Agitacion psicomotriz

La agitacion psicomotriz es un sindrome que puede aparecer en cualquier cuadro psiquiatrico,
manifestado por un estado de fuerte tensidon en el drea motora, acompafiada de una gran
ansiedad con una perturbacién grave del individuo. Su intensidad puede ir desde una inquietud
leve hasta una agitaciéon extrema que puede suponer una situacidn de emergencia, por
presencia de autoagresién o heteroagresion. Dicha situacion requerira volver al estado normal
y sosegado mediante intervencién verbal, contencidon farmacolégica y en dultimo caso

aislamiento o contencién mecanica (12,13).

12
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2.3.2. Contencion verbal

Constituye el primer paso para intentar controlar la conducta del paciente. El objetivo es
disminuir la hostilidad y/o agresividad y lograr establecer un pacto con el paciente. Para ello se
debe hacer un acompafiamiento individual al/a la paciente, invitdndole a expresar verbalmente
la irritacion y la hostilidad. Se le ha de transmitir, tanto de forma verbal como no verbal, que la
intencién del personal sanitario no es hacerle dafio, sino ayudarle (15). Esta medida estd
indicada en aquellos casos en los que la pérdida de control sea moderada, y puede ser adoptada
por cualquier miembro del equipo profesional que esté presente en ese momento, teniendo en

cuenta la relacién terapéutica establecida, ya que sera un factor beneficioso para su éxito.
2.3.3. Contencidén quimica

Las medidas de contencidon quimicas o farmacoldgicas se aplican cuando las medidas de
contencion verbal no han sido efectivas para controlar el estado del paciente. El objetivo es
controlar la conducta evitando lesiones, nunca una sedaciéon profunda, sino conseguir un grado
de sedacidn suficiente que permita el manejo adecuado de la situacion generada, disminuyendo

la ansiedad y la agresividad (16).

La eleccién del farmaco y la via de administracion dependera del grado de agitacidn, del
diagndstico del paciente y de su historia clinica. Los mas utilizados suelen ser ansioliticos,
neurolépticos o benzodiacepinas, que se administran por via oral o intramuscular (3). Hay que
tener especial cuidado con las benzodiacepinas, ya que pueden deprimir el sistema respiratorio
e interaccionar con la medicacién de base, tener siempre en cuenta los antecedentes e historia

clinica del paciente, asi como controlar estrictamente las constantes vitales (15,16).
2.3.4. Aislamiento

Esta es una medida de restriccidn ambiental mediante la reclusidn de la persona en un lugar sin
estimulos, un buen confort, seguridad, vigilancia y una duracién conveniente, del que no podra
salir libremente. Debemos dejar claros los objetivos de su uso, pactando con la persona tiempos
y condiciones para finalizarlo cuando se cumplan. Con el aislamiento podemos evitar el uso de
la fuerza y de la contencién mecdnica, pero bajo ningln concepto se entendera el aislamiento
como un castigo, sino como un remedio a una situacién potencialmente peligrosa, actuando en

todo momento con respeto hacia los derechos fundamentales del paciente (15).

13
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2.3.5. Contencidon mecanica

En el diccionario de la Real Academia Espafiola, el término contencién es definido como “Accidn
y efecto de contener (sujetar el movimiento de un cuerpo)” (17). Entre las medidas fisicas
encontramos dispositivos como muiequeras, cinturones, arneses, tobilleras y barras laterales
(3). Su objetivo es restringir el movimiento de una parte del cuerpo del paciente o de su
totalidad, con el fin de evitar situaciones que pongan en peligro al mismo paciente o a otras
personas. Debe de ser el Ultimo recurso a utilizar y solo cuando la contencién verbal, el

tratamiento farmacolégico o el aislamiento no hayan sido efectivo (15).

2.4.Ley que regula las contenciones

Desafortunadamente no existe un marco legal bien definido y estructurado que contemple
directamente y de forma especifica la actuacidn y caracteristicas de los ingresos psiquiatricos y

de la salud mental en Espanfia.

No obstante, si disponemos de un marco normativo amplio y algunas leyes sobre las que se
asienta la prdctica clinica habitual. Estas normasy leyes engloban desde los derechos que recoge
la Constitucion Espafiola (18) hasta declaraciones de principios, derechos humanos, la Ley de
Autonomia del Paciente (19), Ley de Enjuiciamiento Civil (20), leyes del personal sanitario, leyes

de igualdad, entre otras, dirigidas a la humanizacidn de la asistencia sanitaria.

Respecto a las medidas de contencidn de movimientos, que son necesarias pautar en ocasiones
excepcionales, estdn reguladas segun las leyes generales de Sanidad y de autonomia del
paciente (19) sin referir una legislaciéon especifica. La normativa, legislacion y referencias
vigentes que sostienen, regulan y promueven los planes de humanizacién en la asistencia
sanitaria engloban aspectos éticos, derechos fundamentales como igualdad, justicia y salud,
leyes y normas referidas a estos derechos y Declaraciones de Asociaciones Internacionales

representativas.

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Naciones Unidas de 1948 (21).

e Constitucion Espaiola de 1978 (articulo 1, derechos fundamentales de libertad, justicia
e igualdad; articulo 10, derecho a la dignidad de la persona vy articulo 43, derecho de los
ciudadanos a la proteccién de la salud (18).

e Ley General de Sanidad (19) (articulo 20, integra la salud mental en el sistema sanitario
y equipara los derechos de las personas con problemas de salud mental con los del resto

de usuarios del Sistema Nacional de Salud, sustituye instituciones manicomiales por

14



CAMPUS TERRES DE L'EBRI
Universitat Rovira i Virgili

Je'
Unidades de Hospitalizacién de Hospitales Generales y aplica el modelo comunitario a
la atencién ambulatoria).
e Ley de Autonomia del Paciente (19).
e Leyde Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion de

Dependencia (19).

La ley contempla que la contencién mecdnica debe aplicarse solamente cuando no hay mas
intervenciones posibles, ante una agitacidon que supone una amenaza, pero en nuestro pais no
existen unas recomendaciones institucionales estatales, sino que, al contrario, podemos
encontrar multitud de protocolos elaborados por numerosos centros sanitarios y sociedades

cientificas, con importantes diferencias en las opciones (3,22).

Si que debemos hacer referencia a algin documento de dambito estatal como la reciente
Declaracién de la Comision Central de Deontologia de la Organizacion Médica Colegial sobre
"Contencién mecanica de pacientes" (23), elaborada en 2015, en la que se recogen una serie de
directrices médico-legales y ético-deontoldgicas, como la necesidad imprescindible de adoptar
un protocolo de aplicacién alli donde se utilice la sujecién mecanica que esté consensuado por

los profesionales que intervienen en el proceso.

Las contenciones mecanicas son pautadas por los facultativos, no obstante, si en el momento
de decidir la contencidn mecdnica y siendo una situacidon de urgencia, no se puede contactar
con el médico, el personal de enfermeria podria iniciar el procedimiento comunicandolo al
médico con la menor demora posible, aunque deben estar reevaluadas antes de una hora por

un facultativo (24).

Por otro lado, hay que tener en cuenta los principios de la bioética ya que no queda claro su

cumplimento durante las medidas de contencion (3).

e Beneficencia (no solo se ha de proteger al paciente, sino también garantizar su
bienestar).

e No maleficencia (prevenir el dafo fisico, mental, social o psicoldgico).

e Justicia (exige tratar con igualdad, una contencidn no puede ser nunca una causa de
discriminacién de la persona por parte del personal de salud).

e Autonomia (autocuidado, informacion y respeto).

No obstante, aun siendo una privatizacion de los derechos, hay situaciones excepcionales en las

que estas medidas deben ser tomadas sin el consentimiento del paciente, ya sea por riesgo vital
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del propio paciente o de los demas, para tratar el trastorno, ya que de no hacerlo conllevaria un
riesgo gravemente perjudicial para su salud, como asi lo menciona el Convenio de Oviedo en su
Articulo 7 (25). Por lo tanto, hay una fina linea que separa entre favorecer el derecho a la
proteccion de la salud desde el principio de beneficencia y no maleficencia en casos
excepcionales, o hacerlo de forma rutinaria. De ahi la importancia de tener en cuenta la bioética
y de saber que opinan los afectados sobre estas medidas coercitivas, al igual que opina Sergio
Ramos Pozén en su libro “Bioética, una reflexion necesaria para las decisiones que mas

importan” (16), donde integra muy bien el concepto y su importancia.

2.5. Protocolos de contencidon mecanica

La persona que precisa una contencién presenta una gran vulnerabilidad y un elevado nivel de
dependencia, motivo por el cual requerira una atencién integral y una supervision mucho mas
frecuente que una persona que no necesita contencion, por parte de los profesionales
sanitarios. Las contenciones conllevan una serie de riesgos, que a fin de ser minimizados deben

realizarse de manera adecuada con unas pautas establecidas en un protocolo.

Todas las instituciones psiquidtricas deberian contar con un protocolo de actuacién que dejara
claras las indicaciones de la contencién, cuando se utilizan y con qué medidas de seguridad.
Estos protocolos existen, pero cada uno tiene pautas distintas. Por ejemplo, en el Hospital
Universitario Central de Asturias cuentan con un protocolo general para la contencion de
pacientes (26), en Extremadura, con un protocolo de contencién mecdnica de las unidades de

hospitalizacidn de psiquiatria de la red de salud mental de Extremadura (27).

Desde la Asociacion espafiola de Neuropsiquiatria, se realiza un estudio sobre la coercién y salud
mental, para promover junto con la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA vy la Federacién
VEUS, su erradicacidon. En él mencionan la existencia, utilizacion y caracteristicas de los
protocolos espafoles y concluyen que practicamente la totalidad de las unidades (97%)
disponen de protocolos para el uso de la contencién mecanica, de estos, el 96% contempla la
supervision fisica periddica, el 93% regula los cuidados basicos durante la contencidn, el 84%
han sido actualizados en los ultimos 5 afios, el 44% regula el tiempo maximo de duracidn de la
contencidn mecanica y el 25% incluye la posibilidad de acompaifiamiento fisico. Un 49% de
unidades responden que utilizan videocamaras para la supervision de la contencidn (28). ¢ Pero

realmente se llevan a cabo como se deberia?
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Por lo general estos protocolos incluyen que el procedimiento de contencidn ha de llevarse a
cabo como minimo por 4 personas (15). Se ha de explicar al paciente la razén de la contencidn
y un miembro del equipo tranquilizara al paciente para aliviar el miedo o indefension que pueda
sentir. El personal no debe nunca mostrar rabia o enfado evitando la actitud de castigo, hay que
mantener amabilidad y evitar humillacién o blasfemias. No se puede perder de vista la cabeza,

gue ha de mantenerse incorporada para evitar una posible aspiracion (8).

El uso de las contenciones va acompafiado de los registros en un Formulario de Contencién que
refleja: datos personales del paciente, tipo de contencidn (parcial o total), duracién prevista,
motivo, cuidados al paciente cada 4 horas (cambios posturales, movilizacién, puntos de sujecion,
valoracion del estado fisico y psiquico, toma de constantes), observaciones de enfermeria,

suspension de la contenciéon con fecha, hora y facultativo que cursa la orden (15).

Desde los estandares de la Joint Comission (24), se aconseja utilizar el juicio clinico para delimitar
los tiempos de supervision de las contenciones y la monitorizacion se realizara para garantizar

la seguridad fisica del paciente.

2.6. Rol de la enfermera en la salud mental

En el 1850, Florence Nightingale incluiria aspectos psicoldgicos y sociales a los fisiolégicos. Linda
Richards promovié una mejora en la atencién de los pacientes psiquidtricos y dirigid la primera
escuela de enfermeria de salud mental y psiquiatria. En 1958, Hildegard Elizabeth Peplau
escribié un importante libro para la practica de enfermeria psiquidtrica, “Relaciones

interpersonales en enfermeria” (29).

El modelo de Peplau se centra en la teoria de las relaciones interpersonales y destaca la
importancia de la enfermera/o en el proceso interpersonal, ya que forma parte del tratamiento,
por lo que la personalidad de la enfermera/o es muy importante para influir tanto en el proceso
como en el paciente. En el campo de la salud mental, usar el modelo de las relaciones
interpersonales puede ayudarnos a reconocer al paciente como una persona Unica con

necesidades especiales y poder dar los cuidados personalizados.

En unidades psiquiatricas de agudos, los pacientes pueden estar descompensados en su
patologia lo cual, afecta a su manera de relacionarse o comunicarse. Establecer una relaciéon
solida y de confianza con el paciente puede ayudar con el proceso de cuidado, con la toma de

control de algunas situaciones y con la restauracién de su pensamiento o el contacto con la
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realidad. Dicha relacidn parte de la confianza y el respeto, seguido de la escucha activa, del

acompafiamiento, de empoderar al paciente, de mostrarse auténtica y sincera, entre otros (30).

La enfermeria debe abogar por el cuidado y derechos del paciente, respetando sus decisiones y
su dignidad, se debe ayudar y aconsejar, pero nunca imponer. El papel de la enfermera incluye
promocién del autocuidado, ayudar a resolver problemas y dar facilidades para las actividades
de la vida diaria. Establecer relaciones interpersonales eficaces y ayudar al paciente a identificar
las conductas problematicas para poder buscar alternativas. Ensefiar e informar sobre el propio
tratamiento y promocién de la salud y asegurar un entorno seguro. En todo momento la
enfermera en psiquiatria debe instaurar y mantener un medio terapéutico para desarrollar la
autoestima y mejorar el afrontamiento del paciente. Con todo esto vemos como la relaciéon

terapéutica enfermera/o-paciente debe ser la base del cuidado (31).

En cuanto a las contenciones dentro de las instituciones psiquiatricas, el médico es el maximo
responsable de la prescripcion de la medida, pero la enfermeria tiene un papel fundamental, ya
que tiene la potestad de aplicarla o no segun el estado del paciente y es quien determina si la
situacién es una emergencia. También determina el tiempo y tipo de sujeciones que se utilizan.
Es importante abordar este tema para debatir los aspectos éticos y legales de la situaciéon y
sensibilizar al personal sanitario sobre los efectos de la contencidon para evitar roles

inadecuados, estigmatizacion y actuaciones desmesuradas (27).

2.7.El tema en la actualidad

Conocer las actitudes y la repercusidon emocional en el personal de enfermeria y en el paciente
del uso de medidas coercitivas, puede orientarnos sobre el bienestar de los profesionales y la

calidad de los cuidados que brindan a los pacientes de las unidades de Salud Mental.

Es por ello por lo que cabe mencionar a las asociaciones catalanas como la Federacié Salut
Mental Catalunya (32) o la Federacié Veus (33), que luchan por un marco legal justo y abogan
por la Contencidon 0 en nuestro territorio. En las jornadas del 2016 (34), alertan que un
diagndstico y tratamiento que no abre la puerta a la recuperacion, cierra cualquier esperanza

para las personas con trastorno mental, yendo en contra de los derechos fundamentales.

Edgar Vinyals y Rojas, presidente de la Federacion, impulsa este movimiento hace afios, ya que
ha vivido en primera persona la contencidn, tiene un diagndstico de trastorno bipolar tipo 1
desde adolescente. Pretende dar voz a todas las personas que sufren estas medidas catalogadas

como “terapéuticas” para poder erradicarlas desde la sensibilizacién de la poblacién (35).
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En 2019, una resolucion del Consejo Europeo (36) solicita a los estados miembros a comenzar
con la derogacién de las practicas coercitivas en los entornos de la salud mental, apelando por
el respeto de la ética y los derechos humanos, asi como al derecho a la atencidn médica

consentida e informada. Este es un gran paso hacia el cambio, aunque queda mucho por hacer.

3. OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1.0bjetivo general

= Conocer la percepcidn de los pacientes con trastorno mental cuando se les aplica un

método de contencidn en un estado de agitacion psicomotriz.

3.2.0bjetivos especificos

= Determinar las preferencias de los pacientes en la atencidn psiquiatrica cuando se aplica
coercion.

= Examinar la percepcidon del personal sanitario sobre la aplicacion de medidas de
contencidn.

= Saber si se aplican alternativas para evitar la contencion.

4. METODOLOGIA

4.1.Diseio de estudio

Se llevé a cabo una revisidn sistematica de la literatura basada en la evidencia cientifica actual
para explorar los conocimientos sobre las emociones, sentimientos y experiencias por las que
pasan las personas que son sometidas a coercién en las instituciones psiquiatricas. Para dar
respuesta a nuestros objetivos se eligieron estudios con metodologia cualitativa, ya que esta,
permite comprender y analizar puntos de vista de las personas o grupos examinados y/o

encuestados.

Una revisién sistematica permite tener un resumen de todas las investigaciones clinicas de un
tema concreto hasta el momento. Hay que hacer una bldsqueda exhaustiva de articulos, siendo
objetivo, riguroso y meticuloso desde el punto de vista cualitativo para poder sintetizar la
evidencia encontrada. En las bases de datos existen muchos articulos de investigacion, lo que

da lugar a un exceso de informacién, por ello una revision sistematica sirve para integrar
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informacién y analizarla desde distintos tipos de estudios con distintos tipos de muestras,

creando una visidn mas amplia de la situacion a estudiar (37).

4.2.Estrategia de busqueda

Para la elaboracidon de un marco tedérico amplio, que permita establecer las bases tedricas del
estudio, se efectud una busqueda bibliografica en distintas bases de datos, utilizadas en ciencias

de la salud, como:

e PubMed, un motor de busqueda de libre acceso a referencias bibliograficas y resimenes de
articulos de investigacion biomédica, abarcando los campos de la medicina, oncologia,
enfermeria, odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas (38).

e Web Of Science (WQS), plataforma Web que recoge las referencias de las principales
publicaciones cientificas de cualquier disciplina del conocimiento, tanto cientifico como
tecnoldgico, humanistico y sociolégicos desde 1945 (39).

e Scopus, una base de datos de citas y resimenes de literatura revisada por partes (revistas
cientificas, libros y actas de congresos), que ofrece herramientas inteligentes para rastrear,
analizar y visualizar la investigacidén y ofrece una vision general de los resultados de la
investigacion mundial en los campos de la ciencia, la tecnologia, la medicina, las ciencias
sociales y las artes y las humanidades (40).

e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), es un recurso
bibliografico para profesionales de enfermeria, a través de la plataforma EBSCOhost.
Contiene referencias y resimenes desde 1981 de revistas de enfermeria y medicina, entre

otras, libros y capitulos, tesis de enfermeria, actas de congresos, etc. (41).

Para sintetizar y afinar la busqueda se utilizaron palabras clave buscadas en los Descriptores de

Ciencias de la Salud (DeCS): “inmovilizacion”, “aislamiento”, “restriccién”, “coercién”,

” on ” o« n o u

“percepcién”, ”percepcion del paciente”, “perspectiva del paciente”, “experiencia del paciente”,

IM “« Ill
’

“trastorno mental”, “enfermedad mental” y “psiquiatrico”. Asimismo, se utilizaron los términos

Medical Subject Headings (MeSH): “immobilization”, “seclusion”, “restraint”, “coercion”,

“" H ”n “" H H ”n “" H H n”n “" H H n”n “

perception”, “patient perception”, “patient perspective”, “patient experience”, “mental
J) o

disorder”, “psychiatric” y “mental illness”. Se utilizé también la combinacién de los operadores

booleanos AND y OR.
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Tabla 2. Palabras clave y operadores booleanos.

Op. Booleano

OR

OR

OR

DeCS
Inmovilizacion
Aislamiento
Restriccion
Coercién
AND
Percepcion
Percepcion del paciente
Perspectiva del paciente
Experiencia del paciente
AND
Trastorno mental
Psiquiatrico

Enfermedad mental

MeSH
Immobilization
Seclusion
Restraint

Coercion

Perception
Patient perception
Patient perspective

Patient experience

Mental disorder
Psychiatric

Mental illness

CAMPUS TERRES DE L'EBRE
Universitat Rovira i Virgili

Se determinaron los criterios de seleccién (criterios de inclusion y exclusidn), utilizados en todas

las bases de datos, nombradas anteriormente.

e Criterios de inclusién:

v" Documentos o articulos publicados en los Gltimos 8 afios.

v

v" Acceso al texto completo.

Idiomas: cataldn, castellano, inglés o portugués.

e Criterios de exclusién:

% Documentos o articulos publicados antes de 2012.

% Documentos o articulos que no dispongan del texto completo.

x  Articulos de revisidn sistematica y metaanalisis.
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Tabla 3. Estrategia de busqueda en PubMed.
o
E Términos  Op. Términos Op. Términos Criterios Resultado
= | Mesh Booleano Mesh Booleano Mesh
o
Perception AND Mental AND Immobilization  Sin criterios n=90
disorder
Desde 2012 n=35
Idioma n=32
Acceso a n=32
texto
completo
Titulo n=12
Lecturadel n=9
resumen
Total de articulos seleccionados n=7
Tabla 4. Estrategia de busqueda en Web of Science.
Términos  Op. Términos Op. Términos Criterios Resultado
Mesh Booleano Mesh Booleano Mesh
Patient AND Seclusion ~ AND Psychiatric ~ Sin criterios n=176
perception
Desde 2012 n=111
Idioma n=103
Acceso atexto n=35
completo
Titulo n=12
Lectura del n=6
resumen
Total de articulos seleccionados n=
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Tabla 5. Estrategia de busqueda en Scopus.
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7))
g Términos  Op. Términos Op. Términos Criterios Resultado
Q Mesh Booleano Mesh Booleano Mesh
Patient AND Seclusion  AND Psychiatric  Sin criterios n=71
perception
Desde 2012 n=25
Idioma n=23
No revisiones n=19
Titulo n=9
Lectura del n=8
resumen
Total de articulos seleccionados n=3
Tabla 6. Estrategia de busqueda en CINAHL.
T. Mesh Op. T. Mesh Op. T. Mesh Op. T. Mesh Criterios  Result.
Booleano Booleano Booleano
Coercion OR Restraint OR Seclusion Sin n=203
criterios
AND Desde n=111
2012
Patient OR Patient OR Patient OR Patient Idioma n=109
perspective experience view perceptions
AND Accesoa n=24
texto
completo
Psychiatry OR Psychiatric  OR Mental OR Mental Titulo n=10
health illness
Lectura n=7
del
resumen
Total de articulos seleccionados n=7
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Una vez realizadas las busquedas con los criterios de seleccidn, se obtuvo un total de 30 articulos
(n=30), de los que se excluyeron 7 por duplicado (n=23). Durante la lectura critica de los
articulos, se excluyeron 2 por no responder a los objetivos de nuestra revisidon sistematica,

guedando un total de 21 articulos (n=21) incluidos para la revision.

5. RESULTADOS

La estrategia de la busqueda de los articulos se basé en los criterios de inclusién y exclusion
descritos anteriormente (Tablas 3, 4, 5 y 6). Mas tarde fueron evaluados criticamente los 21
articulos seleccionados utilizando CASPe, para evaluar la calidad de los estudios cualitativos,
asegurandonos de que las conclusiones de la revisidn fueran firmes y creibles (42). De los 21
articulos, 14 tenian una calidad por encima de un 95%, 6 articulos estaban por encima del 80%
de calidad y 1 articulo obtuvo un 70% de calidad (anexo 1). El proceso de seleccidn del estudio

se muestra a continuacion en un diagrama de flujo.
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5.1.Diagrama de flujo PRISMA (43) (llustracion 1)

[Incluidos J [Elegibilidad

PUBMED
(n=90)

WEB OF SCIENCE

CINAHL
(n=203)

1’; % CAMPUS TERRES DE L'EBRI
Universitat Rovira i Virgili
SCOPUS

(n=71)

(n=176)
!

Registros identificados mediante
busqueda en bases de datos

(n =540)
Registros excluidos por:
Numero de registros cribados )
- Afo de publicacion (n= 258)
(n=110) - Idioma (n=15)
- Texto completo (n=153)
- Revision y metaanalisis (n=4)
(n=430)
v
Numero de registros Numero de registros excluidos tras
cribados —> lectura de titulo y resumen
(n = 30) (n =80)

!

duplicadas

(n=23)

Articulos tras eliminar citas

Articulos excluidos por lectura

v

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
(n=21)

critica/no responden al objetivo

(n=2)
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5.2.Tabla de descripcion de los articulos

Autor, afio y pais

Titulo

Objetivo

W

(1%

CAMPUS TERRES DE L'EBRE
#" Universitat Rovira i Virgili

Metodologia Conclusiones

PUBMED

Wong AH, Ray
JM, Rosenberg A,
Crispino L, Parker
J, McVaney C, et
al.

2020.

EE. UU (44)

1# Experiences of

Individuals  Who

Were  Physically

Restrained in the

Emergency
Department

Describir cémo las
personas
experimentan la

restriccién fisica en el

servicio de urgencias.

Disefio del estudio: estudio

cualitativo de teoria fundamentada

Muestra: 25 pacientes

Intervencidén: entrevista
semiestructurada y escala

MacArthur (MPCS-5)

La coercién hizo que los pacientes se sintieran violados y
deshumanizados, lo que dio lugar a respuestas negativas

inmediatas y futuras que impiden un buen proceso clinico.

El trato digno y respetuoso, asi como el compromiso terapéutico
son fundamentales. Los enfoques centrados en el paciente para el
manejo de la agitacion pueden ser Utiles para fomentar la alianza

terapéutica.

Fugger G, Gleiss
A, Baldinger P,
Strnad A, Kasper
S, Frey R.

2016.

Viena (45)

2# Psychiatric

patients'

perception of

physical restraint

Investigar la
percepcién subjetiva
de los pacientes

psiquiatricos durante y
después de la fijacion

del cinturdn.

Disefio del estudio: estudio

longitudinal prospectivo

Muestra: 47 pacientes

Intervencion: autoevaluaciones,
formulario MacArthur y escalas

analdgicas visuales (EAV)

Dada la ira durante la contencidn, siempre se acompaid con
psicofarmacos que conducian a una amnesia del evento

importante.

Estos farmacos pudieron conducir a una mejor tolerancia a la
coercidn, especialmente a la ansiedad, la agresion y la aceptacion,

mientras persistian sentimientos de depresion e impotencia.
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Spinzy Y, Maree
S, Segev A,
Cohen-Rappaport
G.

2018.

NY (46)

3# Listening to the
Patient
Perspective:
Psychiatric

Inpatients’
Attitudes

Towards Physical

Restraint

Evaluar la experiencia
subjetiva y las
actitudes de los
pacientes

hospitalizados que han
sido  sometidos a

contencion fisica.

Disefio del estudio: estudio

cualitativo de teoria fundamentada

Muestra: 40 pacientes

Intervencién: cuestionario

semiestructurado

Los pacientes quedaron muy vulnerados durante la restriccion,
suponiendo un factor estresante. Sin embargo, hubo controversia
de opiniones, entre los que lo definieron como lo mas horrible, y

los que lo justificaron ante un peligro agudo.

La busqueda de alternativas y escuchar las perspectivas de los
pacientes podria ayudar a disminuir el uso de estas practicas

extremas.

Goulet MH, Larue
C.

2018.

Canada (47)

4# A Case Study:

Seclusion and

Restraint in

Psychiatric Care

Comprender el
contexto de las
practicas de

reclusién/restriccion a
partir de la percepcion
del personal y los
pacientes

hospitalizados en una

unidad psiquidtrica.

Disefio del estudio: estudio de

caso instrumental participativo

Muestra: 17 (14 sanitarios y 3

pacientes)

Intervencion: entrevistas

individuales

Los pacientes percibian una jerarquia muy marcada y reglas muy
estrictas en la unidad; esto fue incompatible con un enfoque

igualitario e individualizado.

La contencion puede crear un circulo vicioso de comportamiento
agresivo sumado al sentimiento de injusticia y una pérdida de la
relacién terapéutica, aunque el personal sanitario lo negd

alegando una medida inevitable y wuna estrategia de

afrontamiento.
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Perkins E, Prosser | 5#

H, Riley D,

restraint

Physical

a

Whittington R.
2012.

therapeutic

setting;

éa

Reino Unido (48)

Larue C, Dumais

necessary evil?

6# The experience

A, Boyer R, of seclusion and
Goulet M-H, restraint in
Bonin J-P, Baba psychiatric

N. settings:

2013. perspectives  of

Canada (49)

patients

Examinar los procesos
de toma de decisiones
utilizados por el
personal de salud
mental involucrado en
una serie de episodios
de restriccidn en un

entorno de atencidn

aguda.

Identificar y describir

las percepciones de los

pacientes sobre Ia
aplicacion del
protocolo de

contencion en un
hospital  psiquiatrico

de Montreal.

Disefio del estudio: estudio

analitico tematico

Muestra: 30 enfermeros

Intervencién: entrevistas
individuales y grupos focales de

discusion

Disefio del estudio: estudio

descriptivo exploratorio

Muestra: 50 pacientes

Intervencién: encuesta de
Percepciones de los Pacientes
sobre la Aplicacién de Medidas de
Control, cuestionarios y entrevistas

individuales

CAMPUS TERRES DE L'EBRE
Universitat Rovira i Virgili

L

W,

El personal manifestd que la tensidén en las unidades de agudos
justificé la necesidad continua de moderacién, lo que indicé que
podian estarlo usando como una amenaza para prevenir la

escalada o como una intervencion para manejar la situacion.

Sin embargo, una parte de los encuestados también expresé su
preocupacién por el impacto en los pacientes, por el estrés y por

el trato indigno que vivian.

El empoderamiento de los pacientes puede ser util para informar
de sus opiniones y para sensibilizar a los sanitarios. Pueden
proponer posibles soluciones para prevenir la agitacién y mejorar
el seguimiento posterior a la reclusién, pero la mayoria de los

pacientes no tuvo alternativas.

El estudio sugirio el apoyo post-RS con una reconstruccién de lo

sucedido para permitir una discusion con el equipo.
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Chang NA, Grant
PM, LutherL,
Beck AT.

2014.

New York. (50)

7# Effects of a

recovery-oriented

cognitive therapy

training program

on inpatient staff

attitudes and
incidents of
seclusion and
restraint

Investigar la viabilidad
de implementar un
programa de
entrenamiento de
entorno de terapia
cognitiva orientadaala
recuperacion (CT-R) en
una unidad urbana de

hospitalizacion

psiquiatrica aguda.

Disefio del estudio: estudio de

viabilidad no controlado

Muestra: 29 sanitarios

Intervencion: entrevista de CT-R,

autoinforme VOTE, cuestionarios y
registros sobre los incidentes de

restriccion y reclusién

La terapia cognitiva orientada a la recuperacion (CT-R) es una
intervencién psicosocial impulsada teéricamente que ayuda a las
personas con enfermedades mentales graves en el autocuidado y

empoderamiento.

Los resultados indicaron que las percepciones del personal y sus
creencias sobre el entorno terapéutico mejoraron. Disminuyeron
las medidas coercitivas, proporcionando evidencia de que el
entrenamiento en CT-R es factible y puede mejorar el medio

terapéutico de una unidad de hospitalizacidn psiquiatrica aguda.
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WOS

Gerace A, Muir-
Cochrane E.
2018.

Australia (51)

1# Perceptions of
nurses _ working

with psychiatric c

onsumers

regarding the

elimination
of seclusion and

restraint
in psychiatric inpa

tient settings and
emergency

Investigar las
percepciones de las
enfermeras con
respecto a la reduccion
y eliminacidn del uso
de métodos de
contencion con

consumidores psiquiat

Disefio del estudio: cualitativo

Muestra: 512 enfermeras

Intervencién: encuesta en linea,

cuestionario de medidas de actitud
a la contencion (ACMQ) y
cuestionario de experiencia de

reclusidn y restriccién.

Las enfermeras justificaron las medidas coercitivas como
necesarias para la seguridad de todos, y se abstuvieron a su
eliminacion de la practica, a pesar de aceptar que su uso fue

perjudicial para las relaciones terapéuticas.

El estudio sugiere que se necesitan iniciativas a multiples niveles
para ayudar al personal a mantener la seguridad y poder reducir

o, en la medida de lo posible, eliminar el uso de la restriccion.

ricos.

departments: An

Australian survey
Georgieval, 24 Patients' | Examinar las | Disefio del estudio: estudio Las preferencias de los pacientes se crearon a partir de
Mulder CL, Preference and | experiencias y | prospectivo experiencias anteriores. Esto mostrd que las preferencias de los
Wierdsma A. Experiences of | preferencias de los pacientes no podian guiar el establecimiento de métodos

) Muestra: 161 pacientes ) ) ] ) o

2012. Forced pacientes sobre las internacionales uniformes para manejar la agitacion. Se
Paises Bajos (52) | Medication medidas coercitivas. consideraron las opciones individuales de los pacientes.

and Seclusion

Intervencién: cuestionarios y
versién adaptada de la Escala de

coercién percibida de MacArthur

Se confirmd que el apoyo y la informacién durante la coerciéon

mejoraba la situacion, asi como el debriefing con el paciente.
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Hotzy F, Jaeger
M, Buehler E,
Moetteli S, Klein

G, Beeri S, et al.

3# Attitudinal

variance _among

patients, next of
kin and health
care professionals

towards the use

Comparar las actitudes
hacia las medidas de
contencion entre tres

sitios de estudio en

Disefio del estudio: cualitativo

Muestra: 962 personas (418
pacientes, 180 familiares y 364

profesionales de la salud)

Habia diferencias de actuacién y de medidas de contencién dentro
del mismo pais, ya que los sanitarios actuaron segun tradicion y
politicas de cada lugar, a diferencia de los pacientes y sus

familiares cercanos en los que no hubo tanta variabilidad.

2019. Suiza que difieren en
. of _ containment . . Por lo tanto, es importante adaptar el tratamiento
Suiza (53) measures in | %Y clinica tradiciones y | |ntervencién: Cuestionario de o _ )
. individualmente y empoderar al paciente con su tratamiento.

three psychiatric | Politicas y su uso real | adidas de actitud a la contencion

hospitals in | de estas medidas. (ACMQ)

Switzerland
Barbic SP, Chan a# Health | Entender las | Disefio del estudio: estudio Las salas de modulacién sensorial (SMR) ofrecieron experiencias
N, Rangi A, provider and | percepciones del | cualitativo descriptivo de empoderamiento del paciente a través de la autogestién y
Bradley J, service-user proveedor de salud y | fenomenoldgico. fueron una alternativa terapéutica.
Pattison R, experiences of | de los usuarios de

Brockmeyer K, et
al.

2019.

Canada. (54)

sensory

modulation

rooms in an acute

inpatient
psychiatry setting

servicios hospitalarios
sobre el uso de salas de
modulaciéon sensorial
en

unidades psiquiatricas

agudas.

Muestra: 10 pacientesy 9

sanitarios

Intervencion: entrevistas

semiestructuradas

Las SMR fueron vistas por los pacientes y sanitarios como una
alternativa positiva a las practicas actuales (incluidas las
restricciones quimicas, fisicas y ambientales), con componentes

clave de un marco orientado a la recuperacion.
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SCOPUS

Varpula J,
Valimaki M,
Lantta T, Berg J,
Lahti M.

2020.
Finlandia. (55)

Sampogna G,
Luciano M, Del
Vecchio V, Pocai
B, Palummo C,
Fico G, et al.
2019.

Italia (56)

1# Nurses'
perceptions of

risks for

occupational
hazards in patient

seclusion and

restraint practices

in psychiatric

inpatient care: A

focus group study

24 Perceived

coercion _among

patients admitted

in psychiatric
wards: Italian
results of the

EUNOMIA study

Describir los riesgos
laborales en las
practicas de reclusiény
restriccion mecdnica
de pacientes, asi como
las ideas de mejora
identificadas por las

enfermeras.

Identificar predictores
sociodemograficos vy
clinicos de los niveles
de coercion percibida
en una muestra de

pacientes italianos con

trastornos  mentales
graves al ingreso
hospitalario.

Disefio del estudio: estudio

cualitativo descriptivo

Muestra: 32 enfermeras

Intervencién: entrevistas de grupos

focales

Disefio del estudio: estudio

cualitativo multicéntrico EUNOMIA

longitudinal

Muestra: 294 pacientes

Intervencién: Escala de Coaccidon
Percibida MacArthur y Escala
Cantril de la escala de coaccién

percibida

CAMPUS TERRES DE L'EBRE
Universitat Rovira i Virgili

.,
o+

Las ideas de las enfermeras para mejorar la seguridad durante la
reclusion y la restricciéon se relacionaron principalmente con la
mejora de las condiciones en las que trabajan, la formacién y la
importancia de seguir las directrices y practicas de seguridad

dadas.

Los niveles altos de coercién percibida estaban relacionados con
ingresos involuntarios y con las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes. Para evitarlo se podrian aplicar
Directivas Avanzadas de los Pacientes (PAD), basados en la
voluntad anticipada de los pacientes, permitiendo el
empoderamiento y autocuidado de los pacientes. Esto también
mejoraria la relacién terapéutica y en consecuencia la adherencia

a los tratamientos y el seguimiento clinico.
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Kalisova L,
Raboch J, Nawka
A, Sampogna G,
Cihal L, Kallert
TW, et al.

2014.

Europa (57)

3# Do patient and

ward-related
characteristics

influence the use

of coercive

measures?

Results from the

Evaluar la prdctica

clinica del uso de
medidas coercitivas y
establecer resultados,
y crear

recomendaciones para

la estandarizaciéon vy

Disefio del estudio: estudio

multicéntrico EUNOMIA

longitudinal

Muestra: 2.027 pacientes

Intervencién: escala de evaluacion

global del funcionamiento (GAF),

La frecuencia del uso de medidas coercitivas varia entre paises. Los
factores clinicos, como los altos niveles de sintomas psicéticos y
los altos niveles de coaccidn percibida en la admisién, se asociaron
con el uso de medidas coercitivas, al controlar el efecto de los

paises.

A pesar de la variacién transnacional de la practica clinica,

circunstancias similares pueden influir en la aplicacién de medidas

EUNOMIA armonizacion Brief psychiatric rating scale (BPRS- .
) ) coercitivas.
international europeas de las E) y escala Cantril Ladder.
study buenas pricticas.
CINAHL
Okanli A, Yilmaz 1# Patients' | Determinar las | Disefio del estudio: estudio Las enfermeras se opusieron a la retirada de restriccion y

E, Kavak F.
2016.
Turquia (58)

Perspectives  on

and Nurses'

Attitudes toward

the Use of

Restraint/Seclusio

n_in_a Turkish

Population.

perspectivas de los
pacientes y las
actitudes de las
enfermeras ante el uso
de la restriccion

/reclusién  en  las

clinicas de psiquiatria.

descriptivo

Muestra: 64 enfermeras y 80

pacientes

Intervencion: cuestionarios

reclusién. Se sintieron molestas al inmovilizar a un paciente, pero

lo justificaron por el peligro que suponia no hacerlo.

La mayoria de los pacientes tenian actitudes negativas hacia la
restriccion/reclusion y no lo consideraban terapéutico, se sienten

castigados y denigrados con estas practicas.
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Hammervold UE,
Norvoll R,
Vevatne K,
Sagvaag H.
2020.

Noruega (59)

2# Post-incident
reviews-a gift to
the Ward or just
another

procedure? Care

providers' experie

nces and
considerations

regarding  post-

incident reviews

after restraint in

Investigar las
experiencias de los
proveedores de
atenciéon profesional
con las revisiones
posteriores al
incidente (PIR)
después del uso de la

moderacion en los

Disefio del estudio: estudio

descriptivo exploratorio

fenomenolédgico

Muestra: 19 sanitarios

Intervencidn: entrevistas

cualitativas

Los proveedores de atencidn experimentaron que las revisiones
posteriores al incidente (PIR) tienen el potencial de mejorar la
calidad de la atencidn, pero también dependen de las condiciones

de los pacientes, la seguridad y las habilidades de los sanitarios.

Las filosofias del cuidado humano y un marco de ética del cuidado
parecen ser condiciones previas para promover la participacion de

los pacientes en los PIR después de las restricciones.

mental

health service. A | servicios de salud

qualitative study. | mental.
Jansen T-L, 34 Patient | Explorar las | Disefio del estudio: estudio Los conceptos poco claros dieron lugar a pautas de accidn poco
Hanssen I. participation: experiencias y | cualitativo exploratorio claras, por eso seria importante reconocer y desafiar estos
2016. écausing  moral | perspectivas de las factores que pueden generar estrés en el personal. Esto cred una

. Muestra: 9 enfermeros . N L. .

Noruega (60) stress in | enfermeras brecha entre sus ideales y su desempeiio en la practica clinica

psychiatric psiquiatricas CON | |ntervencidn: entrevistas a grupos demasiado grande. La sensibilidad ética de los trabajadores se vio

nursing? respecto a la | focales comprometida.

participaciéon de los

pacientes.
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Faschingbauer a# Use | Investigar la | Diseiio del estudio: estudio La importancia del proceso de comunicacién terapéutica fue
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prevalencia de
experiencia traumatica
(TE) entre pacientes en
entornos psiquiatricos
en Hong Kong y las
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Disefio del estudio: cualitativo

Muestra: 129 pacientes

Intervencidn: Lista de eventos de
vida (LEC), cuestionario de
experiencias psiquiatricas (PEQ),

escala de impacto de eventos

La atencion informada por trauma (TIC) puede ser una
herramienta importante en los servicios de salud mental para que
los pacientes se sientan seguros y respetados, apoyando practicas

que promueven el empoderamiento y la recuperacion.

Las TIC pueden proporcionar evidencia empirica, identifican

factores de riesgo para la recuperacién y facilitan una intervencion

) ) ) temprana.
INgs. niveles de angustia Y | reyisada (IES-R), y Escala de
ansiedad y sintomas | jniedad y depresion hospitalaria
depresivos. (HADS).
Kontio R, Joffe G, | 7# Explorar las | Disefio del estudio: estudio Durante el proceso de reclusién o restriccidn, los pacientes no

Putkonen H,
Kuosmanen L,
Hane K, Holi M,
etal.

2012.

Finlandia (64)
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y: Patients' Experi
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Practical
Suggestions on

How to Improve

Practices and Use

Alternatives.

experiencias de los
pacientes psiquidtricos
hospitalizados y sus
sugerencias para
mejorar la
reclusion/restriccion y

las alternativas a su

uso en Finlandia.

cualitativo descriptivo

Muestra: 30 pacientes

Intervencion: entrevistas

focalizadas.

recibieron suficiente atencidn, por lo que propusieron un trato

humano y empatia como alternativas a la coercidn.

Tener oportunidad de planificar de antemano y documentar los
deseos del paciente, asi como llegar a acuerdos individualizados
seria eficaz para empoderar a los pacientes y ofrecer alternativas

a la contencién.
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6. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS

En la busqueda realizada se seleccionaron un total de 21 articulos cualitativos. La mayoria de

estos articulos tenian una alta calidad, resultando en un 94,76% total de evidencia cualitativa

basado en el cuestionario Caspe (anexo 1).

Ademas, el drea geografica de los estudios cualitativos seleccionados era muy extensa, contando

con 7 estudios americanos, 2 de Australia, 1 en Turquia, Hong Kong y Suiza y 9 en Europa. Con

esta variedad territorial podremos comparar nuestro estudio a nivel mundial, con las distintas

politicas aplicables a cada lugar y una vision mas amplia de las percepciones sobre la contencidn,

ampliando asi las perspectivas de actuacidn y conociendo los protocolos, actitudes terapéuticas

y métodos de coercién de los paises vecinos para conseguir unas practicas globales igualitarias.

Wong AH. 2020
Fugger G. 2016
Spinzy Y. 2018
Goulet MH. 2018
Perkins E. 2012
Larue C. 2013
Chang NA. 2014
Gerace A. 2018
Georgieva |. 2012
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llustracion 2: Paises de los estudios seleccionados.
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Los métodos mas utilizados en los articulos seleccionados fueron entrevistas de grupos focales
semiestructuradas (en 8 articulos), entrevistas cualitativas (en 10 articulos) y la Escala de

Coaccion Percibida MacArthur (4 articulos), entre otros.

Entre los articulos del estudio el 53% estaba realizado a pacientes psiquiatricos, el 33% de los
articulos utilizaron una muestra de personal sanitario especializado en instituciones
psiquiatricas y el 14% restante utilizaron una muestra mixta de pacientes psiquidtricos y
personal sanitario (Figura 3). Con esto obtuvimos una revisién sistematica mas amplia,
abordando el tema desde los diferentes puntos de vista, dando respuesta tanto a nuestro
objetivo general como a los objetivos especificos, aunque todos ellos abordaron el tema

principal de la misma.

MUESTRA DE LOS ESTUDIOS
SELECCIONADOS

= Pacientes Profesionales sanitarios = Mixto

Mixto
14%

y

Pacientes
53%
Profesionales
sanitarios
33%

llustracion 3: Muestra de los estudios seleccionados.

38



CAMPUS TERRES DE L'EBRI
Universitat Rovira i Virgili

.]f;

7. ANALISIS Y DISCUSION

El andlisis de datos reveld cuatro categorias principales: a) Percepcidon de los pacientes con
trastorno mental cuando se les aplica un método de contencién en un estado de agitacién
psicomotriz; b) Preferencias de los pacientes en la atencidon psiquidtrica cuando se aplica
coercidn; c) Percepcion del personal sanitario ante la aplicacién de medidas de contencién y d)
Aplicacién de alternativas para evitar la coercién. De estas categorias se desglosaron una serie
de subcategorias para dar explicacién al problema de investigacién (anexo 2) integrando asi

todos los conceptos de los articulos revisados.

Percepcion de los pacientes con trastorno mental cuando se les aplica un método de

contencion en un estado de agitacion psicomotriz

Los pacientes sometidos a contencién, al recordar la experiencia describieron sentimientos
generalmente negativos del evento, entre ellos la ansiedad, el miedo vy la ira (44,49,61,64).
Estudios previos contrastaron nuestros hallazgos al comprobar que los pacientes a los que se les

aplicaba una medida de contencidn veian sus experiencias como negativas y punitivas (65,66).

Entre los pacientes de los estudios, los sentimientos mas repetidos fueron la pérdida de libertad
y de dignidad personal, la sensacidn de aislamiento, la falta de respeto y el trato deshumanizado
(44,49,61). Por otro lado, también se sentian ignorados durante el episodio de contencién y
muchos estaban de acuerdo en que no se satisfacian sus necesidades bdasicas mientras
permanecian asilados o contenidos (44,46,58,64). Toda esta suma de percepciones podria
justificarse por la coaccién que sentian por parte del personal sanitario, sin motivos aparentes,
ya que creian que era una forma de demostrar poder y control y mantener las reglas en las salas
o unidades de los centros de salud mental (47,61,64). En el estudio de Goulet et al. (47) el
personal manifesté que los pacientes debian comportarse adecuadamente y para ello habia que
establecer reglas y limites, como las de los ciudadanos, y el mal comportamiento tenia
consecuencias, pudiendo asi ser tomados en serio; por consiguiente los pacientes tenian la
sensacion de tener que adaptarse al equipo, adoptar un comportamiento aceptable para ellos,
guedando claramente definida la jerarquia que habia (47), algo totalmente incompatible con un

enfoque equivalente e individualizado.

Vieron una actitud por parte de los profesionales irrespetuosa y falta de empatia durante la

contencion. Wong et al. (44) y Faschingbauer et al. (61) revelaron que los pacientes hacian
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alusiones a ser tratados como animales e incluso afiadiendo blasfemias y burla del personal
durante el proceso de reclusion (44,61). Los pacientes concibieron que con la pérdida de su
autonomia también perdieron sus derechos humanos (49) evocando grandes sentimientos de
humillacion (49,61), que se sumaba a la posicion de poder percibida por parte de los
profesionales (47,61,64) haciendo de su experiencia una situacion estresante y muy negativa, a
la que por ende se sumaban también la culpa, la confusidn, la frustracidén y/o la injusticia
(44,49,52,61). Algunas analogias al respecto fueron la de estar en prisién (44,47) igual que el

estudio de Haw et al. (67), en el que mas del 80% de los pacientes se sintié como en una celda.

Dicha injusticia fue percibida por el uso de la contencién deliberadamente, como forma de
castigo, ya que los pacientes creian que las medidas no eran necesarias (47,61), pero también
se debia a la falta de comunicacién (47). Igual que afirmd Soininen et al. (68), al revelar los
resultados de encuestas realizadas a pacientes que habian sufrido contencién y también
estuvieron de acuerdo en que las medidas no eran necesarias en absoluto. De hecho, los
pacientes sintieron que la medida de control incrementé su agresion, ya que el comportamiento

fue una reaccién a ese sentimiento de injusticia (47).

En contraposicién a lo hallado anteriormente, un estudio de Canada realizado por Larue et al.
(49) mostré que los pacientes si tenian una buena sensacion sobre el entorno fisico de la
contencion y la satisfaccion de sus necesidades, sin embargo, no estaban de acuerdo con el
apoyo sanitario ni la evaluacién posterior a la reclusiéon. De aqui surgidé el tema de la
comunicacién personal sanitario-paciente, el cual quedd bastante ausente durante todos los
estudios analizados. La falta de informacion sobre el método coercitivo aplicado, el porqué, el
para qué, etc., quedaron fuera del alcance del propio afectado saltando un gran sentimiento de

incomprension (44,52,58,61).

Las percepciones sobre la comunicaciéon se centraron en la relacién con los profesionales
sanitarios, ya que muchos se mantuvieron al margen durante la contencién y no proporcionaron
conversacién ni atencidn al paciente, ni tampoco se hizo un seguimiento posteriormente a la
contencidn, cosa que lleva a los pacientes a sentir incertidumbre y confusién, ya que no
entienden la razén o no tienen con quien debatir su situaciéon (49,52,61,64). Esto se da por la
rapidez del evento, que surge en una situacion de agitacion en la que el paciente puede no ser
consciente de su estado descontrolado o no entender la razén de la contencidn si esta se da en
situaciones incongruentes, o también puede deberse a la contencién farmacoldgica que suele

causar amnesia en el paciente, como sucedio en el estudio de Fugger et al. (45), en el que casi
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el 20% de los pacientes de la muestra que habian sido contenidos tanto fisica como
farmacolégicamente, no recordaba nada del suceso y sus sentimientos se resumian a depresién

e impotencia (45).

Por lo tanto, los pacientes sentian una gran necesidad de hablar con los profesionales, tanto
antes de la contencién como durante y después de esta, para razonar sobre los motivos o poder
evitarla previamente con otro tipo de desescalada o medida menos coercitiva. Asimismo, en los
estudios de esta revision generalmente los pacientes percibieron que los profesionales
sanitarios no mostraron habilidades ni conocimientos comunicativos adecuados (44,46,49,52),
por lo que carecian de buenas relaciones terapéuticas, incluso mencionan sentirse incomodos
y rechazados y sentir rencor hacia el personal, lo que fomentaba atin més la pérdida de confianza
y del vinculo terapéutico (47). Unos hallazgos que se suman a los de Norvoll et al. (69), en los
que surge un problema potencial en la atencién proporcionada, dado que la relacién terapéutica
en la salud mental y/o psiquidtrica es la base para cualquier proceso terapéutico y de

recuperacion (16,29).

Norvoll et al. (69) confirmaba que las relaciones de poder y las culturas paternalistas podian
aumentar la fuerza coercitiva, asi como la vulnerabilidad de los pacientes, contribuian a hacerlos
mas dependientes y restringir sus posibilidades de recuperacion. La coerciéon también implicaba
el estigma, un resultado social que hace dificil la reinsercién de personas con enfermedades

psiquiatricas, donde el paciente es el Unico perjudicado (69).

A nivel europeo, el estudio EUNOMIA (57) realizado en 12 paises, revelé que las medidas
coercitivas se utilizaban de manera similar en grupos similares de pacientes, estos tenian un mal
funcionamiento global y altos niveles de coercion percibida (57). Pero ademas se agravaba si el
ingreso era involuntario, puesto que ya se sentian amenazados antes de llegar (44), por lo que
la admision involuntaria fue un factor predictivo del uso de medidas coercitivas (52,57),
contrastado con otros estudios que apoyaron esta afirmacién (70). Esto influiria directamente
en larelacidn terapéuticay se crearia una cadena de percepciones negativas perjudiciales a largo
plazo, donde el paciente con altos niveles de coercidn percibida empeoraria sus actitudes hacia

el tratamiento, la adherencia terapéutica y la vinculacién con el sistema sanitario (52,56,57).

De hecho, los pacientes percibieron un sistema de atencién médica que no respondia, no
estaba disponible, y les puso dificultades para interactuar con dicho sistema; describen cémo

estas experiencias tuvieron efectos negativos perdurables, ya que llevaron a desconfianza y
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desvinculacidon del sistema de salud, principalmente cuando se asociaron con eventos de

contencion (44,47).

No obstante, nos encontramos con percepciones ambivalentes de los pacientes sobre el uso de
coercidn. Unos las describieron como lo mas horrible y menos terapéutico de la hospitalizacién
psiquiatrica y oponiéndose a su uso; mientras otros lo justificaron ante un peligro potencial para
ellos o su entorno (46,49), o dado que algunos percibieron sensaciones de tranquilidad y
seguridad al poder usar el aislamiento o la contencidn quimica como una oportunidad para
dormir o estar solos (49,64). Esta ambivalencia puede deberse a diferentes contextos y
situaciones de aplicacion de las medidas coercitivas entre los pacientes, porque los que eran
sometidos a una intervencion coercitiva consideraban que su tratamiento era mds restrictivo
que los que no lo habian hecho (52). Aunque también podria deberse a la disonancia cognitiva,
una teoria fundada por Leon Festinger en el 1957, en su obra “A Theory of Cognitive Dissonance”
(71), refiriéndose a la incongruencia entre dos ideas, creencias o emociones que percibe una
persona y que tiene pensamientos en conflicto, llevandolo a reducir el malestar o la
incongruencia justificando esas ideas, creencias o actitudes (71). Por lo tanto, los pacientes
pueden sentirse incomprendidos, humillados, enfadados, pero también culpables por su
comportamiento durante la agitacién, o temerosos por la dependencia hacia los sanitarios y
estas emociones tan dispares pueden dar lugar a justificar las medidas coercitivas y haberse

vuelto menos criticos con ellas (52).

Preferencias de los pacientes en la atencion psiquidtrica cuando se aplica coercion

En todos los textos, los pacientes comentaron sus esperanzas y expectativas de ser respetados
y tratados con dignidad por el personal durante y después del proceso de reclusion
(44,46,49). Los pacientes se sintieron respetados por el personal cuando no se sintieron

coaccionados ni perdieron su dignidad durante el incidente (61).

Los pacientes declararon la necesidad de tener visitas regulares del personal durante el episodio
de contencidn, ya que sin su apoyo sentian soledad y aislamiento y entraban en un bucle de
emociones negativas que aumentaba su agitacion y sus niveles de coercion percibida (44,49,61);
aquellos a quienes brindaron comodidad fisica y psicolégica durante la coercién tuvieron
percepciones mas positivas (49). Resaltamos la importancia de mantener la alianza terapéutica

y cubrir las necesidades basicas de los pacientes durante cualquier situacién de contencién o
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aislamiento, para poder tener una relacién continua y positiva como afirman otras bases tedricas
(72) y que las percepciones de la experiencia no sean negativas (49,64), reforzado por

investigaciones previas que también afirman lo expuesto anteriormente (66,67).

Todos los pacientes comentaron que deseaban comunicacidn y explicaciones sobre las medidas
gue se habian tomado, hablar sobre el incidente y el comportamiento que los habia llevado a
tal situacién, poder tener la oportunidad de reducir la agitacion antes de que se utilizara la
contencion (46,49,58,61,62). Cuando el personal explicé el motivo de la reclusidn, los pacientes
sintieron respeto, comprensiéon y apoyo. Ser atendido y no ignorado durante la reclusién era
importante para los pacientes (52,61,62). Algunos mencionaron poder tener un seguimiento
después de la contencidn, dado que por la descompensacion de la psicopatologia en ese
momento, no sabian qué habia pasado, no recordaban el episodio o no entendian por qué
habian acabado asi, llevandolos a mas angustia y culpa (47,49), otros hablaron de la
comunicacién antes y después de los incidentes para poder tener la capacidad de aprender de
lo sucedido y aprender también habilidades de afrontamiento (61). Por lo tanto, el debriefing
ayudaria a comprender el incidente coercitivo y restauraria la relacion terapéutica en caso de
haberse agraviado, aportando nueva informacién para desarrollar planes de tratamiento
individualizados (45,49), de todas maneras, los pacientes no recordaron haber tenido
conversaciones con los profesionales y no es una practica que esté en los protocolos generales
de actuacion (45,47,49,64), igual que ya se hallé en estudios anteriores (66), donde ademas
afirmaron que la ausencia de revisidon posterior a la reclusion empeora la angustia de los

pacientes.

Por otro lado, los pacientes se sintieron mejor cuando les dejaron tener cierto control durante
la contencién, como el control de la luz de la sala en la que se encuentran, tener musica, poder
fumar, poder ver la hora, leer un libro (46,47,49); pequefias acciones que brindaban al paciente
cierta autonomia dentro de la coercidén para no sentirse tan aislados y vulnerables. Un paciente
comentd que, sila sala de contencidn hubiese sido igual que la sala de confort, se habria calmado

rapidamente (47).

Pero si hablamos de prevenir las medidas de contencidn, segun las voces de los pacientes de
un estudio de Larue et al. (49), la formacién de los profesionales podria reducir la incidencia de
la coercién. Otorgandoles habilidades de manejo de situaciones y manejo de la agitaciéon, como
reconocer los signos de alerta, ensefar valores y destrezas comunicativas, entre otros, para

comprender las percepciones de los pacientes y llegar a reducir la coercidon hasta su eliminacion.
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Por ultimo, algunos de los pacientes solicitaron poder contar con alternativas a la contencion,
ya sean tratamientos, terapias, estrategias o habilidades de afrontamiento para prevenir ciertas

emociones o agitaciones que acaban en incidentes coercitivos (49,61,64).

I"

En Cataluiia, desde el 2017, contamos con una “Guia de Derechos en Salud Mental” elaborada
por la Federacidé Veus (73) entre otros, donde los pacientes arrojan sus voces para dejar claro
gue su dignidad y sus derechos son tan importantes como los de todos los ciudadanos, lo que
refuerza aun mds nuestros hallazgos y ratifica la importancia de las percepciones de los

pacientes.

Percepcion del personal sanitario ante la aplicacion de medidas de contencion

El personal identificé una serie de antecedentes que llevaron a la contencién como los mas
significativos. Generalmente se refirieron a la agresion o la violencia, pacientes con riesgo de
autolesion o con riesgo de fuga y pacientes consumidores de sustancias toxicas (44,47,48,51,55).
La asociacién entre usar coercidn y pacientes violentos fue consistente con la literatura actual,
gue ademads reafirmod que el personal de salud mental tenia una alta prevalencia a sufrir
violencia en el trabajo (74). Quizas este sea el motivo por el cual al hablar de prevencién entre

los profesionales, hicieran referencia a prevenir la agresion y no a prevenir la coercion (48).

Los sanitarios tendian a sentirse mds seguros si habia una relacidn de confianza con el equipo,
se realizaban intervenciones preventivas y formaciones continuas y tenian experiencia laboral
(47,48), pero generalmente nunca llegaban a sentirse totalmente seguros (47,48,55). De hecho
se volvian mds cautelosos ante pacientes nuevos que desconocian, ya que no sabian cémo estos
se rebelarian ante posibles agitaciones, y conocer al paciente o contar con una buena relacién
terapéutica les ayudaba a reconocer su patron de comportamiento, y a detectar
desencadenantes o sefiales de advertencia; cuando no les conocen y ademas tienen un historial
marcado por una agresion reciente a familiares u otros sanitarios se creaba una situacién de
expectacion ante sus comportamientos y una constante alerta (48,51,62). Por lo tanto,
enfermeria tenia que luchar con la dicotomia entre atencidn y control, priorizando la seguridad
como motivador del uso de coercidn, ya que, tras un incidente de contencion, la mayoria de los
profesionales también se sentian culpables, temerosos, inseguros y les preocupaba abusar de

los derechos de los pacientes (47,48,51).
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Entre los temas de este apartado, generalmente se identificd una gran controversia en cuanto a
la tolerancia de los profesionales con los pacientes. Este grado de tolerancia individual influia
en la toma de decisiones de la contencidn, ya que segun el miedo o la inseguridad del sanitario,
se aceleraba la intervencidn realizdndose antes de lo necesario por puro instinto preventivo y
no por la verdadera agitacién del paciente (48). Por consiguiente, el manejo de la agitaciéon se
reducia a una actuacién intuitiva de evitar el peligro inminente y no a un protocolo que asi lo
indicara (48), entonces la linea entre lo correcto y lo tolerable es tan fina que los profesionales
demandan ser mas objetivos y coherentes para definir qué comportamientos se admiten y que
pasos deben seguirse (47). En este punto la flexibilidad y la tolerancia eran relativas a cada
personay en ocasiones creaba division en el equipo, puesto que hay profesionales que trataban
al paciente por igual, pero los habia que optaban por una relacién paternalista y mas jerarquica
en la que hay consecuencias si no se siguen unas reglas y se mantiene el orden (47), lo cual

contrasta con hallazgos previos (70,75).

En lalinea de lo anterior, refiriéndose a la seguridad, las enfermeras destacaron la necesidad de
mas personal (47,51,55), entre ellos figuras masculinas para garantizar dicha seguridad durante
los incidentes (55), ya que el uso de coercion podia asociarse a una ratio bajo de personal-
paciente (51,55). Ademas, podrian contribuir también a un mayor uso de coercién la falta de
recursos en las salas, la falta de formacion continua del personal, el personal poco cualificado o
con falta de experiencia (51,55), los factores ambientales como mobiliario de mala calidad o

espacios reducidos o sin buena visibilidad (47,55).

Algunos profesionales comentaron la necesidad de hablar del episodio una vez habia acabado,
para poder debatir sobre lo que habian hecho bien y lo que habian hecho mal, para sacar
estrategias futuras de actuacion, aprender del incidente o recibir apoyo si algo habia ido mal
(47), lo que concuerda con las preferencias de los pacientes mencionadas en el punto anterior

de dotarlos de mas formacion y educacion.

La inseguridad, la falta de recursos y un enfoque anticuado del cuidado, podrian ser la causa de
que las enfermeras no respalden un sistema sin medidas de contencién (47,51,58,62), aunque
no veian las practicas completamente beneficiosas, si las veian necesarias para mantener un
ambiente de trabajo seguro, respaldado por la literatura que de manera similar, hablaron de la
contencidon como un “mal necesario” hasta que no haya alternativas factibles y unas practicas

mas seguras (75,76).
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Tucker et al. (62) sefialé hallazgos sobre el manejo de la agitacidon. Reconociendo la agitacion,
se podrian evitar incidentes de contencidn. El personal reveld los beneficios que tenia la
informacidn dada por el paciente sobre su nivel de agitacién, ya que podia ser un factor clave
para su reconocimiento e intervencidn anticipada. Pero también era importante tener el
conocimiento clinico sobre los signos y sintomas de la agitacidn, para poder disuadirla cuando
comenzaba a aparecer y el paciente no la reconocia, por lo tanto, es importante como
enfermeros saber detectar los signos y sintomas previos como inquietud, elevacién del tono de
voz, golpes al mobiliario, los pufios cerrados, un rostro firme o con la mandibula apretada, entre

otros (62).

Aplicacion de alternativas para evitar la coercion

Este punto fue importante, dado que sin unas alternativas a las practicas instauradas no se podia
alcanzar el cambio en las instituciones. Se hallaron alternativas entre los estudios de esta
revision, pero cabe destacar que la mayoria de los pacientes manifestaron que no se las habian
ofrecido, aunque se piensa en la posibilidad de que fuera por no haber escuchado, no haber
estado receptivo a ellas o por falta de memoria debido a la pérdida de control en la que se

encontraban cuando se les ofrecieron las alternativas (47,49).

Entre las alternativas propuestas en los estudios de esta revision encontramos: los enfoques
centrados en el paciente, las salas de modulacién sensorial (SMR), la terapia cognitiva orientada
a la recuperacion (CT-R), las revisiones posteriores al incidente (PIR) y las directivas anticipadas

psiquiatricas (PAD), los cuales se detallan a continuacion.

La atencion centrada en el paciente es un modelo biopsicosocial a seguir, un proceso
de atencidén individualizado basado en una serie de documentacién individual que
incluya planes especificos de atencion adaptados, que puedan ser accesibles en las
historias clinicas electrdnicas y poder contar con redes de apoyo mas amplias. Con ello
se podria fomentar la alianza terapéutica y manejar situaciones de agitacion,
previniendo posibles incidentes coercitivos, basandonos en un enfoque mds amplio y
holistico del paciente (44,62).

Las salas de modulacidn sensorial (SMR), también llamadas “habitaciones sensoriales"
o "salas de confort", son espacios disefiados y utilizados para intervenciones

terapéuticas de base sensorial, donde los pacientes regulan sus respuestas a los sentidos
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del entorno. Es una estrategia no invasiva, autodirigida y de empoderamiento que
puede reforzar y orientar hacia la recuperacién y lo mds importante, reducir los
incidentes de coercion como apuntan algunos pacientes (54), contrastado con la

literatura cientifica que afirma esta reduccidn de la coercion (77,78).

Ademas, los pacientes percibieron que su uso les ayudd con el control de su salud, el
empoderamiento y su autogestién (54). También informaron de un alivio de la ansiedad
y el estrés después de estar en la sala, les servia para relajarse y estar tranquilos. Por lo
que serviria para ayudarles a lidiar con sentimientos como la ira, la frustracién, la
ansiedad o las fluctuaciones del estado de animo (54), igual que apuntan otros estudios

similares (77).

Un programa de terapia cognitiva orientada a la recuperacidén (CT-R). Se realizé a todo
el equipo de la institucion, personal y pacientes, y los resultados fueron positivos y
cambiaron sus percepciones, asi como la disminucién de los incidentes de reclusion y
restriccion después del entrenamiento (50). Estos hallazgos proporcionan evidencia de
gue el entrenamiento en CT-R es factible y puede mejorar el medio terapéutico de una

unidad de hospitalizacidén psiquiatrica aguda.

Se basd en una intervencidn tedrica y practica, donde se ensefiaron estrategias y
técnicas para reducir comportamientos inadaptados y promover la recuperacion, que a
la misma vez trabajé de manera conjunta entre el equipo multidisciplinar y los

pacientes, favoreciendo la alianza terapéutica (50).

Las revisiones posteriores al incidente (PIR), son un elemento de reduccién de medidas
de contencion internacional (59,69). Los PIR pueden no solo prevenir la coercidn, sino
ayudar en la recuperacion de los pacientes y la ética profesional (59). Una intervencién
PIR se realiza después de un episodio coercitivo y esta dirigida al paciente, al equipo
multidisciplinar o a ambos, para mejorar la experiencia de la atencién y aprender de lo
sucedido (79). Es un debriefing que ademas de en otras cuestiones, puede ayudar en la
practica reflexiva de enfermeria (47,61). Segun Norvoll et al. (69) los PIR tienen un gran
potencial, pero puede entrar en conflicto a la hora de ponerlo en practica dadas las
politicas paternalistas instauradas aun en algunas instituciones, ya que lo ultimo que
pretenden es dar voz al paciente. Sin embargo los sanitarios lo consideraron una buena
herramienta para prevenir la coercidén aunque muy improvista de capacitacion necesaria

(59).
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La planificacion anticipada de decisiones (PAD), es un instrumento legal que permite
documentar voluntades anticipadas del paciente sobre su tratamiento en la salud
mental, incluidas las medidas coercitivas si se dan crisis agudas (52,56). Con este
instrumento también pueden reducirse los impactos negativos de los ingresos
involuntarios en la coercién percibida por los pacientes (56). A pesar de que estas
estrategias parecen prometedoras, su implementacidon en la atencién sigue siendo
deficiente por la falta de creencia en los pacientes y sistemas de atencion retrégrados,
pero contrastado con literatura reciente parece ser una buena estrategia para proteger
tanto los derechos humanos de los pacientes como para reducir la agresividad y mejorar

la relacion terapéutica con los profesionales de salud mental.

8. CONCLUSIONES

Los resultados dejan claro que la mayoria de los pacientes experimentan de manera negativa el
uso de medidas coercitivas. Aunque este impacto negativo ya es hallado en revisiones previas,
los resultados de esta revisidon se suman al conocimiento existente y pretenden dar iniciativa a
otros estudios relacionados para alcanzar el objetivo de eliminacién o reduccidon de estas

practicas.

A pesar de estos conocimientos, la coercidn sigue siendo una practica diaria en la salud mental.
La enfermeria se basa en la constante formacién y la préactica basada en la evidencia, por lo
tanto, se intenté dar voz a un reclamo que lleva mucho tiempo intentando ser escuchado,
permitiendo alcanzar una base tedrica para reforzar estas voces y poder mejorar la calidad
asistencial. Escuchar a los pacientes puede guiarnos hacia soluciones y alternativas menos

restrictivas y mas efectivas.

Para poder alcanzarlo, primero se deben dejar atras los modelos paternalistas y las jerarquias,
llenos de vulneracidn y estigma, optando siempre por un modelo basado en la recuperacién que
apoye a las personas con problemas de salud mental a tener mas autonomia y promover sus
derechos, creando asi relaciones de confianza. Se deberia de trabajar la tolerancia en los equipos
de salud mental y capacitarlos, para poder mantener la seguridad sin tener que recurrir a la
coercidn y entrar en el bucle de justificacién de la contencién en el que llevan tantos afios

anclados.
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Con esta revisidn, hemos vuelto a resaltar la necesidad de la educacién y formacién mdas amplia
y continua, tanto a nivel sanitario como poblacional, proporcionar habilidades para las buenas
practicas evitando dilemas éticos entre proteger o empoderar, o cuestiones practicas arraigadas

a los protocolos tradicionales de actuacion.

La disposicidn de las alternativas hasta el momento es fluctuante y llena de carencias en cuanto
a evidencia cientifica y con conceptos poco claros. Su aplicacién en la atencidn sanitaria es
escasa, persiguiendo los ideales del personal sanitario de no eliminar la coercidén, ya que sin

evidencias dificilmente se consiga su abolicidn.

9. LIMITACIONES

Aun y siendo unas practicas diarias con una repercusién ética y moral profunda, y tan criticadas
por los usuarios con diagndsticos psiquiatricos, la escasez de estudios llevados a cabo en Espafia
deja en evidencia la capacidad para el cambio en este pais. A nivel global existen estudios sobre
las percepciones personales tanto de usuarios como de enfermeros, pero con muestras

pequeias y en distintas dreas de atencidn psiquiatrica.

Por otra parte, las diferentes culturas y educaciéon de las muestras de estudio pudieron dar
resultados desiguales en cuanto a las percepciones del personal de enfermeria como mostraron

varios estudios de esta revision.

Finalmente, la limitacidén de alternativas aplicadas en la atencién a la salud mental deja al
descubierto la posibilidad de eliminar la coercién, dado que sin la suficiente evidencia de que
dichas alternativas tengan resultados positivos y reduzcan tanto la agitacién como la violencia
de los usuarios, el personal seguira sintiéndose inseguro y excluyendo la probabilidad de la

erradicacion de las medidas.

10. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Se proponen lineas futuras de investigacién que incluyan estudios cualitativos sobre las
percepciones de los pacientes, con muestras mas amplias y en diferentes areas de atencion, que
demuestren dénde radica el problema y como abordarlo para poder intervenir y guiarnos hacia
las alternativas mas adecuadas a nivel nacional, pero que ademas, también puedan servir de

orientacién para el desarrollo europeo. Para ello también seria interesante ampliar el

49



CAMPUS TERRES DE L'EBRI
Universitat Rovira i Virgili

.],’;
conocimiento de las percepciones del personal de atencion en salud mental, ya que son quienes

aplican las medidas coercitivas.

Ademas, se propone un programa de formacidn estandarizado, el cual podrian impartir los
equipos de enfermeria de salud mental, enfocando los cuidados hacia un marco de recuperacién
y proaccion de los pacientes basado en los derechos humanos. La formacion podria contener
informacidn sobre resolucién de conflictos, mejora de habilidades interpersonales y de
comunicacion y construccién de relaciones terapéuticas positivas. Podria realizarse de manera
rutinaria en instituciones de salud mental, en unidades de urgencias psiquiatricas y en los
centros de atencién primaria, no solo a personal de nueva incorporacién, sino también a
personal experimentado, que todavia tienden hacia un modelo paternalista por tener una

cultura mas arraigada al pasado.

También se propone una ampliacién de la investigacion para la evidencia de las alternativas
disponibles para evitar la coercidn, por lo que serian necesarias mas investigaciones sobre su
aplicacion, llevadas a cabo bajo estudios rigurosos que capaciten a los profesionales para su

aplicacion y ejecucién y tengan la suficiente evidencia cientifica.
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12. ANNEXOS
Anexo 1: Criterios de calidad CASPe.

Pregunta Total
Fuente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wong AH. 2020 100%
Fugger G. 2016 ! 80%
Spinzy Y. 2018 e 70%
Goulet MH. 2018 100%
Perkins E. 2012 100%
Larue C. 2013 90%
Chang NA. 2014 100%
Gerace A. 2018 90%
Georgieva I. 2012. 100%
Hotzy F. 2019 90%
Barbic SP. 2019 100%
Varpula J. 2020 100%
Sampogna G. 2019 e 90%
Kalisova L. 2014 95%
Okanli A. 2016 95%
Hammervold UE. 2 100%
Jansen T-L. 2016 100%
Faschingbaver KM. 2013 100%
Tucker J. 2020 100%
Wu KK. 2020 90%
Kontio R, 2012 100%

Si @3 NO SE PUEDE DETERMINAR 1 NO Il

Preguntas:

1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de investigacion?

2. ¢Escongruente la metodologia cualitativa?

3. ¢El método de investigacidn es adecuado para alcanzar los objetivos?

4. ¢la estrategia de seleccién de participantes es congruente con la pregunta de investigacién y el método
utilizado?

5. ¢lastécnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con la pregunta de investigacion y el método

utilizado?

¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre el investigador y el objeto de investigacion (reflexividad)?

¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

¢Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso?

L 0 N o

¢Es clara la exposicion de los resultados?

10. ¢Son aplicables los resultados de la investigacion?
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Anexo 2: Categorias y subcategorias del analisis.

Categorias Subcategorias

Sentimientos negativos

Practicas punitivas

Coaccidn percibida

Percepcion de los pacientes con trastorno mental Relaciones de poder
cuando se les aplica un método de contencién Falta de comunicacion
en un estado de agitacion psicomotriz. Relaciones terapéuticas débiles

Desconfianza y desvinculacién sanitaria

Disonancia cognoscitiva

Trato digno

Respeto

Comunicacion asertiva
Preferencias de los pacientes en la atencion

Seguimiento después de la contencion

psiquiatrica cuando se aplica coercidn.
Formacion y educacién

Alternativas

Violencia

Seguridad en el trabajo

Desconfianza de los pacientes

Poca tolerancia individual

Actuaciones intuitivas/preventivas
Percepcion del personal sanitario ante la

Flexibilidad relativa a cada persona
aplicacion de medidas de contencion.

Modelo paternalista

Falta de recursos

Seguimiento después de la contencion

Manejo de la situacién

Enfoques centrados en el paciente

Salas de modulacién sensorial

Aplicacion de alternativas para evitar la coercion. Terapia cognitiva orientada a la recuperacion

Revisiones posteriores al incidente

Directivas anticipadas psiquiatricas
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