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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Conocer la influencia de distintos factores implicados en la decisién de aplicar sujeciones fisicas

Recibido el 24 de abril de 2024 (SF) en el manejo de ancianos con trastornos de conducta en un servicio de urgencias (SU).

Aceptado el 21 de junio de 2024 Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en el SU del Hospital Universitario Severo Ochoa
(Leganés, Madrid). Se incluyeron 125 ancianos con conductas disruptivas y se recogieron variables clini-

Pal'ab'ras Clave;' cas, de manejo del paciente, organizacionales y del entorno. Se analizaron los individuos que habian sido

Sujeciones fisicas sometidos a una SF para conocer qué factores estuvieron relacionados con la decisién final de sujetar.

Ancianos Resultados: El 32,8% de los participantes fue sometido a una SF. Los aspectos que mas influyeron en la
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decisién de sujetar fueron los relacionados con la organizacién y el entorno: la formacién especifica del

personal disminuyé la probabilidad de sujetar en un 50% (p<0,05) y un buen apoyo de todo el equipo
redujo hasta en un 75% el riesgo de usar la SF (p <0,0005)
Factores relacionados de manejo del paciente como la contencién verbal, el alivio del dolor, el
acompafamiento familiar y la movilizacién precoz redujeron significativamente el uso de SF (p <0,05).
El Gnico aspecto clinico dependiente del paciente que aument6 el riesgo de SF fue el sexo masculino
(p<0,05).
Otros factores que no se relacionaron con la probabilidad de aplicar SF fueron, entre otros, la ratio
enfermera/paciente, el tipo de conducta, la edad ni la situacién funcional/cognitiva.
Conclusiones: Los factores exclusivamente clinicos del paciente tuvieron poca influencia en la decisién
de sujetar al anciano en un SU. Sin embargo, variables del entorno, de la organizacién y del manejo de
la conducta podrian favorecer alternativas mas respetuosas y reducir asi el uso de SF en el anciano con
conductas disruptivas en urgencias.
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Use of physical restraints in the elderly in an emergency department. Analysis
of clinical, environmental and health care team organization factors associated
with decision making

ABSTRACT

Objetive: To determine the influence of different factors involved in the decision to apply physical res-
traints (PR) in the management the elderly people with conduct disorders in an emergency department
(ED)

Methods: A prospective observational study was conducted in the ED of the Hospital Universitario Severo
Ochoa (Leganés, Madrid). We included 125 elderly people with disruptive behaviors and collected clinical,
patient handling, organizational and environmental variables. Individuals who had undergone PR were
analyzed to learn what factors were related to the final decision to restrain.

Results: 32.8% of the participants underwent PR. The aspects that most influenced the decision to restrain
were those related to the organization and environment: specific staff training decreased the probability
of restraint by 50% (P<.05) and good support from the whole team reduced the risk of using SF by up to
75% (P<.0005).

Related patient handling factors such as verbal restraint, pain relief, family accompaniment and early
mobilization significantly reduced the use of PR (P<.05). The only patient-dependent clinical aspect that
increased the risk of SF was male sex (P<.05).

Other factors unrelated to the probability of applying PR were, among others, nurse-patient ratio, type of
behavior, age, or functional/cognitive status.

Conclusions: Exclusively clinical factors of the patient had little influence on the decision to restrain the
elderly in an ED. However, environmental, organizational, and behavioral handling variables could favor
more respectful alternatives and thus reduce the use of PR in the elderly with disruptive behaviors in the

ED.

© 2024 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and

data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

Nadie desea estar sujeto ala cama de un hospital, pero, a pesar de
esta verdad tan obvia, seguimos aplicando contenciones fisicas a los
pacientes agitados o confusos en nuestra practica diaria, convirtién-
donos en uno de los paises de la Organizacion para la cooperacién
y el desarrollo econémico (OCDE) que mads sujeta’.

El uso de la sujecion fisica (SF) con el fin de proteger a una per-
sona en un momento determinado no se aplica de forma similar
en todos los ambitos, va a depender del nivel asistencial, del cen-
tro sanitario, del pais o, incluso, del momento histérico. Debido al
envejecimiento poblacional reciente, hemos asistido a un aumento
de su uso, pero sin contar con regulacién adecuada ni legislacién
especifica, y con una tendencia al abuso??>.

La sensibilizacion sobre el no uso de las sujeciones ha crecido
en los centros sociosanitarios de mayores, pero en el ambito hospi-
talario seguimos con un desfase de afios con respecto a centros de
larga estancia donde, cada vez mas, prevalece el cuidado centrado
en la persona?3.

Recientemente se han publicado estudios de corte cualitativo en
nuestro pais que analizan este fenémeno desde el punto de vista
cultural. Se sujeta porque siempre se ha hecho asiy las condiciones
de la institucién no favorecen practicas que garanticen la seguridad
y la dignidad de la persona cuidada®>.

Por este motivo podemos ver grandes diferencias en la frecuen-
cia del uso de SF en distintos servicios hospitalarios incluso en
situaciones muy similares. Contamos con estudios sobre el uso de
sujeciones en pacientes de cuidados intensivos que han encontrado
profundas diferencias en la prevalencia de su uso en el mismo pais
y con ratios de enfermeria similares*!3.

Parece l6gico pensar que el principal motivo para sujetar es una
conducta disruptiva o poco cooperativa del paciente que se pone en
peligro a si mismo o a la continuidad del tratamiento que necesita®.
Si tenemos en cuenta el entorno en el que se origina la agitacion (p.
ej., una sala de urgencias o un servicio de cuidados intensivos) y
la necesidad de proteger los sistemas terapéuticos para tratar su
enfermedad aguda o la descompensacién de patologias crénicas,

parece l6gico pensar que aplicando medidas coercitivas se busca
solamente el beneficio del paciente.

Sin embargo, recientes estudios y la experiencia acumulada en
este tema tan complejo apuntan que, tal vez, el motivo de sujetar
no es fundamentalmente clinico sino de gestién®. Es decir, el pro-
blema no es del paciente, sino de la institucién que mantiene unos
procesos de cuidados deficitarios que priorizan las necesidades de
la organizacién frente a las de la persona.

En este contexto de controversia y falta de conocimiento actual
con respecto al uso de las SF en ancianos en el medio hospitalario,
surge este trabajo de investigacion realizado por un grupo multidis-
ciplinar de trabajadores del servicio de urgencias (SU) preocupados
en mejorar la humanizacién del cuidado de ancianos vulnerables en
este nivel asistencial.

En 2020 este grupo realizé6 un protocolo de buen uso de SF y
posteriormente un estudio descriptivo sobre la prevalencia de SF
en el SU’. De estos esfuerzos nace la necesidad de fomentar las
buenas practicas en el manejo de los trastornos de conducta de los
ancianos y evitar asi el abuso de las medidas coercitivas.

El objetivo fundamental de este proyecto es estudiar el perfil
de pacientes ancianos atendidos en un SU que presentaban alte-
raciones de conducta disruptiva o poco colaborativa y analizar la
influencia que tuvieron los aspectos clinicos, organizacionales y del
entorno en la decisién tdltima de sujetar.

Material y métodos
Disefio del estudio

Se tratade un estudio descriptivo observacional prospectivo rea-
lizado en el Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés, Madrid)
y aprobado por el Comité de Etica e Investigacién del mismo centro
en julio del 2022.

Proceso de recogida de datos

La recogida de datos se realizé desde el 7 de noviembre de 2022
al 7 de mayo de 2023 en dias aleatorios por un equipo de investi-
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Tabla 1
Variables del estudio
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Variables sociodemogrificas y clinicas

Sexo Varén/mujer

Situacién funcional basal
Situacion cognitiva basal
Escala Confussion Assessment Method (CAM)
Tipo de alteracién de conducta predominante

Variables de manejo del paciente
Alternativas funcionales a la sujecion
Alivio sintomatico temprano
Contencién quimica
Tipo de instrmentalizacién

Variables ambientales y organizativas

Indice de Katz

Escala incapacidad psiquica Cruz Roja

Para el diagnéstico de delirium

Agresividad/riesgo para los sistemas terapéuticos/riesgo de fuga o caida

Movilizacién precoz/desplazamiento funcional/reduccién de la instrumentalizacién

Del dolor, disnea, ansiedad

Antipsicoticos clasicos/atipicos/ansioliticos/otros

Menor (via venosa periférica), compleja (ventilacién mecanica, sonda vesical, monitor. . .)
Sujecion fisica al final del turno Si/No

Prescripcion médica por escrito de la SF Si/No

Contaminacién acustica/luminica Si/No
Acompafiamiento familiar No/algunas horas/todo el turno
Horas de estancia en urgencias desde el triaje hasta comienzo de Menos de 24 h/mas de 24 h

conducta alterada

Turno

Ratio enfermera/paciente

Cansancio subjetivo al final del turno

Apoyo del resto del equipo en la gestién del caso

Mafiana/tarde/noche
Mas de 12, 12 o menos
Medidode 1 a5
Medidode 1 a5
Formacion especifica en sujeciones y delirium Si/No

SF: sujeciones fisicas.

gadores formado por 5 médicos, 9 enfermeros y un estudiante de
medicina.

Los criterios de inclusién fueron: ser mayor de 65 afios con con-
ductas disruptivas o agitadas y que quedaran en observaciéon o
pendientes de ingreso a cargo del servicio de urgencias. Una vez
seleccionado el paciente se incluia en el estudio si se firmaba el
consentimiento informado.

El consentimiento informado para participar en el estudio lo
pudo dar el propio paciente (si habia cedido el cuadro de confusion)
o sus familiares si persistia el delirium o la conducta alterada.

Los criterios de exclusién fueron: ser menor de 65 afios, que
estuvieran a cargo del servicio de psiquiatria o que no quisieran
participar en el estudio.

Las variables del estudio se obtenian al final del turno a través
de una entrevista con el profesional que habia gestionado el caso
(enfermeria en la mayor parte de los casos), una entrevista a la
familia y datos recogidos en la historia clinica.

Los individuos seleccionados fueron tratados segin lex artis de
los profesionales en todo momento (no se trataba de un estudio de
intervencion, solo descriptivo y observacional).

Los datos recogidos fueron anonimizados desde el principio
asignando un ntimero de registro a cada nimero de historia.

Variables

Las variables que se recogieron fueron agrupadas en las tres
esferas que decidimos analizar: aspectos clinicos, variables relacio-
nadas con el manejo de la agitacién por parte de los profesionales
y, por ultimo, factores del ambientales y de la organizacion
(tabla 1).

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de la muestra general exa-
minando la distribucién de frecuencias de todas las variables.
Seguidamente se replicé ese estudio en la muestra de pacientes
que terminaron con una SF. A continuacién, se examiné mediante
una prueba Chi-cuadrado la posible asociacién entre acabar sujeto
y todas las variables del estudio, con el fin de ver si habia factores
de riesgo/proteccién que contribuyeran a incrementar o reducir la
probabilidad de que el anciano termine con una SF en urgencias. En

el caso de variables dicotémicas, no solo se calculé la proporcién
de ancianos sujetos en las 2 categorias de la variable, sino que se
estimo el riesgo relativo de terminar sujeto mediante una razén de
proporciones.

Los andlisis se llevaron a cabo con el paquete estadistico SPSS®
version 25.

Resultados
Resultados descriptivos (fig. 1)

La muestra cuenta con 125 ancianos con alteraciones conduc-
tuales, el 83% de los cuales presentaban delirium con arreglo a los
criterios de la escala Confussion Assessment Method (CAM)27.

Existe un predominio de varones (63%) y de personas de avan-
zada edad (el 42% tiene mas de 85 afios y el 43% entre 76 y 85);
casi el 70% presentan algtn tipo de deterioro funcional y cognitivo
basal y mas de la mitad (57%) no contaban con acompafiamiento
familiar durante su estancia en servicio de urgencias.

Aunque la gran mayoria presentaba sistemas terapéuticos para
el tratamiento del proceso agudo, solo un 29% tenia alta comple-
jidad en la instrumentalizacion (sondas, monitores, ventilacién no
invasiva).

Un 44% de los pacientes estuvieron mas de 24 h en el servi-
cio y el resto menos de un dia. Mas de la mitad de los registros
de los pacientes proceden del turno de noche, con un 26% en el
turno de mafiana y un 18% en el de tarde (fig. 2). Los pacientes fue-
ron atendidos mayoritariamente en condiciones de contaminacién
luminica/acistica (en el 73% de los casos) y por equipos donde la
ratio enfermera/paciente era menor de 12 (78%) con un cansancio
subjetivo importante al final del turno (un 38% lo califica de alto y
un 33% como moderado). Sin embargo, son equipos que estan bien
cohesionados (mas del 70% se siente bastante o muy apoyado por
sus compafieros en la gestion del paciente agitado) y con formacién
en la aplicacion de SF (66%).

La alteraciéon del comportamiento mas frecuente en estos
pacientes fue con diferencia el intento de fuga o de salir de la cama
(42%) seguido del riesgo de comprometer el tratamiento y, por
altimo, las conductas agresivas (26-27%). Las medidas de conten-
cién mas utilizadas fueron verbales y quimicas, en practicamente
el 90% de los pacientes. En la mitad de los pacientes no se introdujo
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Tabla 2

Variables con significacién estadistica en la decisién de sujetar
Variables Chi-cuadrado Valor de p p(SF/cat1) p(SF/cat2) RR
Sexo (mujer/varén) 4,04 0,04 0,22 0,39 0,56
Acompafiamiento (si/no) 6,66 0,01 0,21 0,42 0,5
Contencidn verbal (si/no) 12,82 0 0,28 0,77 0,36
Alivio sintomas (si/no) 6,45 0,01 0,22 0,44 0,5
Movilizacién precoz (si/no) 6,23 0,02 0,21 0,45 0,47
Formaci6n en SF (si/no) 7,65 0,01 0,24 0,49 0,49
Contaminacién ambiental (si/no) 4,86 0,27 0,18 0,38 0,47
Turno (mafiana/tarde/noche) 9,45 0,01
Apoyo equipo (poco/bastante/mucho) 21,32 0

RR: riesgo relativo; SF: sujeciones fisicas.

ninguna medida alternativa a la SF, aunque en el 34% si que se rea-
liz6 una movilizacién precoz para aliviar la agitacion. La SF se aplico
a un tercio de los participantes y en el 71% de los casos constaba la
prescripcién por escrito del facultativo responsable.

Resultados de pacientes con sujeciones fisicas

Los 41 pacientes que finalmente terminaron con una SF compar-
ten un buen niimero de las caracteristicas descritas para la muestra
general. Sin embargo, hay un namero significativamente mayor de
varones (76%) y de ancianos sin acompafiamiento familiar (73%);
la alteraciéon conductual mas frecuente es la que compromete su
tratamiento (39%) y practicamente la mitad de ellos son atendidos
por equipos que reconocen estar muy cansados.

Andlisis inferencial

Los resultados obtenidos al estudiar la asociacion entre el hecho
de terminar o no con una SF y las variables del estudio revelan una
relacién estadisticamente significativa con el género del paciente, el
acompafiamiento familiar y el tipo de alteracién conductual (fig. 3),
asi como con algunas medidas de manejo (contencién verbal, movi-
lizacién precoz y alivio de sintomas), con variables del entorno
(turno, contaminacién ambiental) y, sobre todo, del equipo (for-
macién en SF y apoyo subjetivo del resto del equipo).

En la tabla 2 se indica el valor estadistico de contraste y la
probabilidad asociada para las variables donde esa relaciéon fue
estadisticamente significativa, junto con la proporcién de pacientes

que se sujetaron en las categorias de las variables dicotémicas, asi
como el riesgo relativo de terminar con una SF.

Como se puede observar en la tabla, el riesgo de acabar sujeto
se reduce aproximadamente a la mitad para las mujeres (p:0,04) y
para las personas que estan acompaifiadas de su familia (p:0,01). De
la misma forma, la probabilidad de ser sujetado baja al 50% cuando
se alivian con premura sintomas como el dolor (p:0,01) y se com-
bate la alteraciéon conductual con medidas de movilizacién precoz
como levantar a un sillén, pasear y llevar al bafio (p:0,02). Cuando
los pacientes son tratados por personal con formacién especifica
en SF (p:0,01) y con una baja contaminacién ambiental también se
reduce el riesgo de acabar con una SF (p<0,5). Una variable que se
harevelado especialmente relevante es el grado de apoyo percibido
en el equipo (fig. 4), que reduce notablemente la probabilidad de
una SF (p<0,0005).

Discusion

Con el envejecimiento poblacional y el aumento de la prevalen-
cia de la demencia, el uso de SF ha dado el salto de la psiquiatria
a la geriatria sin una reflexién profunda y a pesar de los conocidos
efectos indeseables en los ancianos®24.

Sin embargo, en los Gltimos afios se estan abriendo camino ini-
ciativas que impulsan un cuidado libre de sujeciones que respete la
dignidad y fomente la autonomia al anciano en los centros sanita-
rios. Por este motivo se hacen necesarios estudios de investigacién
que mejoren el conocimiento de los distintos factores implicados
en el complejo proceso de toma de decisiones que lleva a los profe-
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Figura 4. Relacién del apoyo del equipo y del porcentaje de uso de sujeciones fisicas.

sionales a aplicar una restriccién de los movimientos a un paciente
agitado.

En 2020 realizamos un trabajo de investigacién en el mismo
entorno del SU” donde encontramos que el anciano que mas se
sujetaba era mayor de 80 afios con alglin tipo de deterioro funcional
o cognitivo basal. Un elevado porcentaje de SF no tenian una clara
indicacién (31%), sobre todo si eran mayores de 85 afios y tenian
un deterioro cognitivo avanzado. Encontramos una frecuencia de
uso de SF en ancianos del 1,81% con un déficit importante de los
registros en las historias clinicas.

En el presente estudio contamos con un punto fuerte: la selec-
cién a pie de cama de los candidatos por un grupo multidisciplinar
de investigadores que, tras un periodo de formacioén, reclutaban
posibles casos en todos los turnos de la jornada. Otro punto que
confiere representatividad a la muestra es que el periodo de reco-
gida de datos abarca medio afio e incluye meses de intensa presién
asistencial junto a otros con menos ocupacion de las salas de urgen-
cias.

Tras una visién general de nuestros resultados podemos cons-
tatar que, de las variables clinicas de nuestra muestra, solo el sexo
masculino aumenté el riesgo de aplicar una SF. Ni la edad ni la situa-
cién funcional o cognitiva basal influyeron en la decisién final de
sujetar.

Un tipo de conducta predominante en los ancianos sometidos
a SF fue la agitacién que ponia en riesgo la continuidad del tra-
tamiento, un poco por encima de la agresividad o del riesgo de
fuga/caida. Este dato, coincidente con estudios previos'723, no
deberia sorprender porque en los servicios de urgencias y en unida-
des de criticos tiene gran importancia el tratamiento intravenoso
de enfermedades agudas y, en ocasiones, son necesarias bombas de
perfusién, monitorizacién del ritmo cardiaco o soporte respiratorio.

Sin embargo, nuestros pacientes con un grado complejo de ins-
trumentalizacién (sondajes, monitores, ventilacién mecanica) no
tuvieron un incremento significativo de SF. Es decir, a pesar del
riesgo para la continuidad del tratamiento, estas conductas dis-
ruptivas en pacientes con instrumentalizacién compleja también
pudieron manejarse sin SF, ofreciendo alternativas o retirando ins-
trumentalizacién innecesaria. Esto podria reflejar que gran parte
de las SF en el hospital se estarian aplicando para proteger accesos
venosos o cualquier otro sistema terapéutico sin haber valorado
otras formas mas dignas de cuidado’>'4, Segtin la literatura previa,
también hay que tener en cuenta que ciertos sistemas terapéuticos
utilizados de forma rutinaria en los ancianos pueden ser innecesa-
rios y de hecho ser el origen de la agitacién o agravarlaZ>26:28,

El uso de la contencién quimica en el manejo inicial del
paciente con alteracién conductual es muy frecuente en un servi-
cio de urgencias generales. Sin embargo, en nuestro estudio hemos
constatado que el uso de psicofarmacos de cualquier tipo, la com-
binacién de varios o no utilizar ninguno no fue determinante en
la decisién de aplicar una SF al final del turno. Este hallazgo no
sorprende si revisamos otras publicaciones o guias clinicas que
aconsejan no utilizar antipsicéticos en el abordaje del tratamiento
del delirium hiperactivo en ancianos, excepto si el delirio esta pro-
vocado por la abstinencia de alcohol o farmacos o pone en peligro
la seguridad del paciente o de terceros®?. Estas guias recomiendan
el manejo no farmacolégico en el tratamiento del paciente confuso
o0 agitado.

Es precisamente en las variables de manejo no farmacolégico o
en las exclusivamente organizacionales donde hemos encontrado
factores determinantes en la decisién de sujetar.

Entre los factores protectores que disminuyen la probabilidad
de ser contenido en urgencias destaca el acompafiamiento familiar
y la movilizacién precoz.

Tanto si el paciente estaba acompaifiado durante toda su estancia
en urgencias como si estaba las horas centrales del dia, se redu-
cia el 50% de los casos en que se aplicaba SF. De la misma forma,
utilizar alguna alternativa a la sujecién, reducia a la mitad el uso
de contenciones. Dar un paseo, levantar al sillén, llevar al bafio,
retirar accesos venosos o dar una actividad manual para calmar la
inquietud resulté efectivo para minimizar el uso, lo cual refleja que
mucha de lainquietud del anciano tiene que ver con necesidades no
cubiertas y que pueden controlarse ofertando estas alternativas. En
la practica diaria, enfermeria puede utilizar las contenciones como
la primera opcién sin valorar otras alternativas, identificando la
falta de estas como un desencadenante de su uso!911.28,

Esto apoya que la toma de decisiones sobre el uso de las
contenciones fisicas es un proceso complejo debido a la gran canti-
dad de factores que intervienen en él. Como vemos en distintas
publicaciones'?, la enfermeria, preocupada por posibles conse-
cuencias legales, tiende a elegir la opciéon mas segura desde esa
perspectiva legal. Ademas, la dificultad de garantizar la supervi-
sién de los mayores, la carga de trabajo en determinados momentos
del dia y el limitado tiempo para discutir las decisiones en equipo
hacen que, durante el turno de noche, se recurra en mayor medida
a estos dispositivos. Nosotros hemos encontrado que el turno de
mafiana sujeta significativamente menos que los turnos de noche
y de tarde. El turno de mafiana cuenta con un equipo veterano
con una formacién especifica en sujeciones y esto podria refle-
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jar el efecto protector encontrado en nuestro trabajo y en otras
publicaciones!%22,

Por otra parte, en nuestro andlisis exhaustivo de la influencia
de la ratio enfermera/paciente y uso de SF, no hemos encontrado
relacién significativa a pesar del intento de recodificar y reagru-
par los datos. Estos hallazgos coinciden con estudios realizados
en el medio hospitalario, concretamente en unidades de cuidados
intensivos!!3. Pero otros trabajos de investigacién en centros de
larga estancia han encontrado que la falta de personal o la impo-
sibilidad de proporcionar una supervisién adecuada al residente
aumenta la prevalencia de las SF en ancianos?223,

Mientras variables como el cansancio subjetivo o la ratio enfer-
mera/paciente no influyeron de forma significativa en la decisién de
aplicar SF en nuestra muestra, la formacién especifica de la enfer-
meria si que resulté determinante a la hora de reducir su uso, dato
coincidente con miltiples publicaciones sobre este aspecto!'4-16,

Hay que tener en cuenta que, previamente al inicio de este estu-
dio se realiz6é un ciclo formativo sobre gestién de sujeciones en
geriatria y manejo no farmacolégico del delirium, para todas las
categorias profesionales. Al preguntar al final del turno si el encar-
gado de la gestion del caso habia acudido a la formacién, pudimos
comprobar que haber realizado dicha formacién redujo a la mitad
la frecuencia en el uso de SF.

Habitualmente, la decisién de utilizar las contenciones es
tomada por un médico o una enfermera, o consensuada con otros
profesionales. En pocas ocasiones intervienen el propio paciente
o sus familiares. En los servicios de urgencias, la enfermeria es el
elemento clave en la decisién de sujetar!” !, Suele ser frecuente
que las enfermeras inicien este proceso, participen en la toma
de decisién, alerten sobre la necesidad de su uso o las utilicen
directamente!®. Pero, como hemos podido comprobar en nuestra
investigacién, cuanto mas apoyo recibe enfermeria del resto del
equipo, menos uso hace de las SF. Si el médico acude con prontitud
a valorar al paciente y aliviar sintomas que pueden empeorar su
conducta (dolor, disnea, ansiedad), y el equipo de auxiliares puede
acompailar al paciente al bafio, reconducir verbalmente o reali-
zar un cambio postural, este paciente tendra cuatro veces menos
probabilidad de acabar contenido fisicamente.

Existen algunos trabajos publicados sobre la efectividad de
intervencién multicomponente para prevenir y reducir las sujecio-
nes en ancianos hospitalizados, pero siguen faltando trabajos bien
disefiados que investiguen los efectos de tales intervenciones??21,

Para terminar, queremos destacar que un 32,8% de los pacientes
agitados acabaron con contenciones y solo en el 70,7% de los casos
esta medida fue prescrita por el médico. Este dato sitGa nuestros
resultados en la media de otros estudios internacionales sobre la
deficiencia general en el grado de cumplimentacién de las SF en los
hospitales24, hallazgo que pone de relieve que, en el medio hospi-
talario, se sigue considerando a la contencién mecanica como una
medida inocua e inevitable y, por lo tanto, no necesita de documen-
tacion ni de consentimiento informado para llevarla a cabo.

Conclusiones

El abordaje del anciano agitado en un servicio de urgencias suele
ser un tema complejo donde se siguen aplicando de forma habitual
y, en ocasiones sin regulacién adecuada, las contenciones fisicas y
quimicas para su manejo.

Aunque se cree que la situacién clinica del paciente es la que
determina la necesidad de usar la SF, en nuestro estudio hemos
encontrado que factores del entorno (contaminacién acustica,
horario nocturno), del manejo del paciente (fomentar la movilidad,
el acompafiamiento familiar) y de la propia organizacién (forma-
cioén del personal y trabajo en equipo) son los que tienen el mayor
peso a la hora de evitar el uso de SF y poder manejar las conductas
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disruptivas de una forma que respete la autonomia, la libertad y la
dignidad de la persona cuidada.
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