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Introduccion

El presente informe cormesponde a 1a Investigacion Final de la carrera de Liceneiatura en
Enfenmeria(cuarto ciclo, plan 93) desarvollado por un grupo de estudiantes de ta generacion 97, del
Instituto Nacional de Kofermeria.

Dicha investigacion se desamolld en ol Area de Sabud Mentsl, en e | inspital D, Teodoro Mipuel
Vilarlebo, en el periodo comprendido entre avusto de 2001 v julio de 2002,

|.amisma cunsistit en conoeer y aportar informacién para la reflexién sobre los sentimiantos v
enuxiones qus el pasonal de enfermerda manifiesta at aplicar meslidas de contencidn tisica en usuarios
psiquidtnicos descompensados, fluyé on su seleccién que el grupo se encontraba motivado pura
trabajar en un tema gue lo movlizd y que Sicamente considend imposible obwviar, en su futuro ejercicis
protesional,

Esta se vio favorecids por el interés demostrado por 1a Tefa del Departamento de Enlenmeria’ Piering
Mareohnt, quida seifalé que es “un drea poeo rabajada™ y una necesidad sentida del persenal de salud
de dicho hospilal; en ung entrevista que se le realizd, y mtificado enun trabajo de su adtora.

Es asi que $2 realio wf estudio desenplive, de corte transversal, lograndose ejccutar s entrevista
estructurada a 18 enfermeros, yue se desempefian conio awxiliares ¥ licenciades de enfemeria, en
caatr salas de intemacian, de uswarios que se encirenten cursando |a ctapa agwda da su preceso de
salud-crlermedad, ya que es en las mismas donde se colocan las medidas de contencién fisica, con
mayar frecienela.

Pot medho de éste, s¢ logrd aleanzar 1os obictivoes de conooer y aportar informacidn sobre los
sentimivnlos ¥ emocinngs munifestados por ¢} personal de enfermeria, al identificar fos mismas v
determinar sus catacteristicas socio demooraficas.

£s de destacar que el personal manitestd sentimicntos , en mayor porcentaje, con respecto a las
eMOtiones.

lin cuanto a las caracterizticas sovio demograticas sc loprd conocer que el persomul de enfermeria es
mayenlariamente de soxo lemenina, advlto v asixiliar de enfermeria, siendo el mayor percentaje de
antigiiedad en la institucidn ¢l comprendidn en of perfodn de entre 24 7 sfios yen lo que respecta a los
aftos en la institueidn ¢l perinda de entre 3 o 3 aftos.

* Exaraindo de Lo eriioerista real iFads a La | icerwciada Mancoimi, noviembre 2001



Planteamiento del problema,

Areatemitica:
Senumicntos v emociones del personal de enfermeria | frentc a la colocacion de medidas de COMEncIon
fisica . en vsUANOS pslqUiaincecs deseompensados.

Enunciado del problema

;Cudles son los sentimientos ¥ emociones. que ef personal de enfermeria manifiesta, frente a la
colocacion de madidas de contencidn fisica on usuarios psiquiatricos descompensados, en etapa aguda
de su entermedad?.

Fundamentaciin

Nuestra motivacion parte desde el punto de vista &ico, consideramos imposible obwviar este problema
como futuras profesionales comprometidas con Ja profesion v con e arca de fa salud mental, sobre 1a
cual existen tantos prejuicios v desde la cual pretendemos zhocamnos para elevar la calidad devida, oo
sclo del usuario sino del propio personal de enfermena.

Al observar la puesta en practica medidas de contondion fisica netamaos que la Wenica movilizaba al
personal, al usuario, a la familia y a nosotras mismas, por lo gque nos preguniabarmos, que “carga
psiguica “tendra csa experiencia. Por otra parte dos de las inlegranies de exta invesligecion trabajames
corno anilisres de enfermenia en una mstitucidn psiqiiatrica v sumanon su experiencia a la polemica
cuando hablibamos del tema. Fs asi que seleccionamos dicho problema el cual es posible de ser
mvestigado desde el punto de vista ético, porque no compromete Ios derechos de la poblacion de
estudio, ni del usuario, v no contradice [os Principios para la Proteceion de los FHnfermos Mentales v
para el Mejoramiento de la Atencidn de la Salud Mental (Anexo 1), que en suitem C11 establece
“tomar en crnsideracion los problemas de motivacion del personal” va que a partir de la identificacion
de las emociones v los sentmienios que manifiesta el personal podemos contnbwr a abordar este
prohlema.

lista se confirma con lo gue Stuart Sundeen” destaca sobre la “exploracion de sus sentimientos”, item
inciido dentro de los cuidados personales de enfermeria

{ire aspecto que fundamenta nuestra Ivestigacion e que esta contemnplade en las Normas para la
contencion del usuario psiquidtrion {Anexo 273 que expresan que el enfermero debe conecery examnar
sus respuestas v buscar apovo psteoldgicn. considerando que las medidas de contencion fisica
constifuven una violacion de los derechos del wsuarios con estos elementos se ralifica la Importancia de
la investigacion va que no contradicen la norma, sino que la apovan v tenen Ia misma perspeciiva.

A suvez los conceptos vertidos por la Licenciada Marcolim, en una de las entrevistas que le
realiziramos { Anexo 3, fueron también referentes para nuesima imvestigacion; la misma se dirngia hacia

2 “carga psiquica”: terming que hace referencia a la vivencia del trabajo y las interrelaciones labarales, Rosa
Espinas. Ergomomia {recopilacion 1997}, Cuso Sahad Laboral
* Extraido de: Fofermeria Psiguidtrica. Stuart Saowdeen,



lus cundados do entermeria al aplicar medidas de contencitn fisica, meestra idea primaria al trabajar
sobre este lema. Pero dio fugar u un aspecto de las mismas poco trabajado; los sentimientos y
emociones del personal de enfermierfa al colocar dichas medidas.

La Lweneiada afinnd que seria favorable una ivestigaeidn en esta dircocion, dado que la mayoria do |
infoymacion ¢ investigaclones son en relacidn a los cuidadns de enfenmerta Pra con 108 usuarios, 4l
que si e colocan las medidas de contencidn, lo que confirmamos en 13 bisoueda hibliogrédica .

Otro aspoato que Tacilind b scleceidn, es que segilm la ya mencionada licenciada expresa qus “'no hay
un estucio completo sobre el tema™, retiriéndose a medidas de conteneion fisica, = identifica que “la
preblemdtica de la medida de contencidn fisica, primero es, que ¢s una téemca que acasiona vielmeia
Lo para el paciente, como para ¢l entermera™, con estas palabras nos comunica de una problematica
de como moviliza al personal &f aplicar la medida de contencidn v por lo tanto ls importaneia que
podria tener ¢l conducit nuestra invesligncion en ese sentido, vidndose gae 1o rmarca como una
necesidad scntida del personal a su cargo.

Nugstro interds en 2l fema hizo gue la misiina nos proporcionam un infonme de su autoria (“Rol de
tnfermeria un Pactentes con alleracién mental descompensados™ (Anexo 4), en e que cita: Meste i [
de pacientes genera en |os integrantes de! equipo de enfermerda sentimientos do ansiedad, temoar,
[rustracién, coler, depresidn, amenaza a b autoestima, culpa, rechazo ¥ sentimientos relacionsdos co
la identidad personal ¥ sexual. Frecuentesnente la relacion provoca en la enfemmeroda inseguridad, la
que s exprosa con dudas v termores. Aparece la amenaza real o inaginaria a s\ amor propio
sriticndose vuinerable, 1o que obliga a revisar sus imAgenes estereotipadas acerea del paciente mental
espectaltnenie del paciente agrosivo, reivindicativo, quejoso, con trastomos de conducts, ertre otras™.
Estos conceptas 108 guian a dingir Ta inviestigaeidn hacia los sentimientos v emocionss, que ¢l porson
de entermeria mamfiesta, ¥ a conocer la frecucneia con ls que se presentan, para luego tomar
conetencta de los mismos.

En ¢l trsbago "Rel de Enfemeria en pacientes con alleracion mental descompensados™, hace reforone
ula importancia que cobran las caractorsticas soctodemogrificas del persamal, rmotivo por o cuat
nsolras también las abordumes. o que csperamoes es conocer v qua se sienten las bases para la
dscusion v reflexion snbre el teina v formentar en atres profesicmales el interds par continuar con
Duevas Investigaciones al respecto, va que sin duda existe un “cstigmy” sobre 2l mismo, que proviene
de la histens de cémo se ha asislidoe a los usuzrios psiquisticos.

En otro septido ol problema fire viable de ser investigado en cuanto sl eronograma que s¢ planteo.
Puditnos disponer de tos horarios para realizar la misma, asi como de los “sujctos” ainvestisary los
gastos fueren eublertos como parte de nuesltros pastos de cstudio.

L Exrakis O L et ifa realirala a b kerwiada MarcoBni noviembre 2001,
* Bezrads dal tradaio sebee “Rolde enfermeria en pacientes ¢on alteracion mental descompen-ados”.



Marco Tedrico

Como seres sociales no eseapamos a 1o gque la histons mare come ameccdentes enrelacion a la
evolucton de la asistencia en salud mental, gque transcurre O 1as supersticiones v oreencias miagicas, fos
castigos, a "los posados por el demonio”, Tas tonuras, el confinanuiente hasta o sigle XVIIL donde la
psiquiatnia s¢ desarrollo comaoe una rama separada de ls medicina.

Phulippe Pinel { 1745-1826), “proclame la aceptacion de los enfermos meniales como seres humimos
que necesitaban asistenca medica, cwndados de enfemternia vy servicios sociales” [ Fundamontos de
Entermenta en Salud hental, afin 20000 a pesar de ello continuahan los abusos haca el loce”. En lid4
en Estados Unndes, el Congreso aprobo la Ley Nacional de Salud Mental mejorando las mstiluciones v
promoviendo la investipacion en esta area. MNuestro Pais no escapd a estas influencias {Hevista de
Psiquistria del Uruguay - 1980, Vol 433 A partir del siglo XVII cambiaron los conceptos de posesion
dabadlica 1 uma base somatica v 1a utihzacion del conocimiento cientifico, aunoue las posibihdades de
s enfermos mentales se subseribian a la margnabidad social v burta del puchls,

En 1778 comenzo a funcionar e prmer hospatal el en blontevideo Hamado “Hospital de Candsd”, de
raiz catobiea v en 1816 mnoreso el primer enfermo mential, en dicho hospital figuran diagnosticos de
“locos v dementes”.

E! conocimiento cientifico se incrementa en el siglo XX, con el ambo de ewropecs producto de la
Fuerra Grande . :

En 18640 tras una discusion sdmmistrative que impugnaba el alagar los enfermeos montabes logos del drea
urbana s¢ trasladaron del Tlospital de Candad 2 Asilo de [Z2ementes, uicado en la casa quinia de
Vilandebo | zona Reducto, el que contaba con 28 enfermos a los que se les aplicaba el tratamiento de la
epoca: higremen , fammacaatico v moral. En 1880 a raiz del constante aumenta det mimero de enfermos
se matenahzd la idea de crear el Manicomio Nacional.

f.a nbya fue provectada por ¢l Ingentero Edvarde Canstiant en 1os terrenes de Vilardebo v ¢l haospitat fue
ablerto v publica.
¥n 1910 el Manicomio Nacional recibe el nombre del médico Teodoro Miguel Vilardebd que contimia
hasta nuestros dias (Anexed - Resciia del Funcionamicento del Hospatal Vilardebd)

Estas efapas s¢ comesponden como se expresa en ™ Salud hMental. Evelucin de 1a Asistenics
Psiquiatnnea ©. Dr. Humberto Casaroufi. { Revista de Psigusatria del Uruguay, afio 1980, Yol 45 con las
sigulentes expresiones:

“asilo” © donde se asistian a psicotcos v enfermeos con graves trastomos imtelectsates v 1a asistenda se
dmgia a "la internacion™.

“astlo-hospital” - el problema se desplazs a lo neurotico con la asistencia dingida o fa acaon
pEICOleTapEHICA.

“abre” : epoca actual en la que la asistencia se “abre” vy sale del hospital a servicios intra v exira
hospitalarios.

Dentro do la evolucion de la asistemets psiguialriea va Foucaull en so obra "V imilar v Castigar™, oree
encomirar la esencia del conthicto gque nuchas veces peretbmaos on el personal de satud que trabaia con
crifermos psiginatnecs, al colocar medidas de contencion fisica. no solo tralandose de enfermos
psiguisincos.



Listher 3taz en su hibvo “La Filosotfia de hMiche! Foucault”™ ai analizar enticamente Ia formulacion
sistematica del pemsamiento de dicho filosodo, contnibuve a dar fiomeza 8 nuesteo marco tednes al
renes o alpunos aspectos.

El pensamicnto de Foucault nos leva a guie neconta2ciamaos gue VIVimos ¢n tha socicdad, v por o tanto
dentro de una cultura, que en mavor o menor medida, tiene prejuicios acerca del wsuanoe psiquiatnec, v
no solo Hene projulelos sing que sabe o reconoce que no debena tenerlas,

Femcault nos avuda a establecer un posible principio @ nacimisnto de esos prepucios, en el capilo [
que s tiala © El Saboer” en ¢l apantado “d” | sobre ™ La Pobreza v 1a Locurs™

Hsta union se basa on ¢l enclemo gue s¢ da a individues con ostas caractoristicas, las cuales los
marrm, a yustificacion de esa epoca seria “-reabsorber el desempleo: -controlir los costos de fas
mercaderias” | Pero v esto Jgue tiene que ver con la lovura, con las medidas de comtoncion, con tos
prejuelos”, es solo una justificacion para poner lo malo, o no deseado en el mismo plato de la balanaa
v e recomeeT los prejuicios v el sentir que ellos nos provocan, cuando aceplamos Que [os Wenemos v
las reacciones gue aparecen en esta aceptaclon.

En 1. podamos afirmar que toda Ja obra de Michael Foucault es un tratado sobre Ia elica

Esta historia sigue su curso v sin duda doga una hoells hasta nuesiros dias.

En 1965 el Doctor Octavio Gallego luesma en su trabajo “ldentidad v Derechos Hizmanos del
Erderme Mental” hace un Hamado a la sociedad woda, sobre ba repvmdicacion de los deroches de los
pacientes mentales, exhortando a una mirada hacia la prevencion v nuestra actitud ante la “locura”, ast
comno a nummizar 21 Hempo de intemacion, Por otra parte Golfman en su obra © Intermiaddos, Ensava
sobre la situacion social de los enfermos mentales narra la realidad de las agresiones a los usuanos
mentales mternados ¥ csenibe acerca do “El munds del personal”. donde cita) “E1 grupo que esta en
pammanente contacta con los intemos suele sentir tambien que |2 han impuesto una tarea bastante
eontradictons: mientras reduce a los intermos a la obadiengia, debe dar la impresion de stenerse a
nommas humanitanas v realizar [os fines racionales de fa institucion”™. Tambnen  expresa o dificil gue
es para el personal el “dominio de sus emociones™, para evitar que bos usuarnos psiquiatneons se dafien
asi mismos o a los demés, tenendo proesente mantendr la oficiencia de la imstitucion.

Como cita la §icenciada Alma Carrasen’, en el Hibro “Entre sufrimientos v gratificaciones”, {eomo
cudar a tos que cuidan ), 1oda osta sttuacion puede generar en el personal de salud, ¢ Sindrome de Bum
out, que consiste en un sindrome de agotanuento emocional, de “despersomnaiizacion” v disminucion de
la autoestimna v de la capecidad de gratificacton, gue abarca tanto el mivel mstiiucional ¢ wdividual v en
este titimo abarea las dreas emoctonal. mental v Hsica
Conrespecto al area emocional implica sentimientos de corte depresivo {infehicidad, desilusién
tension iy estados alvctives relacionados con el malestard ritabilidad, smoustia, msiedad, dismimician
de las conductas positivash
En cuanto al agotamiento mental este trae oonsigo Insatisiaceion ¥ VIVenclas negalivas. Racia st misimo
v hacia el trabajo, ta propavida.

Este o5 ¢l entommo en que se desamolla 1a inleraccion Jdel personal con el usvare, donde sin duda
FesoATAmos nosolras Ia importmeis gue cobran los sentimienios v emaeiones 2 ka hora de trabagar con
0= usuarios psiquiatricos |, ademas de la inflaencia que este ~ contacto con los imternados™ tendra,
PonEEnos nosolras, en relacion a la antiooedad en la mstiweion v anos en el servicio del personal
Es asi que Francisco Alonso Fermandez en su capitulo acerca de la “Salud memal v morbilidad
pElquistnes en el personal saniano”, destaca gue st bien el trabajo sanitano comdituve un trabajo
peligroso, emocionalmente se encuentra un contrapunto fivorable en su caracter anti-alienante, gue

* Itraido de :Entre sufrimientos v gratificaciones. Universidad de la Repablica; 1997,
7 Fxtraido de: Riesgos del trabajo del personal sanitacio. 1], Gestal Cherop 1993,



permite vivirlo como un contenido del proyecto personal. Culando eslo no ocure, porque flaguea a
vocite1dn o las inelinacioneas marchan ¢n otmo suntlido, el sanitano se ve obligado a recurrir a la rigidez,
como mecantsmo de defensa personal, o que sucle acamear, conllictos en el marco de tabajo™
Finalmente concluye, que si 1o cxasliera este haluarte defensivo, que proporciona la profesidn, asi conto
¢l hocho destacable, de frabajar en equipos abiertos, habria wn mayor porcentale de depresiones entre los
sEnitarios.

Mo podemos dejar de preguntamos cranto alvclan ¢ impregnan hoy en dia al personal de salud, estos
hechms | aungue digamas * que esto no nos afecta”™, el “sentir social”, que sungoe ha evolucionado tivoc
macho de lo gque Gallege Lluesma { suor que cita eomo nosatros a Goflinan) describe para gue sirve
una intemactén psiquidinea, “ para proteger al paciente psicdtico de la incomprension fmikiar ¥ social,
past a transfonmarse cn una entidad costodial iransformando los roles terapéutions...”.

Transeribimas cstas dltimas palabras * trusdormandn 1os roles terapduticos” ¥ aqul sola cabe
mencionir 1a palabra ética, y todo lo que elfa implica, conocer @] marco legsl v ético que rige nuestra
prictica profesional juega un papel prmnordial ¥ en conpunto con el “sentir social™ v 1a histona que nos
inpregna marcando sin duda parte de nuesiros Ysentimientos y emocionss”.

¢Par qué? Purgue la ética es parte de la filosolia que tmta de b monal y de las obligaciones del

hombie, os concoplos élicos ¥ legates son referentes para Hovar a cabo nuesira barey.
En “Fundamentos de linfenmeria ca Salud hdental” de Mormison | se expresa: “unvalor es alan que uno
gstitng, An sealitnlento relativo a kavalia de wn concepto, una idea o wna conducia™

* Los valores se forman darante o micz v moldean nuesiras reacciones frente a los demds individuos.
Los valores inllayen en wuestra conducta , son un reflejo de Ja sociedad en la que vivimos v suelen
servir de hase para tomar decisiones”. Estos ralifican lo anteriormente dicho sobre 1a influcheia de la
clicay el marco legal como valores v su indlueneis en miestros sennimientos y emoeiones manifestados,
Jebamos tener en cucila que cn el Uruzuay sepin el infonme que docwmenta la situacion de los
Derechos [umanos realizado det 29 de noviembre sl § de diciembre da 1993 por el hental Disahility
Kights Inteiational (MDRI 1. se identifica 1a “viotacidn de derechos humanos”™ y soslicns I esperanes
del caminio. En el libro “Dercchos humanos y Salud mental en el Uniguay™ (1993) que parte de cste
infoime, s¢ establecen pasos que en el Uraguay se deben scguir para conlormar Jas normas
mterpacienales de derechus humanos v los principios para ta proteceién de los entennes mentales v
para o mepramuento de la atencion de la satud mental |
Jin el mismo s¢ identilics que la ley dad Psicdpata, hoy vigente, “no offooe las parantias procdésales y
sustanciales minmmas, requeridas por los Principios de Salud hental”. Uno de los puntes que eitan a
tornar ca ceenl: para &l cambio tiene especial significacion on nucstra invesiigacion “C-11 Tomar en
consideraciomn los problemas de motivacidn del personal”, ya gque a partir d2 la identificacion de sus
simiimlemitios ¥ emocionas podames tratar este probloma,

El Unignay es parte en la obligseidn de cumplir con los principing intemacienales, los que tienen la
hnalidad de otorgar un espectro amplio de poteceion de derechos hurnanos a personas con
discapacidades mentales, peomilicndoles de ese modeo la pesihilidad de gozar las mismss liberlades ¥
detechns que flenen ciras personas v disliutur plensmente de la vida™
Pur otro parte dastacamos uno de los punlos que liene relevanca en nuestra investigasién |, “iodo
peciente tendrd derecho a ser tratado en un ambicnte 1o menos Tesinelivo posible™, el tratamiento de
cada pactente estara destinado a preservar v estimular su imdependencia personal™ aspecto que
suponeines debe “pasar’” en las emociones v senlimicntos que el personal de salud enfrenta al ealocar
madrdas de contencidn st

Presrn de los Derechos del profesional de fa salud, destacamos que of protiosional Gone derechaa
trzhatar en vn anbicnte seguro en casnto a lo fisioo, afectivo v sentimental, 7 Per qué irecmuos aste
apednpaticular? Porque al reducir el estrés emocional sc gjere este derecho. Pensemos por ejemplo
gue= s v prolvstonal | andlendo gue el aplicar medidas de contencién fisica me moviliza de sl munera



{ue mis sentmientos ¥ cmociones afectan la relacién cnlemicra-usuano, debo poder ejercer mi derecho
a expresar y iratar ¢ste problema en pro de mi porsona v del respete par los dereclos del usuurio
pslquitica’, e jenmplo qus se nos ocurre para plantear los aspectos que implica csta inveslisacion
¥ que debe empezar sin duda por sabor coales son esos sentimientos v cntociones y asi trahajar sobre
glos.

Traemos apunto shora la Ley del Psicdpuata o bien lamada Tey N® 9381 d Asistencia a Psicdpatas,
elaborada el 8 de agosto da 1936, que consiste en un aatipun texto kegal de engorrosa comprension que
A0 sigue vigente y que regula la asistencia de los enfermos mentalcs que requicren intemacion y Ja
asistencia domaciliaria, eeando implica restieciones de 1a libedad,

En ¢l decreto &° 1903 de dicha loy, sobre 1as eondicioncs que deben reumir los estahlecimientos
psiquidtricos particulares, en ¢l articWlo 4 se detalla que: “en ninglin establovimiento psiquidtrico oficial
o privade podran emplease, medics de contencidn meednica. Solo en casos excepeionales v solo por el
miédico psiquiatea podrd ser aulonzado su emplen™,

Hn hase a esto s¢ coneluye que la contencidn tisiva o mecdnica del wsuario descormpenssdo, como
medida altemativa de segundad constioye una violacion de los derechos del usuario, s¢ justifica su
utilizacion cuanda es necesario proteger al wsuario do i mismo y/o a las demds personas que lo rodean,
como se menciopa en “Las Normas de linfermeria para la conlencin del paciente con alteraciones
mentales”, elaberdus por ¢l Departamente Centml de Enlermerta del pinisterio de Safud Publica, en
19940 .

Revisando la bibliopralia encontramos que es £3¢434 1s informacion que habla al respecto del tema de
mvestigacion v solamente se cita on broves frases. las que detallarnes & continuscion:

_*Un enfermerofs ssbe v puede canalizar su propia agresividad y 1a de su entorno, puede entsblar
relaciones terapéaticas imuy positivas con sus pacientes v sabe trabajar cn ammenia con los que le
rodean, Se trata de un large procese que dusa toda ls vida™. (2. Poletti. Extraido de “La enfenmera ante
la agresividad v lavioleicia”. Revista Rol de finfermeria. IV® §99. enero 19917

 “Mo deje ver que tiene micdo “.(Navis, Hdward.” Controle alos pacientes violentos antes de que ellos
la conlrolen a usted”, Nwrsing (Espadia). Vol.6 N® 3. marzo 1998 ).

"Recuverde que en esta fase de deswrrollo de da erisis a wsted 1o ostén pasando wuchas cosas, Iin
pomer lugar skente temor, v el miedo apudiza sus serntidos”™.
(Wyka, (Gene “Actuar en ensis ™ Nursing(tispafia), Vol 3. N®5. marzo. 1987 ).

iA quien atects la colocacion de las sujecinnes?. Al paciente,a la familia,al personal v al propio
centro. Bl equipo de Sahed se siente atrapado enlre suresponschilidad, frente a da segunidad del paciente
y el desea de estimular su autanamia”™, (“Por que no wilizer sujeciones puede sipniticar una buens
practica.” Nunsing (Mspafia). Vol.8. N5 muayo 1990),

Enree los pumtos que se citan sobre comeo utilizar eorrectarnente las restricciones fisicas s¢ destuca:
tRuscith,C, Pacicntes agresives , ellos tarbién mierecen sue cuidade. Nursing{ Uspaita), Yol 11 N%.
Junio-julio 19990

B¢ 23tas breves [rases surgen aspectos importantes del tema a irnvestigar, v ademds aparece I
necestdad de exponer elomentos de larelreion enfermero-ustano. Cilando a Stuart Sundeen en ¢f tibio,
“Enfarmiens Psiguidtrica”, vemos yue este sutor menciona dentra de los titores que inflayen 2n el
goeromar de endermera | los “Cuidades Persnnales de la Enfermera: conciencia e si misma,
clasibicacion de vateres personales, exploracion de su sentimicnto, modeto de rol, altruismo, ética v



e estas breves frases surgen aspectos imporlantes del tema a investigar, y ademds aparece la
necesidad de exponer elementos de a retacidn enfermerusnato. Citando a Stuart Sendeen en el libro
“Enfermeria Psiquidirica”, vemos que cste autor menciona dentro de los factores quo mfluayen an el
acetonar de enfeimera : los “Cuidados Personales da la Enfermerns: conciencia de si misma,
clasticacion de valores personales, exploracién de su sentimiento, modele de ml, aliruismo, ética Y
responsabilidad”, que ol autor sitia en ba tase de pre-interaccion dentro de la relacién turpéutica, gus 5e
establece mediame Ja “eomunicacién Dheilitadora™,
Las restantes fases de s funcidn de enfirmeria en la relacidn terapéutica son: de introduceion u
onentacdn, fase de trabajo v fase de linalizacidn, teniendo presente los sentimientos ¥ emeciones
propios, los del usuane, asi como también fa responsabilidad . para fomentar ¢l desarrol lo personal del
ERITEI N S
Por otra parle consideramos perlinente establecer los siprientes coneeplos qua se wtilizarn oa la
{rreserte investigacion, con el fin de uniticar un critenio sobre ks mismas:
»  “Valore por que estd considerando 1s pusibilidad de utilizar restriceiones tisicas y pruebe
pnero olms altermativas™.
*  “Asista 3 alglin curso de fonnacion continuads pant sprender e uso comecto de las restriceiones.
El programa deberis incluir demostraciones praclicas sobre la colocucion da los dispostivos™.
{Krall, Sue. Cuwando las restriceiones fisicas se vuelvea sbusivas. Nursing(Espadts). Vol. 12, ko)
enamy |94y

"51n0 se sicnte segra irabajando usted sola conun pacicnle agresive, organics un equipo de 3 & 5
enlenmeras. Neoosilard un lider, up plan e cuidados v yma csirmtepia para apaciguar conductas
violentas”,

, s E .o . . . . .
limecion” : estado de animo inlenso y breve con stmsaciones tales como miedo, amor, iy, dloeria, de
orden nas subjetivo que racional, 4 veces con cambios lisiolégicns, no sicmpre aparentes La emocién

alivia tensiones.

Sentimientos” : origen de las emaciones, de caracter subjetivo y no ligndo a estimulos espeeilicos.
Hstado afectivo procducido en el animio por alguna expresion exterior. Alliceién, pesar,

? Dxtrafdo lextualmente de: Grijatho, Diccivnario Enciclopédico. Barcelona. Fdiciones Crijalbos1985.
* Extraido textualmente des Grijalbo. Diceloitariv Enciclopid ico. Barcelma, Edicienes Girijalbu;1986.



Objetivos

Objetivo general:
Conocer cuales son los sentimicntos y emoctanes que el personal de enfermeria d

Hospital Vilardebd, maniiests al aplicar medidas de contencion flsica, en usuarios paiquidiricos
descompaensados, en etapa aowda de su enfemredad.

Objetivos especificos:
1%} Caonocer las caraclenisticas socio-demoerdficas de 1a poblacion de estudio.

2%) Conocer los senhmientos v emociones dzt perssenat de entermer 1'1
manifestados al aphicar lus medidas de contencidn fisica



Disciio Mctodologico

Tipo de estdio
Censtingye un estudho desenptive, de corte transversal.

La inwestigaeion se realizard en ef Hospital Vilardebo, institucién que se encusntta en la zona whana de
ls ciudad de hMontevideo, capital de la Repblica Onental def Uniepay.,

Universo
El objeto de estudto es el personal de Enlenmeria (profesional y mediliar) que asiste a usuarios
mitemados en dicho hospital.

Ioluestra

Personal de Enfermcerta {profisional y auxiliar) que asiste a usuarios internados en las salas 8y 12 bis
de hombres v 21 ¥ 23 salas de muyjeres, del Hospital Vilardebd, en los tumos matting y tarde; el dia 6
de ramio de 2602 . Lu misma fue seleccionada por conventeneda, ¢n conjunto con las autoridades de 1a
institucion, ya que en estas salas es donde hay predominio de wuarios en etapa aguda de? prmceso de
entermedad, por lo que ¢l uso de medidas de contencion [sica s mas [fecuente.

nAétndo de reesleccidn da Julos
Se llewd & cabo mediante una entrevista de fotma estroclurada. {ver mexo 6)
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Presentacion de las variables del objeto de estudio v su medicion:

1- Caracteristicas Soao-demograficas:
Befinicion concepiual: son los factores brologicos v socin-culturales del persenai de enfermeria
relacionados al problema. dentro de los gue seleccionamos:

- Clargy
iefimcion Conceplual: son las actividades v o tareas que la institucsén adjudica af enfermero en funcion
de =u capacitacion ¢n cl area Jdonde se desempefia como trabajador.
Diefimicion Operativa) 1o que figara oo el listado de personal.
indicadores: Auxiliar de Enfermeria, Ticenciado en Enfermeria.

- Edad
Definicion Conceptual: es el periodo de tiempo transcumide desde ¢l nacimiento hasta ia fecha actual,
Definicton operativa: afos cumplidos
Indicador: afios,

- Heno .
Detinicion conceptual: caracteristica fisinlogica v anatdimics que distingue al macho de 1a hembra
Plefinicién operaliva: caracterisiicas sexuales secundarias.
Indicador: mascuting, femenine.

_ Mivel de instruceidn:
Definicion conceplual: es el nivel de fommacidn académica obtenida por el enfermera hasta el momento
actual.
Defimeion operativa; grado académico mas alto aleanzado por el enfermero.
Indicadores: grado académico mamiestado por el enfermerc.

_ Antigiedad en al instiuscicon:
Diefimeron concepiual: @5 ¢l periodo de nempo transcumdo desde el ingreso del enfermerc ata
institucion hasta el momento actuat, en el que conginua trabajando.
Diefintcion operativa: afios de trabajo en la mstiiucon,
Indicador: afos.

Afios en el servicion
Defimeion conceprual: es ef periodo de tiompo transcumdo desde e ingreso del enfermero al senacio
hasta el momento achaal en el gue conlinua tabajande.
Diefinicion operativa: afios de trabajo en el serncie.
indicador: afios.
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2-hanifestacion da sentimientos v emociones frente & la colocacidn de medidas de contenzidn fisica;

Iefincion cenceptual: son os senttmientos v emacicnes manifestados por ol pemonal de enlenmeria
frente & la caloescion de medidas de conteneidn (Isicw, a usuarios psiquidtricos descompensades.

- Sontimiemito:
Drefinicion Conceptual: origen de las cmoctones Jde cardeter subjetivo v no ligado a estimulos
especilicos. Estado alectivo producido en el animo, por alguna impresion exterior,
Drefinicion Operativa: sentimientos mamfestaglos,
indicador: fos senmimientos que ] personal maniticste o sca cada una di 1as respuestas.

- Fmosiones:
Drefinieidn Coneeptual: exstado de dnimo intenso v breve, con sensaciones tales como micdo, atmor, i,
alegria; de orden mas subjetivo que rmcional, 4 veoos con eambios fisioldgicns no siempre aparentas. La
emovion alivia tensiones. .
Definicion operativa: emoctanes manifestadas, por o personal de enfemeris.
Indicador: cada una de {as respuestas.

Para recabar 1os datos correspondientes a las variables antes eitadas, se reallzam una enlrevista

estruciurada. ( ver anexao @), gl persomal de enfemmera, el dia 6 de pomio de 2002, en las salas v tumnes
antes eitados.
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Cronograma de Actividades
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Recursos

R Wit

lapiceras,

tojas Ad (para compuladaral,
cartucho para mpresora,
grabaclora,

nilas,

caszette,

disketes,

compiadnn,

IMPFESOTA,

frtocopis del instnmmentan,
fotocopras del material biblicgrafico consultado,
siias,

g1 Biat ol

REHH :

4 estudiantes del INDE, 2 tuloras

REFFE:
L anteeras 20
Hoas 570
Cartucho impresora =300
Pilas K30
Cassette S10
Disketer ] capal SiiLk
Frtocopias del Instnientn 257
Foteeoplas 8248
Vidticos S 1603
Tioal S2435

£ste caliulo es estimalive dasde ol pnncipio de la investigacion hasta su finalizacian.
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Plan de Tabulacion v Analisis

Sc clecluara a traviés do tablas de frecuencia, medidas de tendencia central v praficas, realizéindoscun
andlisis univariudo ¥ en caso de prosentarse elementos die interds, se realiza el andlisis bivariado.
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Resultados, Analisis e interpretacion de los mismos

De la muestra seleccionada de 20 funcionanos, se logrd entrevistar al 9085 de la misma.
Uno de ellos se nego a que se le realizara la entrevista v el otro no se encontraba presente en ese
momento por razones de enfermedad por lo que N= 18,

Con respecto a las caracteristicas socio-demograficas se obtuvo gue:

Tabla 1- Distribucion del personal de Enfermeria segun el sexo:

Sexo FA | FR | FR%

Masculine 4 ! 0,22 22% |

Femenino 14 [ 78 TE% -
_ N1B | __I‘E:j [N-100% |

Fuente : salas 8. 12 bis de hombres, v salas 21 v 23 de mujeres del Hospalal Vilardebo (HV.)

Grafico 1: Distribucién del personal de ‘
Enfermeria segin el sexo

O Masculino
22%

O Masculino |
Femenino

= Femenino
78%

De los datos de  esta grafica se destaca que el personal de enfenmeria es en mayor porcentaje de sexo
-
femenmo
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Tabla 2- Distribucién del personal de Enfermeria segin la edad:

Edad FA TR FR%
20-29 3 (0.17] 1 7%
30-39 7 039  39%
10-49 3 017  17%
50-59 4 0,22 22%
B0-69 1 | 0,03 39,
70 ;

N:1§ N:1 N:100%

Fnente: salas 8, 12 I de hombres v 21, 23 de mujeres del HV,

Grafico 2: Distribucién del personal de il
enfermeria segun la edad 5

. [@20-29]
 m3039
84049
 |ms0-59 _
‘B 60-69

Anos

Mo=61-21=36

El valor de vanahies que mas se repile. es 36 afios

L axdades osalan entre 25 v 6] afios. siendo el 39%: correspondiente 2 las edades comprendidas entre
30y 39 ahos, o gue mdica que & personal &s mavontanamente adulio



Tabla 3- Distribucion del personal de Enfermeria segin el cargo:

Cargo FA | FR | IR%

Aux. de Enfermeria 14 | o078 | 78%

" Lic.en En:["ér_lﬁena 4 [ 2 229
NS Kb N:100 %

Fuente: salag B, 12 bis de hombres: v 21, 23 de mujeres del H. V.

Grafico 3: Distribucian dal Personal de Enfermeria segun
el cargo

O Aurx, da .EnfErrneri a |

Lic. en \BlLic. en Enfermeria

Enfermeria
22%.

Al de
Enfermeria

|
78% Z
|

Encontramos un mayor porcentaje de Awxiliares de Enfermeria con respecto a los Licenciados en
Enfermenia
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Tabla 4 - Distribucion del personal de Enfermeria segtin el nivel de instruccion:

Nivel de Instruccion A FR FR%
Primara Completa 1 0,06 6%
Secundaria E.‘nmplcm e 0,11 C11% |
Secundana Incompleta 10 { 055 3504
| Terctaria C@Inpleﬁa [ a4 0,22 2% |
Terciaria l!l'l.l‘L‘HlP].l;‘tﬂ . 1 0.06 6%
N8 N1 | N.100%

Fuenle: salas 8. 12 bis de hombres v 21, 23 de mujeres del H. V.

Grafico 4: Distribucién del personal de Enfermeria
! segln el nivel de instruccion

[ OPrimaria |
‘ Completa |
|
|

8 Secundaria
Completa
B S=cundaria
Incempleta
B Tersiaria
Complets
| O Terciaria
Incompleta

FA

Nivel de Instruccién

Relacionado al nivel de instruccion, el 55% presenta sccundaria incompleta y el 22% terciaria completa.
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Tabla 5- Distribucion del personal de Enfermeria segin su antigiiedad en la institucién:

Antigiiedad en la FA _ FR | FR%
mehitueion (en afiog) |

2_7 ) 0.5 | spe

813 5 0.3 0%

B 1419 2 L 01 10
20 - 25 1 | 008 s,

2611 L [ 005 | %

32 0 ' 0 | 0%

B N:18 N | N:100%

Fuenite: galas 8. 12 bis de hombres ¥ 21, 23 de mujeres del H. V.

Grafico 5: Distribucion del personal :
de enfermeria, segun la antigiiedad
en la instituciéon

 [BF-7

. |m8-13
- (014- 19|
1020-25
m26-31]

Afos

En relacion a la antigiiedad cn la institucidn, la persona con menor tiempo en esta corresponde a 2 afios,
¥ la mayor a 27 afios. Siendo el mavor porcentaje ¢l correspondiente al periodo de 2 a 7 afios.



Tabla 6- Distribucion del personal de Enfermeria segtin los anos de trabajo en el servicio:

e e i FA FR | FR%
trabajo | |
-2 i 5 0,3 L 30%
3-5 10 35 | 3%
6-8 0 | 0o | 0% |
T 0,1 [0%

12215 097 | 005 50,

N:18 Nl N-100%%

Fuente: zalaz &, 12 bis de hombres v 21, 23 de mujeres del H.'V.

Grafico 6: Distribucion del personal de
Enfermeria segun los afos en los

servicios _
|
12 1. _ |
i [0 P R et i
8 |
E 6 =
2 L |
n £ . {ﬂ;':‘- = - :
D=2 6-8 i
Afios '

El 55%5 del personal tiene entre 3 v 5 afios de trabajo en el sermvicio.



Con respecto a la manifestacién de sentimientos v emociones. se obluvo que:

Tabla 7- Distribucion de los sentimientos v emociones manifestados, frente a la colocacion de
medidas de contencion fisica, por el personal de enfermeria:

| Senbrmentos
| v Emociones FA FIt FR%
Lastuma 7 0,18 _ 18%
Angustia | 5 [ 013 13%
Segundad | 4| oML T 0%
| Miedo | 4 0,11 | [ 1% [
l Fecha;?_n l 1 | 011 l 11% I
[ Pem | 2 | o006 | % |
Anmedad | 2 i 0,08 i A% —l
Impotencia I ' 0,0 ' 5% !
lemor 1 0,02 2% [
Tranguilidad I 0,02 2% |
Aprension 1 0,02 2%
Represion 1 0.02 - 2%
Agresion 1 0.02 2%
j-".mlm-"a_l_e:n cia 1 IZI,EI: T 2%
| Frustracion | | 0.02 2%
Colpa | l 0.02 2%
mlem'lu 4 1 | 0.02 i 2% |
¥ | N33 | NI | N:100% |

Fuente: salas 8. 12 bis de hombres v 21, 23 de mujeres del H, V,
) : 3

Grafica 7; Distribucién de los sentimientos y
emociones manifestados por el personal de
Enfermeria, frente a la colocacion de medidas de
—contencidn fisica..

Olastima |
R : _ ; B Angustia I

BUE o0 S T T e il | OSegundad |
ik T : et ; IEIMiedo |
| @ Rechazo

d Pena

B Ansiedad

O Impotencia

B Temor

B Tranquilidad

O Aprension

B Represion

B Agresicn

B Ambivalencia |
B Frustracion

. : | B Culpa

Sentimientos y Emociones | s ..-'io,% il i
FEE [

S A L et 17 |

FA

Con respecto 2 la distnbucion de los sentimientos v emociones manitestados por el personal de
enfermenia. frente a la aplicacion de medidas de contencion fisica: el 18% respondidé que sentia listima,



el 13% angustia, en el 11% figuran la seguridad (que le brinda el hecho de que el usuario esté
contenido), el miedo v el rechazo. Los sentimientos de pena. ansiedad e impotencia se presentaron en u
6% del total | respectivamente.

Con 2% figuran el temor, 1a tranquilidad, la aprension, represion, agresidn, ambivalencia, frustracion,
culpa y violencia { o sea que cada una de estas opciones fueron citadas por un solo funcionario)

Cada uno de los enfermeros respondic a la pregunta, conmas de una opcién. por o que en esta variable
N &5 39, siendo estos todos los senimientes y emociones expresados por los mismos (17 diferentes).
Para una mejor comprension de los datos, se realizo la agrupacion de los mismos en categorias, va que
varios termincs se vinculan a los sentimientos (origen de las emociones de cardcter subjetivo v no
higado a estimulos especificos), y otres a las emociones {estado de animo intenso v breve. de orden mas
subjetrvo que racional, 4 veces con cambios fisioldgicosy. Dentro de los sentimientos incluimos pena,
lastima, tranquilidad, segunidad. culpa, impotencia, frustracidn v angustia,

Dentro de las emociones incluimos: temor, miedo, rechazo, ansiedad, violencia, aprensién, represion,
agresion v ambivalencia,

Tabla 8: distribucion de los senlimientos v emociones, frente a la colocacion de medidas de
contencion fisica, por el personal de enfermeria.

Sentmientos v FA IR FRO%
emociones
Sentimieritios 23 0.8 ol
| Emociones 16 00 | a0% |
N3 | NI | 100% |

Fuente: salaz 8, 12 bis de hombres v 21, 23 de mmjeres del I1. V.

Grafico 8: distribucion de los sentimientos y

emociones frente a la colocacion de medidas
de contencion fisica aplicadas por el personal
de enfermeria .

Emo’clénas

'O Sentimientos ||
E Emociones

THtimientos
60% [

S1 asociamos 1os porceniajes 4 las definiciones, obtenemos que un 60% de la muestra, manifestd
sentimientos. En cambio un 4076 manifestd emociones.

[
Tabd



Tabia 9: distribucion de los sentimiento v emociones manifestados por o personal de enfermeria
en Lis salas de mujeres.

Sontrmentos v CIMOCLONGS FA CFR%:
Lastima 3 15, 8%,
Recharyo 3 15 8%%
Angustia Z 10,594
Violencia 1 T3 3%
FPena 1 33%
Impotencia i 5.3%
Wiedo 1 3.3
Tranguibidad | S5 3%
“Aprensidn 1 EET -
Fepresion 1 D53%% !
Agresion | ) 3.3%
 Ambrvalencia 1 33%
Culpa 1 3,3% i
Seguridad 1 N
o NGO Nt

Fuente: salos 21 4 23 de mgeres del H. WL

Coineidior que en fas salas de mujeres todo el personal era femenina, manifestando el mavor porcentaje
lastima v rechazo, en usuanas de su mismeo sexo.

Tabla 10: sentimientes ¥ emociones manifestados por el personad de enfermeria masculino, en las
salas de hombres.

Sentimientos v emociones o a0 - CFR%
Lastuna ] 2 _ 2505
Seguridad 3 5% !
Miedo i 12.5% !
o © Frustracion N P 12.5%
Anstedad 1 12.5%%
Temaor ; i : 2.53%
: N8 i N 1iXF%

Frcnte: salas § v 12 bis de hombres del H. V.

En fas salas de hombres los 4 enfermercs hombres manifestaron en un mayor porcentaje sentir lastima
v sepuridadi 23 Yo respectivanenic
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Analisis Bivariado

Tabla 11: Tabla Tetracorica de distribucion de los sentimientos v emociones en relaciom al scxo
de tes fluncicnarios

e Sexo| Fememino | Masouline
1 . . m——— )
' Sentimicmios V emediones—— i
Sentimienios BT 5 23
 limeociones 13 3 <
I
31 8 E .
- 4. . i —
X Tis

Por lo que no hay presunta asoctacion entre las variables.
Lo que se repite entre las vaniables: - sentunientos ¥ emociones en Telacion al saago
- senlimientos ¥ emaciones en relacion al novel
die instruceion

Analisis ¢ Interpretacion

Larccoleccion de los datos se realizd el seis die jumo del 2002, 2n los turnos mafiana y tarde. tal como
s¢ habia estipulado en la planificacion.
Lamuestra esperada era de 20 enfermeros, lograndose entrevistara 18 de los mismos {909 de a
muesira} va que uno de 2ilos no sz enconlriba presemte por razones de enfermedad ¥ ofro se negd a que
se l¢ realizara la entrevista,
s valido aclarar que al 83,3% de los enfermeros, se le ddiculid responder ta pregunta puntual sobre,
cuales eran los sentimientos vy emaocionas gue le provoca la colocacion de medidas de contencion [1sica
4 USBATIOS PSiquiatricos descompensados, dado que no interpretaban que la misa cstaba diriglda hacia
ellas v no hacia o] usuario, dado que habitualmente la mayoria de ios estudios se reahzan en base 2
cstos Olumaos, por 1o que se debid aclarar que Ia misma era una pregunta personal
Al determinar las caracteristicss socio-demograficas de Ia poblacion de esmadio destacamos: gue ol
carge con mavor irecuencia absoluta, comeide con la realidad nacional de que existe un mavor
porcentaje de awxibiares de enfermeria (78% en nuesira Myveshigacion ), oon respeacto a los Licencrados
en Entemneria asi como el predominio det sexo femeninag (78%0), sobre el mascubmo

t.a caractenistica de la poblacion en cuanto a la edad es que en mayer parcentaje (399, son adullos de
entre 30-39 aflos, esto tendra relevancia | suponemes, oot 1o que marca la histona en relacitnoa la
evohucion de Ta asistencia en la salud menial, va que esta poblacion de adultos fue instrwda dentro de
una sociedad | la cudl no sabemos cuanto de las reahidades de estos aflos influyeron en los luncionanos a
la hora de mamifestar sus seniimicnios v emocienes, pero sin duda swgen de esta realidad social v etica
del pais en gue vivimos.



Acerca del nivel de irstruccion ol 33% presenta secundana incompleta, con respecta a terclaria
completa ¢ 22%5, lo que relacionamos con el mayvor niamero de awaliares de enfermeria, gue no reguiere
estudios superiores; al punio tal que uno de los awiliares contaba solamente con primarta complota;
¢s10 3 debe a gue el hospital capacito al personal de diferentes sectores con anos on la mstiiucon, pars
desermpefiarse come auxiliares de enfermena

Por iogque. el mvet de instruccion se va a comesponder con el analisis realizado sobre ¢ cargo.

En relacion a la mmtigtiedad en la mstitucion | la persena con menor iempo tiene 2 afios v la mayor 27
afios. presentlandose el mayor porcentaje de antigiedad en a instituccn | (30%0) o ol muervalkos
correspondiente 4 2 v 7 afics | eslo muesita un persensh con afios en comactao con [os usuarios intemades
en lapa aguda de su enfermedad v por tanto con la colocaciin de medidas de contencion Hsica v que
supememos tensdrd relevancia en fa Ucarga psiquica” al manifestar 1os sentinuontos v emociones.

Lo msmo ocwre en el 35% del personal que tiene entre 3 v 3 afios de trabajo en el senvicia.
Conrespecto a la distribucion de los sentimientos v emocimes maniestados por €] personal de
enfermeria, frente a la aplicacion de medidas de contenaion Bisica: el 1895 respondie que sentia lastima,
el 13% angustia, en el 17%5 figuran la segundad (que lo brinda <l hecho de gue ¢l usuano esie
contanido . el mredo v el rechazo. Los sentimientas de pena, ansiedad ¢ impotondcia s¢ presentaron en un
&% del total | respectivamente.

Con 2% figuran el temor, ia trangquilidad, 1a aprersion, reprosion., agresion, ambivalencia, frustracton,
culpa v violencia {0 sea que cada una de estas opciones fueron citadas por i solo funcionano).

Cada unao de los enfermacros respondio a la pregunta, con mas de una opaon por lo que en estavariable
s 30, siendo estos todos ios sentimientos v emocionss exprosados por los masmes (17 diferentes).
Los sentmientos de lastima v angustia v la manifestacion de “senur segundad”™, gue les provoca gue el
usuano este contenido fisicamente, asi como e} miedo v rechazs, nos hace pensar en una realidad elea
de dificii solucion, entre lo que “deberia hacer “v 1o gue “se guiere hacer”, teniendo presente que las
normas resaltan que debe ser la Ultima medida a aplicar cumds un usiiane se descompensa v gue la
mismia constituve una violacion de los derechos del usuano.

Confrontande el informe sobre "Rol de enfermernia con pacientes con alteracion mental
descornpensados” de la Licencada Mareolini, con los sentimisntos v emociones manitestades por los
enienmeros del Hospital Vilardebd, se desprende: que enmaver porcentaje se presenta el sentimiento de
lastirna, el gue no s¢ ineluve en dicho inlome, asi comoe tamrpoco estan: 1a angustia, la pena,la
mmpotencia,la ranguilidad.la aprensidn la represion.ls agresion la ambivalencia v la violencia.

TPor lo Gue 1a realidad propea de la mstitucion infhave o condiciona esta diferencia v debera tenerse
presente en nuevas wvestigaciones v a la hora de undizar esta en futuros trabajos con el personal para
reflexionar con los mismos.

Para una mejor comprension de los datos, se realizo ja agrupacion de [os mismos on catogorias, va gl
varos terminos se vinculan a los sentimientos {ongen & ias cmocionss de camcier subjelivo vy no
ligado a estmulos especificos ), v otros a las emociones testado de animo intenso v breve, de orden mis
subetivo gue racional, a veces con canbios fisiologicos) Dentra de fos senlimientos mclwmaos la pena,
Ia lastima, [s trguibidad. la segundad, 1a culpa, la impotencia, la frustracion v Is angustia,

Dhomro Jde las emovtones mcluimos: el temeor, el miedo, el rechazn, lz ansiedad. Iz vinlencia, 1a
aprension, 1a ropresion, la agresion v 2 ambivalencia,

Obtuvimos gue &% de la muestra manifesta sentimientos, 1os cuales son mas estables v on Gieno modo
razonables v 1o s¢ asocian a estimulos especificos. En cambio un 4076 mamifestd emociones que son un
Citado d& ammo repenting jugaz son mas subjetivos que racionales v por tanto tienden a la acaon

b cuanto a la distribucion de los senfunientos v emociones manitestados por el personal de enfermeria
en las salas de mueres coincidic que todo el personal era femenimo, manmifestinudo en mayor porceniaje
lastima v rechazo (15,807 respectivamente . Comparandolo con los sentimientos v emocinnes



namitestadns par los enfenmeros hombres en salas del mismio sexo, coincidid que los mistnos
manifestaron también en mavor porcentaje sentir ldstima (25%6); v en dpual porcentaje seeuridud.

e destaca que el pemonal de enfimnerta, en 25%5 del total , expreso que los sentimichtes v emoeiung
estin relacionados a la patologia del veuario, v 19% o relacionaron a Ja edad de los mismos.

Con {as caracleristicas del personal, que nos hicieron suponer waa relacion con los senlimientos vy
cmoeiones. realizamos el analisis bivarkado, 1o que nos permilid viswlizar gue no exisie presunta
asceiacion ontre los sentimientos ¥ emociones en relacién al sewo del persomal | ast come al cargo v al
nivel de instruceidn respectivamente,

27



Conclusiones

Ll trabain s un incentivo a la rellexion v waa asistencia comprometida con apoyo ateative, onrelacidn
a los sentimientos ¥ emociones gue generm el procedimiento, va que permitid conacerlos; cumpliendo
asi este objelivo. B o _

HI 607 manifestd seatismienlos, entre los cuales se destacan Hstimav angustia v ¢l 30%5 restanie
manifestd cmociones entre ellas se destacan miedo y rechazo,

El anflisis bivanado pennitia conchair que no cxiste prosunta asociacion de log sentimientos y
emeciancs con las varzables sexo. nivel de instnrcsion v cango.

Tanto el personal temenino conio el masculing manifestaron el sentimicnto de lastima cn relecion a
VSUIATIOS dé S TSI SEXe.

El personal de enfermeria planted que los septimientos v emociones cstin relscionsdos con la patologia
{25%0) y edad {1994) del usuario,

Asi masme logramos cumplir eon et ebjetivo de doterminar las caracteristicus socio-temoerificas det
personal, que mostraron ser en mayor poreentaje de sexo femenino, adultos, awciliares da enfermieria,
conanvel de instruecion da secundarka incompleta, con una anbigliedad en la insintuetdén de entre 2y 7
ains v en el sarvicia de entec 3 v 5 afios.
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Recomendaciones

Fin hase a dichas conclusiohes recomendamos:

1 -Realizar una investipacion mis smplia, que analice la posible relacion cntre los sealimicnlos v
emoslanes, con respecto al sexo v patologia del usuano, ast como comprobando Ias presuintas
ssociaciones entre variahles,

Sugerimos que en proximas nvestigaoiones al emuaclar la pregunta gue concierne a los sontitaicnios y
SIMOCiones se mencione primersmornte ¢l sujeto al cual estd dingda.

2% - Promover la realizacion de inmvestipaciones en osta drea, lomentando Lk inicialiva personal a
reflexiaonar y obtener conocimicnto sobre un tema gue contnbuye al auto- cwidadn del propio personal,
promoviendo a su vez una mejor calidad do asisiencia.

3 - Promover un “sostén social™, ya que creamos que contar con la compaiiia de eolepas, donde poder
volear ¥ compaatir Jos senlimivntos y emoeiones | posihilitaria una mejor elaboracion e identilicacion du
los mrsmos. La comprensitn de diferentes situzciones pensamios e promoven ¢l reconooer medidas
altcrnativas para resolver dilerentes situactones, comn por ejemplo realizar una adecuada divisidn del
lrabajo vn base al sentir y propuestas del propie personal. Todo cllo ¢n vna aimdsfora de muiva
contianza y respelo, en la que se logre comparir las experiencias

Implica trabajar activaments sobre unn mismo cnun cspacio de grope conlinentadar | al incrementar la
capacidad de autormesulacion emecional naturnl que todos pascomos, ampliando ast las hamlidades de
conmicacion ¥ relacionamienta,

4% - Tenr presente que a pesar de que un 6(%%6 mamifestd sentimientos no dejar de lado lus emociones
que en definitiva son las que promueven acciones, a la hora de unlizar 1a presente invesnigacidn como
proin de partida para la reflexién del persapal de enfermeria,
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Principios para la proieccion de los enfermos menmtaies v el mejoramuent. /4% (1991} Pagina 1 de

Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencién de la salud mental, A.G. res. 46/119, 46
U.N. GAOR Supp. (No. 49) p. 189, ONU Doc. A/46/49 (1991).

Aplicacion

Los presentes Principios se aplicaran sin discriminacion alguna por
mativos de discapacidad, raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de otra indole, origen nacional, éinico o social, estado civil o
condicion social, edad, patrimonio o nacimiento.

Definiciones
En los presentes Principios:

a) Por wdeiensor» se enienders un representante legal u oro
representante calificado;

b) Por «autoridad independiente» se entenderd una autoridad competente
e independiente prescrita por la legislacion nacional;

) Por «atencidn de 1z salud mentaly ge entenderd ol andligis y
dragnostico del estado de salud mental de una persona, y el tratamiento,
el emdado y las medidas de rehabilitacién aplicadas a una enfermedad
mental real o presunta;

d) Por wnsthitucion psiguiatrica» se entenderz todo establecimiento o
dependencia de un

establecimiento que tenga como funcién primaria la atencidn de la salud
mental;

e) Por «profesional de salud mental» se entendera un médico, un
psicologo clinico, un profesional de enfermeria, un trabajador social u
otra persona debidamente capacitada y calificada en una especialidad
relacionada con lz atencidn de la salud mentai;

f) Por «paciente» se entendera la persona que recibe atencién
psiquidirica; se refiere a toda persona que ingresa en una institucion
psiquidtrica;

g) Por «zepresentante personal» se entenderd la persona a quien la ley
confiere el deber de representar los intereses de un paciente en cualquier
¢sicra Gelerminada o de €jercer derechos especiiicos en nombre el
paciente ¥ comprende al padre o tutor legal de un menor a menos que la
legislacion nacional prescriba otra cosa;

1) Por «drgano de revision» se entenderd el érgano establecido de
conformidad con el principio 17 parz que reconsiders Iz admisidn o
retencion involuntaria de un paciente en una institucion psiquiatrica.

Clausula general de limitacion

2V ajarcdedo o £ AoT: e e Ty LAt ne ol
Ei erercicio de los derechos enunciados en fos oresenizs Princinios sélo
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podra estar sujelo a las hmitaciones previstas por la lev que sean
necesanias para proteger la salud o la segundad de la persona de que se
trate o de otras personas, o para proteger la segunidad, el orden, la salud o
la moral publicos o los derechos v libertades fundamentales de terceros.

Principio 1
Libertades fundamentales ¥ derechos basicos

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencién disponible en
materia de salud mental, que sera parte del sistema de asistencia sanitaria
v social.

2. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén
siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con
respeto a la dignidad inherente de la persona humana.

3. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o gue estén
siendo atendidas por esa ¢ausa, tienen derecho a la proteccion contra la
explotacion economica, sexual o de otra indole, el maltrato fisico o de
otra indole v el trato degradante.

4. No habra discriminacién por motive de enfermedad mental. Por
«wdiscnminacion» se entenderd cualquier distineién, exclusion o
preferencia cuyo tesultado sea impedir o menoscabar el disfrute de los
derechos en pie de igualdad. Las medidas especiales adoptadas con la
nnica finalidad de proteger los derechos de las personas que padezcan
una enfermedad mental o de garantizar su mejoria no serdn consideradas
discnminacion. La discriminacion no incluye ninguna distincion,
exclusion o preferencia adoptada de conformidad con las dispesiciones
de los presentes Principios que sea necesaria para proteger los derechos
humanos de una persona que padezca una enfermedad mental o de otras
personas.

5. Todas las personas que padezcan una enfermedad menta! tendran
derecho a gjercer todos los derechos civiles, politicos, econdmicos,
sociales y culturales reconocidos en la Declaracion Universal de
Drerechos Humanos, ¢l Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, €l Pacto Internacional de Derechos Civiles v
Politicos v otros instrumentos pertinentes, tales como la Declaracion de
los Derechos de los Impedidos v el Conjunto de Principios para la
proteccion de todas las personas sometidas 2 cualguisr forma de
detencion o prisién.

6. Toda decision de que, debido a su enfermedad mental, una persona
carece de capacidad juridica y toda decisién de que, a consecusncia de
dicha incapacidad, se designe a un representante personal se tomara solo
despucs de una audiencia equitativa ante un tribunal independiente ¢
imparcial establecido por la legislacidon nacional. La persona de cuya
capacidad se trate tendri derecho a estar representada por un defensor. S
la persona de cuva capacidad se trate no obtiene por si misma dicha
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Principio 2

Proteccion de menores

Principio 3

servicios. El defensor no podra representar en las mismas actuaciones a
una instilucion psiquidtrica ni a su personal, ni tampoco podra
representar 2 un familiar de la persona de cuva capacidad se trate, a
menos que €! tribunal compruebe gue no existe ningun conflicto de
intereses. Las decisiones sobre la capacidad v la necesidad de un
representante personal sc revisardn cn los intervalos razonables previstos
en la legislacion nacional. La persona de cuya capacidad se trate, su
representante personal, si lo hubiere, v cualquier otro interesado tendran
derecho a apslar esa decision ante un tribunal supernior.

7. Cuando una corie u otro mbunal competente determine que una
persona que padece una enfermedad mental ne puede ocuparse de sus
propios asuntos, se adoptaran medidas, hasta donde sez necesario v
apropiado a la condicién de esa persona. para asegurar la proteccién de
sus intereses.

Se tendra especial cuidado, conforme a los propdsitos de los presentes
Principios y en el marco de la ley nacional de proteccion de menores, en
proteger los derechos de los menores, disponiéndose, de ser necesario, el
nombramiente de un representante legal que no sea un miembro de la
familia.

L.a vida en la comunidad

Principio 4

Toda persona que padezea una enfermedad mental tendrd derecho a vivir
v a trabajar, en la medida de lo posible, en la comunidad.

Determinacion de una enfermedad mental

hito: faame,

=t
A d e

1. La determinacion de que una persona padece una enfermedad mental
se formulara con arreglo a normas médicas aceptadas
intemacionalmente.

2. La determinacidn de una enfermedad mental no se efectuara nunca
fundéndose en 1z condicidn politica, econdmica ¢ social, en la afiliacidén
a un grupo culturai, racial o religioso, o en cualquier ofra razon que no se
refiera directamente al estado de la salud mental.

3. Los conflictos familiares o profesionales o 1a falta de conformidad con
los valores morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias
religiosas dominantes en la comunidad de una persona en ningin caso
constifuiran un factor determinante del diagnéstico de enfermedad
mental.

4. Bl hzono @2 gus vk patiznie tenga un lnstonal de tratamientos ¢ de

chos ore velone sonTratadnePBoancininghnfarmnehfentalac himt !

[y
e
I

i

13

3



Principios pars i@ proteccion de los enfzrmos mentaies v el megoramient.. /49 (1¥91} Pagina 4 de 1>

hospitalizacion no bastara por si solo para justificar en el presente o en ¢l
porvenir la determinacidn de una enfermedad mental.

5. Ninguna persona ¢ autoridad clasificara a una persona como enferma
mental o indicara de otro modo gue padece una enfermedad mental salvo
para fines directamente relacionados con la enfermedad mental o con las
consecuencias de esta.

Principio 5

Examen médico

Ninguna persona serd forzada a someterse a examen médico con objeto
de determinar si padece o no una enfermedad mental, 2 no ser que el
examen se practique con arreglo a un procedimiento autorizado por el
derecho nacional.

Principio 6
Confidencialidad

Se respetara el derecho que tienen todas las personas a las cuales son
aplicables los presentes Principios a que se trate confidencialmente la
informacion que les concierne.

Principio 7
Importancia de la comunidad v de la cultura

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado y atendido, en la medida de
lo posible, en la comunidad en la que vive.

2. Cuando el tratamiento s¢ adminisire en una institucion psiquiétrica, el
pacients tendrd derscho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca de
su hogar o del hogar de sus familiares o amigos y tendra derecho a
regresar a la comunidad lo antes posible.

3. Todo paciente tendra derecho a un tratamiento adecuado a sus
antecedentes culturales.

Principio 8
Normas de Iz atencion

1. Todo paciente tendra derecho a recibir la atencion sanitana y social
que corresponda a sus necesidades de salud y sera atendido y tratado con
arreglo a las mismas normas aplicables a los demas enfermos. ~

2. Se protegera a todo paciente de cualesquera dafios, incluidos la
administracion injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte
de otros pacientes, de! personal o de otras personas u otros actos gue

causen ansiedad menal © molestias fisicas.
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Principio 9

Tratamiento

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente lo menos
restrictivo posible y a recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador
posible que corresponda a sus necesidades de salud v a la necesidad de
proteger la segundad fisica de terceros.

2. El tratamiento v los cuidados de cada pacients se basardn en un plan
prescrito individualmente, examinado con €l paciente, revisado
periédicamente, modificado llegado ¢l caso y aplicado por personal
profesional calificado.

3. La atencidn psiquidtrica se dispensara siempre con arreglo a las
normas de ética pertinentes de los profesionales de salud menial, en
particular normas aceptadas intermacionalmente como los Principios de
ética médica aplicables a la funcidn del personal de salud, especialmente
los médicos, en la proteccién de personas presas y detenidas contra la
tortura y ofros tratos o penas crucles, inhumanos ¢ degradantcs,
aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En ningtin
caso se hard uso indebido de los conocimientos y las técnicas
psiquidtricos.

4. El tratamiento de cada paciente estard destinado a preservar y
estinular su independencia personal.

Principio 10

Medicacion

1. La medicacion respondera a las necesidades fundamentales de salud
del paciente y sélo se le administrara con fines terapéuticos o de
diagndstico y nunca como castigo o para conveniencia de terceros. Con
sujecion a las disposiciones del parrafo 15 del principio 11 infra, los
profesionales de salud mental sélo administrardn medicamentos de
eficacia conocida o demostrada.

2. Toda la medicacion debera ser prescrita por un profesional de salud
mental autorizado por la ley v se registrara en el historial del paciente.

Principio 11

Consentimiento para el tratamiento

1. No se administrara ningiin tratamiento a un paciente sin su
consentimiento informado, salvo en los casos previstos en los par:afos 6,
7.8, 13 y 15 del presente principio.

2. Por conscntirmiento informado se entiende el consentimiento obtznido
libremenic sl &WCnazas ni persuasion indebida, después de proporcionar
al paziznte informacion adecuada v comprensible, en una forma y er un
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lenguaje que este entienda, acerca de:
a) El diagndstico v su evaluacion;

b) El propésite, el método, la duracién probable y los
beneficios que se espera obtener del tratamiento propuesto;

¢) Las demas modalidades posibles de tratamiento, incluidas
las menos alteradoras posibles;

d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos v
secuclas del tralamiento propuesto.

3. El paciente podra solicitar que durante el procedimiento seguido para
que de su consentimiento estén presentes una o mas personas de su
eleccion.

4. El paciente tiene derecho a negarse a recibir fratamiento o a
interrumpirlo, salvo en lostasos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13 y 15
del presente principio. Se deberan explicar al paciente las consecuencias
de su decision de no recibir o interrumpir un tratamiento.

5. No se debera alentar o persuadir a un paciente a que renuncie a su
derecho a dar su consentimiento informado. En caso de que el paciente
asi desee hacerlo, se le explicara que el tratamiento no se puede
administrar sin su consentimiento informado.

6. Con excepcidn de lo dispuesto en los parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y 15 del
presente principio, podré aplicarse un plan de tratamiento propuesto sin
el consentimiento informado del paciente cuando concurran las
siguientes circunstancias:

a) Que el paciente, en la época de que se trate, sea un
paciente involuntario;

b) Que una autoridad independiente que disponga de toda la
informacidén pertinente, incluida la informacién especificada
en el parrafo 2 del presente principio, compruebe que, en la
€poca de que se trate, el paciente estd incapacitado para dar
0 ncgar su consentimiento informado al plan de tratamizsnto
propucsto o, si asi lo prevé la legislacién nacional, teniendo
presentes la seguridad del paciente y la de terceros, que el
pacienie se miega iracionalmente a dar su consentimiento;

c) Que la autoridad independiente compruebe que el plan de
tratamiento propuesto es el mas indicado para atender a las
necesidades de salud del paciente.

7. La disposicion del parrafo 6 supra no se aplicarz cuando el paciente
tenga un representante personal facultado por ley para dar su
consentimiento respecto del tratamiento del paciente; no obstante, salvo
en los casos previstos en los parrafos 12, 13, 14 v 15 ds=! presants

poncipio, se podré aplicar un tratamionio 2 ests vasisats oip =
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consentimiento informade cuando, despucs gue se le haya proporcionado
lz informacion menclonada en el parrafo 2 del presente principio, el
representante personal dé su consentimiento en nombre del paciente.

8. Salve lo dispuesto en los parrafos 12, 13, 14 v 15 del presente

principio, tanbicn se podra aplicar un raiamiento a cualyuier paciente

sin su consentimiento informado si un profesional de salid mental

calificado ¥ autorizado por ley determina que ese tratamiento es urgente
y necesario para impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a

otras personas. Ese tratamiento no se aplicard mas all del periodo

esirictamente necesario para alcanzar ese proposito.

9. Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el consentimiento
mformado del paciente, se harad no obstante todo lo posible por informar

a cste acerca de la naturaleza del tratamiento v de cualquier otro

tratamiento posible y por lograr que el paciente participe en cuanto sea

posible en la aplicacidn del plan de tratamiento.

10. Todo tratamiento debera registrarse de inmediate en €l historial

clinico del paciente v se sefialara si es voluntario o involuntario.

11. No se sometera a ningtin paciente a restricciones fisicas o a reclusion

mvoluntana salvoe con arreglo a los procedimientos oficialmente

aprobados de la mnstitucion psiquidtrica v sélo cuando sea el dnico medio
disponible para impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a

ter
ceros. Esas pricticas no se prolongarin mads alla del

eriodo

estrictamente necesario para alcanzar ese proposito. Todos los casos de
restriceidn fisica o de reclusion involuntaria, sus motivos y su caracter y
duracidn se regisirarn en el historial clinico del paciente. Un paciente
sometido a restriccion o reclusion serd manienido en condiciones dignas

v bajo el cuidado y la supervisién inmediata y regular de personal

calificado. Se dara pronto aviso de toda restriccion fisica o reclusion
mvoluntaria de pacientes a los representantes personales, de haberlos y

de proceder.

12. Nunca podré aplicarse la esterilizacién como tratamiento de la

enfermedad mental.

13. La persona que padece una enfermedad mental podra ser sometida a
un procedimiento médico u operacion guirtrgica importantes anicamente

cuande lo autorice la legislacidn nacional, cuando se const

ere que elio

es lo que mas conviene a las necesidades de salud del pacients y cuando
el paciente d< su consentimiento informado, salvo que, cuando no esté en
condiciones de dar ese consentimiento, sélo s autorizara el

procsdimiento o la operacion después de practicarse un examen

independisnle.

14. No se sometera nunca a tratamientos psicoquinirgicos u otros

trara.miﬂntos ireversibles o que modifican la inte gridad de la persona a

ha

pa-.,lu s involuntarios de una institucion P.:.l-qUIE[I'lCa ¥ C308
tratamienios 3016 podran, en la medida en que la legislacion nacional lo
nermita eplicarse  cualauier otro paciente cuando ésie
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consentimiento informado y cuando un drgano exierno independiente
comprusbe que existe realmente up consentimienio informado y que el
tratamiento es el mas conveniente para las necesidades de salud del
paciente.

15. No se somelera a ensayos clinicos ni a tratamientos experimentales a
ningln paciente sin su consentimiento informado, excepto cuando el
paciente esté incapacitado para dar su consentimiento informado, en
cuyo caso solo podra ser sometido a un ensavo clinico o a un tratamiento
experimental con la aprobacién de un érgano de revision competente e
independiente que haya sido establecido especificamente con este
propdsito.

16. En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8,13, 14 ¥ 13 del
presente principio, el paciente o su representante personal, o cualquier
persona interesada, tendran derecho a apelar ante un organo judicial u
otro 6rgano independiente en relacién con cualquier tratamiento que
haya recibido.

Principio 12
Informacion sobre los derechos

1. Todo paciente recluido en una institucion psiquiatrica sera informado,
lo mas pronto posible después de 1a admisidn y en una forma y en un
Ienguaje que comprenda, de todos los derechos que le corresponden de
conformidad con los presentes Prineipios v en virtud de la legislacion
nacional, informacion que comprendera una explicacion de esos
derechos v de la manera de gjercerlos.

2. Mieniras el paciente no esté en condiciones de comprender dicha
informacion, los derechos del paciente se comunicaran a su representante
personal, si lo tiene y si procede, y a la persona o las personas que sean
mas capaces de representar los intereses del paciente y que deseen
hacerlo.

3. El paciente que tenga la capacidad necesaria tiene el derecho de
designar a una persona a la que se debe informar en su nombre v a una
£rsona que represente sus intereses ante las autondades de la
institucion.
Principio 13

Derechos y condiciones en Ias instituciones psiquiatricas

1. Todo paciente de una institucion psiquidtrica tendra, en particular, el
derecho a ser plenamente respetado por cuanto se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas partes como persona ante la ley;
b} Vida privada:
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COMUNICATSE CON OIras personas que astén dentro de la
institucion; libertad de enviar y de recibir comunicaciones
privadas sin censura; libertad de recibir, en privado, visitas
de un asesor o representante personal vy, en todo momento
apropiado, de otros visitantes; v libertad de acceso a los
servicios postales y telefonicos y a la prensa, la radio y la
tclevision;

d) Libertad de religion o creencia.
2. El medio ambiente v las condiciones de vida en las instituciones
psiquidiricas deberdn aproximarse en la mavor medida posible a las
condiciones de la vida normal de las personas de edad similar e incluiréan
en particular:

a) Instalaciones para actividades de recreo y esparcimiento;

b) Instalaciones educativas;
¢) Instalaciones para adquinr o recibir articulos esenciales
para la vida diaria, el esparcimiento y la comunicacion;

d) Instalaciones, y el estimulo correspondiente para
utilizarlas, que permitan a los pacientes emprender
ocupaciones activas adaptadas a sus antecedentes sociales y
culturales y que permitan aplicar medidas apropiadas de
rehabilitacién para promover su reintegracion en la
comunidad. Tales medidas comprenderin servicios de
orientacidn vocacional, capacitacidn vocacional y
colocacion laboral que permitan a los pacientes oblener o
mantener un empleo en la comunidad.

3. En minguna circunstancia podra ¢l paciente ser sometido a trabajos
forzados. Dentro de los limites compatibles con las necesidades del
paciente y las de la administracion de la institucion, el paciente debera
poder elegir la clase de trabajo que desee realizar.

4. El trabajo de un paciente en una institucion psiquidtrica no seri objeto
de explotacion. Todo paciente tendri derecho a recibir por un trabajo la
misma remuneracién que por un trabajo igual, de conformidad con las
leyes o las costumbres nacionales, se pagaria a una persona que no sea un
paciente. Todo paciente tendra derecho, en cualquier caso, a recibir una
proporcion equitativa de lz remuneracidn que la institucion psiquiétrica
perciba por su trabajo.

Principio 14

Recursos de que deben disponer las instituciones psiguidtricas

1. Las mstituciones psiquiatricas dispondrin de los mismos recursos que
cualquier otro establecimiento sanitario y, en particular, de:
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numero suficiente v locales suficientes, para proporcionar al
paciente la intimidad necesana y un programa de terapia
apropiada vy activa;

b) Equipo de diagnostico y terapéutico para los pacientes;
¢) Atencion profesional adecuada;

d) Tratamiento adecuado, regular y complete, incluido el
surmimstro de medicamentos.

2. Todas las instituciones psiquidiricas seran inspeccionadas por las
autoridades competentes con frecuencia suficiente para garantizar que las
condiciones, el tratamiente v la atencion de los pacientes se conformen a
los presentes Principios.

Principio 15
Principios de admision

1. Cuando una persona necesite tratamiento en una institucion
psiquiatrica, se hara todo lo posible por evitar una admision involuntaria.

2. El acceso a una mstitucion psiquiatrica se administrara de la misma
forma que el acceso a cualquier institucion por cualquier otra
enfermedad.

3. Todo paciente que no haya sido admitido involuntariamente tendra
derecho a abandonar la institucién psiquiatrica en cualquier momento a
menos que se cumplan los recaudos para su mantenimiento como
paciente involuntario, en la forma prevista en el principio 16 infra; el
paciente sera informado de ese derecho.

Principio 16
Admisién inveluntaria

1. Una persona solo podré ser admitida como paciente involuntario en
una institucion psiquidtrica o ser retenida como pacients involuntario en
una institucidn psiquidtrica a la que ya hubiera side admitida como
paciente voluntario cuando un meédico calificado y autorizado por ley a
esos efectos determine, de conforrmidad con el principio 4 supra, que esa
persona padece une enfermedad mental v considere:

a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo
grave de dafio inmediato o inminente para esa persona o
- para terceros; o

b) Que, en el caso de una persona cuyva enfermedad mental

sea grave y cuya capacidad de juicio este afectada, el hecho

de gue no se la admita o retenga puede llevar a un deterioro

considerable de su condicién o impadir que ze le
]
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aplicarse si se admite al paciente en una nstitucion
psiquidtrica de conformidad con el principio de la opcidn
menos restrictiva.En el caso 2 que se refiers el apartado b
del presente parrafo. se debe consultar en lo posible a2 un
scgundo profesional de salud mental, independiente del
primezro. De realizarse esa consulta la admisién o la

rato --1nln 1-11 r\111|-|-|+-1.1-—|'-| el -~ 1| l"r"l-'- vy oy e mrpa al
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segundo profesional convenga en E‘:ll{).

2. Inicialmente la admision o la retencidn involuntana se hard por un
periodo breve determinado por la legislacién nacional, con fines de
observacion y tratamiento preliminar del paciente, mieniras el organo de
revision considera la admision o retencion. Los motivos para la admision
o retencién se comunicarin sin demora al paciente v la admision o
retencion misma, asi como sus motivoes, se comunicaran también sin
tardanza y en detalle al érgano de revision, al representante personal del
paciente, cuando sea el caso, v, salvo que el paciente se oponga a ello, a
sus familhares.

3. Una institucién psiquiatrica sélo podra admitir pacientes involuntarios
cuando haya sido facultada a ese efecto por la autoridad competente
prescrita por la legislacion nacional.

Principio 17
El érgano de revision

1. El organo de revision serd un oOrgano judicial u otro organo
independiente e imparcial establecido por la legislacion nacional que
actuara de conformidad con los procedirmentos establecides por la
legislacion nacional. Al formular sus decisiones contara con la asistencia
de uno o mas profesionales de salud mental calificados e independientes
v tendra presente su asesoramiento.

2. El examen inmicial por parte del érgano de revision, conforme a lo
estipulado en el parrafo 2 del principio 16 supra, de la decision de
admitir o retener a una persona como paciente involuntario se llevard a
cabo lo antes posible después de adopiarse dicha decision y se efectuara
de conformidad con los procedimientos sencillos y expeditos
establecidos por la legislacion nacional.

3. El 6rgano de revision examinard periédicamente los casos de
pacientes involuntarios a intervalos razonables especificados por la
legislacion nacional.

4. Todo paciente involuntario tendra derecho a solicitar al 6rgano de
revision que se le dé de alta o que se le considere como paciente
voluniario, a intervalos razonables prescritos por la legislacién nacional.

5. En cada examen, el organo de revision determinara si se siguen
c:umpu—*nuu ios nqmsnm para la admision invoiuntaria enunciadoes en el
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6. Si en cualquier momente el profesional de salud mentzl responsable
del caso determina que va no se cumplen las condiciones para retener a
una persona como paciente involuntario, ordenara que se de de alta a esa
persona como paciente involuntario.

7. El paciente o su representante personal o cualquier persona interesada
tendra derecho a apelar ante un tribunal superior de la decision de
admitir al paciente o de retenerlo en una institucion psiquiatrica.

Principio 18
Garantias procesales

1. El paciente tendré derecho a designar a un defensor parz que lo
represente en su calidad de paciente, incluso para que lo represente en
todo procedimienio de queja o apelacion. Si ¢l paciente no obtiene esos
servicios, se pondrd a su disposicion un defensor sin cargo alguno en la
medida en que el pacienié carezca de medios suficientes para pagar.

2. Si es necesario, el paciente tendra derecho a la asistencia de un
intérprete. Cuando tales servicios sean necesarios y €l paciente no los
obtenga, se le facilitardn sin cargo alguno en la medida en que el paciente
carezca de medios suficientes para pagar.

3. El paciente y su defensor podrén solicitar y presentar en cualquier
audiencia un dictamen independiente sobre su salud mental y
cualesquiera otros informes y pruebas orales, escritas y de otra indole
gue sean pertinentes vy admisibles.

4. Se proporcionaran al paciente y a su defensor copias del expediente
del paciente y de todo informe o documento que deba presentarse, salvo
en casos especiales en que se considere gue la revelacion de
determinadas informaciones perjudicaria gravemente la salud del
paciente o pondria en peligro la segundad de terceros. Conforme lo
prescriba la legislacion nacional, todo documento que no se proporcione
al paciente deberd proporcionarse al representante personal y al defensor
del paciente, siempre que pueda hacerse con caracter confidencial.
Cuando no se comunique al paciente cualquier parte de un documento, se
informara de ello al paciente o a su defensor, asi como de las rarones de
esa decision, que estard sujeta a revision judicial.

5. El paciente v su representante personal v dsfensor tendrén dereche a
asisur personalmente a la audiencia y a participar y ser oidos en clla.

6. Si el paciente o su representants personal o defensor solicitan la
presencia de una determinada persona en la audiencia, se admitira a esa
persona a menos que se considere que su presencia perjudicara
gravemeni¢ la salud del pacienie o pondra en peligro la seguridad de

ferceros.
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en piena consideracion ios deseos del paciente, la necesidad de respetar
su vida pnivada y la de otras personas y la necssidad de impedir que se
cause un perjuicto grave a la salud de] paciente o de no poner en peligro
la segundad de terceros.

8. La decision adoptada en una audiencia y las razones de ella se
expresaran por escrito. Se proporcionaran copias al paciente v a su
representants personal v defensor. Al determinar si la decision se
publicara en todo o en parte, se tendrin en plena consideracion los
deseos del paciente, la necesidad de respetar su vida privada vy la de otras
personas, el interés publico en la administracion abierta de la justicia v la
necesidad de impedir que se cause un perjuicio grave a la salud del
paciente y de no poner en peligro la segundad de terceros.

Principio 19

Acceso a la informacién

1. El paciente (término que en ] presente principio comprende al ex
paciente) tendra derecho de acceso a la informacion relativa a él en el
historial medico y expediente personal que mantenga la institucidn
psiquiatrica. Este derecho podra estar sujeto a restricciones para impedir
gue se cause un perjuicio grave a la salud del paciente o se ponga en
pehigro la segundad de terceros. Conforme lo disponga la legislacion
nacional, toda informacion de esta clase que no se proporcione al
paciente se proporcionara al representante personal y al defensor del
paciente, siempre que pueda hacerse con cardcter confidencial. Cuando
no se proporcione al paciente cualquier parte de la informacion, el
paciente o su defensor, si lo hubiere, sera informado de la decision v de
las razones en que se funda, y la decisidn estard sujeta a revision judicial.

2. Toda observacion por escrito del paciente o de su represeniante
personal o defensor debera, a peticidn de cualquiera de ellos,
incorporarse al expedients del paciente.

Principio 20

Delincuentes

B ELALERL L

1. El presente principio se aplicara a las personas que cumplen penas de
prision por delitos penales o gque han sido detenidas en el transcurso de
procedimientos o investigaciones penales efectuados en su contra v que,
segun se ha determinado o se sospecha, padecen una enfermedad mental.

2. Todas estas personas deben recibir la mejor atencion disponible en
maternia de salud mental, segiin lo estipulado en el principio 1 supra. Los
presentes Principios se aplicardn en su caso en la medida mas plena
posible, con las contadas modificaciones y excepciones que vengan
impuestas por las circunstancias. Ninguna modificacion o excepeion
podra menoscabar los derechos de las personas reconocidos en los
msirumenios sehalados en el parraio 5 del principic 1 supra.
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compeiente para que, basindose en un diciamen médico compelente e
independiente, disponga que esas personas sean inicmadas n una
institucion psiquidtrica.

4. El tralamiento de las personas de las que sc determine que padecen
una enfermedad mental serd en toda circunstancia compatible con el

pnncipio 11 supra.

Principico 21

Quejas
Todo pacienie o ex paciente tendra derecho & presentar una queja
conforme & los procedimientos que especifique la legislacién nacienal.
Principio 22

Vigilancia y recursos - -
Los Estades velarin per que existan mecenismos adecuados para
promover el cumplimiento de los presentes Principios, inspeccionar las
instituciones psiquiitricas, presentar, investigar y resolver quejas v
establecer procedimientos disciplinarios o judiciales apropiados para
¢asos de conducta profesional indehida o de violacidn de los derechos de
los pacientes.

Principin 23

Aplicacidn
1. Los Estados deberan aplicar los presentes Principies adoptando las
medidas peitinentss de caricter legislativo, judicial, adminisirativo,

educativo y de otra indole, que revisaran periédicamente.

2. Los Estados deberan dar amplia-difusién a los presentes Principlos por
medios apropiados y dindmicas.

Principin 24
Alcance de los principios relativos a las instituciones psiquiitricas

Los presentes Principios se aplican 2 10das las personas que ingresan en
unz Institucion psiquidlrca.

Principio 25

Mantenimiento de los derecheos reconocidos
No sz impondra ninguna restriccién ni se admitird ningina derogacion de
los derechos de los pacicntes, entre ellos los derechos reconocidos en el
gerecho internacional o nacional aplicable, so pretexto de que los

presentes Principios no reconocen tales derechos o de que sélo los
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Anexo 2

Nomas de enfermaria para 1a contencion del paciente, con alteraciones mentales.
Departamento Central de Enfermoerds det Ministerio da Salud Piblica, 1990,



MiSE. Departamento Ceniral de Enfermeria.
Narmas de Eafermeria para fa confencion def paciente con alteraciones mentales.

Conceptiralizacion.

Pacienic cucttado la exciacion se caracteniza por un estado de mguietud emocona
con ammenio del  fiujo verbal que se exiertonza por msultos. grilOs, aimcnazas
ipguichzd motewa, moviendose desordenadamente. Tiene una dismnnucion cyocionte o

s capacidad de awtecontrol v de acceder a una soheitud de control desde atuera

-Pacienic avitado ol paciente en la agnacion deja de amenazar v pasa al acto en actited
de luche, con gran hipergunesia. movinsentos incontrolables, con fuerza incontenible
gue s explica por fa caida teial de la inhibicion natural Prerde el autocontso!

-Coniencion  es la accion terapeuntica gue comienza con los primeros sianos de
evcifacion psicomoing  Consisie en el tratanuento de
Pb o ta causa gue ta prosoca derivada det vinculo personal del paciente con ba tamihio
21 Adguet]
(delinos alucmaciones, ete )ogue usa una terapia biologiea
Y3 boos coadros de agitacion gque requieren una contencion fiaca emoctonal urzente

as causas gue tenen Jque ver con la evolucion del proceso morbudo

1 b e tratar ef ticsea de vida del paciente v el personal
Medidas de contencion farmacologica.

by Mamerer el cumpimmento de las indwaciones medicas
2y Valorar al pacienie para detectar los efectos gque le produce el psicotarmace
A Mlantener reaistros del comphlimiento del tratamiento v de la obsernvacion e
Péli.i-_"'-.L_
4y Tode ¢ personal de cenfermena debe tener conoamicenio de loz efectos v
coumphicaciones de fos psicofarmacos
Vo Asgegiarse gue al adninistrar la medicacton por via orall al pacicnic v anie
derda adminisisar por via pai'érit;‘m]
o Bl equipe tecmico debe establecer medidas de contencion farmacolouicas a ser
ubilrzadas al oo del cuadro de excitacion, para prevenn e coadio de azitacion

Medidas de coniencion fisico-emocional,

TiMantener una s aloracon contimua v stslematiwca del paciente. gque pennita detecia
mrecosmente sienos de descompensacion del misiio, gque o puede Hevar a g
AN DSOS

Sfdentiticar actares del medio ambiente lisico v psico-seciall aoe pucdan provosa
gunacion en 2 pacente vy adoplar precauciones para ehnnnar los nesgos anduentales
Ix sohre-estunulacion

DU umpr con rodas agquellas medidas que prevenzan el cuadre de agitacron tratandeo
de dismmmr wdo do ogue pueda slen w) paciente. como ser comenianos, onios s
actilaides vielentas gue provoguen perturbaciones en jos vinculos eiire paciemes v ontie

R S .
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4351 pacienie vecibiva visttas que mantengan su vmcule con su nuclen Fambiar v ke
avirde en su evelacion

Syl ailizar o palabra paca watar de revertir fa excitacion del  paciente. mediante
intercamibio verbal, clanficador calinante

BiSe confinentara lisicamente al paciente excitado. en forma preventiva, cuando se
reststa a aceptar la medicacion. por temor vo por su estado delirante. hasta que fa
medicacon loure su electo

TiDeterminar ¢ fiesgo de gue ¢ pacieme se anio-jesione, identificando los cambios en
su conducta v habitos, temendo presenie gue estos pacientes  presenian esie hipo de
manieslagiones com respuesta a emociones lales como ef miedo, desesperacion
sodedad v desamparo

S enterimero debera tratar de conocer sus propias limitactones ¥ sentunenios,
eraminando sus propias respuestas v buscando el apove psicolowico necesano gue e

permita cundan a los pacienies, pero tambien cuidar la salod mental propua
Contencion del paciente agitado.

DED cquipo de enfenmena gque atiende a pacicnies con wrastornos psiquiaineos. debe
esiar capacitado para la contencion fisico-emuodcional

TR eauipo de entermena Jdebe estar coordinado, para que uno de sus imtegiantes dirsia
g acores de los demas

Vi ada witcarante del equipo de enfermena debe conocer las tareas gue debe realizar ¢
pesto de los imteeranies. en el cuidado de un paciente agitado. fogrando una ehicientc
cordbnacion entre odos

NConsiderar la comtencion Hisica ¢ mecanica como medida alternativa de sezundad
utilizandola como ultime recurso, despues de haber fracasado en otras medidas de
COTHrDY

Sonsiwderar que la limiacon fisica constiluve una violacion a los derechos ded
paciome v gue sulo esta justiticada . cuando sea necesano profegerie a stonisne vo a
os denis

eaEl paciente debe ser imformado de fa sujecion. como medida ferapeutica v 1ransion:s
Tirenie a una situacion de exciiacion vio azitacion del paciente. ubicar inmedatamente
al medico tratanie vio de guardia

B3 aplicar medidas de comencion Haswea el enfermero debe cundase de no s
festomado v cundar de no lestionar al paciente

ML personal de enfermena cuando atiende a pacientes excitados, debe tener ef materi!
de comencion adecuado v desponible. on forma 1al gque pueda hacer uso de el en fonma
nnediata v sezma :

Al pacienie :;:\»._'Hd.i.!:\ o auiado gue se le hava aphcado sujecion fiswa, se le debe
cotsrderar como un pacienis Crtico.

haphioas cundados a fin de satistacer wodas las necesidades Bisicas v pswwotowicas det
pacients impedido de realizar su anfo-cardado. a causa de las medidas de contencion

P 2 Regisirar detalladamente duranie ef pertodo de sujecion

. Een
PRILMEN £

conducts del paciente
P3Todo pactenie gue hava cnitado en crisis de agnacwon debe ser wmconporide

DroLresiLamenie. 4 areas de internacion mas soviahzantes
b E



I)Aduptar una actitnd de apoyo, fibre de juicios a los fumiliares de los pacientes,
dandule opoitunidad de expresar sus propivs sentinicntos.

Candiciones el medtio anmbhiente,

A Jantener al paciente agilado en un ambiente {crapéutico lisico-emoctonal, sepuro.
tranguilo v calirmie,

2911 ambichie fisico debe estar fibre dle ayuellos clementos, que pucdan provocar riesgr
para o pacieme v el personal, comio por gjemplo. enchudes, cuerdas, sopottes donile
puivdan coluarse, aberiuras gue le permitan arvajarse.

Zilavibar que el paciente disponga o lenga acceso 2 elementos gue pueda usan paca
agredirse, o ser: cubiertos, vasos, platos, Tosferos, encendedor, cinturones. cothatas.
cordones de calzado v clementos cailantcs.

ED wmbiente Gsico debe conteinplar condiciones que sean agradables para el paciente.
que fvinesca fa satisfacuion de sus necesidades.

1 bano debe estar construide de material rronynble, evitando lozas, aznlepos v
haltlosax (ue puedar romperse. Los grifos deben estar ubicados fucra de la habitascaon.
para ser maniputados por e personal.

Ambieuie psicg-ewoecional,

La rclacion enfennero-paciente se mamondra en el respeio viluo, la contianza, e
apove, la continencia v en el marco de los derechos humanos del cuterme miental.

Docomenro base:

Noms laboradas por el Oepactamento Central de Enfermeria del Mmistenio de Salud
Publica basadas ew fas nonmas del Departamento de Entetineria det Hospual Yardebo
Tralajo realizade por - E.U Plerina Marcolmy E.U. iy Beatancart

Calaboracion

.1 especiahstas en eofermeniin psigiigtrica:

E 1T Alia Carsasce v .U Maza Celia Celbay.

Psiquiatia ded Lospiial Vilasdebo Daa. Maria del Cannen Peveda.

Dacenie [sevela Je Auxilinres de Enlermeria: E U Marka Fsther de Fedn.



ANExo 3

Entrevista reabzada a la Liconciads en Enfermeria Pierina Marcoling, Tefa del Depasiamento de
Entermeria det Hespital Vilardebd, (237 1/2001)



Tntrevista realizada a la Licenciada ent enfermeria Pierina NMarcolu

Secfin su experiencia, cuales considera que son los preblemas mas frecuentes en
relacidn a fas medidas de contencion ¢ o

R~ no hay #n estudio completo sobre el tema, a veces e¢ ricsgoso decir cosas gue
no estan comprobadas. La problematica de la medidas de contencién, primere que
&6 unta idenica que ocasiona violencia; tanto para el paciente como para cl
enlermera. Es una tdenica gue aplica enlermeria ,nada mas que enfermeria. Y para
el familiar, si es ue esta prescite. Nosotros a veces tenemos gue aplicar medidas
de contencién on pacientes que son traiclos por la ambulancia, han alendide a
domicitio, porque csta en estado crilico, el pacienie en una crisis , descompensado,
verdad?, ¥ una de las medidas de seguridad, tratamos de que no, es la medida de
confencion. .

Una medida fisica es una medida que se wtiliza en ultima instancia, al paciente se
lo trata de convencer, se le frata e hablar, se trata de escucharlo, se trata de ver
cual es su siteacién, que es lo que desea, se trata de medicarlo v que la medicacion
actie para después recign ulilizar la medida de contencidn. Esta es tedricamenle y
la orientacidn que of departamento da a su personal,

Pero como problentatica no tenemos una medida de contencion, correcia en ef
sentido de los clementos, la medida de confencién que aplicames es adaptada a
este hospital, porque los pacientes Jas cortan, viene otro y ta corta o le da para que
la corte, o si tiene un encendedor trala de quemarla, olro tema es la medida de
confenciém, qeee lleva un candado, ne lleva cadenas, perque anteriorntenie
flevaban cadenas, no en este hospital, pere quiero decir que agui lievan una especie
de cinio coit ofiles de metal a determinada distancia, pero ese provoca el candado.
Elcandado de por si provoeca, la llave, el candado, fijense el signilicade de lo que
es para el paciente y to que significa pava el enfermero, el candado y la llave, por lo
tanto et enfoermera hasta hace poco perdian Haves, perdian candados, ahora se hizo
un siskenta que estan lan condrolados que no lo pueden perder.

Pero es significativo que perdicran tantas llaves y lantos candados.

Ls, que pasa con el personal de enfermeria? Y cual ea su respuesta a que las
perdieran? No io hemos estudiado.

Por el otro lado provoca un prablema en la parte de administracion del
departamento conseguir los elementos v gue se cueate con etlos porque puede
correr riasgo el paciente, otro paciente, ef personal, elc.

En [a medida en que se solicilen tienen que estar pronios, ¥ ya, N ese preciso
moemenio. .

Problemras taonicos qque implican {as medidas de contencion. son unos cuantos, si
se apdica mal la medida de contencion,

Por elemplo si se coloca muy apretada en tos miembros puede provocar edemas,
poede provocar dificultades en la circulacion, con todas fas consecuencias que esto
implica.



Si no se controla permanentemente, oiro de los prablemas es que el personal
tendria que controlar la medida de contencion cada media hora lo minimo. Cosa
que no se hace porgue a veces tenemos un enfermero solo para treinta pacienles.
aunque es un paciente de alto riesgo, y lo tienen que controlar, etc., etc.. noes una
escusa, pero aungue la dotacion no es uno por treinta, sino porque hay licencias,
hay faltas, hav libres adeudados, dias trabajados que hay que otorgar y entonces
llega un momento que a veces tenemos un enfermero por reinta pacientes.

Si pensamos en el paciente nadie quiere estar atado, quien quiere estar atado?
Verdad? Es decir el que quiere estar alado tiene un problema mayor en su psiquis,
porque en realidad el hombre quiere ser libre, por tanto mas libre quiere ser mas
sano esta.

Se contiene al paciente confuso y al paciente agresivo, y al paciente agresivo que
puede tener violencia, pegar al otro, 0 a veces al paciente que por su patologia, es
decir una oligo, que no esta confuso pero no puede entender la situacion que lo
rodea sobre todo cuando ingresa. Viene de la casa, no sabe que le pasa, es la
primera vez y a este paciente hay que continentarlo, y el fugador.

Otro tema es que, ahora yva no tanio, enfermeria. Tomaba la medida de contencion,
para convencer al paciente de determinados aspectos o sea aquel paciente que
reclama y que exige, v el enfermero se cansé v como esta solo llega un momento
que no puede mas y son mas de un paciente y apela a la medida de contencion,
cosa que en ese caso no deberia ser, pero como no tenemos suficientes enfermeros
v como el equipo técnico estd durante la manana, el turno de la noche, tarde y
vespertino son otra Cosa .

Tenemos la medida de contencion, en el turno de la noche en pacientes gue se
levantan mucho, se pueden caer, esta en oscuridad v se le ponen medidas de
contencion.

En que situaciones y porque considera que se deben aplicar las medidas de
contencion?

R - Enfermeria, tiene que aplicarlo e inmediatamente después tiene que venir el
médico a confirmar, a indicar la medida de contencion..

A veces tenemos dificultades entre la parte médica v la parte de entermeria, en
cuanto a la medida de contencion en si. El médico se basa en lo que enfermeria le
dice ¥ no se basa en valorar al paciente, y tiene que valorar al paciente a ver si es
necesaria o no v a veces cuando viene el médico de guardia paso el episodio, v el
paciente a veces también al ver al médico actia de otra manera completamente
distinta a como actiia como con enfermeria.

A veces agrede a enfermeria, también. Otra dificultad es que muchas veces deja al
pacients libre v el paciente rompe vidrio etc., tiene que ser oportuna la medida de
contencion v en un periodo corto v a veces aca los médicos dejan a un paciente por
muchos dias con medidas de contencion.

El asunio es ponerle la medida de contencién por un periodo corto, soltario,
volverla a poner, pero a veces es muy dificil esa coordinacion médica v de



sobre todo las mujeres, pero generalmente no Hegamos a ese estado porque se
procede con tiempo evitamos todo este tipo de situaciones. Al paciente lo podemos
encontrar en el domicilio, si es un paciente armado en el dom iciliose lama a la
policia. En excepciones si enfermeria ve que puede contenerlo lo hace porque
tenemos personal muy bueno pero se arriesgan y pretendemos que no se
arricsguen. Ellos intuyen que lo pueden hacer, la intuicion es muy importante, es
reimportante en este tipo de “anclalo bien” situaciones, aparte de la tecnica del
conocimiento, conocimiento del paciente, la situacion, lo que dice el médico.
Nosolros fenemos una enfermera que a fos pacientes oligo cuando va a la casa . le
canta, es una técnica de ella, porque por efemplo yo no puedo cantar peroella le
canta v los apacigua v los tranquiliza es decir son cosas nuevas,

Hay una licenciada que esluvo con un paciente que no lo podian sacar de un
altillo, negativo por completo, v no queria que lo sacaran del altillo v la licenciada
estuvo 20 minutos hablandole hasta que el accedio a salir la palabra es muy
importante en la contencion, depende lo que se dice también no solo hablar y ahi
enlra romo se utiliza el lenguaje para la medida de contencion, son pacientes que
no pueden entender un pensamiento complejo, tiene que ser muy simpleen la
situacion del paciente es un arte, todo tiene arte v este es un arte también, si lo
queremos aplicar bien tenemos que esgrimir el arte utilizandolo.

Cuales son los problemas mas frecuentes en relacion a

- laseguridad

- comodidad

- tipo de contencion aplicada

- repercusion fisica y psiquica?

Bueno, el resto va te lo he contestado, en otras preguntas.

R - en lo emocional lo afecta al paciente, aunque hay pacientes que cuando
conocen su situacion piden la medida de contencion— mire que estoy por romper
vidrios por favor me ponen la medida de contencion - y se la ponen en un corto
tiempo - bueno ahora suéltenme - porque el conoce el estado que puede tener y
también nosotros tenemos algunos ancianos que por su demencia se pueden caer
de la escalera, podrian estar sueltos pero no en una plania alia, perque sino
tendriamos que tener un enfermeria exclusivo ali lado de cada paciente y no
Hegamos a esa atencion personalizada.

Que investigaria usted relacionado a las medidas de contencion?

R - yo trataria de investigar que le sucede a los enfermeros cuando ponen la
medida de contencion y si quicren ampliarle mas: al paciente, medico v familia; lo
que siente el paciente con respecto a la medida de contencion.



Para los cuidados técnicamente hay talleres, se adaptan al hospital, ahora se pidio
on sala de hombres un aislamiento y 1o es necesatio atarles, cuartos, el paciente
debe estar tranquilo solo es Jo mejor para el, nosetros lo tenenos en una sala donde
hay atros pacientes que [e hablan etc.,

Se remodelan Jas satas y se pidieron dos cuartes de aislamiztitos para evitar atarlo,
dependiendo de la situacion del pacienle.

: as medidas de contencion, son de cuera, el cuero os caro y [a hevilla puede
utilizazse para agredir a otro pacienie y debemos evitaria y también porque ef
sistema as sencillo y otro paciente lo sueita.

Cada cinturén cuesta 140 pesos y se confeccienan con un hilo de nylon especial
para que no se rompa.

Tenemos muitequeras, en Europa hay unas medidas de contencidn que no hemos
podido adquirir en auestro pais.

Con cierre magnético ideal.

Las principales medidas de contencion son las emocionales y psiguicas, el tiemipo
de escucha, dejarlos von cierta liberiad y obscrvarles para ver cual es lo mas
adecuado para ese paciente, £so requierte un tiempe que a veces el medico ne lo
tiene para que E pueda actuar de esa manera junte con el médico, hablar de lo que
al paciente le pasa, entender que es Jo gue necesita y se atiende este aspecto y el
paciente se va aplacando.

Aqui en ACRI los pacientes vienen sin medidas de contencidn y se les babla y se
les conversa para aplicarfes Ta medicacion.



Anexo 4

Rol de Enfennaria en Paciente con altermeidn mental descompensado.
i1cenciada en Enformera Plenna Mareolin (Montevideo afio 20005
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Rol de Enfermeria en Pacientes con Alleracion Mental
Descompensados

Introduccion

Ll presente trabajo lienc el objelivo de sintetizar y destacar los aspectos
fundamentales que enfermeria debe considerar para atender a pacientes con alteracion
mental descompensados. El propésito es el de sensibilizar sobre el rol de enfermeria en
la contencion del paciente en los distinlos estadios del desarrolle de una crisis
psiquitrica. Para ello plantea recomendaciones en la aplicacion de los cuidados de
enfermeria y sciiala el sentir de la enfermera/o en la relacion que establece con el
pacienle en dicho proceso.

Rol de Enfermeria Psiquiatrica.

El rol de enfermeria psiquidtrica se establece mediante el desarrollo del proceso de

ayuda y de cuidado, durante la relacion enfermera/o_ paciente, en el lugar fisico donde
se encueniren ya sea en el Ambito hospilalario, domiciliario, u otro.
El rol de enfermeria en los ambientes psiquidtricos no difiere del que tiene en el resto
de los servicios de salud, pero si debe ser adaptado a las condiciones cspeciales de los
pacientes psiquidtricos. El principal cometido de esta enfermeria consiste en ¢l contacto
dirccto con pacientes con alleracioncs mentales durante las 24 horas del dia y los 365
dias del aiio, brindando cuidados al paciente cn ¢l entormmo de la cotidiancidad. Dicha
relacion tiene la finalidad de participar en la solucion de los problemas de relacion que
experimenta el pacicite, por o que esta relacion asi como ¢l marco que kb configura va
a depender de 1a enfermera. Por consiguiente se debe tener presente que la relacion debe
de servir de modelo al paciente, para que este adquiera patrones de [uncionanuento que
aumemnte su aulonomia en su cuidado y en su capacidad adaplativa. La rclacion
terapéutica de enfermeria consiste en percibir la experiencia del paciente, comprender
su realidad, sus sentimicntos e interpretar la comunicacion verbal y gestual, lo que le
exige una actuacion de escucha y de observador participante.

En el proceso de la relacion de ayuda la enfermera realiza las siguientes actividades:

= Valora las necesidades de cuidado del paciente.

= Desarrolla y cjecuta planes de cuidados
Evalua los resultados de los cuidados de enfermeria

= (Coordina los cuidados con otras disciplinas

= Creay maniiene un ambiente que resulte beneficioso al paciente

»  Cumple las indicaciones del tratamiento medico

»  Ayuda en la gjecucidn de las actividades diarias de la vida.

* Discierne si el paciente se niega a la realizacion de la actividad diaria de la vida,
si es un signo de salud o de enfermedad.

» Participa con el cquipo técnico en lograr cambios saludables en el
comportamicnto del paciente y la familia en relacion a la enfermedad mental..



Rol de Enfermeria en Pacientes con Descompensacién Psiquiitrica.

Para tratar esie tema se debe comenzar por sefialar los conceplos que nEancja
enfermeria de paciente excitado y paciente agitado.

Paciente excitado es el que se encuentra cn un estado de inquictud emocional con
aumento del flujo verbal que se exterioriza por insultos, amenazas ¢ inquietud motora,
moviéndose desordenadamente, con disminucién creciente en la capacidad de
autocontrol y de responder a una solicitud de control desde el aluera.

Paciente agitado; es el que se encucntra en actitud de lucha, con gran hipcrguinesia,
movimientos incontrolables, con fuerza incontenible que se explica por la caida de Ia
inhibicién natucal perdiendo el autocontrol.

El estado de excitacion o agitacion determina la situacion en crisis en que s¢ encuctitra
el paciente. La crisis consiste en una vivencia de amenaza que las personas sienlen
cuando ocurre un desequilibrio entre una dificultad o un problema y los recursos que
dispone inmediatamente para afrontarlo. Es una vivencia de amenaza que el paciente no
puede manejar con los mecanismos habituales. En el se prescntan reacciones somdticas
de ansiedad, sensacion de irritabilidad, enojo, desco de no ser molestado, fatiga inlensa,
disminucion del apetito, dificultad para dormir, presencia de senlimicntos negativos
reprimidos como culpa, remordimiento y miedo.

La intervencién en crisis significa introducirse de manera activa en al situacion de
la persona que la estd experimentando, con el fin de aminorar el impacto que pucde
producir la crisis. Ayudar a la persona a que movilice sus propios recursos y lograr la
eslabilidad

Para ello enfermeria debe :

» esiablecer una relacion terapéulica de aceplacion, apoyo y empalia que le
permita disminuir el temor de la persona y reforzar las expectativas sobre el
conirol de la crisis.

» fomentar la expresion de sentimientos permitiendo que la persona exprese y
pueda reconocer sus temores,

= ayudar a que clarifique su percepcion de la situacion y las expectativas que le
producen. Este es el punto de partida para afrontar la crisis, conectando los
sentimientos que expresa el paciente y explicando las normalidades en la
situacion vivida..

Esta medida ayudaa :

= reducir la tension,
mejorar la percepcion de la realidad
movilizar v canalizar las energias del paciente hacia acciones orientadas a la
resolucion de 1a crisis.

» conocer con cierto grado de certeza la veracidad de los hechos ya que en
ocasiones el estado de dnimo modifica la percepcion y se producen fantasias o
temores irreales.

= presentar la realidad con objetividad evitando dar falsa seguridad, pero plantear
las posibilidades reales de resolucion de problemas.

= no acelerar el periodo de tiempo para que el paciente pueda adaptarse a la
situacion-

» dialogar con el paciente sobre las realizaciones posibles

» fomentar la bisqueda de otros apoyos sociales o familiares.



Intervencién de Enfermeria  Una intervencion acertada en la ayuda de un
pacicnte ngresivo comienza con ¢l reconocimiento de los cualro cstadies del
desarrollo de la crisis a saber: '
conducta alterada del paciente por ansiedad
agresividad verbal

agresividad fisica

reduccion de la tension.

Ansiedad _Cuando un paciente sc cncuentra ansioso su conducta cambia, sc le

observa més active .Sc percibe que algo en cl paciente anda mal por lo que sc le debe
ayudar, utilizando el lenguaje que mis se adecue a su personaliddad. Un paciente ansioso
puedc escuchar y responder a [a actuacion de enfcrmerfa,

Agresion verbal Tacicnte que estd perdiendo sa capacidad de raciocinio, se pendri a la
delensiva y posiblements beligeranle, no cscucha pero responde af tenpuaje corporal ¥
al tano de voz de quien l¢ quiere ayudar, Lo importanle ¢s la forma conio se realiza la
comunicacién con ¢! paciente, se debe dar directivas en forma tranquila y [firme
inspitando confianza. Fn cstn elapa sc debe cstablecer limites, pero aquellos que cl

pacienle pueda lolerar e la impusicién,

Agresién fisica Fn esla ctapa el pacicnte pierde cl control de si mismw por lo que hay
que actuar empleando restricciones {isicas. Para continentar al pacicnte debe formarse
un cquipo de tres a cinco personas, las que seleccionardn quicn dirigird la accion, que
estrategia ¥ plan de cuidados se empleara, El conducior serd ¢l tmico que hable con e}
paciente, pregunténdele que es lo que lo mejoraria, explicandule que la conducla que
asumit cs perjudicial para él y para el equipo téenico que ko atiende,

Reduccian de ta lepsién  En esla fase cl pacicnle sc_vuclve razonable y s¢ percala que
estd comportandose inadccuadamente, en algunas oportunidades reconoce  las
conseclencias de sus actos. Lsic estadio posibilila que €l paciente aprenda como
evoluciona su enfermedad y como puede controlar su conducta. A medida que ef
pacicnte pasa por los tres primeres cstadios su lensidn inlera va ch auoenic
disminuyendo seguidanicnte en esta cuarta fase.

Corresponde aclarar que no todos los pacientes atraviesan los cuatro estadios descriptos,
algunos nunca pierden el control, otros pueden pasar dircctamenle a [a fase de agresion
fisica,

Contencidn. .Ts la accidn terapdutica yfo preventiva gue comienza con los primeros
signos y sintomas de excitacién psicomotriz. Se aplica en el lratamiente, durante el
proceso morbido (delirios, alucinaciones, etc.).o en fos cuadros de agitacion quc
requieren una conlencion fisica o mecanica urgente con el fin de tratar el riespo de vida
del paciente y el personal.

Medidas de contencién_se dividen en medidas de contencion farmacotagicas y medidas
d2 confencidn fisio-emocionales o mecinicas o fisicas,
Este trabajo estd abocado a las medidas de contencion fisicas o mechnicas las que estin
dirigidas a limitar Jos movimientos de parte o de lodo ei cuerpo dc un paciente.
La quec limita ta movilizacién del paciente en un drea resiringida de la planta fisice
durante un periédo de tizmpo se denomina aislamicuto.

£l obsetivo de cstas medidas  ¢s controlar las  actividades (iszicas de! pacienle ¥
protegerio de las lesiunes que pueda inlringirse a si misnio o a olros.



Recomendaciones para lus Cuidados de Enfermcria en Pacienfes con
Descompensacién Psiguica,

= . Valozar la situaci6n emergente en crisis obscrvando al expresion gestual y verbal

~ del paciente ¥ su entorno

= Jdentificar ef grado de autoconlrol desde la aceptacisn a una solicilud de conlro}
deside ef aluera, .

= [dentificar a Jos integrantes de la familia y en esta a [a persona que influye en ¢l
paciente, la que puede ayudarlo a ét y a su familia.

= Llamar al paciente por su nombre y presentarse al misma ticrapo en el estadio
ARSIHE0.

= Eslar atento a los cambios bruscos de actitud y de conducia del pacicnte

s  Observar factores de ricsgo para cl paciente ¥ su familiz identilicando los
elementos que cl pacienic pueda usar como inslruniento para agredir o
apredirse..

= [istablecer en lo posible un ambienle de firmeza y comprensin ubicando al
pacicnte donde pueda ser vigilado,

=  Estar atenic a la ubicacién de puertas, ventanas y smobiliario.

= Trlentar no violenlar 8l paciente avanzando lentamenie iralando de no invadir
su cspacio.

«  Mantenerse por lo menos a ur paso de distancia para quedar fuera del alcance de
Su8 manos, pics, cabez.

= Nao permanecer de pic delante del paciente puede pensar que lo desalia.

«  Septarse a un lado de modo que el pacicnic sc sienla menos aunenazado .

= Usar las medidas de contencidn como filtimo récurso cuando ¢l paciente no
responde con otras medidas, bajo indicacion médica..

= Durante la contencion fisica controlar la circulacién de los miembros superiores
¢ inferiores del paciente cada quince minutos o

»  Realizar cjcrcicios de amplitud de movimienies cada dos hosas sepin estudo
del paciente, y cambio de posicion. :

» Evitar lesionar al paciente durante ¢l procedimicnto o quc este Jesione al
personal, .

= Control médico cada dos horas, "

« Tiempo de duracién de las medidas es dc oche horas, como méxime setenia y
dos horas, si se debe continuar con las medidas el equipo técnico debe realizar
una neeva valoracisn e indicacion de las mismas.

= Quitar las sujeciones en forina alternativa y progresiva a medida que mejora el
paciente, controlando las respuestas del misnio. '

»  Aplicar cuidados en la satisfaccién de las necesidades bio-fisicas y psicoldgicas
del paciente, impedido de realizar su autocuidado.

s Control del estado del pacicnte , las sujeciones y el ambienle cada 15 mimtos.

= Registro en ka historia clinica - motivo de sujecion, métode utifizado, control de
signos vitales, condiciones de la medida. 5



El Seniir de la Enfermera en la Relacion con el Paciente ¢con Alte-
raciones Mentales Descompensado.

Este tipe de pacientc genera cn los inteprantes del equipo de enfermeria
. sentimientos Je ansiedad, temor, frustracidn, codlera, depresion, amenaza a la
autoeslima, culpa, rechazo y senlimicntos relacionados con |2 identidod personal y
sexual. \Fiecuenlemente la relacidn provoeca cn la enfermerafo insepuridad, la que
cxpresa con dudas y temores. Aparece la anenaza real o imaginaria a su amor
prapio sintigéndose vulnerable, lo que Ja obliga a revisar sus imdgenes esteriotipadas
acerca dcl pacicnle menlal, especialmente del paciente agresivo, reivindicativo,
qucjoso, cor trastornos de conducia entre otros,

Conclusiones:

Sc debe tener siempre presente que manejar una crisis no es ficl), no exislen
formulas al respecto, el pacicnte con medidas de contencién es muy vulnerable, no
puede delenderse, esta a merced del personal y de otros pacientes.

La contcncidn fisica o mecanica del pacienle descompensado como medida
alternativa de sepuridad consliluye una viclacién a fos derechos del pacienie, se
justifica su ulilizacidn cuandoe es ncecsario proteger al pamcnte de sl mismo y/o a fas
demds personas que 1o rodean

La relacidn enfermerafo-paciente ‘con alteracion mental descompensadoe sc
mantendra en ¢l marco de los derechos humanos, en un ambiente que propicic
dignidad humaia del paciente v de la enfermerafo, el respeto por et otro, la
confianza, ef apoyo, la condincneia, la snlldnrldﬂd

Enfermeria podrd :,unlnbuu' a -.,I::var cl nivet e m!ulad de cuidados tmha_]amlu
conjuntamenic eon ¢l resto del equipo t€cnico que atiende al paciente.

l.0s integrantes del cquipo deberan iener metas de atencion claras y mancomunadas
con mélados ¥ recursos acorde a la situacion y ¢stado del paciente, conduciéndolo a
ély a su fanilia hacia el grade de independencia que pueden lograr, de acuerde a
sus polencialidades y posibilidades.



Bibliografia :

~Morrison —  Fundamentos de Enfermceria co Salud Meutal. Editorial Elarcourt Bracc.
Barcelona . Madrid Ane 1998
Werner, Anila Teoria Interpersonal €n la Prictica de Ja Enfcrmeria. Trabajos de Hil-
dergard Peplav., Fditorial Masson. Barcelona.Espaita. Adie 1996.
Nursing 87. Mayo “ Actuar en Crisis” Ediccién en Espaiiol. -
Nursing 88, Marzo. * Conlrole a los Pacienles Violenlos anles que ellos l{} Controlen a
Ud», 12:8: Navis, RNC, Ediccidn cn lispaiiol.
. IRamos Brieva Jcss. Contencidn Mecdnica. Editorial Masson. Barcelona. Espafia. Alio
1999.
MSP.Deparlamerito de Enfermcria. Normas de Enfermeria para la Contencidn def Pa-
ciente con Alleracion Menlal. Aiio 19946,
Porciuncula- Wilhen Asistencia en Crisis Psiquidtrica. Proyecto.Monlevideo. Urugua}r
Adio 1997,
‘Haber v olros, Psiquiatria. Texto Bésico. Editorjal Salvat. Barcelona Madrid. Aiio 1998.



gxo b

Reschia del luncionamicita del Hospital Vilardebo.




Reseiia del Funcionamiento del Hospital Vilardehé

Considerarnos presentar una breve resefia del funcionamiento del Hospital Vilardebd, va que sera el
hugar donde desanollaremos la mvestigacion, ¥ de este destacamos las siguientes caracterisiicas:
actualmaonte ¢l Hosputal Vidardebd se encuentm situads en la ciudad de RMontevideo, en el bamo
Meducto, e la Avensda Millan 2515
Su construcelon edilicia es honzontal: se asemeja a un monastenio, segum modelos franceses de
hospitales psiquidinicos de la época. v consta de una planta baya {que lue subdividida} y un subsueln,
Poses una capacidad para 300 uwsuarios, con 11 salas para internacion en functonamiento actualmente,
las msmas estan divvdidas por sexol el resto de las salas s¢ encueniran clavsuradas - A la derechase
encuentra el sector comrespondiente a mujeres v a la tequierda el gue corresponde a hombres, a sivez se
encuaniran dentro de estas salas, fas salas de maxama segunidad ubicadas en el subsuelo. que son
utihizadas par usuanos en proceso judicial. Por lo que para la realirscion de esia mvestigacion
elegimos, cn conjumtsd con las autoridades del hospital, las salas 12 bis. 8, 21 v 22 Dado gue en ellas
som las que hav una mavoria de usuarios o ciapa agda de sa enfermedad.

La sala de emeargencia esta también dividida en sectores de hombres v de mujeres. Separandn ambos
seclores se encuentra fa capilla (actualmente clawsmada v en reparacion’. 1on el hospital funcionan
pohiclinecas de psiquiatria slectroencefalograma, medicma, odontologia, fisiatna, asi mismo funciona
coma hospital diume de rehabilitacion v senvicio de electro-comvulso-terapia.

El hosprial bonda atencion de pnmer, sepundo v tercer nivel, posce derecho 4 ka imtemacion todo
ayuel usuano que posea came de asistencia del Ministerio de Salud Pablica i VISP, o en su defecto
pucden asistirse pagando un arancel diario detenminado por los mngresos de la persona que se asista.
Piezde ins afios 20, con ¢l provecto de Atenwion en Crisis { A CR 1 se ha logrado disminwir ¢l pramedio
de dias de imtemacids.

11 promedio general de mtemacion actualmente es de 20 dias, que awnenta en Jos usuanios judiciales,
en su maveria, por factores ajenos a su patoloma.

Los recursos matenales del Hospital son comprados v admuinistrados por el misme hospital. con rubros
provenientes del Minsteno de Salud Pablica v por la Administracion de Servicios de Salwd del Estado
{ASSE
Lo recursos humanos con gues cuenta son
- 9 Licenciadas en enfermeria, mas una Licenciada Jele del Depattamento, hav 3 Licenciadas
opcrativas pero que estan con cargn de Auxiliar de Enfenmcria
-1 30 Awealiares de enfermenia, mas 4 asimalados a awsaliares.

Ademias cuenta con:

medicos. psicologos, asistente social, nutricionista lsioflerapeuta, odontdiogos mensajeras, personal de
apavo, economalo, admmistrativas del Departamento de Enfermeria, swxiliares de servicio v personal
de guarcha que esti a cargo de wma empresa particular gue trabaja cn forma conjumla v coordimada con el
personal det hospital.

Tambudn cuenta con profesores de la Unnversidad det Trabajo del Unuguasy (U T UL un carpmtera, un
glectricista, un albanil v un sanitano.

La frma de ingreso del personal es por lamade del MS P las hieencias son de 20 dias anuales.

corresponden tambien 30 dias por estudio v el regimen de libres es de 4 dias de trabajo v une libre o 6
dias de trabajo v 1 libre.
1D1cha institucion se rige byo Ias nomas del A48 P que se mencionan, en relacion al tema tratado en ol
Marco Tedrico .



Enirevista e instizgtivo,



Instructivo para realizar 1a Entrevista

Senfimicntos ¥ emociones que el personal de Enfersreria manificsta al colocar medidas de
contcncion tisica a usuarios psiquiairicos descompensados,

Instrsceiones:

-se padird e} consentimicento informado de cada encuestado, previo a la realizacion de la misma.

- 8¢ marcaran con una cruz, las opeiones que ol mterrogads responda.

-la pregonta abicrta scrd registrada on forma {iel, a lo que responda el encoestado y en letra de imprenta,
registrandosc todas lis opeiones que el nwvestizado responda.

-cn ol espacio “observaciones”, se anotara cualguier elements que incida cn ol momento de la entrevista y
gque ol enctestador considers opartuno mencionar.



Entrevista:

Nombre del encuestador
Fechs ¢+ 7
Lo gue usied diga en esta instangia es de caracter andaimo v confidencial, usted no estd obligado a
responder las preguntas gue se le realizan.

Seria comveniente que s1 responde a las proguntas 1o haga smoecramoente va que pretendomeos que 25tas
sean utthzadas en nuevas mvestigaciones v fomenten la reflexaon sobre el tema para poder mejorar los
andados de enfermeria v 1a atencion que se brnda a los usuanos.

i —Cargo

- Awahar de enfermena
- Licenciado ens enfermeria

34— Mivel de Instruccion

5 — Antigiiedad en la Institucion {en afios)
6 — Afios de trabajo en el servicio
7 jCuales son los sentimicntos v emociones que le provoca a usted la onlocacion de medidas de

contencidn fisica a usuarios psiquiatricos descompensados”?
Cite al menos uno.
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