CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION DE

ENFERMERIA AL PACIENTE CON CONTENCION
MECANICA

INTRODUCCION

La restriccion fisica es el uso de procedimientos fisicos 0 mecanicos dirigidos a limitar los movimientos de un paciente, a fin de controlar
sus actividades fisicas y de protegerlos de las lesiones que pudiera infligirse a si mismo o a otros!. Suele utilizarse en pacientes con
agitacion psicomotriz, tanto en pacientes ancianos con deterioro cognitivo u otros sindromes organicos como en pacientes psiquiatricos y
su uso esta extendido por practicamente todo el mundo®-.

Algunos profesionales la consideran necesaria para garantizar la seguridad de los pacientes asi como de las personas que les atienden,
aunque es una técnica que implica riesgos y posibles efectos adversos?. Si no se atiende a una correcta indicacidon o la realizacion es
inadecuada, puede vulnerar algunos derechos fundamentales, por tanto, siempre que se emplee deberan tenerse en cuenta los principios
éticos de no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia, asi como la intimidad y vulnerabilidad de la persona. Esta técnica plantea
problemas a los afectados directa e indirectamente, y al aplicarse en estados de agitacion, confluyen dos situaciones: no suele

precederse de consentimiento informado y la privacion de libertad:.
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Estudio analitico, descriptivo, con una muestr iv/‘,ﬂ-'
bibliométrica existente, sobre la calidad y se -F)o‘" ' 1
contencion mecanica, segun los siguientes criterios de :
Ano de publicacidon: Enero 2010- Diciembre 2015
Palabras clave: Investigacion, Atencion de Enfermeriz
Tematica de publicacion: Calidad y seguridad en la
mecanica.

Texto completo, libre y en espaiol.
Bases de datos: Bireme, Medes, Latindex, Scielo, 1
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Se obtuvieron 13 articulos, de los cuales solo idos, es

decir |la muestra supone el 46% de la poblacion.

La base de datos con mayor publicacion cientifi edes §
vy el 20% restante en Scielo. En cuanto a la t de la § . . .
Calidad y Seguridad en la atencidon de enfe Sus

2012

diferentes vertientes, asimismo, el 100% se ent

El 50 % de los articulos fueron publicados en : Palabras clave
2011, 2012 y 2014 correspondiendo el 16,6 % a
En la distribucidon de la muestra por palab av
bibliométrica contenia la palabra clave “Restriccion
“Atencion de Enfermeria” estaba presente en un 25%

En cuanto a la tematica de publicacion, el 100% t f I\ l\
Restriccion fisica

atencion de enfermeria al paciente con contencidn es Seguridad del paciente

100% se encontraban en texto completo, libre y en es

Atencion de Enfermeria

le evidencia, que la restriccion fisica debe ser
ayan fracasado otros métodos de contencidn
Je la étodos resultara ineficaz debido al estado del
afi del cuidado proporcionado requiere de la valo-
y € terapéutico, asimismo, la seguridad del paciente
dNn entes registros por los profesionales de enfermeria
i cientifica podemos concluir que es conveniente, que
a ’ion e investigacion acerca de esta tematica, tanto dentro
00 terapéutico. Es por tanto que el interés por conseguir la
enir los riesgos y efectos adversos implicados, esta generando
Se preocupen por esta tematica, lo que propicia el aumento de
intacion relacionada con las restricciones fisicas, los factores de
cto.

Aunque el niumero de publicaciones es escaso, los resu
utilizada como ultimo recurso ante la agitacion psico
como la verbal o la quimica, o se tenga la certeza de
paciente. Estamos de acuerdo con diversos autores ¢
racion periodica por parte del personal de enfermer
incluye la correcta realizacion de la técnica y la utiliza
siempre basados en la evidencia cientifica. Tras el anc
dentro de las unidades de hospitalizacion se incentive
de los profesionales de enfermeria como dentro del
maxima calidad y seguridad en la realizacidon de esta t
que diversas instituciones clinicas vinculadas a la seguri@lad clinic
programas de formacion que promuevan la publicacioni@e docu
riesgo anadidos y asi fomentar la produccion bibliométri€a al resg
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