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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada por estudiantes perienecientes a la Universidad de la
Republica, Facultad de Enfermeria, cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria, en
el marco del trabajo final de investigacion.

El tema propuesto refiere a un estudio de opinién de Enfermeria sobre |a seguridad en la
contencién fisica de los pacientes internados en el segundo nivel de atencidén de una
institucién privada, en Montevideo, Uruguay. Se lievo a cabo durante el periodo Octubre-
Noviembre de 2012,

El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo
formado por el personal de Enfermeria (Licenciadas/os y Auxiliares) que desempefia sus
funciones en los servicios de internacion.

La muestra fue no probabilistica, de conveniencia. El estudio conté con un alto grado de
participacion y colaboracién del personal de Enfermeria.

Los resultados obtenidos ponen en evidencia el ejercicio de una préactica insegura del
equipo de Enfermeria en este tema, entre los que se destacan: desconocimiento de la
poblacion sobre la existencia de la Comision de Seguridad del Paciente, reconocimiento
al meédico como responsable de la indicacion de la contencion, deficits de conocimientos
sobre los recursos materiales adecuados para la CF, medidas previas, complicaciones,
cuidados de Enfermeria y normas yio protocolos, y una escasa utilizacion de modelos
tedricos por parte de las/os Licenciadas/os en el Proceso de Atencién de Enfermeria.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Contencion fisica. Enfermeria.



INTRODUCCION

Esta investigacion fue realizada por cinco estudiantes perienecientes a la Universidad de
la Republica, Facultad de Enfermeria, cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria,
en el marco de la propuesta programatica del Trabajo final de investigacion,
correspondiente al cuarto ciclo. Se encuentra en la linea de investigacién sobre
Seguridad de los pacientes de la Catedra de Salud del Adulto y del Anciano.

El tema propuesio refiere a un estudio de opinidon sobre la seguridad en la contencion
fisica de pacientes internados en el segundo nivel de atencion de una institucion privada
en la ciudad de Montevideo. Llevado a cabo en el periodo Octubre- Noviembre de 2012.
Tuvo como protagonista principal la disciplina Enfermera, profesion que ocupa un lugar
muy importante en la preservacion de la seguridad del paciente, representando un
recurso fundamental para la disminucién de todos los sucesos que determinan una
atencion insegura. La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la
practica profesional de Enfermeria, exigiendo una busqueda permanente del
conocimiento.

El uso de las medidas de contencidn representa un riesgo significativo para la
seguridad fisica de la persona. Por ello es imprescindible su tratamiento y abordaje
mediante la realizacion de investigaciones.

Para el desarmrollo de la investigacion se realizd previamente una revision bibliografica
perteneciente a organismos internacionales (Organizacidn Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Consejo Internacional de Enfermeras),
investigaciones realizadas en paises como Espana, Estados Unidos y Grecia,
bibliografia de organismos nacionales (Ministerio de Salud Publica, Red de Enfermeria
en Seguridad del Paciente de Uruguay, Facultad de Enfermeria. Hospital Vilardebo),
clases de la Catedra de Salud Mental de la Facultad de Enfermeria y trabajos finales de

investigacion de estudiantes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es una practica segura el uso de medidas de contencion fisica en pacientes adultos y
ancianos intemados en el segundo nivel de atencidon de una institucion privada, en

Montevideo, Uruguay. En el periodo Octubre - Noviembre 20127



JUSTIFICACION

La seguridad fisica del paciente representa un aspecto muy importante para la
Enfermeria, incluso mucho tiempo antes de que sea considerada y reconocida como una
profesion. En esta materia, Florence Nightingale, en sus primeros trabajos, dedicd sus
acciones estableciendo un valor muy importante a la seguridad de sus pacientes. Esto
gueda claramente establecido en su juramento de practica: “Juro, libre y solemnemente,
dedicar mi vida profesional al servicio de la persona humana ejerciendo la enfermeria
con conciencia y dedicacion [...]; no participar voluntariamente en actos que pongan en
riesgo la integridad fisica o psiquica del ser humano®.." Cuando menciona la no
participacién en actividades que atentan conifra la integridad de la persona se refiere a la
reduccion de los dafios a su salud, concepto primordial en la preservacion de la
sequridad del paciente.” ;

El uso de las medidas de contencién fisica (en adelante CF) en la asistencia hospitalaria
representa un riesgo para la seguridad del paciente. Este procedimiento siempre es
llevado a cabo por personal de Enfermeria quién, mediante el Plan de Atencion de
Enfermeria (en adelante PAE) brinda los cuidados enfermeros necesarios para
garantizar la seguridad de la persona.

En el ambito internacional existen diversos estudios que vinculan la contencion fisica
como una practica generadora de efecios negativos en materia de seguridad del
paciente.

Un estudio cientifico publicado en la Revista Espafola de Geriairia y Gerontologia del
afio 2010 sefiala varias investigaciones que relacionan la muerte de pacientes con el
uso de estas medidas. En su informe menciona a la Food and Drug Administration
(FDA) quien establece que en Estados Unidos se producen anualmente unas 100
defunciones y efectos adversos por su utilizacion. También presenta una investigacion
que indica un 85 % de muertes ocurridas en residenciales de aduitos mayores. de las
cuales un 61.3 % se produjeron en centros geridtricos, un 24,2 % en un hospital, un
8.1% en el domicilio de la victima, y el resto. un 6,4%, en otro tipo de institucion. En
relacion a Enfermeria confirma gue un 36% de las Enfermeras enirevistadas

 Fiorence Mightingale. Notas de Enfermeria, 1849
 cometto M, Gomez P, Marzon G, Zaete R. Bortoli 5. Falconi C, et al. Enfermeria y segundad de los pecientss. Organizacion
Panamernicana de ia Salud. Washington, 2011, Paging: 5



desconocen que el uso de medidas de contencion fisica estd vinculado al fallecimiento
de pacientes.®

Otra investigacion realizada en hospitales de agudos en Grecia en el afio 2002%, indica
que el 70,5 % del personal de Enfermeria cree necesaria la contencion fisica como
medida de proteccion de los pacientes, el 23,2 % piensa que sirve para controlar su
comportamiento y el 0,5 % que su uso se implementa para comodidad del personal
sanitario. Afirma también, que el 80 % de las Enfermeras estan a favor de estas
medidas, frente a un 16, 8 % gue estd en contra. El 57 % de las Licenciadas en
Enfermeria afirman que la formacion académica es un factor importante para evitar |a
contencion fisica, seguido de la dotacion del personal con un 43 %, mientras que el
71.6 % de auxiliares de Enfermeria creen que la dotaciéon de personal es el factor mas
importante y solo el 28,4 % citaban la formacion. El personal de Enfermeria declaré que
las respuestas mas frecuentes de los pacientes a la utilizacion de la contencién eran:
agresividad 76,9 %, ira 59 %. tension 51, 6 % y tranquilidad 20, 6 %. En relacion a los
sentimientos experimentados por las Enfermeras cuanto utilizan las medidas de
contencion fisicas, el 41, 6 % manifestd que sienten simpatia hacia el paciente y nunca
satisfaccion con el cumplimiento de su deber en un 43, 2 %.

En cuanto a investigaciones nacionales, no se encontraron estudios sobre contencién
fisica. Solo se hallaron dos Trabajos finales de Investigacion realizados por estudiantes
de la Facultad de Enfermeria en la Catedra de Enfermeria en Salud Mental (ENSAME).
Uno de ellos se refiere a los sentimientos y emociones del personal de Enfermeria,
frente a las medidas de contencién fisica en pacientes internados en una institucién
psiquiatrica. El otro trabajo estudia la aplicacién, por parte de Enfermeria, de protocolos
de CF en pacientes con excitacion psicomotriz.

* Farifia E. Revisitn: Problemas de segunidad relacionacns con Iz apbicacion de disposidvos de resiriccian fisica en parsonas
mayores. Revisla Espafiols de Gerisfria y Geroniologia. Elsevier - Doyma. Espafie, 2011, Pagina: 37,

‘ Lemonidou C. Priami M, Meriouris. A, Ka'afati M, Tafas ©. Plzti C. Evaluacion de ias iécnicas de aislamients y contencién por parte
de los equipos de enfermeria en los hospitaies psiguistricos griepos. Eur. J. Psychiat. Vol 16, N.° 2. {A7-08). Gracis, 2002



Rol de Enfermeria en la seguridad del paciente

El lugar gue ocupa Enfermeria dentro de un servicio de salud hace de este grupo
profesional un elemento muy importanie en materia de seguridad del paciente. Las
Enfermeras representan el colectivo mas numeroso dentro del sistema de salud y todos
los pacientes son receptores de sus cuidados en algin momento de la asistencia
sanitaria. También constituye una profesion que se mantiene presente y permanente las
24 horas del dia: “donde hay un paciente, hay una enfermera”. ° Por todo esto, las
Enfermeras se sitlan en un contexto critico, ya sea por la probabilidad de cometer
errores durante su asistencia, como por su profesionalidad para proporcionar seguridad
a los pacientes, implementar medidas protectoras para el equipo de salud vy el servicio, e
instaurar un sistema de vigilancia continua de Ia calidad asistencial.®

La seguridad del paciente determina la existencia de los -cuidados enfermeros,
estableciendo como fin principal la proteccion de su integridad, la preservacion de su
vida y el amparo de sus derechos. Representia en esie aspecio el origen, la ejecucion v
el resultado del cuidado de Enfermeria.”

En relacién a la importancia del cuidado enfermero sobre seguridad del paciente, el
Consejo Internacional de Enfermeras (en adelante CIE) enuncia: “La seguridad del
paciente comprende acciones en el reclutamiento, entrenamiento y retencién de los
profesionales de la salud, mejora del desemperio, seguridad ambiental y gerenciamiento
de riesgo, asi como incluye el control de infeccion, el uso seguro de medicamentos,
equipamienios seguros, la practica clinica segura, el ambienie de cuidado seguro y el
desenvolvimiento de conocimientos cientificos sobre la seguridad del paciente, el cual
requiere una infraestructura de apoyo. Particularmente en fo relacionado con el cuidado,
la seguridad del paciente debe ser un componente intrinseco a las acciones en fodas las
etapas del proceso de enfermeria, de la colecta de datos & la evaluacion de los
resultados™® Este enunciado establece que la seguridad del paciente se encuentra
esirechamente vinculada a los cuidados de Enfermeria durante todo el proceso
asistencial. También menciona todas aguellas acciones de Enfermeria que contribuyen

* Cometio M, Gémez F, Marzon G, Zéretz R, Borioli 5, Falconi C, et al. Enfermeria v segundad de los pecientes. Organizecidn
Panamencana de ks Salud Washington, 2011, Paging: 59

f Cometio M, Goémez P, Marzon G, Z4mate R, Bortoli S, Falconi T, et & Enfermeria y seguridad de ios pacientes. Orpanizacion
Panamencana oe ks Salud. Washington, 2011. Pagina: X

7 Cometto M. Gémez P. Marzon G, Zéraie R. Bortoli 5, Faiconi C, el 2. Enfermaria y seguridad da los pacientes. Organizadion
Panamercana oe la Salud Washington. 2011, Pagina: 12

® Cometto M, Gomez P, Marzon G, Zarate R, Borioll 5. Faiconi C, et &, Enfermeria y segundad de los pacientes. Organizaciin
Panamernicena de ks Salud. Washington, 2011, Pagina: 422



a la seguridad de los pacientes y representan, en su conjunto, el ejercicio seguro de la
profesion Enfermera.

Enfermeria, como gestora de cuidados, constituye un recurso estratégico fundamental
para la disminucion o eliminacién de todas aquellas circunstancias que implican una
atencién insegura para los pacientes. Su competencia y compromiso en la
administracion de los cuidados y su obligacion con la seguridad representan aspectos

esenciales en su conducta profesional.®

¥ Comello M. Gomez P, Marzon G, Zarate R Boroi 5. Falconi C, et 2 Enfarmeria y seguridad de los pacientes. Organizacion
Panamericana de e Salud. Washington, 2011, Pégina: X



OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer si es una practica segura de Enfermeria el uso de medidas de
contencién fisica en adulios y ancianos internados en el segundo nivel de
atencién de una institucién privada, en el periodo Octubre — Noviembre de 2012.

Objetivos especificos:

Establecer si el personal de Enfermeria posee los conocimientos indispensables
para la asistencia adecuada de pacientes con medidas de contencion fisica.
Identificar las causas de aplicacién de la contencion fisica.

Identificar al profesional responsable de indicar la CF.

Determinar los cuidados de Enfermeria que se administran a los pacientes con
CF.

Identificar las complicaciones mas frecuentes de la CF.

Identificar si la institucién sanitaria cuenta con normas y/o protocolos sobre el uso
de medidas de contencidn fisica.

Determinar la existencia de recursos materiales apropiados para prevenir lesiones
en pacientes con medidas de contencion fisica.

Establecer si las/os Licenciadaslos utilizan modelos ylo teorias para la
elaboracién del Plan de Atencién de Enfermeria.

10



MARCO REFERENCIAL

La seguridad del paciente no constituy6 un tema de relevancia para la comunidad
internacional hasta el afio 2001. A partir de esa fecha la Organizacion Mundial de la
Salud (en adelante OMS) comenzo su tratamiento a través de la implementacion de
politicas sanitarias tanto a nivel mundial como en los paises miembros.

En el afio 2004 el Director General de la OMS pone en marcha la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente creada con e! objetivo de “coordinar, difundir y acelerar la
mejora de la seguridad del paciente en todo el mundo®. " Esta alianza constituye un
ambito oportuno para la colaboracion intemacional y la accidn de todos los estados,
proponiéndose cada dos afios un desafio o reto global de seguridad del paciente.

A nivel nacional, en octubre de 2006 el gobierno de la Republica Oriental del Uruguay a
través de una ordenanza ministerial, en el Ambito de la Direccién General de Salud (en
adelante DIGESA), crea la Comision Nacional Asesora de Seguridad del Paciente. Dicha
comisién tiene la responsabilidad de disefiar y planificar politicas y actividades para la
seguridad de los pacientes y prevencion del error en medicina.”’

En el afio 2008, en el marco del Sisterna Nacional Integrado de Salud (en adelante
SNIS), a través de una Ordenanza Ministerial se establece en forma obligatoria la
creacion y funcionamiento de Comisiones institucionales de Seguridad del Paciente (en
adelante COSEPA), en las Instituciones publicas y privadas de todo el pais.”* También
decreta que éstas deberén rendir cuenta ante la Comision Nacional Asesora.

La Comisién Nacional Asesora en colaboracion de las COSEPA estan trabajando a nivel
nacional sobre los retos globales propuestos por la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente, tales como: una atencion limpia una atencion segura, cirugia segura salva
vidas, comunicacion efectiva durante el fraspaso de pacientes utilizando la herramienta
Situacion-Antecedentes-Evaluacion-Recomendacion (SBAR). =

La seguridad del paciente. desde el aspecio de la disciplina Enfermera, es abordada a
nivel nacional por la Red de Enfermeria en Seguridad del Paciente ** (en adelante
RESPU). Es una asociacion conformada por personal de Enfermeria, en su mayoria

licenciado, docente, médico y auxiliar. Constituye un sistema de intercambio entre sus

= s 58° Aszmblea Mundial de iz Sahud. Seguridad del padients. Punio 1116 del onden dsi dia provisional. Washinglon, 4 de
mayo de 2006,
" Ministerio oe Salud Pobiica oe [a Repabiica Orarial de! Ursguay. Ordenanza Ministerial N° 481 ge 1 de agosio de: 2008.
* pinigterio oe Salud Pobiica oe I Repabiica Oriental del Uruguay. Oroenanza Ministenzl N° 660 da 20 de octubre o 2008
** Red de Enfermernia en Segunidad del Pacients.
* Bog de Enfermeria en Segundad del Paciente.
11



integrantes, posibilitando la potenciacion de los conocimientos y voluntades entre sus
miembros. Su fin principal consiste en reducir los errores en los cuidados hacia los
pacientes aspirando a identificarios a tiempo, evitar que se produzcan y asi contribuir a
la sequridad de los usuarios de! sistema de salud.

La gestacion de la RESPU comenzo durante reuniones programadas por el Fondo
Nacional de Recursos (en adelante FNR) en materia de formacién de personal sanitario.
Fue creada el 3 de diciembre de 2009 en una reunion de Enfermeras pertenecientes a
la Facultad de Enfermeria, Hospital de Clinicas, Administracion de los Servicios de
Salud del Estado (en adelante ASSE) e Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(en adelante IAMC).

En materia de Seguridad del Paciente, la RESPU ha establecido un plan de trabajo cuyo
proposito es “desarrolfar el conocimiento, mantener la educacién continua de los
recursos humanos, diagnosticar el estado actual, establecer criterios de funcionamiento,
normas y profocolos, y pautas guias para ser aplicadas en servicios. Establecer una
linea de investigacion a bien de mejorar la atencion de los usuarios. Incidir en los planes
de estudio y en los ndcleos -politicos. Fomentar el intercambio como estrategia
fundamental para la gestion del conocimiento, la informacion y la comunicacion, lo que
implica transformar procesos de desarrolio individuales en colectivos”. '®

El plan de trabajo de la red ha determinado como objetivo general: “Promover el
intercambio de informacion, experiencias, conocimiento y contribuir con la cooperacion
técnica en el nivel nacional e internacional en diferenies dreas teméticas vinculadas con

la Seguridad del Paciente”.

™ Red de Enfermeriz en Seguridad del Paciente.

12



MARCO CONCEPTUAL

Seguridad y seguridad del paciente

La seguridad - segun el diccionario de la Real Academia Espafiola - se refiere a: "La
calidad de libre exencién en todo peligro, dafio o riesgo. que pueda darse ya sea en
personas o cosas. Tener la garantia suficiente de que dicho peligro no tenga la
existencia real”."®

Este concepto describe la situacion en la que una entidad se encuentra libre de
circunstancias, agentes o acciones que puedan causarles dafios.

Dentro del sistema de salud se define a la seguridad del paciente como "z reduccion del
nesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las
nociones colectivas de fos conocimientos del momento, los recursos disponibies y el
contexto en el que se prestaba la atencion, ponderadas frente al }r'esgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro”.'” La atencion sanitaria en su desarrollo puede generar
dafos derivados de la aplicacién de los planes asistenciales. Estos consisten en
"alteraciones temporales o permanentes de estructuras o funciones fisicas, emocionales
o psiquicas, y/o el dolor resultante, que precisen intervencién"”."®

El dafio constituye tanto lesiones temporales como permanentes, y éstas pueden ser:
fisicas, sufrimiento, enfermedad, discapacidad y muerte.

Las causas mas frecuentes de dafios generados por los profesionales de salud son:
errores en la administracion de farmacos, incumplimiento de las normas y reglas o
procedimientos operativos, defectos en la comunicacion profesional-paciente,
alteraciones en los registros, ausencia de cuidados necesarios o prestacion inadecuada
de éstos, carencias de informacion del ratamiento al usuario, entre oiros.

Durante la atencion sanitaria se debe contemplar la existencia de eventos adversos.
Estos son “lesiones causadas por el tratamiento o por una complicacion médica, no por
la enfermedad de fondo. y que da lugar a una hospitalizacién prolongada, a una
discapacidad en el momento del alta. o a ambas cosas. Son incidentes desfavorables,
desgracias terapéuticas, lesiones ialrogénicas u ofros sucesos adversos relacionados

directamente con la atencién o los servicios prestados en la jurisdiccion de un centro

** Diccionario de ia Real Academiz Espafiofa.

" Organizacion Mundial de la Salud. Maroo conceptual de la dasificacion inlemacional pare l2 seguridad de! pagiente. Versidn 1.1
Informe técnico definitive. Enero del 2000, Pag. 14.

* OMS, Marco conceptual de la casificacian internacional pars la segundad del pacients. Versidn 1.1 Informe técnico definitvo.
Enera del 2002 Pag, 115

13



médico, una consulta externa u ofro establecimiento. Pueden ser consecuencia de aclos
de comisién o de omision”.”® Suponen consecuencias negativas para el paciente. Su
alcance se expresa en forma de fallecimiento, lesién, incapacidad. prolongacion de la
estancia hospitalaria o incremento del consumo de recursos asisienciales.

Los eventos adversos estan vinculados a una serie de factores que contribuyen a su
aparicion. Entre ellos se destacan:*”

» Factores causales: representan los errores cometidos por el personal sanitario

durante la asistencia directa. En este punio puede destacarse la negligencia
durante un acto involuntario o intencionado, entendida ésta como “el hecho de no
proceder con la competencia, la diligencia y los conocimientos que se esperan de
un proveedor de atencién sanitaria razonablemente prudente”. *' La negligencia
conslituye una conducta inadecuada por parte del que provee la asistencia,
causando lesiones al receptor.
Otro concepto a tener en cuenta es el de mala praxis que se define como “a
conducta negligente o incompetencia injustificada en el desempeno de una tarea
por parte del profesional de la salud o de un establecimiento sanitario”* Se
refiere a la responsabilidad profesional por la conducta negligente que provoca
dafos a la salud del paciente.

« Factores contribuyentes. Son aquellos aspectos determinados por: el proceso
salud-enfermedad del paciente, el estado del instrumental y los recursos
sanitarios, el grado de conocimiento del personal de la salud, el entorno en el que
se gjerce el trabajo, etc.

La seguridad del paciente, desde la perspectiva de una organizacion de salud, debe
contemplar la cultura de la seguridad, la gestion de riesgos, un entorno seguro, la
formacion del personal sanitario y su provision.

La cultura de la sequridad se refiere al "conjunto de caracieristicas y aclifudes de las
organizaciones y de las personas que determinan las cuestiones relacionadas con su
seguridad. Representa la sensibilizacion cuftural de los profesionales en la prevencion

¥ OMS, Marco conceptual de la casificadién intemacions! parzs ke segunidad del paciente. Versidn 1.1 informe téonico definifiva
Enem def 2009, Fag. 126.
# Cometto M, Gamez P, Marzon G, Zarate R, Borloli S, Faicon! G, et &, Enfermeria y segunidad &e kot pacientes. Organizacidn
Panamencana de ia Salud. Washingion, 2011. Pagina: 104
' OMS, Marce concaptual de la dlasificacion inemacional pars la seguridad del paciente. Version 1.1 Informe técnico definfive.
Enero gel 2009, Pag. 141.
= OMS, Marco conceptual de ke dasificacion intemacional pars 12 segunidad del paciente, Version 1.1 informe L8enice definitive.
Enero ce! 20049, Pag 139,
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de riesgos’.za Consiste en concientizar a todas las personas integrantes de una
organizacién sanitaria a identificar errores, entenderios y aplicar mejoras para reducirlos
o eliminarios.

La gestion del riesgo se encuentra representada por las conductas de los profesionales
de la salud tendientes a la identificacion, evaluacion y reduccion o eliminacion de los
distintos factores que determinan la aparicion de eventos adversos.?*

El entorno hospitalario representa un factor importante para la seguridad. Para la OMS
“la salud ambiental esta relacionada con todos los faciores fisicos, quimicos y biolégicos
externos de una persona™> En el hospital existen distintos sectores criticos en materia
de seguridad, donde el desarrollo de determinados procedimientos puede afectarla
negativamente. Por ello. deben existir normas. protocolos. controles y vigilancia para
prevenir riesgos a la salud. -

A modo de sintesis, puede establecerse gque una organizacion sanitaria segura debe
contemplar los aspecios anteriormente mencionados. La cultura de la seguridad, la
gestion de riesgos, la promocion de un entorno seguro, la capacitacion de los recursos
humanos en temas de seguridad, entre otros elementos contribuyen a que la institucion
sanitaria garantice la seguridad de los pacienies y de todos sus integranies.

Medidas de contencion del paciente

Las medidas de contencion que se aplican deniro del proceso asistencial tienen como
finalidad la prevencién de lesiones en el propio paciente. lesiones a otras personas, o
dafios significativos en el mobiliario o instrumental del servicio.?®

Las medidas que se& emplean consisien en la coniencién wverbal, contencion
farmacologica y contencion fisica.

La contencion verbal se refiere a todas las acciones verbales que aplica Enfermeria,
tendientes a tranquilizar al usuario en situaciones de esirés emocional, irritabilidad,

ansiedad, angustia y ofras circunstancias en las que existen conductas gque ponen en

# Comeito M, Gomez P, Marzon G, Zarate R Borloli 8, Faiconi C. et al. Enfermeria v seguridad oe los pacientes. Organizecion
Pangmencans de la Saiud. Washinglon, 2011, Paginas: 99, 100.

* Cometto M, Gomez P, Marzon G. Zarate R, Bortoli S, Falconi C, ef al. Enfermeria v seguridad de los pacientes. Organizacion
Panamencana de la Saled. Washington. 2011. Pagina: 128.

* Defnicion establacida por 2 OMS. Comette, M. Gomez, P. Marzon Grace. Zarste, R. De Borioli 5. Falconi, C. Enfermeria y
segunidad de los pacientes. Organizaciin Panamernicana de la Salud. Washington, 2011, Pagina: 107,

= Pérez, C. Claze "Emergencias Psiguistricas v Medidas de Contencion™. Catedra de Enfermernia en Salud Mental. Monlavideo.
22,
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riesgo la seguridad. Esta medida es muy importante porque su eficacia determina la no
utilizacion de las otras.

La contencion farmacolégica consiste en la administracion de medicamentos, indicados
por el médico, con el objetivo de contener al paciente y asi evitar riesgos para su salud.
La contencion fisica se define como el procedimiento terapéutico utilizado como medida
dirigida a restringir la movilidad del paciente, interviniendo sobre la conducta del mismo y
proleger asi su integridad ante situaciones que ponen en peligro su salud.? La
utilizacion de ésta se concrela cuando las medidas tanto verbales como farmacologicas
han resultado ineficaces.

Las situaciones en las que se aplica la CF del paciente son diversas, enire las cuales se
encuentran la CF en Psiquiatria, en Pediatria, en Geriatria y en procesos organicos con
afectacion mental. ;

Los pacientes con deterioro cognitivo y los pediatricos pueden requerir dentro de su
plan terapéutico medidas de seguridad orientadas a evitar su caida o evitar la pérdida de
vias, sondas, etc., para ello se tienen que planificar cuidados especiales.

La CF siempre debe garantizar la seguridad del paciente, procedimiento de proteccion
de ultima eleccion cuando éste se encuentra en estados de confusidon o agitacion
psicomotriz para evitar autolesiones, lesiones a terceras personas, interrupciones en el
plan terapéutico, entre otros.

Nunca la CF debe usarse como castigo, sustitutivo de la falta de personal, si la situacion
puede resolverse por medidas alternativas (contencién verbal o farmacologica). y
cuando no exista personal suficiente para realizar la contencién o sea una situacion
peligrosa y técnicamente imposible.

Los dafios originados por las medidas de CF” pueden llegar a ser severos o
permanentes implicando la compresion de nervios, contracturas, aparicion de ulceras
por decubito, incontinencia urinaria o intestinal, aumento de la frecuencia de la tasa de
infecciones infrahospitalarias, estrangulacién e incluso la muerte.

Las inmovilizaciones deberian utilizarse como Ultimo recurso cuando las medidas

mencionadas anteriormente fuesen ineficaces y con las técnicas menos restrictivas

7 perez C. Ciase “Emergencias Psicuitiricas y Medidas de Contencibn”. Catedra de Enfermeria en Salud Mental. Montevidso, 2012
3 _eodo M Lobo M. Undabeytiz M, Pinede A “Errar es humano.._pero mas humano parece ocultarie”. Revisia cientffics s 1a
Socienad espafiola de Enlermeria de urgencies y emergencias Segunds época. W & Especia!, XX Congreso Naciongl, SEEUE.
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posibles. Si se utilizan, deben aplicarse de forma personalizada, involucrando tanto al
paciente como a su familia,

La CF puede ser indicada por el médico, quien registra su solicitud en la Historia Clinica.
Si se requiere la aplicacion de la medida y éste se encuentra ausente, la Licenciada en
Enfermeria podra actuar por iniciativa propia e instaurarla, informando esta conducta al
profesional lo antes posible para respaldar la medida.”

La Licenciada Enfermera, dentro del Plan de Atencion de Enfermeria determinara la
aplicacion de la CF, su ejecucion y evaluacion final de los resultados segin los objetivos
establecidos previamente.

Los auxiliares de Enfermeria intervienen en la ejecucion y supresién de la CF, participan
en la vigilancia de los pacientes y desarrolian los cuidados de Enfermeria establecidos
por la licenciada. =

En relacion al procedimiento, éste debe implementarse bajo los principios de
profesionalidad y derechos del paciente. Es necesario tener instrucciones y normativas
claras, profesional capacitado, disponer de un protocolo de CF, asi como un Plan de
Atencion de Enfermeria estandarizado, criterios explicitos de indicacion, tipos de
contenciones que puedan ser utilizadas, y sistemas de control y medidas de seguridad
del paciente.

En cuanto a los cuidados de Enfermeria en pacientes con CF, ésios surgen del PAE en
respuesta a la satisfaccion de todas las necesidades del paciente imposibilitado de
efectuar su autocuidado.

El PAE representa el método cientifico de la profesién Enfermera. Tiene su base en los
modelos y teorias de Enfermeria. Uno de estos modelos es el propuesto por Marjory
Gordon que establece una serie de patrones funcionales comunes en iodas las
personas, proporcionando un marco tebrico para el desarrollo de los cuidados de
Enfermeria.

Modelo de Marjory Gordon™

Marjory Gordon en su modelo define los patrones funcionales como un conjunto de
comportamientos presentes en todas las personas, que favorecen a su salud, calidad
de vida y a su desarrolio.

# Pérez C. Clase “Emergencias Psiquistricas y Medioss ds Contencitn”. Cétedra de Enfermeria en Salud Mental Mantevicen, 2012
* Suarer J, Castilo A, Fernéngdez D, Mufioz M. Marus! de valorecion de patrones funcionales, Comision de culdades. Direccion de
Enfermeriz de alencion primaria. Area senitgria V. Asturias_ Junic. 2010,
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Los patrones han sido clasificados desde una concepcion integral de la persona. No
deben interpretarse de manera aislada puesto que resultan de la interrelacion de los
distintos aspectos que influyen sobre ella.
Esta teoria establece que los patrones son funcionales y eficaces cuando determinan
un nivel Optimo de funcionamiento favoreciendo Ia salud y bienestar. Por otro lado define
a los patrones disfuncionales o potencialmente disfuncionales cuando se encuentran
alterados o en riesgo de alteracion.
El modelo de Gordon constituye una herramienta muy importante en la elaboracion del
Proceso de Atencién de Enfermeria, permitiendo una valoracién de Enfermeria
sistematica e integral.
Los 11 Patrones Funcionales definidos en este modelo son:
¢ Patrén 1. Percepcion - Manejo de Ia salud T
Este patrén describe la percepcion de la persona sobre su salud y bienestar, y su
conducta respecto a su mantenimiento o recuperacion. Incluye las practicas
preventivas, la adherencia a tratamientos prescriptos y al control de acciones
perjudiciales para la salud.
» Patron 2: Nutricional — Metabélico
Determina las costumbres de consumo de alimentos y liquidos, en relacién con
las necesidades metabdlicas del individuo, y las posibilidades de disponibilidad de
aquellos. También contempla los posibles problemas en su ingesta, las
caracteristicas de la piel y mucosas, talla, peso y temperatura.
* Patrén 3: Eliminacién
Describe el patron de la funcién excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos
los aspectos relacionados con ella: practicas personales, uso de dispositivos,
ostomias, panales, etc., y caracteristicas de las excreciones.
= Patron 4: Actividad - Ejercicio
Este patron describe las capacidades para la movilidad auténoma vy la actividad, y
para la realizacion de ejercicios. También contempla las costumbres de ocio y
recreo. Busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las aclividades de
la vida diaria que requieran alglin grado de consumo de energia.

» Patron 5: Suefio — Descanso
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Describe los patrones de suefio y descanso a lo largo del dia, y los usos y
costumbres individuales para conseguirlos.

« Patron 6: Cognitivo - Perceptual
En él se describe el patrén sensorio-perceptual y cognitivo del individuo.
Se observa la adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas. tactiles
y olfativas. También se determina la existencia o no del dolor y las capacidades
cognitivas: la memoria y el lenguaje.

« Patron 7: Autopercepcion - Autoconcepto
Describe el patrén de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad.
Contempla el patron de conversacion y las manifestaciones del Ienguaje no
verbal. .

« Patrén 8: Rol - Relaciones
Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el entorno
familiar, laboral, etc. También contempla la existencia de problemas en las
relaciones familiares y/o sociales.

« Patron 9: Sexualidad - Reproduccion
Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, el patron
reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

« Patron 10: Adaptacién - Tolerancia al estrés
Describe el patrén general de adaptacion y efectividad en iérminos de tolerancia
al estrés. Contempla la capacidad para afrontamiento al estres, a las amenazas
de su propia integridad, sistemas de soporte familiares y/o sociales.

e Patrén 11: Valores - Creencias
Describe los patrones de valores, objetivos y creencias que guian las decisiones y
opciones vitales de la persona. Incluye la percepcion sobre la vida, valores y
expectativas que estan relacionados con la salud.

La aplicacién de este modelo dentro del PAE a pacientes con medidas de CF determina
la afectacion de los siguientes patrones funcionales:

*Patron Cognitivo — Perceptual: En general los pacientes con medidas de CF
presentan alteraciones en el nivel de la conciencia y conducia (irritabilidad,
intranquilidad o agitacion).
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*Patrén Nutricional — Metaboélico: Un paciente con medidas de CF presenta la
dificultad para la ingesta por si solo de los alimentos, dependiendo del personal
de Enfermeria para la satisfaccion de esta necesidad. También pueden surgir
alteraciones en la piel debido a la sujecion: laceraciones, heridas, Glceras por
presion, etc.

*Patrén Eliminacion: La funcion excreiora en los pacientes con medidas de CF se
encuentra afectada debido a la imposibilidad de la persona a movilizarse. Esta
depende exclusivamente de Enfermeria para concurrir al bafio o para el uso de la
chata yio violin. Por otro lado existe el riesgo de estrefiimiento e incontinencia
relacionado a una prolongada inmovilizacion.

*Patrén Actividad — Ejercicio: La actividad se encuentra alterada en el uso de las
medidas de CF. Pueden surgir alteraciones y/o complicaciones tales Como:
obstruccién de vias aéreas, broncoaspiracién, asfixia, limitacién de expansion
pulmonar, lesiones isquémicas. tromboembolismo, muerte sabita, entre otras.
*Patron Suefio — Descanso: este patron puede verse afectado en pacientes con
CF debido a gue los mismos tienen la imposibilidad de adoptar su posicion
habitual de descanso. Puede presentar somnolencia, insomnio.

*Patron Autopercepcion — Autoconcepto: la CF puede afectar emocionalmente al
paciente: nerviosismo, irritabilidad, angustia, expresiones de inutilidad, miedo, etc.
*Patron Adaptacién - Tolerancia al estrés: el paciente con CF esta sometido a una
situacion de esirés y su adaptacion se encuenira alterada. Puede presentar

actitudes hostiles hacia las personas que lo cuidan.

Los cuidados mas importantes de Enfermeria pueden resumirse en:

Si el médico no esta presente en la realizacion de la CF, se le avisara para que
pueda valorarlo y respaldar la medida tomada por Enfermeria.

Se incentivara a la familia a que participe en el plan de cuidados con el fin de
minimizar y/o retirar la contencién cuanto antes.

Se creard un ambiente conforiable para favorecer la tranquilidad del paciente y
ayudario a adaptarse a su situacion; con temperatura y ventilacion adecuadas.
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. En la medida de lo posible el paciente con sujecion debera estar en una
habitacién cercana a enfermeria para que pueda ser controlado.

. Se mantendrad la cabecera de la cama elevada para permitir al paciente el
contacto con el entorno y reducir el riesgo de aspiraciones.

. La cama debera tener un sistema de frenado y contar con barandas laterales para
evitar la caida del paciente.

. Los espacios entre las barandas y la cama deben ser minimos para prevenir que
la persona quede atrapada.

. Se conservara la alineacion corporal del paciente. con miembros en posicion
fisiologica para evitar problemas funcionales.

. Sila situacién lo permite, se facilitara periodos de movilidad con ejercicios activos
ylo pasivos de las extremidades cada 2-4 horas. .

. Se comprobaran que las sujeciones estén correctamente adecuadas para
prevenir lesiones.

. Se realizaran cambios de posicion para prevenir la aparicion de llceras por
presion.

« Se procurara la atencion de todas las necesidades basicas del paciente con el fin
de restablecer el normal funcionamiento de los patrones afectados: alimentacion,
hidratacién, higiene corporal, eliminacion, cuidados de la piel, etc.

. Enfermeria valorara en forma continua:

- Estado general del paciente.
. Alteracién del nivel de conciencia. Alteracién de la percepcion.
. Alteracién del contenido y curso del pensamiento.
- Comunicacion.
- Actitud del paciente ante la sujecion.
- Valoracién de los miembros contemplando la necesidad de rotacion
de la sujecion de los mismos.
- Se controlaran los signos vitales en cada turno.
. Se controlara la ingesta y eliminacion en cada turno.
. Se valorara peribdicamente la necesidad de mantener la contencion fisica, y

proceder a su retiro cuando el médico lo indique.
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. Deberd utilizarse un sistema de registro adecuado para la indicacion y

seguimiento del paciente.

Para fomentar una aplicacién segura de la CF se debe contar con un protocolo que
determine los criterios y la conducta a implementar. Debe definir el procedimiento,
establecer el objetivo general, objetivos especificos. recepiores. personal actuante,
recursos materiales, casos en los que debe instaurarse, contraindicaciones, secuencia
detallada de las acciones e indicadores de evaluacion. En este punto se menciona la
existencia del protocolo de contencion fisica en pacienies con alteracion mental en
estado de excitacion y/o agitacién del Hospital Vilardeb6,”" centro asistencial nacional de
referencia.
Las complicaciones y lesiones mas frecuentes producidos en pacientes con medidas de
CF son:*
» Lesiones en plexos nerviosos.
» Riesgos de tromboembaolismos.
- Lesiones al forzar |a inmovilizacién: Fracturas, luxaciones, efc.
- Broncoaspiraciones.
- Lesiones isquémicas. Confracturas isquémicas de los muisculos de ambas manos
después de tiempos prolongados de sujecion.
- Asfixia. Puede producirse porque se enrede el paciente en el sistema de sujecion
generalmente cuando trata de levantarse.
» Muerte subita.

Los materiales a utilizar en la aplicacion de las medidas de CF son: *
« Cinturon Abdominal: es un sistema que permite al paciente movimientos de giro
hacia ambos lados, incorporarse parcialmente o sentarse en la cama sin riesgo
de caidas. Se puede instalar faciimente antes o después de que el paciente se

¥ Hoepital Vilardsbe, Divisidn de Enfermeria. Protocola de conlendién fisica en patientes con shteracion mental en eslado ce
excitacion yo agitacion.

2 rasado M, Lobo M, Undsbeyiis M. Pineda A. "Emer es humens.. pero mas humano parsce ooufianc”. Revista clenlifica de iz
Seciedad espaniola ge Enfermeria de urgencies y emergencias. Segunda época, N° 6 Especial, XX Congresa Nacionzl SEEUE.
3 parez C. Taller de pacients con agitacion psicomolriz y medidas ce eontencion fisica. ENSAME. Facullad de Enfermeria.
UDELAR. Montavideo, 2011.
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haya acostado. La parte inferior, con tiras de sujecion, se fija a ambos lados de la
cama o camilla, la superior se coloca alrededor de la cintura del paciente.
« Muiiequeras: permiten asegurar una o ambas manos del paciente. En su interior
son acolchonadas para evitar lesiones. Tienen un sistema de sujecion a la cama.
« Tobilleras: permiten la sujecion de los miembros inferiores a los lados de la cama.
Su disefio es semejante a las mufiequeras.
Estos elementos varian segin las distintas marcas que hay en el mercado, tanto en el
material con el que estan hechos como en los sistemas de sujecidon (con velcros,
candados, imanes, eic.)
Otro elemento importante para preservar la seguridad del paciente contenido, o
constituye la cama o camilla en la que se coloca al paciente con contencion mecanica.
Esta debe tener un sistema de frenado y contar con barandas Jlaterales cuyos espacios
sean reducidos para evitar que el paciente quede atrapado entre ellas y la cama.
La medida de CF, interpretada desde el aspecto legal, supone una violacion al derecho
de la libertad de las personas.
La Constitucién de la Republica Oriental del Uruguay establece en su Articulo 7° "Los
habitantes de la Republica tienen derecho a ser protegidos en el goce de su vida, honor,
libertad, seguridad, trabajo y propiedad. Nadie puede ser privado de eslos derechos sino
conforme a las leyes que se establecieron por razones de interes general™ >
Esta medida se aplica en virtud de salvaguardar el derecho a la seguridad del paciente.
La privaciéon del derecho a la libertad se enmarca dentro de un proceso asistencial
donde los pacientes estan en una situacion de vulnerabilidad hacia su persona.
debiéndose implementar las medidas de CF con el Gnico fin de preservar su integridad.
En cuanto a la normativa establecida por el Ministerio de Salud Publica, se desconoce la
existencia de normas que regulen la implementacion de las medidas de CF.
En esta materia se identifico el Decreto N°® 320/999 que reglamenta el uso de estas
medidas en instituciones de alojamientos privados para adultos mayores. En su seccion
D, inciso 14 establece:™
"Oue no se utilicen medidas de contencion fisica, salvo las siguientes excepciones: a)
Que el estado del residente implique un riesgo para si mismo, b) Que el estado del

i ConsHucidn de iz Republica Oriental def Uruguay, 1957,
= Decrate N* 320/000. Politica Genera’ en meteriz de ancianidad -
Reglamentacitn Técnica de los Alojamientos Privados para Adulios Mayores Uruguay, 1898
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residente impligue riesgo para ofros residentes, o ¢) Que el estado del residente
interfiera con medidas de atencion necesarias e ineludibles.

En todos estos casos el médico director técnico realizara un diagndstico de las posibles
causas de su situacion, consignando los motivos y duracion de la medida. La indicacion
se revisara diariamente y serd limilada hasla que se obtenga el control de la conducla
por medios farmacolbgicos y/o conductuales. La indicacion debera consignarse también
en la historia clinica del residente y requeriré de renovacion diaria. El establecimiento de
las mismas sdlo podra ser llevado a cabo por personal de enfermeria, bajo indicacion
médica, fomandose siempre las precauciones para evitar dafio del residente”.

El decreto anteriormente mencionado no aplica a la institucion médica-asistencial,
elegida para la investigacion, debido a que solamente reglamenta el uso de las medidas

de CF en instituciones de alojamientos privados para adulios mayores.
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METODOLOGIA

La investigacion se llevd a cabo durante el periodo Octubre - Noviembre de 2012 en el
segundo nivel de atencion de una institucién privada en la ciudad de Montevideo.
Disefio

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en los servicios de segundo nivel de atencién de una
institucion privada de la ciudad de Montevideo.

La eleccién de la institucién fue determinada en base a los siguientes aspectos:

1. Esta institucion:

* Representa una de las organizaciones médicas colectivas mas
importantes a nivel nacional abarcando, en la actualidad, el mayor
numero de usuarios del Fondo Nacional de Salud.

* Posee un importante colectivo de Enfermeria. lo cual facilita la obtencién
de una muestra mayor posible que sea representativa del universo en
esiudio.

» Cuenta con numerosos servicios de segundo nivel de atencion de
adulios y ancianos, proporcionando un &rea significativa para la
investigacion.

2. El amplio conocimiento de los investigadores sobre la institucion (planta fisica,
servicios, personal, normas, etc.), favoreciendo su desenvolvimiento durante el
praceso de recoleccion de los datos.

Universo
Lic. en Enfermeria y Aux. de Enfermeria que desempefan sus funciones en los servicios
de internacion, en el segundo nivel de atencién de adultos y ancianos de una institucién
privada, a los cuales se les aplico el cuestionario (Unidad de Analisis).
Muestra
No probabilistica, de conveniencia. La seleccién de los sujetos se realizé en base a los
siguientes criterios:
- Criterios de inclusion:
= Licenciadas/os y Auxiliares de Enfermeria con el minimo de un afio de

antigiedad en |z institucion.
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s Licenciadas/os y Auxiliares de Enfermeria que se encontraron presenies al
momento de la entrevista.
- Criterios de exclusion:
= Llicenciadas/os y Auxiliares de Enfermeria con menos de un afio de
antigiiedad en la institucion.
= Licenciadas/os y Auxiliares de Enfermeria que se encontraron ausentes al
momento de la entrevista.
= Licenciadasf/os y Auxiliares de Enfermeria que se negaron a participar del
estudio.
« Cuestionarios con un porcentaje de respuesta menor al 80%.
Instrumento y Metodo
Para la recoleccion de los datos se utilizd como método el Estudio de opinion. Se aplicd
una encuesta autoadministrada para obtener informacion de las personas: opiniones,
conocimientos y actitudes sobre el tema elegido. Se utilizé un cuestionario impreso.
destinado a conseguir las respuestas sobre el problema en estudio y que el encuestado
llend por si mismo.
Los investigadores contactaron a los encuestados en los servicios en el que se
encontraban irabajando en los turnos matutino, tarde, vesperino y nocturno. Previa
presentacién se explicéd el problema en estudio vy el objetive general del mismo. Se
solicitd su colaboracion para participar en la investigacion. Se entregé el cuestionario
para ser completado de manera individual. Cada encuestado leyd y firmo el pedido de
consentimiento informado y luego procedié a responder las pregunias. Una vez
completo el cuestionano, fue retirado por los investigadores y colocado en un sobre para
su posterior analisis.
El cuestionario estuvo compuesto por un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones con una escala tipo Likeri v preguntas abiertas.
Luego de la obtencion de datos se procedié a la revision, ordenamiento, depuracion,
procesamiento, resumen y presentacion de los mismos.
La depuracion de la informacion se llevdo a cabo para eliminar errores de registro y
descartar aguellos cuestionarios gue no cumplieron con los requisitos establecidos
previamente.
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Los datos fueron tabulados con la ayuds de una computadora y mediante la utilizacién
del programa Excel se obtuvieron las medidas de resumen.
Para cada una de las variables se utilizé la distribucién de frecuencias (frecuencias
absolutas y frecuencias relativas porcentuales), medidas de tendencia central y su
presentacion en las tablas y los graficos correspondientes.

Definicién conceptual y operacional de las variables

1. Edad: es el periodo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta Ia

fecha actual.

Variable cuantitativa, discreta.

Unidad de medida: afios.

Categorias: (18 — 28), (28 - 38). (39-48), (49— 98), (59 o mas).

2. Bexo: se refiere a las Caracleristicas biolégicas que definen a un ser humano
como hombre o mujer. Referencia- Organizacion Mundial de Ia Salud
Variable cualitativa, nominal.

Categorias: Masculino (M) — Femenino (F).

3. Profesion: actividad especializada que desarrolla un funcionario dentro de Ia

institucion sanitaria.

Variable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Licenciada/o en Enfermeria (Lic. en Enf) — Auxiliar de
Enfermeria (Aux. Enf.).

4. Antigiiedad en la institucién: periodo de tiempo desde el momenio que ingresd a

la institucion hasta la fecha actual,

Variable cuantitativa, discreta.

Unidad de medida: afios.

Categorias: (0 — 5), (6 — 10), (11 - 15), (16 — 20), (21 - 25). (26 o0 mas).

5. Conocimiento sobre |a existencia de un comité o comisién de seguridad del
paciente en la institucion: Nocion que tiene Enfermeria sobre |z presencia de un
comité de seguridad del paciente en |z institucion.

Variable cualitativa, nominal.
Unidad de medida: Si - No.



10.

11

Seguridad del paciente con CF: apreciacion que tienen los Licenciadasfos y
Auxiliares de Enfermeria sobre la garantia que brinda el uso de medidas de CF a
la seguridad de los pacientes.

Variable cualitativa, ordinal.

Unidad de medida: Nunca — A veces — A menudo - Siempre.

. Causas de aplicacion de la CF: Motivos o razones de la aplicacion de la CF que el

personal de enfermeria identifica.

Variable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Confusion - Interrupcibn del plan terapéuiico - Agitacion
psicomotriz — Castigo - Evitar autolesiones o lesiones a terceros - Sustitutivo de
ausencia de personal — Otras.

Responsable de la indicacion de la CF: Profesional- sanitario que indica la
aplicacion de la CF.

Vfariable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Médico - Lic. en Enfermeria — Aux. de Enfermeria.

Respaldo del médico a Enfermeria: aprobacion del medico sobre la medida de CF
aplicada por Enfermeria en su ausencia.

Variable cualitativa, ordinal.

Unidad de medida: Nunca — A veces — A menudo — Siempre.

Conocimiento sobre las medidas previas a la CF: medidas conocidas por el
personal de Enfermeria anies de proceder a la contencion fisica del paciente.
Variable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Tiene conocimienios — No tiene conocimientos. Los
entrevistados deberan mencionar: contencion verbal v contencidn farmacoldgica.
Ante la ausencia de una o ambas respuesias se delerminara que el respondiente
no tiene conocimientos sobre la existencia de las mismas.

.Conocimienio de los cuidados de Enfermeria sobre CF: nocion que tienen los

profesionales sobre los cuidados de Enfermeria imprescindibles en pacientes con
CF.

Variable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Tiene conocimientos — No tiene conocimientos. Los

entrevistados deberan responder como minimo tres cuidados. Si el respondiente
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no cumple con lo anteriormente expuesto, se considerara que desconoce los
cuidados necesarios para pacientes con CF.

12.Conocimiento de lesiones potenciales y complicaciones en la CF: nocién que

13.

tienen los profesionales sobre los dafios a los pacientes por causa de la
aplicacion de CF.

Variable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Tiene conocimientos — No fiene conocimientos. Los
entrevisiados deberan responder un minimo de tres danos. Si el respondiente no
cumple con esto, se considerard gque desconoce las lesiones potenciales y
complicaciones en la CF.

Normas y/o protocolos sobre CF: existencia de normas y/o protocolos de
Enfermeria sobre CF en la institucion. 2

Variable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Si— No

14.Presentacion en forma escrita de las normas yfo protocolos sobre CF: existencia

de las normas y/o protocolos en formato escrito.
Variable cualitativa, nominal.
Unidad de medida: Si - No

15. Accesibilidad de Enfermeria a las normas yfo protocolos: acceso que tiene el

personal de Enfermeria a las normas y/o protocolos escritos de la institucion.
Variable cualitativa, nominal.
Unidad de medida: Si - No

16.Recursos materiales adecuados para la CF: exisiencia de recursos materiales

apropiados para evitar lesiones en pacientes con CF.

Variable cualitativa. nominal.

Unidad de medida: Si — No. El entrevistado debera mencionar los elementos
adecuados para la CF. Si esto no se cumple se considerara su respuesta como
negativa.

17.Utilizacion de un modelo de Enfermeria: Uso de una teoria o modelo de

Enfermeria por las/os Lic. en Enfermeria para la elaboracion del PAE.

Variable cualitativa, nominal.
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Unidad de medida: Si — No. En caso de respuesta afirmativa, el encuestado
debera mencionar el modelo o teoria utilizados.

18. Afectacion de los patrones funcionales en pacientes con CF: Patrones funcionales
que las/os Lic. en Enfermeria identifican como afectados en los pacientes con CF.
Variable cualitativa, nominal.

Unidad de medida: Percepcion y manejo de la salud - Nutricional metabdlico —
Eliminacion - Aclividad y ejercicio - Suefio y descanso - Cognitivo perceptual -
Autopercepcién y autoconcepto - Rol y relaciones - Sexualidad y reproduccion -
Adaptacion y tolerancia al estrés - Valores y creencias.

19. Aporie de un modelo de Enfermeria a la sequridad de los pacientes: Juicio que
tienen las/os Lic. en Enfermeria sobre la contribucion de una teoria o modelo de
Enfermeria a la seguridad del paciente. Pregunta abieria: ;jConsidera que la
utilizacion de un modelo de Enfermeria en el PAE contribuye a la seguridad de los
pacientes? ;Por qué?

Unidad de medida: considera que si — considera que no — no responde
Se enunciaran las jusiificaciones realizadas.

Consideraciones éticas

Toda la informacion obtenida en la investigacion tuvo un fratamiento confidencial. Su
publicacién no permite identificar la institucion ni la identidad de las personas que
participaron.

Los encuestados recibieron informacion sobre el problema a investigar v se pidid su
consentimiento por escrito, previa explicacion de su derecho de participar o no del
mismao.

El protocolo de investigacion fue enviado para consideracion, evaluacion y aprobacion
por el comité de ética de la institucion elegida. Luego de aprobado, se procedio a la
recoleccion de daios.

Los resultados seran devueltos a la institucion y presentados en el entorno académico
de la Facultad de Enfermeria.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Se eniregaron un iotal de 63 cuestionarios, de los cuales 17 fueron completados por
Licenciadasfos y 46 por Auxiliares de Enfermeria. Del iolal de los mismos se
descartaron 2 respondidos por Licenciadasfos y 6 por Auxiliares: 5 tuvieron un
porcentaje de respuesta menor al 90% vy 2 correspondieron a encuestados con menos
de un afio de antigledad en la institucion. Esto representa una tasa de repuesta del
87,3%. El compromiso de Enfermeria en esta materia se vio refiejado en el interés y
disposicion de la poblacidn, participando y colaborando voluntariamente con los
investigadores para la concrecién de la invesiigacion.
El 27.3% de la poblacion corresponde a Lic. en Enfermeria y el 72,7% a Auxiliares.
El 40% de las/os Licenciadas/os se encueniran en el rango de edad entre 39-48 afos, el
26,7% esta comprendido entre 18-28 anos y 29-38 anos respectivamente y el 6,7%
entre 49-58 afos. La media de |la edad es corresponde a 35,2 afios. El 42,.5% de los
Auxiliares esta entre 18-28 afios. el 32,5% se encuenira comprendido entre 29-38 afios
y el 12,5% de la poblacion se ubica entre los 39-48 afos y 49-58 afos respectivamente.
La media de la edad es 32.9 afios.
El 86.7% de las/os Licenciadas/os fueron mujeres y el 13.3% hombres, mientras que &l
87,5% de Auxiliares corresponden a mujeres y el 12,5% hombres.
Con respecto a los anos de antigliedad en la Institucién de lasfos Licenciadas/os la
media es de 6.2 anos: el 60% estan en el rango de 0-5 anos, el 13,3% entre los 6-10
anos, el 13,3% enfre 16-20 anos, el 6,7% entre 11-15 anos y el 6,7% comresponde a
mayores de 26 anos. En el caso de los Auxiliares, la media es de 6,6 anos: el 70% estan
en el rango de 0-5 afies, el 10% entre los 8-10 afios, el 7.5% entre 11-15 afios, el 5%
entre los 16-20 afios y mas de 26 afos respectivamenie y el 2,5% corresponde enire los
21-25 anos.
Las variables edad, sexo y antigledad en la institucion fueron estudiadas solo para
caracterizar la poblacion, puesio que ésias representan aspecios poco significativos
para el estudio.
La institucién cuenta con una Comision de Seguridad del Paciente, en cumplimiento con
la normativa establecida por el Ministerio de Salud Publica, cuyo objetivo es “prevenir,
interceptar y mitigar los evenios adversos que se producen durante la atencidn
sanitaria”, implementando politicas en materia de seguridad. Al preguntar a las/os
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Licenciadas/os si tenian conocimiento sobre su existencia, el 80% mencioné tener
conocimiento sobre la COSEPA y el 20% manifesté desconoceria. En el caso de los
Augxiliares, el 62,5% reveld conocerla vy el 37,7% manifestd desconocerla. En este
aspecto el estudio pone en evidencia un alto grado de desconocimiento de la COSEPA
por parte del personal de Enfermeria, constituyendo un aspecto negativo. Es muy
importante que todas/os lasfos Lic. en Enfermeria tengan conocimiento sobre su
existencia, puesto gue son referentes de los Auxiliares y las responsables directas del
control y la notificacion de eventos adversos que aparecen.

En relacion a las causas méas frecuentes de aplicacion de la CF el estudio revelada que:
el 93% de laslos Licenciadas/fos nombro la agitacibn psicomotriz, el 73% evitar
autolesiones o lesiones a terceros, el 47% confusion, el 13% sustitutivo de ausencia del
personal y el 7% por interrupcién del plan terapéutico. En esta variable, el 83% de los
Auxiliares sefialo evitar autolesiones o lesiones a terceros, el 73% agitacidén psicomotriz,
el 33% confusion, el 8% interrupcion del plan terapéutico y el 3% sustitutivo de ausencia
del personal. Un imporiante porceniaje de la poblacion expuso, como causa de
utilizacion de la CF, la escasez de recursos humanos; este aspecto no justifica el uso de
la medida. La diferencia de porcentajes existente entre las respuestas de las/os Lic. en
Enfermeria y Auxiliares puede deberse a la funcion especifica de cada uno de ellos; la/el
Licenciada/o es quien se encarga de la gestion de los recursos y en este punto éstale
identifica a la contencion fisica como una consecuencia de la escasez de personal, en
cambio como elfla Auxiliar no tiene competencia en la administracion del recurso
humano no lo considera como una causa al momenio de aplicar la CF.

En cuanto al responsable de indicar la contencion fisica, el 93,.3% de las/os
Licenciadas/os respondié que es el médico quién indica la contencion y el 6.7%
manifestd ser ellasfos las/os responsables. El 95% de los Auxiliares indicod que es el
médico quien indica la contencion fisica y el 2,5% las/os Licenciadas/os y Auxiliares
respectivamente. Al preguntar si el médico respalda la medida de CF aplicada por

Enfermeria, el 53,3% de lasfos Licenciadas/os eligid la opcion "siempre®, el 33,3% “a
menudo” y el 13,3% a veces”. Para esta variable en el caso de los Auxiliares, el 50 %
opto por la categoria “a veces”, el 30 % “siempre”, el 17,5% “a menudo” y el 2,5%
‘nunca”. Un elevado porcentaje de la poblacion consideré al médico como el

responsable de indicar la medida. La mitad de lasifos Lic. en Enfermeria y una
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proporcién menor de los Auxiliares consideraron que la medida aplicada en ausencia del
profesional, es respaldada siempre por éste.

La contencion fisica es un procedimiento que se aplica cuando las medidas verbales y/o
farmacolégicas no han sido efectivas. Estas intervenciones deben adoptarse antes de
proceder a la misma. Al preguntar a los encuestados sobre este punto se obtuvieron los
siguientes resultados: el 73.3% de lasios Licenciadas/os revelé no tener conocimiento
sobre ellas y el 26.7% declararon tenerio. El 82,5 o de los Auxiliares desconoce esas
medidas y sélo el 17,5% manifesté conocerlas. Estas respuestas ponen de manifiesto el
desconocimiento que tiene la mayoria del personal de Enfermeria sobre las medidas
previas. La no implementacion de estas provoca un aumento en el uso de la contencion
fisica.

Con respecto a las complicaciones y lesiones potenciales mas frecuentes generadas por
el uso de la contencién fisica, el 100% de las/os Licenciadas/os y Auxiliares revelaron
carecer de los conocimientos sobre éstas. Es fundamental que el personal de
Enfermeria las conozca para poder prevenirlas y evitar asi la aparicion de efectos
nocivos que atentan contra la integridad fisica de los pacientes contenidos.

En relacion al conocimiento de los cuidades de Enfermeria sobre CF, el 53.3% de laslos
Licenciadas/os manifesté no tener conocimiento sobre éstos, y el 46,7% revelod tenerlo.
En el caso de los Auxiliares, el 45 % mosiré desconocer los cuidados y el 55 %
conocerlos. Estos resultados expresan un déficit de conocimientos sobre los cuidados
de Enfermeria en mas de la mitad de |a poblacion estudiada. El personal de Enfermeria,
al carecer de los conocimientos necesarios sobre los cuidados, pone en peligro la
sequridad del paciente facilitando la aparicion de eventos adversos. El no contar con la
competencia y los conocimientos esperados determina la negligencia del proveedor de
cuidados. En este aspecto, la responsabilidad profesional por conductas negligenies que
provocan danos a la salud de los pacientes conslituye la mala praxis.

En cuanto a la existencia de normas ylo protocolos sobre CF, el 60% de lasfos
Licenciadaslos refirid que la institucion no cuenta con éstos y el 40% respondio
afirmativamente. De las respuestas afirmativas el 100% manifesto que las normas se
encuentran escritas y que tienen acceso a ellas. Para esta variable, el 60% de los
Auxiliares refirio que la institucion no cuenta con éstos y el 40% respondid

afirmativamente. De las respuestas afirmativas. el 68,8% de los Auxiliares manifestd que
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las normas se encuentran escritas y el 54,5% refirid no tener acceso a ellas. Los
resultados expresan un alio grado de desconocimiento de la existencia de una norma
y/o protocolo en la institucion estudiada. Para que la aplicacion de la contencion fisica
sea una practica segura es fundamental que exista un protocolo, que sea conocido por
Enfermeria y accesible. El estudio revela que esto no es asi, generando consecuencias
negativas para la seguridad del paciente.
Con respecto a los recursos materiales, el 100% de las/os Licenciadasfos y Auxiliares
mencionaron elementos que no son los adecuados para la CF. Entre los senalados por
éstas/os se encueniran: compresas, leucoplasto, vendas de gasa, gasas, algoddon y
tubuladuras de macrogoteros. La aplicacidn de la contencion fisica con materiales
inapropiados determina la aparicion de eventos adversos. Lasfos Enfermeras/os deben
conocer los recursos necesarios y contar con los mismos para que este procedimiento
sea seguro. Lo anteriormente expuesto revela que el personal de Enfermeria no conoce
los elementos adecuados para la contencion fisica y pone en evidencia una inadecuada
utilizacidon de recursos materiales destinados para otros fines.
Al preguntar a las/os Licenciadasf/os si para la elaboracion del Proceso de Atencion de
Enfermeria uifilizan un modelo o teoria de Enfermeria, el 53.3% respondio
afirmativamente y el 46,7% declard no usar ningiin modelo. Los modelos mencionados
por éstas, en orden decreciente, fueron: modelo de Virginia Henderson, modelo de
Dorothea Orem y otros (PAE). En cuanto a la contribucion de éstos a la seguridad del
paciente el 46,7% de las/os Licenciadas/os respondid que el uso de un modelo
contribuye, el 13.3% manifesté que no confribuye y el 40% no contesto la pregunia. Las
fundamentaciones gue expresaron fueron;
* “El modelo contribuye en la valoracion de |las necesidades de los pacientes”™.
« “Coniribuye a la asistencia individual, promover el autocuidado y la atencion
integral con el equipo, paciente y familia™.
= “Los modelos de enfermeria apuntan al bienestar psicofisico y emocional del
paciente”.
» “Permite priorizar y visualizar de mejor forma a las necesidades del paciente
realizando cuidados integrales biopsicosociales™.
« “La planificacion de los cuidados de enfermeria es fundamental en la atencion de

los usuarios”.
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« “Contribuye para valorar necesidades basicas insatisfechas, estado del paciente y
detectar si se encuentra acompanado”.

e “Permite una buena valoracién de cada sistema’.

+ “Ayuda a la toma de decisiones”.

« “Los modelos se complementan sin haber un modelo ideal a utilizar”.

« “No he visto que alguien aplique algin modelo tedrico™.

« “El PAE permite valorar al paciente en forma integral sin olvidar ningin paso’.
La conducta profesional de las/os Lic. en Enfermeria es el resultado del Proceso de
Atencion de Enfermeria, método cientifico de la profesion que tiene como base ledrica
uno o mas modelos. En este aspecto, la investigacion revela que solo un poco més de la
mitad de laslos Licenciadas/os los utilizan. También debe mencionarse que menos de
la mitad de ellas/os consideraron que el uso de los modelos contribuyen minimamente a
la seguridad de los pacientes. Lo anteriormente expuesio pone en evidencia la escasa
utilizacion de los modelos de Enfermeria, representando un aspecio negativo en el
ejercicio de la profesion Enfermera.
En relacion al planteamiento sobre la afectacidon de los patrones funcionales —
correspondienies a la teoria de Marjory Gordon — las/os Licenciadas/os demostraron
conocer los que se encuentran afectados en los pacientes con medidas de contencion
fisica. Las respuestas de éstas fueron: el 93% refirid que el pairén mas afectado es el
de Actividad-ejercicio, el 87% Nutricional-metabolico, el 80% Eliminacion, el 60%
Percepcién-manejo de la salud, el 53% Suefio-descanso, el 53% Autopercepcion-
autoconcepto, el 53% Adaptacion-tolerancia al stress, el 33% Cognitivo perceptual, el
33% Rol-relaciones, el 20% Sexualidad-reproduccion y el 13% Valores-creencias.
En este aspecto el estudio muestra que casi la mitad de las/as Licenciadas/os no usan
un modelo tedrico, sin embargo un elevado porcentaje de ellas/os identificd los patrones
afectados en el momento de valorar los pacientes con CF.
Al preguntar a la poblacion si el uso de las medidas de contencion fisica garantiza la
seguridad del paciente, los resultados obtenidos fueron: el 46.7% de lasfos
Licenciadas/os consideraron gue el uso de las medidas de CF garantiza "a veces’ la
seguridad del paciente, el 33.3% "a menudo” y el 20% “*siempre”. En tanto, el 75 % de
los Auxiliares consideraron que el uso de las medidas de contencion fisica garantiza “a

veces” la seguridad del paciente, el 17.5% “a menudo” y el 7,5% respondieron “siempre”.
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En esta variable un alto porcentaje de los encuestados considero a la contencion fisica
como una practica insegura. Estos resultados pueden deberse al déficit de
conocimientos de la poblacion sobre el procedimiento, las complicaciones, recursos

materiales adecuados, cuidados de Enfermeria y desconocimiento de protocolo de CF.
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CONCLUSIONES

« El estudio contd con un alto grado de participacion y colaboracion del personal de
Enfermeria, favoreciendo el frabajo de los investigadores.

« El desconocimiento de Enfermeria sobre la existencia de la Comision de
Seguridad del Paciente en la institucion, constituyendo un aspecto negativo que
atenta contra la seguridad.

« Sdlo una minoria del personal de Enfermeria considero a la contencion fisica
como una practica segura.

s Una importante proporcion de los encuestados mencions la escasez de recursos
humanos como causa de utilizacion de la contencién fisica, aspecto que no
justifica el uso de la medida.

e El profesional responsable de indicar la contencion fisica, reconocido por
Enfermeria, es el medico.

« Déficits de conocimientos del equipo de Enfermeria sobre las medidas previas a
la contencion fisica y sus complicaciones.

s FEl personal de Enfermeria carece de los conocimientos necesarios sobre los
cuidados de los pacientes con contencion fisica poniendo en peligro su seguridad.

« Desconocimiento de Enfermeria sobre los recursos materiales adecuados para la
aplicacion de la contencion fisica.

« La poblacién desconoce la existencia de normas y/o protocolos sobre contencion
fisica de pacientes.

» Escasa utilizacion de modelos ylo teorias de Enfermeria por parte de las/os
Licenciadas/os en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Los aspectos revelados anteriormente ponen en evidencia el ejercicio de una practica
insegura por parte del equipo de Enfermeria en materia de medidas de contencion fisica

en pacientes internados en el segundo nivel de atencién de la institucion.
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SUGERENCIAS

Se deberia brindar informacion sobre la Comision de Seguridad del Paciente a todo el
personal de Enfermeria para prevenir, identificar y reducir los eventos adversos que
puedan producirse duranie la asistencia.

El equipo de Salud debera recibir capacitacion en materia de seguridad del paciente
con medidas de coniencion fisica.

La institucion tendria que proporcionar y dar a conocer un protocolo sobre contencion
fisica al equipo de salud, estableciendo objetivo general, receptores, personal
actuante, recursos maternales, casos en los que debe instaurarse, contraindicaciones,
secuencia detallada de las acciones e indicadores de evaluacion.

Enfermeria deberd establecer un Plan de Atencion de cuidados estandarizado para
pacienies con contencidn fisica.

Las/os Licenciadasfos en Enfermeria deberian ser impulsadas a utilizar modelos yio

teorias de Enfermeria en el gjercicio de su profesion.
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Tabla N°*1: Profesion

ANEXO |
TABLAS Y GRAFICOS

Profesidn FA FR%
Auxiliar de Enfermeria 40 T2, 7%
Licenciado en Enfermeria 15 27,3%
| Total 55 100,0%
* Fuente: Cuestionario.
Grafica N°1
Profesidn

B Auxliar de Enfermeria

W Licenciado en
Enfermeria

* Fuente: Cuestionario.

43



VARIABLES REFERENTES A LIC. EN ENFERMERIA

Tabla N*2 Edad

Edad FA FR%
18-28 4 26,7%
28-38 4 26,7%
35-48 [ 40,0%
48-58 1 6,0%
959 0o mas 0 0,0%
Total 15 100,0%

* Fuente: Cuestionario,
MEDIA: 35.2 afios
Grafica N°2
Edad

400%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

15.0% 6%
10,0% 0,0%

0,0% , ‘

18-28 29-38 35-48 45-58 58 o més

* Fuente: Cuestionario,

e

Edad ‘

45.0% 40.0% =
40,0% -
35.0% A
30.0% -
25.0% -
20,0%
15,0%
10.0%

5.0%
0,0%

18-26 25-38 30-48 45-58 590 mas

* Fuente: Cuestionario.



Tabla N° 3 Sexo

| Sexo FA FR% |
Masculino 2 13,3% |
Femenino 13 86,7%
Total 15 100,0%

* Fuente; Cuestionario.

Grafica N°3

Sexo

13,3%

B Masculing

B Femenino

B86,T%

* Fuente: Cuastionario.



Tabla N°4 Antigiiedad en la Institucidén

Antigiiedad en la Institucién FA FR% |
(0-5) 9 60,0%
(6-10) 2 13,3%
(11-15) 1 6,7%

(16-20) 2 13,3%
(21-25) 0 0,0%
(26 0 mas) 1 6,7%

| Total 15 100,0%

* Fuente: Cuestionana.

MEDIA: 6.2 afios

Grafica N°4

Antigiiedad en la Institucion

60,0% 1
50,0%
40,0%

30.0%
i 13,3%

(0-5) (6-10) (11-15) (16-20) (21-25) (26 o més)

20,0% 1

10.0% 4

0,09 ==

* Fuente: Cuastionario.

Antugiledad en la Institucion

T70,0% =
60.0%
50.0%
40,0% -
30,0%
20,0% -
10,0%
0,0% -

§0,0%

{0-5) (B-10) {11-18) {18-20) (21-28) (26 amds)

* Fusnte: Cuestionario.



Tabla N°5 Conocimiento sohre la
paciente en la Institucion.

existencia de un comité o comisién de

Conocimiento sobre comité o
comision de seguridad del

paciente FA FR%
en la institucion
Sl 12 80,0%
NO 3 20,0%
Total 15 100,0%

* Fuente: Cuesticnario,

Grafica N°5

seguridad del

Conocimiento sobre comité o comision de seguridad del
paciente en la institucién

|5l
m MO

* Fuente: Cuestionario.
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Tabla N°6 Seguridad del paciente con CF

Seguridad del paciente con CF FA FR%
MNunca 0 0,0%
A veces 7 46,7%
A menudo 5 33,3%
Siempre 3 20,0%
Total 15 100,0%

* Fuente: Cusstionario

Grafica N°6

20,0%

0,0%

Seguridad del paciente con CF

i —'..“ 45’7%

@ Nunca :

B Aveces

B A menudo

B Siempra

* Fuente: Cuesticnaria.
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Tabla N°7 Causas de la aplicacion de la CF

| Causas de aplicacion de la CF FA FR%

| Agitacién psicomotriz 14 93%
Evitar autolesiones o lesiones a terceros 11 73%
Confusidn 7 47%
Sustitutivo de ausencia de personal 2 13%

|Interrupcién del plan terapéutico 1 7%

[ Castigo | 0 0% |

* Fuente: Cuestionario.

Grafica N°7

Causas de aplicacidn de la CF

- 93%

73%

100% 7
80% 1
60%
40%

* Fuente: Cuestionario.
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Tabla N°8 Conocimientos sobre la medidas previas a la CF

Conocimiento sobre las medidas FA FR%
previas a la CF

Tiene conocimiento 4 26,7%

No tiene conocimiento 11 73,3%

Total 15 100,0%

* Fuente; Cuestionaria,

Grafica N°8

| Conocimiento sobre las medidas previasa la CF

B Tiene conocimiento

B No tiene conocimiento

* Fuente: Cuestionario.
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Tabla N°9 Responsable de la indicacién de la CF

Responsables de la indicacion de la CF FA FR%
Médico 14 93,3%
Licenciados en Enfermeria 1 B, 7%
Auxiliares en Enfermeria 0 0.0%
Total 15 100,0%

*Fuente: Cuestionario.

Grafica N°9

6,7% 0,0%

93,3%

Responsable de la indicacién de la CF

B Médico

B Licenciados en
Enfermeria

O Auxiliares en Enfermeria

*Fuente: Cuestionario.
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Tabla N°10 Respaldo del médico a Enfermeria

Respaldo del Médico a Enfermeria FA FR%
Nunca ] 0,0%
A veces 2 | 13,3%
A menudo 5 |  33,3%
Siempre 8 53,3%
Total ' 15 100,0%

*Fuente: Cusstionario

Grafica N°10

Respaldo del Médico a Enfermeria

0,0% 13,3%

53,3%

B Munca
B A veces

B Amenudo
33,3% Siempre

*Fuente: Cuestionario
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Tabla N*11 Conocimiento de los cuidados de Enfermeria sobre CF

Conocimiento de los cuidados de FA ' FR%
Enfermeria sobre CF
Tiene conocimiento i 46,7%
| No tiene conocimiento 8 |  53,3%
Tatal 15 | 100,0%

*Fuente: Cuestionario

Grafica N°11

Conocimiento de los cuidados de Enfermeria sobre CF

48,7%

B Twne conocimiento

53,3% E No tiene conocimiento
1

*Fuente: Cuestionano
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Tabla N*12 Conocimiento de las lesiones potenciales y complicaciones en la CF

Conocimiento de lesiones potenciales FA FR%
¥ complicaciones en la CF
Tiene conocimienta 0 0,0%
Mo Tiene conocimiento 15 100,0%
Total 15 100,0%

*Fuente: Cuestionaria

Grafica N°12

Conocimiento de lesiones potenciales y complicaiones en la

CF

100%

B Tiene conocimiento

E No Tiene
conocimiento

=

*Fuente: Cusstionaria
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Tabla N°13 Normas ylo protocolos sobre CF

Normas y/o protocolos sobre CF FA FR%
Si 6 40,0%
No 9 60,0%
Total 15 100,0%
*Fuente: Cuestionario
Grafica N°*13

60,0%

Mormas y/o protocolos sobre CF

B S
B Mo

*Fuente: Cuestionario
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Tabla N°14 Presentacion en forma escrita de las normas y/o protocolos sobre CF

Presentacién en forma escrita de las FA FR%
normas y/o protocolos sobre CF

Si [: 100,0%

Mo 1] 0,0%

Total 6 100,0%

*Fuente: Cuestionario

Grafica N°14

Presentacién en forma escrita de las normas y/o protocolos sobre
CF

|

M
i)

B

100%

*Fuente: Cusstionario



Tabla N"15 Accesibilidad de Enfermeria a las normas ylo protocolos

Accesibilidad de Enfermeria a las FA FR%
normas ylo protocolos
Si 6 100,0%
| No | 0 0,0%
| Total | 6 100,0%

*Fuente: Cuestionario

Grafica N"15

Accesibilidad de Enfermeria a las normas y/o protocolos

100%

—
@

[ |
e

*Fuente: Cuestionario



Tabla N*16 Recursos materiales adecuados para la CF

Recursos materiales adecuados FA FR%
para la CF
Si 0 0,0%
Mo 15 100,0%
Tatal 15 100,0%

*Fuente: Cuestionario

Grafica N°16

0%

100%

Recursos materiales adecuados para la CF

B Si
HNo

*Fuente: Cuestionario
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Tabla N*17 Utilizacion de un modelo de Enfermeria

Utilizacién de un modelo de FA FR%
Enfermeria
| S 8 53,3%
No ¥ 46,7%
| Total 15 100,0% |
*Fuante; Cuestionario
Grafica N°17

Utilizacidn de un modelo de Enfermeria

46,7%

53,3%

*Fuente: Cuestionario
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Tabla N°18 Aporte de un modelo de Enfermeria a la seguridad de los pacientes

Aporte de un modelo de Enfermeria FA FR%
a la seguridad de los pacientes
Considera que S| 7 46,7%
Considera gue NQ 2 13,3%
No responde & | 40,0%
_Total 15 | 100,0%

*Fuente: Cuestionario

Gréafica N°18

Aporte de un modelo de Enfermeria a la seguridad de los
pacientes

40,0% S
T A4E,T% E Considera que Sl

B Considera que NO

B No responde

13,3%

*Fuente: Cuestionario



Tabla N*18 Afectacidn de los patrones funcionales en pacientes con CF

Afectacién de los patrones FA FR%
funcionales en pacientes con CF
Actividad y ejercicio 14 93,0%
| Nutricional metabdlico 13 87,0%
Eliminacidn 12 80,0%
Percepcidn-manejo de la salud 9 60,0%
Suefo-descanso 8 53,0%
Autopercepcidon-autoconcepto 8 53,0%
Adaptacidén-tolerancia al estrés 8 53,0%
Cognitivo perceptual 5 33,0%
Rol-relaciones 5 33,0%
Sexualidad-reproduceian 3 20,0%
alores-creencias 2 13,0%

*Fuente: Cuestionario

Grafica N°19

Afectacidn de los patrones funcionales en pacientes con CF

*Fuentz: Cuestionario



VARIABLES REFERENTES A AUX. DE ENFERMERIA

Tabla N°20 Edad
Edad FA FR%
18-28 - 17 42,5%
29-38 13 32,5%
| 30-48 5 12,5%
49-58 5 12,5%
59 0 mas 0 0,0%
Total 40 | 100,0%

* Fuente: Cuestionario.
MEDIA: 32.9 afios

Grafica N°20

Edad

42.5%

o

-
50,0% 1

32,6%

40,0%

30,0%
20,0% 4
10,0% -

0,0% 4

18-28 28-38 3g-48 48-58 59 o mas

* Fuente: Cuestionario.

Edad

45,0% ——
40,0%
35,0% -
30,0% -
25.0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -

5.0% A
0.0%

18-28 28-38 35-48 48-58 59 o mas

* Fuente: Cuestionano.
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Tabla N° 21 Sexo

Sexo FA FR%
Masculino 5 12,5%
Femening 35 B7.5%

| Total 40 100,0%

* Fuente: Cuestionario.

Gréafica N*21

Sexo

12,5%

87.5%

B Masculino
O Femenino

* Fuante: Cuestionario.




Tabla N°22 Antigiiedad en la Institucion

Antigiiedad en la Institucién FA FR%
| (0-5) 28 70,0%
(6-10} B | 10,0%
(11-15) 3 7.5%
(16-20) 2 5,0%
(21-25) 1 2,5%
(26 o mas) 2 5,0%
Tetal i 40 100,0% |

* Fuente: Cuestionario.

MEDIA: 6.6 afios

Grafica N°22

Antigiledad en la Institucién
70,0%

70.0% 1 |
50,0% 1
50,0% 1
AD 0% 4

30,0% 1
20.0% 1
10.0% 1

0,0% <
(0-5) (6-10j (11-15) (16-20)  (21-28)

(26 0 mas)

"

Fuante: Cuestionario.

Antigliedad en la Institucion

B0.0% o0
70,0% 1
80,0% -
50,0% A
40,0% <
30.0% -

10,0%

I 7.5% 5,0%

10.0% - 5 2,5%
0,0% * T

5,0%

(0-5) (610} {11-15) (16-20) {21-25)

{26 o mas)

* Fuente: Cuestionario.
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Tabla N°23 Conocimiento sobre la existencia de un comité o comision de seguridad del

paciente en la Institucion.

Conocimiento sobre comité o
comision de seguridad del paciente Fa FR%
en la institucion
=1 25 62,5%
NO 15 37,5%
| Total 40 100,0%

* Fuente: Cuestionarnio.

Grafica N°23

Conocimiento sobre la existencia de un comité o comision de
seguridad del paciente en la institucién

= S|
ENC

* Fuente: Cuestianarna,
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Tabla N°24 Seguridad del paciente con CF

 Seguridad del paciente con CF FA | FR%
Nunca 0 0,0%
A veces 30 75,0%
A menuda 7 17.5%
Siempre 3 7.5%
Total 40 100,0%
* Fuente: Cuestionaria.
Gréfica N°24

Seguridad del paciente con CF

7.5% 0,0%

B Nunca
. @ A veces

‘ B Amenudo

75,0%

B Siempre

E

* Fuente: Cuestionario,




Tabla N°25 Causas de la aplicacién de la CF

Causas de aplicacion de la CF FA FR%
Evitar autolesiones o lesiones a
terceros 33 83,0%
Agitacién psicomotriz | 29 73,0%
Confusién 13 33,0% |
Interrupcién del plan terapéutico 3 8,0%
Otras 2 5,0%
Sustitutive de ausencia de personal 1 3,0%
| Castigo 0 | 0,0%

* Fuente: Cuastionario

Grafica N°25

Causzas da aplicacién de la CF
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* Fuente: Cuestionario.



Tabla N°26 Conocimientos sobre la medidas previas a la CF

Conocimiento sobre las medidas FA FR%
previas a la CF
Tiene conocimiento 7 17.5%
Mo tiene conocimignto 33 §2,5%
Total 40 100,0%

* Fuente: Cuestionario.

Grafica N°26

Conocimiento sobre las medidas previas a la CF

17,5%

B Tiene conocimiento

82,5%

@ Mo tiene conacimiento

* Fuente: Cuestionario.



Tabla N°27 Responsable de la indicacién de la CF

Responsables de la indicacion de la CF FA FR%
| Médico 38 95,0%
Licenciados en Enfermeria 1 2,5%
Auxiliares en Enfermeria 1 2,5%
Total 40 100,0%

*Fuente: Cuestionario.

Grafica N°27

Responsable de la indicacidn de la CF

2,5% 2,5%

3 Madico
B Licenciados en Enfermeria
B Auxliares en Enfermeria

85,0%

*Fuente: Cuestionaria.
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Tabla N°28 Respaldo del médico a Enfermeria

Respaldo del Médico a Enfermeria

FA FR%
Nunca 1 2,5%
A veces 20 50,0%
A menudo T 17.5%
Siempre 12 30,0%
Tatal 40 | 100,0% |
*Fuente: Cuastionario
Grafica N°28
—

Respaldo del Médico a Enfermeria

17,5%

2,5%

au,uﬁ. '

B Nunca
O Aveces

W Amenudo
W Siempre

*Fuente: Cuestionario
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Tabla N°*29 Conocimiento de los cuidados de Enfermeria sobre CF

Conocimiento de los cuidados de | FA FR%
Enfermeria sobre CF
Tiene conocimiento 22 55,0%
Mo tizne conocimiento 18 45,0%
Total 40 100,0%

*Fuente: Cuestionario

Grafica N°29

Conociemiento de los cuidados de Enfermeria sobre CF

B Tiene conocimiento
B Mo tiene conocimiento

*Fuente: Cuestionario
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Tabla N°30 Conocimiento de las lesiones potenciales y complicaciones en la CF

F Conocimiento de lesiones potenciales FA FR%
y complicaciones en la CF
| Tiene conocimients 0 0,0%
Mo Tiene congcimiento 40 100,0%
Total 40 100,0% |

*Fuente: Cuestionario

Grafica N°30

0%

Conocimiento de lesiones potenciales y complicaciones en la CF

H Tiene conacimignto
H Mo Tiene conocimiento

*Fuente: Cusstionario
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Tabla N°31 Normas y/o protocolos sobre CF

Normas ylo protocolos sobre CF FA | FR%
Si 16 40,0%
No 24 60,0%
| Total | 40 100,0% |
*Fuente: Cuestionario
Grafica N°31

Normas y/o protocolos sobre CF

ES |

o)

*Fuente; Cuestionara
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Tabla N°32 Presentacién en forma escrita de las normas y/o protocolos sobre CF

Presentacion en forma escrita de las FA FR%
normas ylo protocolos sobre CF
| Si 11 68,8%
Mo 5 31,3%
Total 16 100,0%

*Fuaenta: Guestionario

Grafica N°32

Presentacién en forma escrita de las normas y/o protocolos sobre CF

B
|HNo

*Fuente; Cuestionario
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Tabla N°33 Accesibilidad de Enfermeria a las normas ylo protocolos

Accesibilidad de Enfermeria a las FA FR%
normas ylo protocolos |
Si 5 45.5%
| No 6 54,5%
Total 11 100,0%

*Fuente: Cuestionario

Grafica N°33

Accesibilidad de Enfermeria a las normas yf/o protocolos
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*Fuente: Cuestionario



Tabla N°34 Recursos materiales adecuados para la CF

Recursos materiales adecuados |  FA FR% |
para la CF
Si 0 0,0% ‘
No 40 100,0% |
_Total 40 | 1un,u$f.:|
*Fuente: Cuestionario

Grafica N°34

Recursos materiales adecuados para la CF

100%

| S

B Na

*Fuente: Cuestionario
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ANEXO II
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE LA REPUBI'_ICA
' FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO

Estudio de opinion de Enfermeria: jEs una practica segura el uso de medidas de
contencion fisica en pacientes adultos y ancianos internados en el segundo nivel
de atencién de una institucién privada?

Tutora: Prof. Agdo.(s) Isabel Silva
Buenos dias (tardes, noches):
Estamos trabajando en un estudio que servird para elaborar el Trabajo Final de
Investigacién correspondiente a la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Replblica.
Quisiéramos pedir su participacion en este estudio de investigacion.
Antes que decida participar lea cuidadosamente este consentimiento.
Realice todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de entender los
procedimientos del estudio.
Por favor pida al investigador que le expligue cualquier palabra o expresion que usted no
comprenda,
El estudio es completamente voluntario. Usted puede abandonar la investigacion al
momento de entregar el cuestionario. Luego de esta instancia no seré posible, pues el
formulario se adjuntard a los ya obtenidos de otros encuestados y no tendra ninguna
informacion que determine su identidad. siendo imposible su exclusion.
Las personas que fueron seleccionadas para el estudio no se eligieron por su nombre
sino al azar. Seran Licenciadas/os en Enfermeria v Auxiliares de Enfermeria.
Su participacién no tendra ningin beneficio personal.
Deberéd contestar preguntas que no llevardn mucho tiempo. La informacion
proporcionada por usted sera confidencial. Se sumaran sus respuestas, se reportaran en
la investigacion, pero nunca se revelaran datos individuales.

Consentimiento

He leido la informacién y se me ha explicado de manera adecuada todas mis preguntas
sobre el estudio y mi participacién en él.

Autorizo el uso y la divulgacién de mi informacion para los propodsitos descritos
anieriorments.

Nombre del participante.........ooooe i Fimrna coomsnmnniinamis
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Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay
respuestas correctas ni incorrectas,

Lea cuidadosamente cada una de las consignas y seleccione con una cruz (X) la opcién
que considere mas apropiada. Escriba su respuesta con lapicera, en imprenta y letra
clara.

La consigna nimero once (11) debe ser respondida solamente por las/os Lic. en
Enfermeria.

Profesion: Licenciada/o en Enfermeria___ Auxiliar de Enfermeria___
Edad: anos Sexo:F_ M Afode ingreso a la institucion:

. ¢Tiene conocimiento sobre la existencia de un comité o comisién de seguridad del
paciente en la institucién? Si No _

- Considera usted que el uso de medidas de contencion fisica garantiza la seguridad del
paciente: Nunca__  Aveces A menudo ___ Siempre __

Las causas méas frecuentes de aplicacién de la contencion fisica en pacientes adultos
y/o ancianos se deben a:

Confusion__ Interrupcion del plan terapéutico_  Agitacién psicomotriz__ Castigo_
Evitar autolesiones o lesiones a terceros___ Sustitutivo de ausencia de personal__
Otras ___ ;Cudles?

¢Cuales son las medidas o acciones que adopta antes de proceder a la contencién
fisica del paciente? Mencionelas:

¢Quién indica la aplicacion de la contencion fisica?
Médico Lic. en Enfermeria Aux. de Enfermeria___

Cuando la contencion fisica es aplicada por Enfermeria. ¢El médico respalda la medida?
Nunca_ Aveces A menudo ___ Siempre

Mencione tres o mas cuidados de Enfermeria Gue considera imprescindibles en un
paciente con contencién fisica.

Mencione tres o mas complicaciones en un paciente con medidas de contencion fisica.

a) ¢La institucién o el servicio en el que se desempena posee normas yio protocolo
sobre el uso de la contencién fisica? Si _ No
b) ;Esas normas estan escritas? Si__ No
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10.

1.

c) ¢ Tiene facil acceso a ellas? Si No

¢Cuenta con recursos materiales apropiados para evitar lesiones en el paciente con
contencion fisica? Si__ No __ Menci6nelos

Le recordamos que esta consigna debe contestarla solamente laslos Lic. en
Enfermeria.

a) ¢En la elaboracion del Proceso de Atencion de Enfermeria en su servicio utiliza un
modelo o teoria de Enfermeria? 3i_ No s Cudl?

b) ¢ Considera que la utilizacién de un modelo de Enfermeria en el PAE contribuye a la
seguridad de los pacientes? ;Por que?

¢) Uno de los modelos de Enfermeria mas utilizado se basa en patrones funcionales que
determinan el nivel de salud y bienestar de las personas.
Establezca la afectacion de les patrones funcionales en pacientes con contencion
fisica, marcando con una cruz (X):

Percepcion - manejo de la salud

» Mutricional metabolico

Eliminacion

Actividad y gjercicio_____

Suefno — descanso

Cognitivo perceptual ____
Autopercepcion — autoconcepto__
Rol — relaciones___

Sexualidad - reproduccion
Adaptacion - tolerancia al estrés
Valores — creencias_____

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO Ill

Estudio de Opinién

El estudio de opinion consiste en “una técnica destinada a obtener informacion primaria
de un numero representalivo de individuos de una poblacion para proyectar sus
resultados sobre la poblacién total”. Aigneren, 1992.%

José Aigneren® expresa que “fos estudios de opinion son en la practica una foto
instantanea, una radiografia de la opinion publica. La calidad de la fotografia depende no
sélo de la calidad de la maquina fotografica, sino también, de la capacidad creativa y de
manejo del operador. En esta definicion, la méaquina es el instrumento o encuesta y el
fotégrafo operador es el encuestador, el cual, tiene como presupuesto un conocimiento
del contexto cultural en el cual se aplicaré el instrumento™™

Segun la definicion de este autor se concluye que el estudio de opinidn es una técnica
orientada a obtener informacién expresada en las respuestas de los encuestados,
pertenecientes a una muestra representativa, para luego hacer extensivos los resultados
al universo.

En cuanto a la metodologia de los estudios de opinion se destacan la observacion y la

encuesia.

* Ruiz J. "Los Estudios de Opinién™. Centro oe Estudios de Opinign. Universidad de Anlioquia. Facultad de Clencias sodiales ¥
humanas. Colombia 2010, Pégina 10

¥ osie Miguei Aigneran. 1982 Doctor en Cienciss Sodaes, Magister en Sociologia. Especialisia en Demografia.

* puiz J.“Los Estudios de Opinién™. Centro de Estudios de Opinian. Universidad de Antioguia. Faculiad de Ciencias sociales y
humanas. Colombia 2010. Péging 7
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ANEXO IV

PROTOCOLO DE CONTENCION FiSICA Y MECANICA EN PACIENTES CON
ALTERACION MENTAL EN ESTADO DE EXCITACION Y/O AGITACION DE
HOSPITAL VILARDEBO

OBJETIVO GENERAL
+ Establecer criterios de actuacion en el manejo de pacientes en estado de
excitacion y agitacién.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Garantizar la seguridad del paciente, del resto de los pacientes, de los familiares
y del equipo técnico. :
» Fomentar la eficacia del equipo técnico en el uso de medidas de contencion.
POBLACION SUJETO

» Cualquier paciente internado en el hospital o atendido en el servicio de
emergencia o servicio ambulatorio podria ser susceptible de contencion.

JUSTIFICACION

+ Laenfermedad y la hospitalizacién ofrecen estimulos suficientes para constituirse
en fuentes importantes de estrés emocional. Este es un acontecimiento singular y
amenazante en sus vidas frente al que deben desplegar todos sus recursos, ya
sean adaptativos o no adaptativos.

INDICACIONES

« Prevenir lesiones al propio paciente (auto agresion, caidas accidentales).

= Prevenir lesiones a otras personas (hetero agresividad).

= Evitar interrupciones graves del programa terapéutico del propio u otros pacientes
(arrangue de vias venosas, sondas, etc.).

« Evitar danos fisicos significativos en el servicio.

* Reducir estimulos sensoriales.

* 35ilo solicita voluntariamente el usuario ante sensacion inminente de crisis.

CONTRAINDICACIONES

Mo se debe utilizar la contencidon mecénica en las siguientes situaciones:
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» Como un casligo al paciente por su frasgresion.

« Como respuesta a una conducta molesta.

= Como respuesia al rechazo al fratamientio.

» En caso de encefalopatias y cuadros confusionales que pueda perjudicar al
paciente.

» Cuando existen una alternativa terapéutica diferente y de similar eficacia.

PROCEDIMIENTO

s Valorar la situacion de crisis, observando la expresién gestual y verbal del
paciente y su entorno.

« Lograr un ambiente fisico libre de elementos que puedan provocar riesgos para el
paciente y el personal (instrumentos para agredir y/o agredirse).

« |dentificar el grado de aceptacion del paciente, de ser controlado desde afuera,
(autocontrol).

« |dentificar al integrante del equipo que influye positivamente sobre el usuario
para que durante el procedimiento le brinde a éste seguridad.

« La indicacién de sujecién mecanica la realizara el médico responsable del caso o
el médico de guardia.

« Comunicarie al médico la situacion y solicitarle que realice las indicaciones de
contencién mecanica y farmacolégica, asi como su registro en Historia Clinica.

= Si el médico no puede atender la demanda en ese momenio enfermeria puede .
actuar por propia iniciativa.

« Verificar antes de intervenir que las medidas de contencidén (mecanica y
farmacologica). estén accesibles y sean adecuadas.

» El material especifico, debera existir en cantidad suficiente al menos dos juegos
completo por sala de acuerdo a las caracteristicas de la misma bajo la
responsabilidad y supervision de enfermeria.

« Estar atento a los cambios de actitud bruscos del paciente, no invadiendo su
espacio, ni con actitud desafiante.

s Mantenerse a una distancia prudencial, quedando fuera del alcance de sus
piernas y brazos, evitando permanecer frente al paciente, si es posible sentarse
al lado del mismo.

» Dirigirse al paciente en forma calmada con un tono de voz suave pero firme, sin
provocaciones y escuchando cuando habla.

» A medida que aumenta la tension antes de la aparicion de la conducta violenta,
incluso los pacientes mas graves pueden responder al contacto interpersonal no
provocativo y a una expresion de proteccion y cuidado.

» No mostrarse agresivo, ni fisico ni verbalmente, no se puede responder a los
insultos, agresiones o provocaciones.

» La contencion fisica y mecanica deberé realizarse con 2 a 5 personas segun la
situacion.

» El equipo operativo debera realizar vigilancia de imprevistos, contacto visual
permanente. Atencidn a cabeza, boca y miembros del paciente.
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CONTEMNCION FISICA

En el caso que se haya tomado la decision de realizar Ia contencion fisica, se
debe retirar al o los acompanantes del paciente u otros acompanantes que se
encuentren en el sector, debido a que este procedimiento puede ser mal
interpretado o ser tomado como una agresion hacia el paciente.

El equipo que intervendra deberé idealmente estar formado por un minimo de 3
personas y un maximo de 5 personas.

Uno de los integrantes coordinara el procedimienio y sera el que adminisire la
medicacién; y cada uno de los participantes conocera por adelantado que tarea
debe realizar él y los demas para una eficiente intervencion.

Contener fisicamente al usuario, evitando traumatismos, no forzar las
articulaciones mas alla del limite funcional y evitando que éste nos lesione, se
administra la medicacion y posteriormentie se fraslada a la unidad.

CONTENCION MECANICA

Las medidas de contencion se colocaran en forma que no interrumpan la
circulacion y no provoguen lesiones en la piel del paciente.

Registrar detalladamente todo el procedimiento: motivo, método utilizado, control
de signos vitales y conducta del usuario.

Al paciente excitado o agitado que se le haya aplicado sujecion fisica y/o
mecanica se le considerara como un PACIENTE CRITICO, ya que requieren de
atencion total para la satisfaccion de sus necesidades basicas.

El abordaje de estos pacientes requiere un mayor control por parie de enfermeria
dado el potencial lesivo de auto y hetero agresividad.

La intervencion técnica debe garantizar en todo momento la seguridad de las
personas implicadas, especialmente del paciente y quienes lo atienden.

Si es posible antes de actuar explicar al paciente lo que se va hacer de forma
clara y simple.

MEDICO PSIQUIATRA

Indicaré las medidas de contencion mecanicas.

Valorara nuevamente al paciente a las 2 horas de aplicada la contencion
mecanica.

El tiempo de colocacion sera como maximo de 72 horas si se debe continuar con
las medidas el médico debera realizar una nueva valoracion e indicacion.
Registrara en la historia clinica las valoraciones y las indicaciones médicas.

EQUIPO DE ENFERMERIA

Planificara el cuidado para satisfacer todas las necesidades fisicas y psicoldgicas
del paciente impedido de realizar su autocuidado a causa de las medidas de
contencion.
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» Controlara cada 15 minutos el estado del pacienie, las sujeciones y el entorno en
cada turno.

= Realizara el control de constantes vitales y estado de conciencia.

= Valorara de manera continua la aparicion de complicaciones potenciales y la
necesidad de mantener la contencion.

= Asegurarse de gue hay una buena ventilacion y temperatura en la habitacion.

= Quitara las sujeciones en forma altemativa y progresiva (comenzando por
MMSS). a medida que mejore el paciente, controlando la respuesta del mismo,
favoreciendo su participacion en el autocuidado.

= Progresivamente se ayudara al paciente a integrar la experiencia vivida, vy
fortalecer asi el vinculo v la relacidn de confianza enire él y el eguipo.

SUPERVICION DE ENFERMERIA

= Procedera a ensefiar el procedimiento al personal de enfermeria gue ingresa al
hospital. g

= Evaluard el procedimiento para identificar aciertos y correqir errores con los
actores.

» Valorara el estado del paciente, realizara el diagnostico de enfermeria y
planificara el cuidado conjuntamente con enfermeria operativa.

« Realizara regisiros en la historia clinica.

VIGILANCIA

= El vigilante actuara en la contencidn fisica y mecéanica del paciente cuando sea
solicitada su ayuda en sala o en servicio de emergencia por parie del médico o de
enfermeria.

= En ambientes abiertos como sala de espera, corredores, patios, jardines, enirada
del hospital o cuando no se encuentra el técnico en sala o emergencia por causa
justificada, actuaran si observan una situacion de violencia.

= Solicitar posteriormente la intervencion técnica del meédico y/o de enfermeria o
trasladar al paciente donde corresponda.

COMPLICACIONES POTENCIALES

= Sintomas exira piramidales ocasionados por los neurolépticos.
+ Posibles aspiraciones ante una sedacion excesiva.
Lesiones de piel y articulaciones al realizar la inmovilizacion.
Autolesiones.
« Extasis venosos.
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CONSIDERACIONES

* La contencion fisica es una medida alternativa de seguridad, utilizandola como
ultimo recurso después del fracaso de la contencion psicoemocional.

* La misma constituye una violacion de los derechos del usuario y que sélo esta
justificada cuando sea necesario protegerio a &l mismo o a otros.

* En caso de ingreso no debera ser internado con engarno.

* Serinformado debidamente es un derecho del paciente y la familia.

EVALUACION

= El paciente estar4 contenido Y no se realizara autolesiones,

* Se controlara los movimientos del paciente sin provocarle lesiones yio
contusiones.

*» No se produciran lesiones en los miembros del equipo d salud.

Se registraran |as actividades realizadas por el médico, supervisora y auxiliar de
enfermeria en la historia clinica de forma clara Y precisa;

* Enfermeria valorara de manera continua el esiado del paciente, la aparicion de
complicaciones potenciales y |a necesidad de mantener o retirar las medidas de
contencion.

* Informes y registro de los procedimientos empleados en el cuademo de
incidencias y cuaderno de novedades de la supervision.

El trabajo se baso en la adecuacion del protocolo presentado en el trabajo titulado

“Protocolo de Actuacion en Usuarios que presentan Excitacion Psicomotriz”. Autores

Licenciados en Enfermeria Isabel Alzate, Carlos Pérez, Sandra Pérez, Matilde Pérez
y Luis Tato. Congreso de Servicio de Emergencia 2006.

Organizacion Departamento de Enfermeria, Departamento de Psiquiatria, Servicio de
Vigilancia. Asesoria Lic. Enf. Pierina Marcolini, coordinacién Lic. Enf. Matilde Pérez y
Sr. Fernando Boms.
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ANEXOV

UNIVERSIDAD
DE LA REFUSLICA,
Rt

Montevideo, Setiembre 28 de 2012.

Licenciada Directora de la Division de Enfermeria

Los abajo firmantes, estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de la Republica — quienes se encuentran realizando el
Trabajo Final de Investigacion bajo la tutoria de la Prof. Agda.(s) Isabel
Silva - solicitan a usted autorizacion para llevar a cabo la misma en los
Servicios de Enfermeria de la Institucién en el periodo Octubre — Noviembre
del corriente.

Adjuntamos copia del Protocolo de investigacion.

Agradecemos su respuesta.

Cordialmente,

Br. Ferreira Silva, Alba Daniela

Br. Dominguez Vivas, Andrea Fabiana
Br. Demarco Porto, Lorena

Br. Ferreira Zelaya, Victor José

Br. Del Puerto Arrospide, Pablo Daniel
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ANEXO VI

Montevideo, Octubre 14 de 2012.

Licenciada Directora de la Division de Enfermeria

Los abajo firmantes, estudiantes de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad de la Republica — quienes realizaran el Trabajo Final de
Investigacion bajo la tutoria de la Prof. Agda.(s) Isabel Silva, en la
Institucion- informan a usted las pautas a seguir durante la recoleccion de
datos correspondientes al estudio.

El proceso de recoleccion de datos y aplicacion del

cuestionario sera implementado de la siguiente manera:

1.

Los investigadores contactardn a las/os Lic. Enfermeras/os vy
Auxiliares de Enfermeria, en los servicios en el que se encuentran
trabajando en los turnos matutino, tarde, vespertino y nocturno.

La etapa de recoleccion de la informacién serd a partir del dia
18/10/2012 hasta el dia 31/10/2012.(ver cronograma).

Seran dos investigadores por cada sector quienes, previa autorizacion
de la Licenciada, procederan a la captacion de los encuestados. Los
mismos iran debidamente identificados.

. Se solicitara la colaboracion de los funcionarios para participar en la

investigacian.

. Se eniregara el cuestionario que sera lienado de manera individual

por los encuestados en un periodo no mayor a 10 minutos.
Una vez completo los formularios seran retirados por los
investigadores.

Para garantizar el normal funcionamiento de los servicios se

avisara a la/el supervisora/or del turno para que ésta comunique a las
Licenciadas/os de los distintos sectores. De esta manera, el personal de
Enfermeria tendra conocimiento de nuestra presencia en el sanatorio.

Cordialmente,
Br. Ferreira Silva, Alba Daniela
Br. Dominguez Vivas, Andrea Fabiana
Br. Demarco Porto, Lorena
Br. Ferreira Zelaya, Victor José
Br. Del Puerto Arrospide, Pablo Daniel
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Cronograma de actividades

ANEXO VII

ACTIVIDADES

DICIEMBRE
2011

ENERO
FEBRERO
2012

MAYO
JUNIC
2012

MARZO
ABRIL
2012

JULIO
AGOSTO
2012

SETIEMERE @ NOVIEMBRE

OCTUBRE
2012

DICIEMERE

2012

RELINION CON
LA CATEDRA Y
ELECCION DEL
TEMA DE
INVESTIGACION

omz

ELABORACION
DEL
PROTOCOLO

REVISION
BIBLIOGRAFICA

APROBACION
DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA
INFORMACION

PLAN DE
TABULACION Y
ANALISIS

ELABORACION
DEL INFORME
FINAL

DEFENSA
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ANEXO VIII
Recursos

1. Recursos humanos:
= 5 estudiantes.

2. Recursos materiales:
Material bibliografico.
Hojas de recoleccion de datos: cuestionario previamente disefiado.
Hojas de papel blancas.
Lapiceras.
Sobres.
Computadora:
- Programa Microsoft Word.
- Programa Excel.
= [mpresora.

3. Recursos financieros;
» Propios de los investigadores. Los valores establecidos son aproximados.

Viaticos: $ 7000
Impresiones: $ 1200
Papeleria: § 300
Compra de Bibliografia: $ 300
Comunicaciones telefonicas: $ 700
Fotocopias: S 350
En suma: $ 9850



