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Beatriz Martinez Larios. Distrito Sanitario Poniente de Almeria
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Carlos Millén Cachinero. Area de Gestién Sanitaria Norte de Huelva

Teresa Molina Lépez. Distrito Sanitario Sevilla

Cinta Montilla Lépez. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla

Ana Maria Mora Banderas. Hospital Costa del Sol de Mélaga.
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José Murillo De Llanos Area de Gestidn Sanitaria Sevilla Sur
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Juan Pedro Quesada Suarez. Area de Gestidén Sanitaria Nordeste de Jaén
Esperanza Quintero Pichardo. Hospital Universitario Infanta Elena. Huelva

Vicente Ramirez Tabernero. Area de Gestién Sanitaria Nordeste Granada
Amalia Ramos Cuadra. Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada
Inmaculada Ramon Macias. Area de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar Oeste
Lourdes Raya Ortega. Hospital Universitario Virgen de La Victoria de Mdélaga
Araceli Rodriguez Morillo. Area de Gestién Sanitaria Sevilla Sur

Rafael Javier Romero De Castilla y Gil. Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba
Fernando Ruiz Medialdea. Area de Gestién Sanitaria Este Mdlaga-Axarquia
Adriano Sianes Blanco. Area de Gestién Sanitaria Sevilla Sur

José Sdenz Gémez. Centro de Emergencias Sanitarias 061. Jaén

José Luis Salazar Sénchez. Area de Gestién Sanitaria Nordeste Granada

Juan Antonio Sdnchez Guerrero. Area de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar Oeste.
Maria Teresa Segura Garcia. Hospital Universitario de Poniente. Almeria

Silvia Sicre Alonso. Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte

Catalina Soriano Pinar. Area de Gestién Sanitaria Norte de Almeria

Angélica Tejedor Sdnchez. Centro de Emergencias Sanitarias 061. Mdélaga
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Bdrbara Torres Verdu. Hospital Universitario Regional de Mdlaga

Luis Francisco Torres Pérez. Hospital Universitario Regional de Mdlaga
Juana M Vazquez Blanco. Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz
Rosauro Varo Baena. Area de Gestién Sanitaria Sevilla Sur

Antonio Varo Gonzélez. Area de Gestién Sanitaria Nordeste de Jaén
Antonio JesUs Vazquez Luque. Distrito Sanitario Mdlaga-Guadalhorce
Rocio Vela Gil. Area de Gestién Sanitaria Norte de Huelva

Rosa Maria Yang Lai. Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte

Ademds de las personas relacionadas en este documento directamente implicadas, desde la Estrategia para la
Seguridad del Paciente de Andalucia queremos dar las gracias a todos los profesionales y equipos directivos
de los centros sanitarios por su colaboracién y apoyo para poder llevar a cabo este estudio, y en especial al
equipo del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada por su disponibilidad en el desarrollo del
proceso y en el andlisis de datos, demostrando su gran compromiso con la ESSPA.
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La Estrategia para la Seguridad del Paciente de Andalucia (ESSPA) apuesta por la maxima seguridad,
profundizando en prdcticas ya instauradas y emprendiendo lineas renovadoras, para contribuir, de
manera directa o indirecta, a minimizar incidentes y eventos adversos, ademds de los riesgos presentes
durante la asistencia sanitaria con la implicacién y
responsabilidad de todos los profesionales y el
protagonismo de los pacientes en su propia seguridad,
como actores principales.

Plan Estratégico de lad

En este sentido, focaliza también sus esfuerzos en el
impacto que tiene sobre la seguridad del paciente en
determinadas situaciones de vulnerabilidad,
estableciendo objetivos especificos para sus pobla-
ciones, y un andlisis del riesgo especifico que posee
cada escenario asistencial, entre otros aspectos.

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Estr;at;gia parala

Una de las lineas propuestas en el plan de accién 2022-
2023 fue la “Elaboracién y difusién de una guia marco

para la prevencién y empleo de contenciones en el
dmbito de los centros sanitarios, asistenciales y servicios del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia,

asi como en el dmbito de centros sociosanitarios”. Para dar respuesta a este objetivo se crearon
alianzas con otras estrategias implicadas, Estrategia de Humanizacién, Estrategia de Bioética y
Estrategia de Cuidados, asi como con la Direccién General de Cuidados Sociosanitarios y la Direccién
General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, organizédndose un grupo de trabajo

con profesionales expertos de diferentes perfiles y dmbitos.
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La restriccion de la libertad de movimientos de las personas, forzada con medios mecdnicos o
farmacoldgicos, conocida como contencién mecdnica (CM) o contencién farmacolégica (CF) es frecuente
en los centros sanitarios''3,

Esta actividad que se suele realizar generalmente en poblaciones de especial vulnerabilidad, puede
atentar contra las libertades y derechos individuales de las personas (13-13).

En la mayor parte de las situaciones, el uso de contenciones no estd justificado, e implica riesgos
significativos para la seguridad del paciente!3: 16-18, A esto, y a pesar de que los centros dispongan
de un procedimiento o protocolo al respecto, debe sumarse que en muchos casos no se cumplen dichos
protocolos establecidos para el uso seguro de las contenciones, protocolos que estdn motivados por
disposiciones legales's.

Aunque se puede encontrar alguna bibliografia sobre el uso de contenciones, realmente se desconoce
la frecuencia real de su uso en los diferentes centros sanitarios, ya que los escasos estudios realizados
suelen ser locales* 1920, o se limitan a dreas asistenciales muy especificas como son las unidades de
salud mental?':22 o las unidades de cuidados intensivos!: 23 24,

En esta lineq, el grupo de trabajo creado dentro de la Estrategia para la Seguridad del Paciente del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, antes de definir las recomendaciones bdsicas, considerd
necesario conocer la situaciéon de partida, no solo del uso de las contenciones, sino también de los
conocimientos de los profesionales al respecto.

Para este andlisis de situacidn, que servird de base para la elaboracién de recomendaciones para la
prevencién del uso de contenciones, se considerd oportuno establecer dos fases, la primera se centré

12
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en los centros sanitarios publicos y cuyos resultados son los que se exponen en este informe; y en una
segunda fase en los centros sociosanitarios.

Este estudio de situacion se centrd en tres elementos fundamentales:

(1) Andlisis de los incidentes notificados relacionados con el uso de contenciones mecdnicas (CM).

(2) Estudio de prevalencia del uso de CM en centros sanitarios del SSPA y centros residenciales y
de dia del SPSSA.

(3) Andlisis de los conocimientos, actitudes y prdcticas habituales de los profesionales en relacién a
las CM.
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Andlisis realizado por Carmen M°. Alba Ferndndez.

La notificacidon de incidentes relacionados con la Seguridad de los pacientes es fundamental como
aprendizaje y mejora continua, por lo que su andlisis y posterior gestiéon de los mismos se hace
indispensable para poner en marcha mejoras. El tener una idea global del nUmero y tipos de incidentes
o eventos adversos notificados en el sistema de notificacién corporativo a nivel andaluz (notificASP)
facilita orientar los esfuerzos en la implementaciéon de mejoras.

1.1. Obijetivo
El objetivo de este andlisis previo fue:

e Conocer los principales dafios y factores contribuyentes de las notificaciones realizadas
relacionadas con el uso de contenciones

e Detectar las principales unidades clinicas implicadas en los eventos adversos notificados y otras
variables relevantes que puedan afectar a la produccién de los incidentes.

1.2. Metodologia

Se traté de un estudio descriptivo de todas las notificaciones recibidas en el Sistema de Notificacién
Corporativo de Andalucia (notificASP) y realizadas por los profesionales de los centros asistenciales
del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, durante el periodo de tres afios (2018 — 2020). Para la
bisqueda de las notificaciones relacionadas con las contenciones se consideré que alguna de las
siguientes palabras clave estuvieran incluidas en alguno de los cuatro campos de texto libre que existen

15
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en el formulario de notificacién para profesionales: contencién/contenciones; contenido/contenida;
restriccion /restricciones, sujeciéon / sujeciones; atado/atada; correas. Es decir, que alguna de estas
palabras apareciera en los apartados: descripcidon del incidente, factores contribuyentes, factores
atenuantes y acciones de mejora sugeridas.

Por lo que solo se incluyeron las notificaciones que cumplieran estas condiciones.

De estas notificaciones se extrajo la informacién contenida en los campos relevantes y que no
comprometieran la confidencialidad de las notificaciones.

Los campos seleccionados fueron:
* Centro (hace referencia al tipo de unidad donde se ha producido el incidente)
*  Ambito (atencién primaria, atencién hospitalaria)
* Paciente alcanzado (si se identifica un riesgo o un incidente)
* Grado de dafo
* Rango de edad
* Hora del incidente
* Descripcién
* Factores contribuyentes
* Factores atenuantes
* Acciones de mejora relativas al incidente

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo cuantitativo y cualitativo del contenido en los campos de
texto libre.

1.3. Resultados

La base de datos identificé un total de 522 notificaciones. Tras la primera lectura, se descartaron 230,
ya que, debido al cardcter polisémico de los términos de busqueda, estds no se correspondian con
incidentes relacionados con el uso de contenciones.

De las 292 notificaciones restantes, 56 de ellas eran eventos adversos, se habian comunicado con daiios
al paciente en relacién al uso de contenciones mecdnicas (Tabla 1).
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Entre algunos de los factores contribuyentes que se detectaron (Tabla 2) destacan entre otros: ausencia
de vigilancia o monitorizacién del paciente por un periodo mayor de 8 horas, déficit de valoracién

previa o exacerbacién de la agitacion.

Tabla 1. Principales dafios por el uso de contenciones.

Dafios %
Caidas 60
Autolesiones 8,6
Lesiones por el dispositivo usado 8,6
Extubacién no programada 8,6
Auto-retirada de catéter venoso central 5,7
Auto-retirada de sonda nasogdstrica 2,8
Otros 5,7

Tabla 2. Principales factores contribuyentes en la produccién del incidente.

Principales factores

Ausencia de vigilancia o monitorizaciéon >8 horas

No valoraciéon previa del estado del paciente

Por agresién al profesional por parte del paciente contenido

Exacerbacién de la agitacién

Contencién farmacolégica no monitorizada que requeria una
atencién posterior

%
43,4
13,1
13,1
21,7

8,7

E55PA 17
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Respecto de la gravedad de los dafios, de los casos descritos, en dos ocasiones se produjo un dafio
severo, es decir que han sufrido un dafio permanente o por largo tiempo, de ellos uno requirié de

W 3,57%

M Grave

O Moderado

Leve

80,36%

O 16,07%

intervencion quirdrgica. Nueve
pacientes sufrieron un dafio moderado,
por lo que precisaron procedimientos o
tfratamientos adicionales.

Esta valoraciéon del daio Unicamente
contempla los dafios fisicos, sin valorar
el daiio moral y psicolégico provocado
a los pacientes.

Figura 1. Distribucion de los eventos
adversos en funcién de la gravedad de los
daiios.

Todos los incidentes hacen referencia al dmbito hospitalario, no ha aparecido ninguna notificaciéon

relacionada con Atencidén Primaria.

Entre las unidades con mayor nimero de incidentes notificados destacan las unidades de: Medicina

interna, Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias y Salud mental.

Cuando se analizan las notificaciones segin el tramo horario en el que se produjo el incidente, se
comprueba que no existe diferencia significativa del nimero de incidentes ocurridos por tramo horario.

Por otro lado, en el andlisis de las acciones de mejora sugeridas por el notificante, se propone en 27
de los casos, la misma medida de accién de mejora para evitar incidentes que la que se notifica como

incidente, es decir, la contencién mecdnica. Ademds, se propone la “necesidad” de contener al paciente

E55PA 18
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“siempre” que no esté acompainado, en 7 casos. Doce notificantes apuntan que las acciones de mejora
deberian centrarse en el aumento del acompafiamiento de los pacientes.

1.4. Discusion y conclusiones

A tenor del nimero de notificaciones de eventos relacionados con las contenciones mecdnicas, y
considerando los estudios publicados al respecto, podria existir una infranotificacién de eventos
adversos derivados del uso de contenciones mecdnicas.

Todos los eventos adversos notificados en notificASP tuvieron lugar en dreas de hospitalizacién. Las
unidades principalmente implicadas fueron Medicina interna, Unidad de Cuidados Intensivos vy
urgencias.

Los principales eventos adversos ligados al uso de contenciones son las caidas, autolesiones,
autoextubacién o retirada de catéteres.

Llama la atencién la propuesta incongruente de los notificantes respecto al uso de las contenciones
argumentando el principal uso de las CM, es la prevencién de estos eventos adversos, cuando ha sido
el uso de dichas CM las que ha provocado el incidente notificado.

Con frecuencia, parece que el uso de las contenciones en las unidades de hospitalizacién responde, de
forma equivocada, a la preocupacion de los profesionales por la seguridad del paciente.

El dafo moral o psicolégico ocasionado a los pacientes como consecuencia del uso de contenciones
mecdnicas no es identificado por los profesionales como un evento adverso.
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El informe del estudio de prevalencia ha sido elaborado por: Angel Cobos Vargas, Carmen M®. Alba Ferndndez, Javier Pérez
Rojas y Aurora Bueno Cavanillas.

Aunque pueda existir alguna bibliografia internacional sobre la prevalencia del uso de
contenciones'#19-24 es necesario, para poner en marcha medidas y orientar las recomendaciones para
la prevencién en el uso de contenciones, conocer qué ocurre en nuestros centros de una forma mds
veraz.

2.1. Objetivo
El objetivo del estudio es doble:
e Analizar la prevalencia de pacientes con CM en los centros hospitalarios piublicos de Andalucia.

e Analizar las caracteristicas de las CM y el nivel de cumplimiento de buenas précticas asociadas
al uso de CM en pacientes contenidos.

2.2. Metodologia
Se ha realizado un estudio observacional descriptivo.

En el estudio se han incluido todos los centros hospitalarios del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.
Los coordinadores del estudio en cada centro fueron los Referentes de Seguridad apoyados por sus
Direcciones-Gerencias.

La metodologia desarrollada estd basada en un estudio previo piloto realizado en el Hospital
Universitario Clinico San Cecilio de Granada.
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El corte de prevalencia se realizé en un solo dia entre el 9 y el 13 de mayo de 2022. Cada centro
eligié el dia en el que, por razones de operatividad, la realizacién resultaba mds conveniente
funcionalmente.

Las variables de estudio incluidas fueron:

a) Variables del centro:

Cédigo de hospital: nUmero aleatorio asignado a cada hospital.

Tipo de hospital: Regional, Especialidades y Comarcal. Inicialmente se recogieron
también datos de los Hospitales de Alta Resolucién (HAR), posteriormente no se
incluyeron como categoria independiente por la ausencia de pacientes contenidos.

Tipo de Unidad: Hospitalizacién COVID, Hospitalizacién médica, Hospitalizacién
quirurgica, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Reanimacién, Urgencias, Salud mental,
Hospitalizacién pedidtrica, UCI pedidtrica y neonatal, Urgencias de pediatria, otros (se
incluyé hospital de dia, y hospitalizacién en HARes).

NUmero total de pacientes ingresados por unidad.

Numero total de pacientes con CM por unidad. Se consideré paciente contenido cuando
existia una limitacién intencionada de movimientos debida a la sujecidon de al menos un
punto corporal (extremidades o cintura abdominal). No se consideraron como elementos
de contencién las barandillas de la cama, ni las inmovilizaciones por traccién
terapéutica.

b) En relacién a los pacientes contenidos, se recogieron las siguientes variables:

Edad (en afios; en dias o meses para pacientes menores de 2 afos)
Sexo (hombre, mujer)

N.° de puntos de CM:
(1) Un miembro superior o inferior

(2) Ambos miembros superiores
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(3) Ambos miembros inferiores
(4) Miembros superiores e inferiores
(5) Otros (especificar)

Presencia de contencién abdominal (SI/NO)

Acompafiamiento del paciente (SI/NO)

Registro indicacién/prescripcién de la CM por el facultativo responsable: En la HC
aparece la prescripcidon o indicaciéon por parte del facultativo para la contencién
mecdnica. (SI/NO).

Registro motivos de la CM: En la HC aparecen anotados los motivos de la contencién
mecdnica (Riesgo de autolesidn, riesgo de lesidén a terceros, agitacion, delirio, riesgo de
retirada de dispositivos, otros, no se registraron los motivos).

Registro de intervencién no farmacolégica previa la CM: En la HC aparece anotada la
realizacién de alguna intervencién no farmacolégica orientada a evitar la CM: Manejo
ambiental, contencién verbal, facilitar acompafiamiento, otros, no se registra ninguna
intervencién.

Registro de intervencién farmacolégica previa a la CM: En la HC aparece anotada la
prescripcién y administracién de farmacos orientados a evitar la CM. (SI/NO)

Registro de la situaciéon cognitiva del paciente previa a la CM: En la HC aparece al
menos una valoracién cognitiva al paciente, previa a la contencién, de la competencia
puntual (nivel y contenido de conciencia). (SI/NO)

Existencia de consentimiento informado: En la HC se encuentra el documento de
consentimiento informado o bien, se registré el consentimiento verbal del paciente o
familia. (SI/NO)

Registro de fecha y hora de inicio de la CM: En la HC hay constancia de la fecha y
hora de inicio de la contencién. (SI/NO)
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e Registro de constantes al menos cada 2 horas: Desde el inicio de la contencién se
registraron las constantes del paciente al menos cada 2 horas. (SI/NO)

e Registro de evaluacién del estado del paciente durante el periodo de CM: En la HC
aparecen reflejados aspectos relacionados con la seguridad y confort del paciente
durante el periodo de CM (estado de las zonas donde se aplican las contenciones,
valoracién neurolégica, dolor, necesidad de eliminacién, sed...). (SI/NO)

e Registro de la reevaluacién de la necesidad de CM: En la HC aparecen registradas las
reevaluaciones de la necesidad de mantener la CM segin las recomendaciones
establecidas. Las recomendaciones indican que el facultativo debe reevaluar la
indicacién transcurridas las primeras 4 horas y si se mantiene la indicacién, las siguientes
reevaluaciones se realizardn al menos cada 8 horas. (SI/NO). Sélo contestar "si" en caso
de que se hayan registrado todas las reevaluaciones requeridas.

Se entregd a cada centro un archivo Excel con tres hojas: “Datos Observacion Directa”, “Datos historia
clinica” y “Datos a enviar”. Las dos primeras contenian una descripciéon detallada de cada variable de

.7

estudio, su definicién y valores.

Todos los datos remitidos a la ESSPA estaban anonimizados, sélo se recogié el nombre del centro
(codificado), el tipo de unidad y las variables de estudio, sin identificacién alguna de los pacientes ni
de los profesionales responsables.

La recogida de datos se realizé con la coordinacién del referente de Seguridad del Paciente del
centro. Cada centro designé un equipo de trabajo compuesto por Grupo de Coordinacién de centro
(GCQ), liderado por el Referente de Seguridad del paciente y Grupo de observadores (GQO), con
funciones asignadas a cada uno de ellos:

a) Grupo Coordinador de Centro:

e Organizar y coordinar el proceso.
e Monitorizar y seleccionar el grupo de observadores y formarlos.

e Revisar historias clinicas.
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e Cumplimentar la hoja Excel disefiada para la recogida de informacién de los pacientes
contenidos.

e Anonimizar y remitir la informacién requerida a la ESSPA.

b) Grupo de Observadores:

e Observacion directa del paciente. Se les pidié que informaran sobre el nimero de
pacientes ingresados en la unidad, el nimero de pacientes con CM, y para cada uno
de ellos, el cédigo NUHSA, la presencia o no de acompaiante y el nimero de puntos
de contencién aplicado.

e Completar hoja de “Datos de observacién directa” y remitirla al GCC.

2.3. Resultados

Participaron un total de 35 centros, aportando datos referidos a 9831 pacientes hospitalizados, 9165
pacientes adultos y 666 pacientes pedidtricos (Tabla 1).

En la poblacién adulta se identificaron 466 pacientes con algin dispositivo de contencién, lo que supone
una prevalencia global del 5,1%, datos que oscilaron por hospitales entre un minimo del 1,03%y un
mdximo de 10,99%; la mediana fue de 3,21% vy el rango intercuartilico (RIQ) 2,35% — 5,60%.

En relacién a los pacientes pedidtricos, referidos a 26 hospitales que indican atencién pedidtrica, el
9,91% (n=66) presentaban algun tipo de restriccidn, siendo la mediana de 3,09% vy el RIQ 0,00% -
20,00%.

Haciendo el andlisis por tipo de hospital (Tabla 2) no se observaron diferencias significativas en el
porcentaje de pacientes adultos contenidos, pero aparecia un menor porcentaje de restricciones en
pacientes pedidtricos en los hospitales regionales.

Cuando se estratificé por tipo de unidad (Tabla 3) pudo comprobarse que el menor porcentaje de
pacientes contenidos correspondia a las unidades de salud mental, con sélo 7 pacientes con CM de un
total de 411 pacientes ingresados (1,70%).
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Tabla 1. Numero de pacientes ingresados y pacientes con contenciones mecdnicas por hospital

Hospital
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con CM
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6
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2
7
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Now =
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Pacientes Adultos

Total
ingresados

453
157
125
298
41
210
450
614
143
88
380
55
138
488
8
9

91
65
78
137
228

% CM

2,65%
3,82%
5,60%
6,71%
4,88%
3,33%
2,44%
3,21%
6,29%
3,41%
3,95%
1,82%
2,17%
4,30%
0%
0%
0%
0%
2,20%
10,77%
3,85%
7,30%
5,26%
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Pacientes Pedidtricos

Total
ingresados

31
4
6
12
7
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27

56
2
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% CM
0%
0%

50,00%
0%
0%
0%

12,50%

50,00%
0%

4,00%
0%

20,00%

19,44%
0%
0%

33,33%
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Hospital
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34
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32
9
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45
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Pacientes Adultos

Total
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455
451
85
121
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191
292
631
414
639
892
55
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% CM

10,99%
7,54%
2,35%
3,31%
4,75%
4,71%
1,03%
4,91%
10,14%
5,79%
5,04%
3,64%
5,08%

% CM = Porcentaje de pacientes bajo Contencién Mecdnica
* Incluye todo tipo de restricciones

Pacientes Pedidtricos

con CM¥*

o O o

o

O 00 v O O VO

Tabla 2. Pacientes hospitalizados y contenidos en funcién del tipo de hospital

Tipo de Hospital

H. Regional

H. Especialidades

H. Comarcal

Pacientes Adultos

con CM

169
208
89

Ingresados

% CM = Porcentaje de pacientes bajo Contencién Mecdnica
* Incluye todo tipo de restricciones

% CM
4,90%
5,65%
4,37%

con CM*

25
33
8

Tota

ingresados

29
26
5
0]
40
5
31
46
0]
92
117

666

% CM

10,34%
23,08%
0%
25,00%
20,00%
29,03%
0%
2,17%
5,13%
0%
9.91%

Pacientes Pedidtricos

Total
Ingresados

351
253
62

% CM

7.12%
13,04%
12,90%
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En el extremo contrario, con alto porcentaje de CM, aparecian las UCls con 75 pacientes con CM de
398 (18,09%), seguidas de las Unidades de Hospitalizacién por COVID, con 75 pacientes contenidos
entre 751 ingresados (9,99%). En la poblacién pedidtrica, existieron diferencias significativas entre las
unidades de hospitalizacién, 7,77% y las UCIP y Neonatales y las Urgencias, con 15,18% y 19,23%
respectivamente.

Tabla 3. Pacientes hospitalizados y contenidos en funcién del tipo de unidad de encamaciéon

Unidad Pacientes con CM Pacientes Ingresados % CM
Hospitalizacién COVID 75 751 9,99%
Hospitalizacién Médica 211 4006 5,27%
Hospitalizacién Quirdrgica 70 3058 2,29%
Unidad de Cuidados Intensivos 72 398 18,09%
Reanimacién o) 87 6,90%
Urgencias 25 456 5,48%
Salud Mental 7 411 1,70%
Otros 0 18 0,00%
Pediatria - Hospitalizacién 39 502 7.77%
Pediatria - UCI 17 112 15,18%
Pediatria - Urgencias 10 52 19,23%
Total 532 9851 5,40%

% CM = Porcentaje de Pacientes bajo Contencién Mecdnica

La poblacién de pacientes contenidos, clasificados como poblacién adulta (Tabla 4) estuvo compuesta
en un 68,52% por hombres, con una edad media de 73,9 afios, significativamente mayor en mujeres
que en hombres (78,5 vs 71,8; p<0,001).
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes contenidos

Caracteristicas

Edad (Media; Desv. Estdndar)
Mujer
Sexo
Hombre
Paciente Acompanado
Registro Indicacién Contencién

Un miembro superior

Ambos miembros superiores
Puntos de P

Contencién .
Todos los miembros

Otros
Contencién Abdominal
No consta
Riesgo autolesién

Riesgo de lesién a terceros

Motivo Agitacion
Contencién 9
Delirio

Retirada de Dispositivos

Otros

P. Adultos
(N=466)
73,94 15,92
147 31,48%
320 68,52%
158 33,91%
119 25,48%
111 23,87%
276 59,35%
61 13,12%
17 3,66%
15 3,21%
212 45,49%
9 1,93%
4 0,86%
118 25,32%
25 5,36
60 12,88%
38 8,15%

P. Pedidtricos

2,34

22

42

53

0

23

(N=66)

2,73
34,38%
65,63%
85,48%
35,38%
13,85%
50,77%

3,28%
96,77%

3,23%

Total
(N=532)
65,11 27,89

169 31,83%
362 68,17%
211 39,96%
119 22,50%
134 25,28%
285 53,77%
61 11,51%
50 9,43%
17 3,22%
272 51,52%

9 1,70%
4 0,76%
118 22,35%
25 4,73%
62 11,74%
38 7,20%
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Caracteristicas

Intervencién Farmacoldgica Previa

Intervencion
No
Farmacolégica
Previa

No registrada

Manejo ambiental
Contencién verbal
Facilitar acompafiamiento

Otros / No consta

Valoracién Situacion Cognitiva

Consentimiento Informado

Registro en la
Historia Clinica

Fecha Inicio

Control de Constantes

Evaluacién Estado del
Paciente

Reevaluacién de la
necesidad de CM

*Se indica no procede en 3 casos
**Se indica no procede en 32 casos
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P. Adultos
(N=466)

236 50,75%
411 88,20%
4 0,86%
7 1,50%
22 4,72%
22 4,72%
310 66,52%
8 1,72%
122 26,18%
101 21,81%
234 50,32%
67%* 14,38%

P. Pedidtricos

61

18

23

(N=66)

98,39%

1,61%

38,71%

29,03%

37,10%

Total
(N=532)
236 44,78%
472 89,39%
4 0,76%
7 1,33%
23 4,36%
22 4,17%
334%* 63,26%
8 1,52%
122 23,11%
119 22,67%
257 48,77%
67%* 12,69%

En cuanto al tipo de contencién, la més habitual fue la de ambos miembros superiores, el 59,35% de
los casos, un 13,12% de los pacientes presentaban contencién de todos los miembros y un 3,21% (15

de 466) contencién abdominal. De todos ellos, 158 pacientes (33,91%) estaban acompanados.

La indicacién o prescripcidon de la CM estaba registrada en la historia clinica en 119 casos (25,5%).
Los motivos de indicacién de las contenciones aparecian en poco mds de la mitad de los casos (54,51%),
destacando la agitaciéon en 118 casos (25,32%), seguido del riesgo de retirada de dispositivos
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(12,88%,). El riesgo de autolesiéon constaba como causa de la contencién en 9@ casos (1,93%) y el riesgo
de lesién a terceros en 4 (0,86%).

En 236 pacientes (50,75%) se realizé alguna intervencién farmacolégica previa a la contencién
mecdnica. En 55 casos (11,8%) se registrd la realizacién de alguna intervencién no farmacolégica
previa a la CM, siendo la mds frecuente el facilitar el acompafamiento, 22 de 55 (40%), seguida de
la contencién verbal, 7 de 55 (12,72%)).

Del total de pacientes, el consentimiento informado constaba en 8 casos (1,7%), 7 en unidades de
hospitalizaciéon médica (3,37% de los pacientes contenidos) y uno en salud mental (14,29% de los
pacientes contenidos).

La situacién cognitiva previa a la CM estaba anotada en 309 pacientes (66,3%). El registro de la
fecha y hora de inicio de la CM en la HC figuraba en 122 casos (26,2%), y el control de constantes en
101 (21,9%), la evaluacién del estado del paciente contenido se registré en 234 casos (50,32%),
mientras que la reevaluacién de la necesidad de contencién sélo en 67 (14,4%).

Respecto a la poblacién de pacientes pedidtricos (Tabla 4) con una media de 2,23 afios, y un 64% de
sexo masculino, la mayor parte de las contenciones eran en realidad medidas restrictivas para evitar
la retirada de dispositivos. En ningUn caso aparecia registrada en la historia clinica ni se indicaba la
fecha de inicio de la restriccién, la necesidad de reevaluacién, o la solicitud de consentimiento
informado.

Las Tablas 5 y 6 contienen las caracteristicas de los pacientes contenidos estratificadas respectivamente
por unidad y tipo de hospital. En la Tabla 5 se puede apreciar como la mayor prevalencia de pacientes
acompafados se produce en unidades pedidtricas, afecta a la mitad de los pacientes en las unidades
de hospitalizacién médica y quirirgica y es minima en el resto de unidades.

Excluyendo las unidades de pediatria, no se detectaron diferencias por unidades en la utilizacién de
intervenciones farmacolégicas previas a la CM (p=0,096).

Respecto a la valoraciéon del estado cognitivo, las diferencias estadisticas se mantienen cuando
excluimos las unidades pedidtricas (p<0,005), debido al menor porcentaje de registro de valoracién
en las unidades de hospitalizacién quirdrgicas y salas COVID.
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Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes contenidos estratificadas por Unidad

Intervencién

Pacierl're Fereaslelas Valoracién f:l‘el Consentimiento

Acompaiiado Previa Estado Cognitivo Informado

Unidad N % N % N % N %
Hosp. COVID 14 18,67% 31 41,33% 38 50,67% 0 0,00%
Hosp. Médica 105 50,72% 99 47,83% 149 71,63% 7 3,37%
Hosp. Quirdrgica 37 52,86% 37 53,62% 39 56,52% 0 0,00%
Reanimacién 0 0,00% 5 83,33% 5 83,33% 0 0,00%
ucl 1 1,33% 46 61,33% 56 74,67% 0] 0,00%
Urgencias 0 0,00% 12 48,00% 15 60,00% 0 0,00%
Salud Mental 0] 0,00% 5 71,43% 7 100,00% 1 14,29%
Pediatria 54 85,71% 1 1,59% 25 39,68% 0 0,00%

Significacién estadistica P<0,001 P<0,001 P<0,001 -
Total 211 39,96% 236 44,78% 334 63,26% 8 1,52%

De los 8 casos en los que constaba el consentimiento informado, 7 corresponden a hospitalizacion
médica, lo que supone un 3,37% de los pacientes contenidos en estas unidades, y el caso restante
pertenece a salud mental. En la estratificaciéon por tipo de hospital, tabla 6, destacd una frecuencia
significativamente menor de pacientes acompafiados en los hospitales regionales y la utilizaciéon de
contencién farmacolégica previa a la CM con mayor frecuencia en los hospitales comarcales.
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Tabla 6. Caracteristicas de los pacientes adultos contenidos estratificadas por Tipo de Hospital

Intervencién

Pac.~ B e o Valoracién f:l‘el Consentimiento

Acompaiiado Previa Estado Cognitivo Informado
Tipo Hospital N % N % N % N %
Hospital Regional 42 24,85% Q90 53,25 % 113 66,86 % 1 0,59 %
Hospital Especialidad 80 38,46% 87 42,23 % 125 60,39 % 5 2,42 %
Hospital Comarcal 36 40,45% 59 65,56 % 72 80,00 % 2 2,22 %
Significacién estadistica p<0,01 p<0,005 p<0,005 P=0,367
Total 158  33,91% 236 50,75% 310 66,52 % 8 1,72 %

Las Tablas 7 y 8 se refieren al registro de variables en la historia clinica, estratificadas por tipo de
unidad y tipo de hospital respectivamente.

En la Tabla 7 se puede apreciar un porcentaje de registro de la indicacién muy superior en salud
mental (71,43%) que en el resto de unidades, las UCls presentaron la menor tasa de registro de
indicaciéon con un 17,33%, si bien, sin diferencias significativas con las restantes unidades de
hospitalizaciéon de adultos, una vez excluida la categoria de salud mental (p=0,310). Para el resto de
las variables se comprobé igualmente un mayor porcentaje de registro en las unidades de salud mental,
mientras que el menor porcentaje de registro se encontré en los servicios de urgencias. Cuando se
analizé la influencia del tipo de unidad sobre el motivo de indicacién (resultados no mostrados) se
comprobé una mayor representaciéon del motivo “Agitacion” en UCI y hospitalizacion quirdrgica y una
mayor prevalencia del riesgo de retirada de dispositivos en hospitalizacion COVID y quirdrgica, con
diferencias significativas (p<0,005).
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Por tipo de hospital (Tabla 8), el porcentaje de registro de indicacién fue muy superior en el caso de
los hospitales regionales en relacién a los de especialidades o comarcales (41,4% versus 16,4% vy
16,7% respectivamente; p<0,001), mientras que en estos hospitales fue inferior el registro de la
evaluaciéon del estado del paciente (35,50% versus 59,42% y 57,30% respectivamente; p<0,001). El
registro de la fecha de inicio mostré diferencias significativas debido a un menor porcentaje en los
hospitales comarcales (p< 0,05), y, por Ultimo, para el registro de constantes (p<0,001) y de la
reevaluaciéon de la necesidad de CM (p<0,05) se observé un porcentaje significativamente superior en
los hospitales de especialidades.

Tabla 7. Registro en la Historia Clinica de las variables relacionadas con la Contencién Mecdnica

O S ol o)
Unidades N % N % N % N % N %
Hosp. COVID 19 25,33% 14  1867% 12 1600% 30 4000% 9 12,00%
Hosp. Medica 51 24,52% 62  2981% 43  20,67% 109 5240% 29 13,94%
Hosp. Quirdrgica 22 31,43% 25  36,23% 15 2174% 27 3971% 7 10,14%
Reanimacién 3 50,00% 3  5000% 4 66,67% 4 6667% 1 16,67%
ucl 13 17,33% 9 1200% 19  2533% 50 66,67% 14 18,67%
Urgencias 6 24,00% 2 8,00% 2 9,09% 7 2800% 1 4,00%
Salud Mental 5 71,43% 7 10000% 6  8571% 6 8571% 6 8571%
Pediatria 0] 0,00% 0 0,00% 18  2857% 24 3810% O  0,00%
Significacién estadistica P<0,05t P<0,001 P<0,001+ P<0,001 P<0,001
Total 119 2250% 122 23,11% 119  22,67% 257* 4877% 67 12,69%

* En 32 casos se especifica que No procede (3 en H. COVID, 17 H. Médica, 4 H. Quirirgica, 3 Reanimacién y 5 UCI)
t Las diferencias dejan de ser significativas cuando se excluyen las unidades de Salud mental
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Tabla 8. Registro en la Historia Clinica de las variables relacionadas con la Contencién Mecdnica (Pacientes

adultos), estratificado por tipo de hospital

Indicacion CM Fecha Inicio Registro Evaluacion Reevaluacion

CM Constantes estado Necesidad CM
Tipo de Hospital N Y% N % N % N % N Y%
Hospital Regional 70 41,42% 51 30,18% 22 1302% 60 3550% 19 11,24%
Hospital Especialidad 34 1635% 58 2802% 67 3237% 123 5942% 38 18,36%
Hospital Comarcal 15 1667% 13  1444% 12 1379% 51 5730% 10 11,11 %
Significacién estadistica p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,05
Total 119 2548% 122 26,18% 101 21,81% 234 5032% 67* 14,38%

* En 32 casos se especifica que No procede (8 en H. General, 21 en H. Especialidades

2.4. Discusion

De los resultados obtenidos, tras evaluar a 9831 pacientes, cabe destacar que la prevalencia de uso
de CM en la poblacién adulta es de 5,1% (1,03%-10,99%), siendo especialmente baja en las unidades
de salud mental. El tipo de contencién mds habitual fue el de ambos miembros superiores, siendo el
motivo de indicacién registrado con mayor frecuencia, la agitacién del paciente. Es importante resaltar
que el consentimiento informado estaba reflejado sélo en 8 ocasiones de 532 posibles, y que se han
detectado carencias importantes en el registro en la historia clinica de la prescripcién de la contencién
mecdnica, asi como de su fecha de inicio, el control de constantes, la evaluacién del estado del paciente
o la reevaluacién de la necesidad de la CM. Igualmente escaso fue el registro de abordajes
alternativos previos a la CM, aunque en la mitad de las ocasiones si constaba el uso de contencién

farmacolégica previa a la CM.

La interpretacién de los resultados referidos a los ingresos pedidtricos, aportados por 26 hospitales,
es mds compleja debido a que la mayor parte de las CM referidas corresponden a restricciones sobre
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uso de férulas para evitar tracciones, acodamientos o retirada de dispositivos. La prevalencia global
fue 9,91%, con una mediana de 3,09% vy oscilaciones muy amplias (RIQ 0% - 20%), con escasa
precisién debido al bajo nimero de ingresos pedidatricos en la mayor parte de los hospitales.

Se trata del primer estudio multicéntrico realizado en Espaiia que recoge datos sobre la prevalencia
puntual de CM en hospitales de agudos, y que no se limita a unidades de salud mental o de cuidados
intensivos. Como fortaleza destacar que se ha utilizado un procedimiento estandarizado, con un
protocolo comin. En la recogida de informacién participaron en primer lugar profesionales con
responsabilidades asistenciales directas, que indicaron el nimero de pacientes ingresados y contenidos
en cada sala, asi como las caracteristicas de la contencién y el NUHSA del paciente contenido.
Posteriormente, los coordinadores del proyecto en cada hospital, siguiendo el procedimiento
establecido, revisaron las historias clinicas para evaluar los indicadores de proceso previamente
seleccionados y definidos.

o o e

Las comparaciones con otros estudios estdn limitadas por la ausencia de una definicién comin, asi como
por las diferencias en el procedimiento, en muchos casos proporcionan cifras de prevalencia a lo largo

de periodos de tiempo, en las que se adopta una definiciéon amplia de restriccidn fisica3:'3,

En el presente estudio se ha adaptado la definicion de CM dada por el International Physical Restraint
Workgroup: «Cualquier accién o procedimiento que impide el movimiento libre de una persona a una
posicién de su eleccién y/o el acceso normal a su cuerpo mediante el uso de cualquier método adjunto
o adyacente al cuerpo de una persona que él/ella no puede controlar ni retirarse fécilmenten2é, Esto
comporta que el material o dispositivo debe estar sujeto al cuerpo y que la persona no se lo puede
retirar facilmente, lo que no incluye el uso de barandillas. Finalmente, hay que tener en cuenta que se
trata de un estudio transversal, de corte o prevalencia. Cortes repetidos en el tiempo permitiran
consolidar la informacién recogida y evaluar la tendencia de esta prdctica.

La prevalencia de pacientes con CM detectada es inferior a la descrita en Australia (entre el 8,5 y el
18,5%)%” o en Estados Unidos y Canadd, donde oscila entre el 6 y el 25% en hospitales de agudos?8,
con una prevalencia incluso mayor en unidades determinadas como las de Cuidados Intensivos, al mismo
tiempo que sefialan una menor utilizacién en las unidades de salud mental, datos ambos coincidentes
con los detectados en el presente estudio?3. Otros estudios limitan el andlisis a las personas mayores,
en las que el uso de contenciones es mds frecuente, con prevalencias en torno al 8%20. En este estudio
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se han incluido todos los pacientes hospitalizados y carecemos de la informacién necesaria para
analizar la prevalencia de CM estratificada por edad, pero los datos sugieren que la gran mayoria
de los pacientes contenidos son mayores (casi el 70% tenian més de 70 afos) y si se excluyen las UCls
y las Unidades de Salud Mental, el percentil 25 de los pacientes contenidos se sitda en 71 afos, es
decir, 3 de 4 pacientes ingresados era mayor de 70 afios. Todo ello hace suponer, que la prevalencia
de CM en personas mayores es muy superior a la media observada.

Uno de los argumentos utilizados con frecuencia para justificar el mayor uso de contenciones es la
imposibilidad o dificultad para facilitar el acompafiamiento familiar?. No obstante, si esto puede
utilizarse para justificar la mayor prevalencia de uso de CM en Unidades de Cuidados Intensivos o en
Salas COVID, hay que recordar que menos frecuente ain es el acompafamiento en las Unidades de
Salud Mental, y sin embargo en estas unidades las CM se reservan para casos excepcionales. Por otra
parte, los datos recogidos sugieren que no se agotan los abordajes alternativos a la CM, entre ellos el
mas eficaz es el acompafiamiento familiar, lo que refuerza la idea de impulsar protocolos de
acompanamiento de pacientes de riesgo.

En cuanto a los motivos registrados para el uso de las contenciones, bdsicamente coinciden con los
descritos previamente!929, aunque no siempre en el mismo orden, la agitacién del paciente, y la
necesidad de evitar la retirada de dispositivos, no obstante, la situaciéon mds frecuente es que no se
haga constar el motivo para la indicacién de la CM.

Los resultados referidos a las unidades pedidtricas son dificiles de interpretar. En algunos casos, 39 de
66, se especificaba que son restricciones, en su mayor parte férulas para evitar tracciones o retirada
de vias, sin embargo, en ningin caso se hacia referencia en la historia clinica al uso de restricciones o
contenciones, figuraba consentimiento o una evaluacién especifica3%3!. Fuera del dmbito de los
cuidados intensivos pedidtricos no se encuentra ninguna referencia al uso de CM, si bien los datos
muestran claramente que este existe y lo hace a pesar de que en su mayor parte los menores estdn
acompanados durante todo el proceso de hospitalizacion.

Los datos mostrados sugieren que el uso de CM constituye una prdctica rutinaria en nuestros hospitales,
en la que con excesiva frecuencia se obvian los estdndares exigidos por el Comité de Bioética de
Espafia’>, el Comité Interdisciplinar de Sujeciones'* o el Protocolo de Contencién mecénica de
Andalucia3? (documento guia sobre el que se basan los protocolos de CM de los distintos hospitales de
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Andalucia), esto es, la utilizacién de abordajes alternativos, prescripcion médica, solicitud del
consentimiento informado al paciente o sus familiares, registro del motivo de la CM, de su fecha de
inicio, evaluacion periédica del estado del paciente o reevaluacion de la necesidad de CM. Es
precisamente en las Unidades de Salud Mental, donde tradicionalmente ha sido mds habitual el uso de
CM3334 dénde més y mejor se respetan los estdndares recogidos en los protocolos, y con ello dénde
menos prevalente es, en la actualidad, su utilizacién.

Aun cuando se puede asumir que en la mayor parte de los hospitales andaluces los protocolos estdn
actualizados de acuerdo a las recomendaciones del documento guia3?, a la vista de los resultados, la
difusién de estos protocolos ha sido totalmente insuficiente, o al menos no ha trascendido a la prdctica
clinica. Es necesario incidir en la difusién de las buenas prdcticas relacionadas con el empleo de las
CM, e incluir criterios operativos de evaluacién3> que puedan incluirse entre los objetivos a nivel
individual y de servicios. La evaluacidon del cumplimiento de estos objetivos requiere tanto la
observaciéon directa como la revisién de las historias clinicas, lo que supone una auditoria externa a la
que hay que asignar recursos. Al mismo tiempo, seria interesante promocionar la realizaciéon de rondas
de seguridad e incluir en ellas estas variables, de forma que se ponga en marcha un proceso interno
de mejora continua. Indudablemente, también esto requeriria la dotacién adecuada de recursos y en
gran medida la estabilizacién de las plantillas.

Para completar este estudio es preciso hacer una evaluacién seria de las causas por las que no se
llevan a la prdctica los protocolos, y detallar los factores asociados a nivel individual, profesional e
institucional que puedan ser susceptibles de modificacién. El cuestionario sobre los conocimientos,
actitudes y prdcticas habituales en el uso de contenciones mecdnicas de los profesionales sanitarios,
recientemente difundido en el contexto de este proyecto, puede contribuir a clarificar parte de estos
factores.

2.5. Conclusiones

El uso de procedimientos de contencién mecdnica en los Hospitales Andaluces afecta en promedio a 1
de cada 20 pacientes adultos y en algun hospital hasta 1 de cada 10, aunque existen diferencias
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importantes en funcién del tipo de unidad. Exceptuando las unidades de salud mental y las de
hospitalizacién quirdrgica, todas las restantes unidades superan el 5% de pacientes contenidos.

Los principios enunciados como fundamentales por el Comité de Bioética de Espaiia en relacién al uso
de CM, en muchas ocasiones, no se llevan a la prdctica. La prescripciéon médica de la contencién se
registra en 1 de cada 4 pacientes adultos contenidos, en ningin caso en nifios. Con menor frecuencia
aun (menos de 1 de cada 50 pacientes adultos contenidos), se deja constancia de que se haya
realizado consentimiento informado.

Los procesos de monitorizacién y reevaluacién de los pacientes a los que se aplican contenciones
mecdnicas, asi como su registro en la historia clinica, muestran un amplio margen de mejora. La ausencia
de monitorizacién y registro no solamente supone un riesgo directo para la seguridad del paciente,
sino que puede afectar a otros procedimientos futuros.

39






INFORME SOBRE EL ESTUDIO DE PREVALENGIA Y CONOGMENTO DEL USO DE CONTENCIONES EN EL SSPA

El informe del andlisis de conocimientos, actitudes y prdcticas habituales ha sido elaborado por: Angel Cobos Vargas, Carmen
M?°. Alba Ferndndez, Aurora Bueno Cavanillas, Beatriz Martinez Sénchez y Félix Igea Arisqueta.

Tras realizacién del estudio de prevalencia de contenciones mecdnicas (CM) en los centros hospitalarios
publicos de Andalucia, se difundié el “Cuestionario sobre conocimientos y uso de contenciones en los
centros sanitarios pUblicos de Andalucia”, con la intencién de identificar aquellas dreas relacionadas
con la formacién, las actitudes y las prdcticas que pueden ser susceptibles de introducir acciones de
mejora para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién prestada 825,

3.1. Objetivo

El objetivo de este estudio es doble:

e Analizar los conocimientos, actitudes y prdcticas relacionadas con el uso de contenciones
mecdnicas y farmacolégicas.

e Identificar y proponer dreas de mejora.

3.2. Metodologia

El cuestionario se distribuyd entre todos los profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia (atencién primaria y hospitalaria). Estuvo disponible desde el el 17 de mayo hasta el 20 de
junio de 2022.

Se ha utilizado un cuestionario disefiado “ad hoc”, que fue pilotado y validado, durante el desarrollo
del Proyecto para la mejora de la seguridad de los pacientes hospitalizados en relacién al uso de las
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contenciones mecdnicas, en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio3¢ y posteriormente durante el |
Congreso de Seguridad del Paciente de la Estrategia de Seguridad del Paciente de Andalucia
[https://congreso.seguridadpaciente.es /2021 /]

Las preguntas que lo integran tienen en consideracion las guias de buenas prdcticas en el uso de
contenciones y las recomendaciones del Comité de Bioética de Espafa. Las preguntas seleccionadas
abordan aspectos relacionados con los motivos de uso de las contenciones, aspectos éticos y legales,
buenas prdcticas en el uso de contenciones, consecuencias de su uso y actitud de los profesionales ante
las contenciones. El cuestionario fue totalmente andénimo, recogiéndose exclusivamente las siguientes
variables:

a) Variables sociodemograficas y profesionales:

e Provincia

e Nivel Asistencial:
o Atencién Primaria
o Atencién Hospitalaria
o Centro de emergencias Sanitarias 061
o Otros

e Centro sanitario de adscripcién

e Ambito de trabajo (sélo para el entorno hospitalario):
o Hospitalizacién especialidades médicas
o Hospitalizacién especialidades quirdrgicas Hospitalizacion COVID
° Unidad de Cuidados Intensivos
o Salud mental
o Urgencias
° Reanimacién
o Consultas externas
o Quiréfano Hospital de dia
o Pediatria hospitalizacién
o Pediatria Unidad de Cuidados Intensivos

o Pediatria Urgencias
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o Otro
e Categoria profesional:
o Enfermeria
o P. Médico
o Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
o P. Farmacéutico
o Otro
e Afos de experiencia:
° 1-5 aiios
° 6-10 afios
°© 11-15 anos
o > 15 anos
e Actualmente, ¢desempefia alguna actividad asistencial?
o Si
° No

b) Variables sobre conocimiento: Estas preguntas, disefiadas de acuerdo con las recomendaciones
vigentes tienen las opciones de respuesta de Verdadero/Si, Falso/No o NS/NC. Entre paréntesis
se indica la opcién considerada como correcta, y sobre la que se muestran los porcentajes. Se
aifade un asterisco en las preguntas que abordan actitudes, por tanto, sin una opcién correcta o
falsa.

1) El uso de contenciones mecdnicas es la primera opcién para prevenir la autorretirada de
dispositivos en las personas hospitalizadas (sondajes, catéteres, tubo endotraqueal...). (F)

2) El uso de contenciones mecdnicas disminuye el riesgo de caidas. (F)

3) Pacientes y familiares pueden rechazar el uso de contenciones mecdnicas. (V)

4) La contencién mecdnica requiere de una prescripcion médica. (V)

5) La presencia continua de un familiar con el paciente es mds eficaz que la contencién
mecdnica para evitar incidentes en seguridad del paciente. (V)

6) La agitacién psicomotriz es la principal razén para usar contenciones mecdnicas. (V)
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7) El uso de contenciones mecdnicas provoca agitacién fisica, depresiéon y ansiedad en el
paciente. (V)

8) La aparicion de complicaciones asociadas al uso de contencién mecdnica debe evaluarse
cada 2 horas. (V)

@) El personal de enfermeria responsable del paciente puede indicar y aplicar las
contenciones mecdnicas en caso necesario. (F)

10)El uso de contenciones mecdnicas durante el ingreso se asocia al desarrollo de estrés
postraumdtico tras el alta. (V)

11)La prescripcidon de contencién tiene validez durante todo el ingreso del paciente. (F)

12)Debe evaluarse la necesidad de suspender la contencién mecdnica cada 8 horas. (V)

13)El tromboembolismo pulmonar, la trombosis venosa profunda, el aumento del riesgo de
broncoaspiracién, lesiones por presidén y muerte sUbita son complicaciones asociadas a la
contencién mecdnica. (V)

14)El uso y monitorizacién de las contenciones mecdnicas debe quedar registrado en la
Historia Clinica del paciente. (V)

15)El uso de contenciones mecdnicas disminuye la probabilidad de que el paciente sufra
lesiones. (F)

16)El uso de contenciones mecdnicas requiere del consentimiento informado por parte de
Pacientes o Familiares. (V)

17)En mi opinién, el uso de contenciones es inevitable. *

18)Para mi, es facil tomar la decisién de usar contenciones mecénicas. *

19)La contencién farmacolégica debe ser siempre precedida por las medidas de contencién
verbal y medidas ambientales, y ser utilizada sélo en caso de que éstas fracasen. (V)

20)El uso de un fdrmaco con el objetivo de contener o restringir la libertad de movimientos
de los pacientes requiere de consentimiento informado. (V)

21)Los pacientes con contencién farmacoldgica requieren: Intensificaciéon de los cuidados y
de la monitorizaciéon para el control del nivel de sedacién; Asegurar via aérea; Controlar
signos vitales y monitorizaciéon cardiovascular mediante electrocardiograma de forma
periddica. (V)
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c¢) Variables sobre la experiencia del profesional encuestado relacionada con el uso de

contenciones: Este conjunto de preguntas tiene como opciones de respuesta: Si, No o NS/NC

o gUtilizan en su unidad medidas de contencién farmacolégica?

°  En caso de respuesta afirmativa a la anterior, gexiste en su unidad un procedimiento establecido
de contencién farmacolégica?

o 3Se ha producido en su unidad en el Gltimo afio algin evento adverso relacionado con la
contencién farmacolégica?

o 3Utilizan en su unidad medidas de contencién mecdnica?

° En caso de respuesta afirmativa a la anterior, gexiste en su unidad un procedimiento establecido
de contencién mecdnica?

°  3Se ha producido en su unidad en el Gltimo afio algin evento adverso relacionado con la
contencién mecdnica?

Para terminar el cuestionario, éste contempla un espacio para comentarios y observaciones.

La recogida y andlisis de datos se realizé a través del cuestionario disefiado usando la herramienta
LimeSurvey. Este se difundié utilizando los canales habituales de la Estrategia para la Seguridad del
Paciente de Andalucia.

El volcado de datos se realizé de forma automdtica desde la plataforma LimeSurvey a una hoja de
Excel. Posteriormente se analizaron los datos con el paquete estadistico Stata 15.0.

Para el andlisis se dicotomizaron las respuestas a las variables anteriores, dando un valor de “0” a la
opcidn incorrecta y “1” a la opcidn correcta. Finalmente se sumaron todas las variables, para estimar
una puntuacién global que oscila entre 0 y 19 (no se contabilizaron para esta suma las preguntas 17
y 18).

Se estimaron porcentajes, medias y rangos, tanto globales como estratificados por las variables
sociodemogrdficas recogidas. Se utilizé el Test de Chi-Cuadrado para comparar proporciones y el
andlisis de varianza de una via para comparar medias.
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Se recogieron 6.259 respuestas (Tabla 1), de un total de 119.698 profesionales sanitarios del SSPA,
lo que supone una tasa de respuesta global del 5,2%. Para cada pregunta hubo un nimero de
respuestas diferente, por lo que se indica en cada caso los totales. 5.084 profesionales (81.2%)
contestaron todas las preguntas sobre conocimientos.

Tabla 1. Caracteristicas de los profesionales que respondieron y distribucidon de las respuestas obtenidas

Variables

e P. Enfermeria

e P. Médico

o TCAE

o Ofros

o Total

e NO

o i

o Total

e 1 -5 Afos
e 6 -10 Afos

e 11-15 Anos
e Mas de 15 Anos

N %

Categoria Profesional

3.346 53,5%
1.042 16,7%
1.440 23,0%

428 6,8%
6.256 100,0%

Actividad Asistencial directa

530 8,5%
5716 91,5%
6.246 100,0%

Anos de Experiencia

948 15,2%
680 10,9%
654 10,5%
3.969 63,5%

Tasa de
Respuesta*

10.0%
5.2%
6.9%
0.9%
5.2%
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Variables N %

Total 6.251 100,0%

Nivel Asistencial

Atencién Hospitalaria 4.282 68,4%
Atencién Primaria 1.649 26,4%
Centro Emergencias Sanitarias 061 120 1,9%
Otro 208 3,3%
Total 6.259 100,0%
Ambito de trabajo (Sélo para Atencién Hospitalaria)
Consultas Externas 271 6,4%
Hospital de Dia 52 1,2%
Hospitalizacion COVID 140 3,3%
Hosp. especialidades médicas 1.080 25,4%
Hosp. especialidades quirdrgicas 581 13,7%
Quiréfanos 173 4,1%
Reanimacién 68 1,6%
Unidad de Cuidados Intensivos 385 9,1%
Salud Mental 204 4,8%
Urgencias 587 13,8%
Pediatria 228 5,4%
Otros 533 12,5%
Total 4.250 100,0%

*Estimado respecto a la Media anual de efectivos mes del SAS 2021
https:/ /web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud /archivo-estadisticas /plantilla-del-servicio-andaluz-de-salud-3

Tasa de
Respuesta*

4.8%
5.4%
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Algo mds de la mitad de los cuestionarios fueron respondidos por profesionales de enfermeria, el
colectivo médico aportd un 16,7% de las respuestas y el personal farmacéutico un 0,8% por lo que
fueron agrupados en la categoria de “otros”. La tasa de respuesta del personal de enfermeria
prdcticamente duplicé a la del personal médico. El 91,5% de los profesionales que contestaron tenian
actividad asistencial directa y el 63,5% mds de 15 afios de experiencia profesional, con un 15,2% con
5 afios o menos de experiencia.

En cuanto al nivel asistencial, el 68,4% de las respuestas correspondié a Atencidén Hospitalaria, un
26,4% a Atencién Primaria y un 1,9% a Centros de Emergencias Sanitarias 061. El dmbito de trabajo
mayoritario, recogido sélo para la asistencia hospitalaria, correspondié a hospitalizacién médica, con
un 25,4%, seguido de Urgencias con un 13,8% y hospitalizacién quirdrgica con un 13,7%.

Provincia

couile 19 2% Ameria: 6.7% Figura 1. Distribucién de las respuestas por
evilla; 19,2% ; 6,

oS

laén; 7,1%

Provincia

En la figura 1 se muestra la distribucién de
encuestas contestadas por provincias,
correspondiendo el porcentaje mayoritario, en
nimeros absolutos, a la provincia de Cadiz, que
Granada; 16,0% aporté el 23,1% de las respuestas.

Cordoba; 9,4%
Huelva; 6,5%.

La tabla 2 muestra las respuestas obtenidas
para las preguntas relacionadas con los argumentos utilizados para el empleo de contenciones, la
necesidad de valoracién y monitorizacion, los aspectos éticos y legales, y los efectos adversos o riesgos
relacionados con el uso de contenciones. Las celdas sombreadas indican las respuestas consideradas
correctas, el Oltimo apartado corresponde a las preguntas de actitudes, para las que no hay una
respuesta que se pueda considerar correcta o incorrecta.

Se reconoce mayoritariamente que el uso de las CM no es la primera opcién para evitar la auvtoretirada
de dispositivos, sino que es mucho més eficaz la presencia de un familiar, y que la agitacién es la razén
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principal para el uso de la CM. Sin embargo, sélo un 36,4% reconoce como falso que el uso de
contenciones disminuya el riesgo de caidas y un 35,0% que reduzca la probabilidad de que el paciente
sufra lesiones. Las respuestas relacionadas con la valoraciéon y monitorizacion o los aspectos legales
son mayoritariamente correctas, los valores mds bajos obtenidos corresponden a la indicacién de la
CM por parte del personal de enfermeria, acertada por el 41,0% y la necesidadBORRADJOR
e consentimiento informado para la contencién farmacoldgica, contestado correctamente solo por el
51,6% de la muestra. En cuanto a los efectos adversos, el 86,5% reconocen correctamente la asociacién
entre CM y agitacién fisica, depresiéon y ansiedad, pero sélo un 51,4% lo hacen para el riesgo de
estrés postraumdtico tras el alta, y un 59,2% para el aumento de riesgo de complicaciones
tromboembdlicas, Ulceras por presidn, broncoaspiracién o muerte subita

Tabla 2. Distribucién de las respuestas obtenidas

items del cuestionario Falso Verdadero NS/NC Total

Argumentos utilizados para el uso de las contenciones

P1. El uso de contenciones mecdnicas es la primera
opcién para prevenir la autorretirada de dispositivos
en las personas hospitalizadas (sondajes, catéteres,
tubo endotraqueal...)

3895 754% 1.012 19,6% 257 50% 5.164

P2. El uso de contenciones mecdnicas disminuye el riesgo

de caidas 1.878 36,4% 2999 58,1% 288 56% 5.165

P5. La presencia continua de un familiar con el
paciente es mds eficaz que la contencién mecdénica 783 152% 4.059 787% 316 6,1% 5.158
para evitar incidentes en seguridad del paciente

Pé6. La agitacidon psicomotriz es la principal razén para
usar contenciones mecdnicas

1.235 24,0% 3.493 678% 426 8,3% 5.154

P15. El uso de contenciones mecdnicas disminuye la
probabilidad de que el paciente sufra lesiones

1.795 350% 2910 56,7% 429 8,4% 5.134
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items del cuestionario Falso Verdadero NS/NC Total

Valoracion y Monitorizacion

P8. La apariciéon de complicaciones asociadas al uso de

contenciéon mecdnica debe evaluarse cada 2 horas 462 9.0% 3928 762% 762 148% 5.152

P12. Debe evaluarse la necesidad de suspender la
contencién mecdnica cada 8 horas

844 16,4% 3306 643% 990 19,3% 5.140

P19. La contencién farmacolégica debe ser siempre
precedida por las medidas de contencién verbal y
medidas ambientales, y ser utilizada sélo en caso de
que estas fracasen

466  9,1% 4.145 808% 519 10,1% 5.130

P21. Los pacientes con contencién farmacolégica

requieren: Intensificacién de cuidados y monitorizacion

para el control del nivel de sedacién; Asegurar via 212 4% 4562 890% 351 6,8% 5.125
aérea; Controlar signos vitales y monitorizacién

cardiovascular mediante ECG de forma periédica

Aspectos éticos y legales

P3. Pacientes y familiares pueden rechazar el uso de
contenciones mecdnicas

351 68% 4508 87,3% 306 59% 5.165

II;’::;.dLi<C:|c|con'renc|on mecdnica requiere de una prescripcion 882 17,1% 3931 762% 347 67% 5.160
P9. El personal de enfermeria responsable del paciente puede
indicar y aplicar las contenciones mecdnicas en caso necesario

2112 41,0% 2482 48,2% 555 10,8% 5.149

P11. La prescripcidn de contencidn tiene validez durante todo

el ingreso del paciente 3932 76,5% 767 14,9% 443 8,6% 5.142

P14. El uso y monitorizacién de las contenciones mecdnicas
debe quedar registrado en la Historia Clinica del paciente

49 10% 4918 958% 169 3,3% 5.136

P16. El uso de contenciones mecdnicas requiere del
consentimiento informado por parte de Pacientes o Familiares

1.138 22,2% 3.348 652% 646 12,6% 5.132

P20. El uso de un fadrmaco con el objetivo de contener o
restringir la libertad de movimientos de los pacientes 1.654 32,3% 2643 51,6% 829 16,2% 5.126
requiere de consentimiento informado
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ltems del cuestionario Falso Verdadero
Eventos adversos y riesgos relacionados con las contenciones

P7. El uso de contenciones mecdnicas provoca agitacion o o
fisica, depresién y ansiedad en el paciente 384 75% 4460 865%

P10. El uso de contenciones mecdnicas durante el ingreso
se asocia al desarrollo de estrés postraumdtico tras el 1.244  24,2% 2.645 51,4%
alta

P13. El tromboembolismo pulmonar, la trombosis
venosa profunda, el aumento del riesgo de
profuncid, ©! ¢ =9 . 1076 21,0% 3.041 59,2%
broncoaspiracién, lesiones por presidén y muerte stbita
son complicaciones asociadas a la contencién mecdnica

items del cuestionario No Si
Actitudes

P17. En mi opinién el uso de las contenciones es

inevitable 3.360 654% 1.202 23,4%

P18. Para mi, es facil tomar la decisién de usar 4168 812% 605 11,8%

contenciones mecdnicas

NS/NC  Total

310 6,0% 5.154

1.254 24,4% 5.143

1.018 19,8% 5.135

NS/NC  Total

572 11,1% 5.134

360 7,0% 5.133

La tabla 3 recoge las preguntas sobre experiencia en el uso de contenciones, refirieron el uso de
contenciones farmacolégicas o mecdnicas el 56,2% y el 59,7% respectivamente. Entre aquellos que
contestaron afirmativamente, conocian la existencia de un protocolo especifico el 35,3% en el caso de
las contenciones farmacolégicas y el 53,5% en el caso de las contenciones mecdnicas. Finalmente,
refirieron algin evento adverso ocurrido en el Ultimo afio relacionado con contenciones farmacoldgicas

el 8,4% de los encuestados y relacionado con contenciones mecdnicas el 7,9%.
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Tabla 3. Distribucién de las respuestas relacionadas con el uso de contenciones

items del cuestionario No % Si %  NS/NC % Total

2Utilizan en su unidad medidas de contencidn

farmacolégica? 1724 = 347 2795 56,2 453 9,1 4972

En caso de respuesta afirmativa a la anterior,
sexiste en su unidad un procedimiento 1.321 47,3 987 35,3 485 17,4 2793
establecido de contencién farmacolégica?

2Se ha producido en su unidad en el Ultimo
afio algin Evento Adverso relacionado con la 3316 66,7 418 8,4 1.237 24,9 4.971
contencién farmacolégica?

2Utilizan en su unidad medidas de contencién

mecanica? 1743 = 351 2967 59,7 262 53 4.972

En caso de respuesta afirmativa a la anterior,
sexiste en su unidad un procedimiento 982 BEN] 1.587 535 397 13,4 2.966
establecido de contencién mecdanica?

2Se ha producido en su unidad en el Ultimo
afio algin Evento Adverso relacionado con la 3457 69,5 394 79 1.121 22,5 4972
contencién mecdnica?

En la tabla 4 se recogen las respuestas consideradas como correctas estratificadas por categoria
profesional. En general, el mayor porcentaje de respuestas correctas corresponde a los profesionales
de enfermeria, con diferencias claramente significativas respecto al resto de profesionales. Para las
preguntas referidas a los argumentos para utilizar las contenciones, sélo en la pregunta 6, “la agitacién
psicomotriz es la principal razén para el uso de contenciones”, el porcentaje de respuestas correctas
fue superior para el personal médico. En el bloque de preguntas relacionadas con la monitorizacién,
la necesidad de monitorizacién y reevaluacién de la indicaciéon de la contencién fue acertada con
mayor frecuencia por el personal de enfermeria, mientras que las referidas a contencién farmacolégica
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fueron contestadas correctamente con mayor frecuencia por el personal médico que por el de
enfermeria.

Para las preguntas relacionadas con los aspectos éticos y legales, sélo la referida a la duracién del
periodo de validez de la prescripcién de la contencién fue mejor contestada por los profesionales
médicos, mientras que las preguntas 4 (necesidad de prescripciéon médica) y 9 (profesional responsable
de la prescripcion) las contestaron significativamente mejor los TCAE, destacando en el caso de la
pregunta 9 que el porcentaje de respuestas correctas en ningin caso supera el 45%. El resto de
preguntas en este apartado las contestan mejor los profesionales de enfermeria.

El bloque de preguntas relacionadas con el riesgo fue mejor contestado por el personal médico
(preguntas 10 y 13, referidas a complicaciones a medio o largo plazo), y por el personal de enfermeria
(pregunta 7, referida a efectos inmediatos).

Respecto a las preguntas 17 y 18, que valoran actitudes, los profesionales de enfermeria consideraron
evitables las CM y opinaron que no es fdcil tomar la decisién de colocar CM a un paciente con una
frecuencia significativamente superior al resto de colectivos.

Tabla 4. Distribucién de las respuestas correctas por categoria profesional

P. Enfermeria P. Médico TCAE Otros Valor
(%; IC 95%) (%; IC 95%) (%; IC 95%) (%; IC 95%) P

Argumentos utilizados para el uso de las contenciones

pl  816%(80,1%829%) 72,70% (69,6%-756%)  67,50% (64,7%-703%)  50,60% (44,5%-56,6%
p2  444% (426%46,2%) 3240% (29,3%-356%)  21,20% (18,8%-23,7%)  24,70% (19,9%-30,3%

( ) ) ) ) p<0,001
( ) ) ) )
p5  836%(822%-849%)  T7,60% (74,7%80,3%)  7190% (69.2%-745%)  59,30% (532%651%)  p<0,001
( ) ) ) )
( ) ) ) )

p<0,001

pbé  668% (651%685%) 72,00% (689%-750%)  68,50% (65,6%-712%)  62,40% (56,3%68,0%
p15  423%(40,5%44,1%)  3850% (352%-41,8%)  1500% (130%-17,3%)  24,70% (19,9%-30,3%

p<0,005
p<0,001
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P8
pl12
p19
p21

p3
p4
(03
pll
pl4
plé
p20

p7
p10
pl13

pl7
p18

P. Enfermeria
(%; IC 95%)

80,6% (79,1%-82,0%)
67,7% (66,0%-69,4%)
82,8% (81,4%-84,1%)
91,6% (90,5%-92,5%)
90,3% (89,2%-91,3%)
75,1% (73,5%-76,6%)
41,9% (40,2%-43,7%)
78,5% (77,0%-80,0%)
97,6% (97,0%-98,1%)
69,8% (68,1%-71,5%)
52,1% (50,3%-53,9%)

P. Médico
(%; 1€ 95%)
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TCAE
(%; 1€ 95%)

Valoracién y Monitorizacién

70,50% (67,3%-73,5%
65,20% (61,9%-68,4%
89,00% (86,7%-91,0%

(

)
)
)
94,50% (92,8%-95,9%)

73.30% (7
57,10% (54,1%-60,0%
71,60% (68.9%-74,3%
80,00% (77,5%-82,3%

0,6%-75,9%

)
)
)
)

Aspectos éticos y legales

87,70% (85,3%-89,8%)
7360% (70,5%-76,4%)
37,00% (33,8%-40,3%)
82,90% (80,2%0-85,3%)
96,10% (94,5%-97,2%)
65,10% (61,8%-68,3%)
48,30% (45,0%-51,7%)

83,10% (80,8%-85,2%)
83,70% (81,3%-85,8%)
44,30% (41,4%-47,3%)
68,20% (65,3%-70,9%)
93,10% (91,4%-94,5%)
55,40% (52,4%-58,4%)
52,70% (49,7%-55,7%)

Otros
(%; 1€ 95%)

60,10% (54,0%-65,8%)
52,90% (46,8%-58,8%)
70,30% (64,5%-75,6%)
79,80% (74,5%-84,3%

71,10% (65,3%-76,3%)
66,90% (61,0%-72,4%)
29,30% (24,1%-35,1%)
67,30% (61,4%-72,7%)
85,90% (81,2%-89,6%)
54,80% (48,7%-60,7%)

)

51,30% (45,3%-57 4%

Eventos adversos y riesgos relacionados con las contenciones

89,9% (88,7%-90,9%)
56,6% (54,8%-58 4%)
66,5% (64,7%-68,1%)

69,3% (67,6%-70,9%)
84,2% (82,9%-85,5%)

85,20% (82,7%-87,5%)
64,20% (60,9%-67,3%)
71,80% (68,6%-74,7%)

63,10% (59,8%-66,3%)
79,20% (76,3%-81,8%)

82,60% (80,2%-84,7%)
29,90% (27,3%-32,8%)
32,60% (29,9%-35,5%)

Actitudes

60,10% (57,1%-63,0%)
78,50% (75,9%-80,8%)

72,20% (66,5%-77,3%)
43,70% (37 ,8%-49,8%)
48,30% (42,3%-544%)

52,10% (46,0%-58,1%)
65,80% (59,8%-71,3%)

Valor p

p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
NS

p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001
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Figura 2. Porcentaje de respuestas correctas estratificadas por Afios de Experiencia

2.a) Preguntas relacionadas con el argumento 2.b) Preguntas relacionadas con la valoracién y
utilizado para justificar el uso de CM monitorizacién del paciente contenido
100% 100%
p<0,05
p<0,05 p<0,01
75% 75%
50% 50%
p<0,005 p<0,001
25% all -II 25%
pl p2 p5 p6 p15 DS p12 p19 p21
m<5 m6-10 m11-15 m>15 m<5 m6-10 m11-15 m>15

2.c) Preguntas relacionadas con los aspectos 2.c) Eventos adversos y riesgos relacionados con
éticos y legales de las contenciones las contenciones

100%

100% p<0,001
p=<0,001
75% p<0,001 75% p<0,001
p<0,05
- ‘ | ‘ III - I I I I
25% III 250 I I
p3 p4 p9 pll pl4a ple p20 p7 pl0 pl3

H<5 m6-10 m11-15 >15 H<S W6-10 m11-15 >15

La figura 2 muestra la distribucién de los porcentajes de respuestas correctas en funcién de los afios de
experiencia. Destaca que los profesionales son mds conscientes de los riesgos asociados a la CM
conforme aumenta la experiencia profesional (figura 2.a (p2 y p15); y la figura 2.d (p10 y p13)). Por
el contrario, la necesidad de prescripciéon médica es conocida con mayor frecuencia por los
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profesionales mds jbévenes (figura 2.c; p4) mientras que se observa el fenémeno contrario para el
conocimiento de la duracién de la validez de la prescripcidn (figura 2.c; p11).

Figura 3. Porcentaje de respuestas correctas estratificadas por Nivel Asistencial

2.a) Preguntas relacionadas con el argumento
utilizado para justificar el uso de CM

100%

p<0,05
p<0,001

75% p<0,001
50%

p{(, 05 p<0 001
25%

HAt. Primaria M At. Hospitalaria

2.C) preguntas relacionadas con los aspectos
éticos y legales de las contenciones

100%

p<0,001
75% p=0.001
p<0,001
- I ] II II
(]

25%

W At. Primaria W At. Hospitalaria

2.b) Preguntas relacionadas con la valoracién
y monitorizacién del paciente contenido

100%
p<0,005

p<0,001
p<0,005
75%
- I I I
25%

19 p21

E At Primaria M At. Hospitalaria

2.d) Eventos adversos y riesgos relacionados
con las contenciones

100%
p<0,001

p<0,05
75%
In Is
25% l
p7 13

M At. Primaria W At. Hospitalaria

p<0,001

En la figura 3 se estratifica por nivel asistencial, destacando una respuesta significativamente mejor
por parte de los profesionales de atencién primaria para las preguntas P2 y P15, que hacen referencia

ESSPA 56



INFORME SOBRE EL ESTUDIO DE PREVALENGIA Y CONOGMENTO DEL USO DE CONTENCIONES EN EL SSPA

al riesgo de caidas y otras lesiones, asi como para la p16 y p20, referidas respectivamente a la
necesidad de consentimiento informado para CM y CF. En la figura 3c puede apreciarse cémo las
complicaciones inmediatas (p7) son mds frecuentemente identificados por los profesionales hospitalarios
(p<0,05) mientras que las complicaciones a medio y largo plazo las identifican correctamente con
mayor frecuencia los profesionales de atencién primaria (p<0,001).

En la tabla 5 se muestra la estratificacion en funcién del desarrollo o no de actividad asistencial directa,
se han encontrado diferencias significativas para algunas de las preguntas, en general, aquellas mds
relacionadas con los aspectos prdcticos las contestan mejor los profesionales con actividad asistencial,
mientras que las referidas a conocimientos tedricos como las preguntas 2, 15, 4, 9 y 16 las contestan
correctamente con mayor frecuencia los profesionales sin actividad asistencial directa.

Tabla 5. Comparacién de respuestas “Correctas” en funcién del desempenio o no de Actividad Asistencial

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DIRECTA
item NO Si Valor P

Argumentos utilizados para el uso de las contenciones

pl 69,9% (65,2%-74,2%) 76,1% (74,8%-77,3%) p<0,005
p2 44,4% (39,5%-49,4%) 35,9% (34,6%-37,3%) p<0,005
p5 79.1% (74,8%-82,8%) 78,9% (77,7%-80,0%) NS
pb 68,4% (63,6%-72,8%) 67,7% (66,4%-69,1%) NS
pl15 43,9% (39,0%-48,8%) 34,3% (32,9%-35,6%) P<0,001
Valoracion y Monitorizacion

p8 74,7% (70,2%-78,8%) 76,5% (75,2%-77,7%) NS
pl2 63,0% (58,1%-67,7%) 64,4% (63,1%-65,8%) NS
p19 76,0% (71,5%-80,0%) 81,2% (80,1%-82,3%) p<0,01
p21 87,5% (83,8%-90,4%) 89,2% (88,3%-90,0%) NS

57



item

p3
p4
p?
pll
pl4
plé6
p20

p7
p10
pl13

pl7
p18

83,4%
82,4%
46,7%
78,8%
93,4%
70,9%
55,6%

86,0%
53,3%
64,0%

66,3%
77,6%
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL DIRECTA

NO

Aspectos éticos y legales

(79,4%-86,8%)
(78,3%-85,9%)
(41,8%-51,7%)
(74,5%-82,6%)
(90,4%-95,5%)
(66,2%-75,2%)
(50,6%-60,5%)

(82,2%-89,1%)
(48,3%-58,2%)
(59,1%-68,6%)

(61,5%-70,8%)
(73,1%-81,4%)

87,7%
75,7%
40,5%
76,3%
96,0%
64,8%
51,2%

86,7%
51,4%
58,9%
Actitudes
65,4%
81,5%

si

(86,7%-88,6%)
(74,5%-76,9%)
(39,1%-41,9%)
(75,1%-77,5%)
(95,4%-96,5%)
(63,4%-66,1%)
(49,8%-52,7%)

Eventos adversos y riesgos relacionados con las contenciones

(85,7%-87,7%)
(50,0%-52,9%)
(57,5%-60,3%)

(64,0%-66,7%)
(80,4%-82,6%)

Valor P

p<0,05
p<0,01
p<0,05
NS
p<0,05
p<0,05
NS

NS
NS
NS

NS
p<0,05

Finalmente, cuando se suman todas las respuestas correctas se obtiene un valor medio de 13,0 (12,9-
13,1) sobre 19. Expresado sobre 10 puntos, la media seria 6,9, la mediana 6,8 y el rango

intercuartilico 5,8 - 7,9.

Al comparar por categoria profesional (tabla 6) se obtienen valores significativamente superiores
médico (7,2 y 7,0 respectivamente) que para TCAE

para personal

de enfermeria y personal
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y otras categorias (6,1 y 6,0 respectivamente). No se detectaron diferencias significativas en relacién
al nivel asistencial, pero si con los afios de experiencia, es decir, a mayor experiencia mayor puntuacion
o el hecho de conocer eventos adversos relacionados con la contencién, tanto mecdnica como
farmacolégica. La realizacién de actividad asistencial directa se asocié a menor puntuacién (6,8 frente
a7,1; p<0,01). En la tabla 7 se han incluido las medias realizando la estratificacién en funcién de las
respuestas proporcionadas a las variables relacionadas con el uso de contenciones.

Tabla 6. Puntuacién media estratificada segun caracteristicas de los encuestados

Caracteristica Media IC95% Sz':;:'l?:;iin
Categoria Profesional p<0001
P. Enfermeria 7.2 (7.1 -7.2)
P. Médico 7.0 (6.9-7.1)
TCAE 6.1 (6.0 - 6.2)
Otros 6.0 (5.7 - 6.3)
Actividad Asistencial directa p<01
NO 7.1 (6.9 -7.3)
S 6.8 (6.8 - 6.9)
Afios de Experiencia p<0001
1 - 5 Afios 6.6 (6.5 - 6.7)
6 - 10 Afos 6.9 (6.8 -7.0)
11 - 15 Afos 6.9 (6.7 -7.0)
Mds de 15 Afos 6.9 (6.9 -7.0)
Nivel Asistencial NS (p=0,0536)
Atencién Primaria 6.9 (6.8 -7.0)
Atencién Hospitalaria (1) 6.8 (6.8 - 6.9)
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Caracteristica Media IC95% Sii?;ﬂ?:;iin
Ambito de trabaijo (Sélo para Atencién Hospitalaria) NS

Hosp. COVID 6.6 (6.3-7.0)

Hosp. Médica 6.9 (6.8 -7.0)

Hosp. Quirdrgica 6.9 (6.8 -7.0)

Quiréfanos y Reanimacién 6.6 (6.4 - 6.9)

Unidades de Cuidados Intensivos 7.0 (6.8-7.1)

Unidades de Salud Mental 6.7 (6.5 - 6.9)

Pediatria 7.1 (6.8 -7.3)

Urgencias 6.8 (6.6 - 6.9)

Ofros 6.9 (6.8 - 6.9)

(1) Incluye 120 respuestas procedentes del Centro Emergencias Sanitarias, tras comprobar que no existen diferencias
significativas con ninguno de los grupos alternativos.

Tabla 7. Puntuaciéon media estratificada en funcién de las respuestas proporcionadas a las variables
relacionadas con el uso de contenciones

ftems Media IC 95% Significacion
estadistica
2Utilizan en su unidad medidas de contencién farmacolégica? p<0,0001
No 6.9 (6.8 -7.0)
Si 7.0 (6.9 -7.0)
NS/NC 6.2 (6.0 - 6.3)
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tems Media IC 95% Significacion
estadistica
En caso de respuesta afirmativa a la anterior, existe en su unidad un procedimiento
- < < p<0,0001
establecido de contencién farmacolégica?
No 7.2 (7.1 -7.3)
Si 6.8 (6.7 - 6.9)
NS/NC 6.7 (6.5 - 6.8)
2Se ha producido en su unidad en el Ultimo afo algin Evento Adverso relacionado con la
< L p<0,0001
contencién farmacolégica?
No 6.9 (6.9 -7.0)
Si 7.3 (7.2 -7.5)
NS/NC 6.6 (6.5-6.7)
3Utilizan en su unidad medidas de contencién mecdnica? p<0,0001
No 7.0 (6.9-7.1)
Si 6.8 (6.8 - 6.9)
NS/NC 6.3 (6.0 - 6.6)
En caso de respuesta afirmativa a la anterior, existe en su unidad un procedimiento
- - o p<0,0001
establecido de contencién mecdnica?
No 6.9 (6.8 -7.0)
Si 6.9 (6.8 -7.0)
NS/NC 6.4 (6.2 - 6.6)
2Se ha producido en su unidad en el Gltimo afio algin Evento Adverso relacionado con la 0<0,0001

contencién mecdnica?

No 6.9 (6.8 - 7.0)
Si 7.2 (7.0 - 7.4)
NS/NC 6.7 (6.6 - 6.8)
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3.4. Discusiéon

Se trata de la primera encuesta realizada a escala autondmica sobre conocimientos y actitudes de los
profesionales sanitarios en relacién con el uso de contenciones. Se consiguié una tasa de respuesta,
referida al total de profesionales sanitarios del SSPA, del 5,2%, muy superior para el personal de
enfermeria que para el resto de los colectivos profesionales. Los resultados revelan que los
profesionales tienen un conocimiento notable para parte de los conceptos y riesgos asociados al uso
de contenciones, en particular para el hecho de que la CM y la monitorizacién asociada debe estar
registrada en la historia clinica, contestado correctamente por el 95.8% de ellos. No se superd el 50%
de las respuestas correctas para las preguntas dirigidas a valorar el efecto de la CM sobre el riesgo
de caidas (p2), o la aparicién de lesiones asociadas (p15).

Tampoco se identificd correctamente al profesional responsable de la indicacién de la CM (p?), a pesar
de que se conoce la necesidad de prescripcion médica (p4). Algo mdas de la mitad de los profesionales
reconocian el uso de CM o CF, si bien de estos, sélo la mitad afirmé disponer de un procedimiento de
CM y tan sélo una tercera parte para el caso de CF.

Como principal limitacién hay que sefialar que se ha utilizado un cuestionario disefiado ad hoc, aunque
fue pilotado meses antes, primero en un hospital (36) y posteriormente entre los asistentes al Congreso
de Seguridad del Paciente [https://congreso.seguridadpaciente.es/2021 /], reuniéndose un total de
1363 respuestas, lo que permitié comprobar la correcta comprensién de las preguntas, proporcionar
una serie de pardmetros de referencia. Una segunda limitacién fue la baja tasa de respuesta, a pesar
de la utilizacién de los canales oficiales de difusion de la Estrategia de Seguridad del Paciente, y de
que se solicité a los mandos intermedios el envio del link de acceso a través de los sistemas de
comunicacién informal utilizados habitualmente, tan sélo un 5% de los profesionales sanitarios contesté.
No puede afirmarse que esta muestra sea representativa. Cabe asumir que han contestado y
completado el cuestionario preferentemente las personas mds interesadas en el tema o mds implicadas
en los aspectos de seguridad del paciente, por lo cual los resultados deben mostrar un conocimiento
sobre el tema superior a la media, o al menos no inferior. Otra explicacién plausible seria que hayan
contestado preferentemente aquellos profesionales cuyos mandos intermedios han estado mds
implicados, sin embargo, no se aprecié ningin cluster de hospitales y servicios.
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No obstante, el nimero de profesionales que responden en los dmbitos de asistencia primaria y
hospitalaria y dentro de este Gltimo, en cada uno de los servicios y categorias profesionales, es
suficiente como para realizar estimaciones razonablemente precisas y que nos permitan tener
informacién para avanzar.

De los resultados obtenidos cabe comentar algunos aspectos. Al valorar la puntuaciéon media, como
cabria esperar, se encuentran resultados mds elevados entre los profesionales de enfermeria y médicos
que en los restantes colectivos, aunque sin diferencias significativas entre ellos. Al comparar los
porcentajes de aciertos para preguntas especificas entre estos dos estamentos se observé un porcentaje
ligeramente superior de aciertos para el personal de enfermeria. Un resultado interesante es el relativo
a los riesgos, mientras que la respuesta del personal de enfermeria a la pregunta 7, referida a efectos
inmediatos, es acertada con mayor frecuencia, para las preguntas 10 y 13, referidas a efectos a
medio y largo plazo son los profesionales médicos los que mejor responden. La percepcién del personal
de enfermeria en relacién al uso de CM para evitar retirada de dispositivos, contestada correctamente
por mas del 80% de estos profesionales, o su utilidad para la prevencién de caidas, asumida por dos
terceras partes de ellos, fue coherente con los estudios que mencionan como principal justificacién del
uso de CM la necesidad de prevenir caidas y retirada de dispositivos, siendo estas creencias las que
permiten asumir que el uso de la CM supone un incremento de la seguridad superior al exceso de
riesgo asociado'3 37, Esta percepciéon es errénea puesto que ademds de vulnerar los derechos
fundamentales del paciente, el uso de CM se asocia a un incremento del riesgo de complicaciones a
corto, medio y largo plazo?2 38-40,

Liamé también la atencién que fuesen los TCAE los profesionales que mejor contestaban sobre la
necesidad de prescripcién médica y el hecho de que es incorrecto asumir que el personal de enfermeria
pueda indicar la contencién. Estos resultados, en general, refuerzan la percepciéon generalizada,
aunque contraria a la evidencia y a los principios ético-legales, de que los aspectos de seguridad del
paciente relacionados con los cuidados son problema exclusivo del personal de enfermeria. De hecho,
la mayor parte de los documentos encontrados que abordan conocimientos y actitudes sobre el uso de
contenciones se limitan al personal de enfermeria’ 7,25 41-46,

No fueron muchas las respuestas procedentes de atencidén primaria, por lo que no se hicieron més
estratificaciones. Destacar la percepcién ligeramente inferior sobre las complicaciones agudas, pero
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significativamente superior sobre las complicaciones a medio y largo plazo por parte de los
profesionales de atencién primaria

Otro resultado que pudiera resultar sorprendente es el hecho de que desempefiar una actividad
asistencial directa se asocie a puntuacién significativamente menor, lo que sugiere que aun cuando la
teoria se conozca, la prdctica asistencial no siempre es coincidente con las recomendaciones. Una
explicacién alternativa, dado que la realizacién del cuestionario fue inducida por el grupo de trabajo
de Prevencién de las Contenciones de la Estrategias de Seguridad del Paciente, de Bioética y de
Cuidados, es que los profesionales sin actividad asistencial directa que contestan el cuestionario sean
preferentemente aquellos que estdn mds implicados en la gestion de riesgos para la seguridad del
paciente y en la implementaciéon de buenas prdcticas basada en la evidencia.

Igualmente se debe tener en cuenta la escasa conciencia sobre la existencia de protocolos o
procedimientos relacionados con el uso de CM o CF. Demasiados profesionales desconocian la
existencia de dichos protocolos, e incluso cuando eran conscientes de su existencia, desconocian sus
contenidos. De hecho, cuando se compararon las puntuaciones globales en funcién de la existencia de
un procedimiento de CM en la unidad, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos que
respondian afirmativa o negativamente. Esto debe tenerse muy presente a la hora de formular
recomendaciones, en muchos casos habrd que actualizar los protocolos existentes, pero esto no tendrd
excesivo impacto si en primer lugar no se aumenta la difusién y la accesibilidad de los protocolos para
todos los profesionales, y, en segundo lugar, no se vincula de alguna manera la utilizaciéon de las
contenciones a la utilizacién efectiva del protocolo.

Existe poca literatura cientifica que aborde los conocimientos y actitudes de los profesionales en
relacién al uso de contenciones; las referencias identificadas en este sentido corresponden a estudios
locales, con tamafios de muestra inferiores a 250, centrados en unidades de cuidados intensivos, de
salud mental o de centros sociosanitarios, y en general dirigidos exclusivamente a evaluar los
conocimientos del personal de enfermeria® 34 42 43, 46-48  Son por otra parte dificiles de comparar
debido a que utilizan diferentes herramientas. No obstante, hay que destacar las conclusiones
relacionadas con la necesidad de incrementar la formacién especifica en estos aspectos4?-3! y sobre la
vinculacién entre actitudes y prdcticas?>: 92,
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A nuestro juicio, los resultados globales identifican directa y claramente algunos errores de concepto,
susceptibles de correccion mediante una formacién adecuada. Destacan las preguntas relacionadas
con las complicaciones inmediatas: Sélo una tercera parte de los profesionales son conscientes de que
la CM no disminuye el riesgo de caidas (p2) o de otras lesiones (p15). Respecto a la indicacién, tan
solo el 40% reconocen que el personal de enfermeria no es quien debe indicar la contencién (p9). Es
posible que la redacciéon de esta pregunta se haya prestado a confusiones, puesto que si lo podria
hacer en caso de emergencia, y aun asi deberia solicitarse de forma inmediata la valoracién y
prescripcion por parte del facultativo responsable. También resulté llamativo que sélo la mitad de los
profesionales reconociese correctamente la necesidad de Cl cuando se utiliza una contencién
farmacolégica.

3.5. Conclusiones

La evaluacién de las respuestas obtenidas nos permite concluir que existe una necesidad evidente de
formacién de todos los estamentos profesionales, particularmente relevante en lo que se refiere a los
aspectos ético-legales y de seguridad del paciente relacionados con el uso de contenciones, sean
mecdnicas o farmacoldgicas. Aun cuando es preceptiva la existencia de un protocolo que regule el uso
de contenciones, estos protocolos no son suficientemente conocidos, lo que obliga a cuestionar su
utilizacién en la prdctica clinica. Las estrategias de formacién y entrenamiento deben abordar las
principales deficiencias identificadas, pero siempre orientadas hacia el uso de abordajes alternativos
y al correcto uso de las contenciones cuando estas sean estrictamente necesarias, siempre como Gltimo
recurso, y sometido a registro y evaluacién.
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