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ARTICULO ORIGINAL

Estandarizacion del procedimiento de
sujecion con potencial aplicacion en la
agitacion psicomotriz

Standardization of the procedure of subject with
potential application in psychomotor agitation

Rafael Antonio Estévez Ramos; Ihosvany Basset Machado

Universidad Auténoma del Estado de México. Secretaria de Salud.
México.

RESUMEN

Fundamento: la sujecidn del paciente psiquiatrico es causa de
dilemas éticos y legales, el disefo y estandarizacién de éste
procedimiento, es imprescindible para garantizar la seguridad y
eficiencia en su ejecucion.

Objetivo : disefiar y estandarizar un procedimiento de sujecién
con potencial aplicacién en la agitacion psicomotriz.

Método: se realizd un estudio de disefo, estandarizacion,
utilizando para ello la validacién empirica y teodrica, a partir de
revision documental, confrontacién clinica y la técnica Delphi con
la participacién de un grupos de expertos, conformado por un
equipo multidisciplinario, donde se analizaron los aspectos clinicos,
éticos y legales del procedimiento en cuestion, realizandose
analisis de varianza, en los que el item se considerd como factor
dentro de dimensidon, ademas de la desviacion estandar
Resultados: el procedimiento quedd conformado por 35 items,
todas las calificaciones y los promedios de items y de dimensiones
resultaron con valores altos (entre 5 y 6), no se encontraron
diferencias significativas en tres dimensiones del procedimiento,
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mientras que en dos dimensiones no hubo variacién entre items y
en la dimensién seis hubo una diferencia significativa (p = 0,04),
ya que un item tuvo un promedio menor (5,7 vs. 5,9 y 6) que los
demads, sin embargo con una respuesta entre muy necesario y
totalmente necesario.

Conclusiones: este procedimiento tiene una alta aprobacion por
los expertos, por lo que este estudio pudiera ser de utilidad en
otras unidades de salud.

Palabras clave: estandares; indicadores; sujecion; contencion.

ABSTRACT

Background: The subjection of the psychiatric patient is cause of
ethical and legal dilemmas, the design and standardization of the
procedure, it is essential to ensure the safety and efficiency in
their implementation. Goal: design and standardize a procedure of
subject with potential application in psychomotor agitation.
Methods : a study of design, standardization, using the validation
empirical and theoretical, based on documentary review, clinical
confrontation and the Delphi technique with the participation of an
expert group, consisting of a multidisciplinary team, where they
analyzed the clinical, ethical and legal aspects of the procedure in
question, making analysis of variance, was conducted in which the
item was considered as a factor in dimension, in addition to the
standard deviation

Results: the procedure was made up of 35 items, all ratings and
items and size averages were with high values (between 5 and 6),
we found no significant differences in three dimensions of the
procedure, while there was no variation between items and the six
dimension in two dimensions there was a significant difference (p
= 0.04), an item had one lower average (5.7 vs. 5.9-6) that the
others, yet with a response between very necessary and absolutely
necessary.

Conclusions: this procedure has a high approval by experts, so
this study might be useful in other units of health

Keywords: Standards; indicators; holding; containment.

INTRODUCCION

Se conoce como estandarizacion al proceso mediante el cual se
realiza una actividad de manera estandar o previamente
establecida, lo que supone cumplir con reglas que, si bien en
ciertos casos pueden estar implicitas, en la mayoria de las
oportunidades son reglas explicitas y de importante cumplimiento
a fin de que se obtengan los resultados esperados y aprobados
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para la actividad en cuestion 1. Sin embargo, estandarizacién
también puede hacer referencia a la idea de que un elemento,

producto, conocimiento o forma de pensar se iguala a los demas. 2

A través de la de estandarizacion se fortalece la habilidad de la
organizacién para agregar valor al servicio que se brinda, para lo
cual es necesario trabajar el proceso tal y como se realiza en el
presente, analizarlo y crear una nueva manera de llevarlo a cabo,
compartirlo, documentarlo y utilizar lo aprendido, una vez que se
haya corregido con la intervencién primeramente de una persona
qgue lo describidé o con la intervencién de varios y tomando en
cuenta la opinién de quienes lo realizan, se debera expresar a
través de diagramas de flujo, fotografias o dibujos que describan el

proceso. 3

La sujecién es una técnica ampliamente utilizada por el personal
de enfermeria en los hospitales bajo prescripcién médica, su uso
provoca situaciones de conflicto emocional e inconvenientes en el
propio personal de enfermeria, lo cual esta dado por el miedo que

experimenta el personal se ser agredido o lesionar al paciente. 4

Para algunos, la sujecion terapéutica se puede relacionar con la
inmovilizacién, entendida como el uso de procedimientos fisicos
mecanicos o farmacoldgicos dirigidos a limitar los movimientos de
una parte o de todo el cuerpo del paciente, a fin de controlar su
actividad fisica y protegerlo de lesiones que sobre si mismo o a

otras personas pudiera ocasionar. 5

En esta investigacion Unicamente se hard referencia a la sujecién
mecanica, la cual consiste en el empleo de sistemas de
inmovilizacion en térax, mufiecas y tobillos, asi como métodos
para contener la agresion, teniendo presente que las sujeciones
mecanicas o el aislamiento deben aplicarse con suma discrecion y

las mé&ximas garantias de seguridad. ©

En 1991 la Organizacion de las Naciones Unidas aprobd los
criterios fundamentales de regulacién internacional que delimitan
los principios y normas minimas para la proteccién de las personas
con enfermedad mental, dentro de los que se encuentran los
derechos en caso de incapacidad comprobada segin normas
meédicas, refiriendo que el paciente portador de enfermedad
mental discapacitante tiene el derecho a: no ser sometido a
restricciones fisicas o reclusion involuntaria, salvo con arreglo a los
procedimientos oficialmente aprobados por la instituciéon
psiquiatrica y sélo cuando sea el Unico medio disponible para
impedir dafio al paciente o a terceros y que en caso de reclusion o
restriccion se le mantenga en condiciones dignas y bajo el cuidado

y la supervision inmediata. 7
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La sujecidn es considerada por algunos como necesaria en el
manejo de pacientes altamente agresivos; lo que puede verse
como una limitacién a la libertad del enfermo, no es mas que un
procedimiento terapéutico consistente en la restriccién de
movimientos, para preservar su integridad y/o la de terceros, o
asegurar la correcta aplicacién de medidas diagndsticas o

terapéuticas, 8 por ello la estandarizacién del procedimiento en
cuestiéon, forma parte de las garantias individuales del paciente
con agitacion, obteniendo una practica segura y eficiente.

La conducta agresiva se considera una urgencia, definida como la
situacion en la que el trastorno del pensamiento, del afecto o de la
conducta es en tal grado disruptivo, que el paciente mismo, la
familia o la sociedad, consideran que se requiere atencién

inmediata. °

El sindrome de agitacion psicomotriz no constituye en si mismo

una enfermedad, sino una conducta que puede manifestarse con
trastornos psiquiatricos y/o somaticos. Varios estudios muestran
que aproximadamente el 10 % de los individuos que llegan a los

hospitales psiquiatricos presentan conductas violentas antes de su
ingreso. 10

Es dificil identificar si el origen del cuadro de agitacidn es de tipo
psiquico o fisico, dada la dificultad en la valoracion del paciente,
por su falta de colaboracion, y la relaciéon que esta conducta puede
tener con problemas somaticos graves; por tanto, y en cuanto sea
posible, se debera realizar una historia clinica completa y la

exploracién somatica del paciente. 11

Existen cuatro tipos de intervenciéon en el abordaje y tratamiento
de urgencias psiquiatricas: 12
a) Verbal.

b) Farmacoldgica.

c) Fisica.

d) Solicitud de ayuda.

Al ser el personal de enfermeria el responsable ético y legal del
cuidado del paciente con trastornos mentales, durante la sujecién,
la enfermera puede experimentar diversas emociones. Estudios
anteriores muestran las afectaciones psicoldgicas que puede
experimentar éste personal, al considerar al procedimiento como
una crueldad, pero al mismo tiempo como una herramienta en la
terapéutica, esto pone de manifiesto su realidad emocional y
cognitiva ante la necesidad de aplicar la sujecion; el miedo y la
angustia son emociones que el personal de enfermeria siente,
sobre todo cuando no se cuenta con un procedimiento
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estandarizado que sirva de referencia para que el personal que la
ejecuta se sienta seguro de lo que realiza y disminuyan en ellos
afectaciones psicoldgicas, que pueden ir desde el sentimiento de

culpa hasta la negacion a la terapéutica prescrita. 4

Por lo que dentro del sistema de salud es importante la
estandarizacién de procesos como parte de la mejora continua.

METODOS

Se realizd un estudio de disefio y estandarizacion de un
procedimiento de sujecion con potencial aplicacion en la agitacion
psicomotriz, a través de validacion empirica y tedrica. 13:14

El disefio del procedimiento, se realiz6 a través de la revision de
manuales de procedimientos de tres hospitales de Psiquiatria de
México, la confrontacion clinica para determinar el cominmente
utilizado (validacion empirica), se contd con la participacion de dos
expertos en artes marciales (Jiujitsu y Kung-Ku), los cuales
expusieron tres maniobras de contencidn de la agresion.

La validacion cientifica como parte de la validacion tedrica se
realizd por medio de investigacion documental, para lo cual se
revisé libros y bases de datos, para finalmente tener la descripcion
del procedimiento de sujecién en 35 pasos. 13715
Posteriormente, se estandarizo el procedimiento, a través del
Método Delphi con la participacidon de un grupo multidisciplinario
de 10 expertos; los criterios de seleccion fueron con base en la
definicion utilizada en el articulo "Del principiante al experto:

excelencia y poder de la enfermeria clinica", 1 asi como la

European Journal of Operational Research, en su articulo
"Performance-based assessment of expertise: How to decide if

someone is an expert or not ", 17 siendo los requisitos mas

importantes: que contaran con titulo de especialistas en algunas
de las siguientes areas: Bioética, Derechos humanos y Asuntos
Juridicos, Traumatologia y Ortopedia, Medicina Psiquiatrica y
Enfermeria Psiquiatrica y su actividad laboral acorde con su
especialidad, se les aplicé el instrumento a los expertos (un
médico traumatoélogo con experiencia clinica y de investigacién, un
médico con maestria en bioética y medicina forense, con
especialidad en medicina legal, perteneciente a la Direccion de
Periciales de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, un
licenciado en derecho con maestria en derecho, ciencias juridicas y
penales, especialidad en derechos humanos, doctorado en bioética
y biojuridica, perteneciente a la Coordinacion General Adjunta de
Asuntos Juridicos y Derechos Humanos de la Secretaria de Salud
de México, un médico especialista en psiquiatria con experiencia
clinica y de investigacion y seis enfermeras especialistas en
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psiquiatria, con mas de 10 afios en atencidn directa a pacientes
psiquiatricos). 16:17

El cuestionario aplicado a este grupo de expertos describia el
procedimiento de sujecion, ya disefado y conformado por 35
items, clasificados en seis dimensiones: la primera es la
Identificacidn de signos de agitacion psicomotriz y toma de
decisién para solicitud de ayuda y contencion verbal, tres
dimensiones que contenian tres maniobras de contencién cada
una, una de sujecion y la ultima de vigilancia y control de la
seguridad del paciente. Se utilizd una escala de medicion tipo
Likert del 1 al 6, donde 1 significé totalmente en desacuerdo, 2
medianamente en desacuerdo, 3 escasamente en desacuerdo, 4
escasamente en acuerdo, 5 medianamente en acuerdo y 6

totalmente en acuerdo. 18 Se consideré como puntuacién
aceptable las respuestas con promedio mayor de 5.

Con el fin de caracterizar la consistencia de items dentro de
dimensiones se realizé analisis de varianza en los que el item se
consider6é como factor dentro de dimensién. De esta manera si el
promedio de item resultara diferente significativamente a otros de
la misma dimensién no habria total consistencia en la opinion de
los expertos para la dimensidon correspondiente; se analizé ademas
la desviacién estandar para determinar la consistencia de los items
planteados.

RESULTADOS

En la revisién bibliografica y documental, se constatdé que no
existian maniobras de contencion de la agresién en el
procedimiento de sujecidon para la agitacion psicomotriz y que en la
realidad clinica éste se realizaba sin un protocolo establecido, que
garantizara la seguridad del paciente y la del propio personal de
enfermeria, por lo que se contd con la participacion de dos
expertos en artes marciales, mismos que mostraron técnicas de
como contener los movimientos de agresién de un individuo
(maniobras de contencion), el experto en Jiujitsu demostrd dos
maniobras de contencidén, la primera con la participacion de 4
personal de enfermeria y la segunda con la intervenciéon de un
enfermero, (Fig. 1, ilustraciones dela Aalaly Fig. 2,
ilustraciones de la A a la D), por otro lado el experto en Kung-Ku,
presentd otra maniobra que puede realizarse para conseguir el
objetivo de inmovilizar al agresor, a través de una técnica de
inmovilizacién (Fig. 3. ilustraciones de la A a la C), dichas técnicas
fueron incluidas al instrumento para su evaluacién, conjuntamente
con otros pasos especificos para complementar el procedimiento
de sujecién. De acuerdo a la opinidn de los expertos sobre el
procedimiento conformado por 35 items y agrupado en las seis
dimensiones (tabla), se observd que la dimensidon de sujecion
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obtuvo el mayor grado de aprobacién (seis) 6, seguidos de la de
decision con 5,95 de promedio, 5,94 los correspondiente a
vigilancia y control y en éste orden descendente se ubican los de la
maniobra 1 de contencidn, los de maniobra 2 de contencién con
5,73 y 5,70 respectivamente, siendo el de menor promedio
obtenido los de la maniobra 3 de contencidén propuesta por el
experto de Kung Ku, para un promedio general de 5,80, asi mismo
se muestra la desviacién estandar por cada una de las
dimensiones, no encontrando variacién significativa entre cada uno
de los promedios de opinion de los expertos, mostrando
consistencias entre ellos; en relacién al analisis de varianza, no se
encontraron diferencias significativas en la primera dimension (p =
0,57), en la segunda (p = 0,35) y cuarta (p = 0,76), mientras que
en la tercera y quinta dimension no hubo variacidén entre items. En
la dimensién 6 hubo una diferencia significativa (p = 0,04), ya que
un item tuvo un promedio menor (5,7 vs. 5,9 y 6) que los demas
pero sin embargo todavia como una respuesta entre muy
necesario y totalmente necesario.

Fig. 2. Maniobra de contencién 2 con la participacion
de un recursc de enfermeria, demostrada por el
experto en jiujitsu. (A, B y C) El enfermerc abraza al
paciente a nivel de la cintura realizando un circulo y
deteniendo las extremidades superiores, ya sea por
delante {A) o por detrds de éste. (B) y en un
movimiento donde el enfermero flexiona las rodillas
para luego con el paciente sujetoc Incorporarse vy
llevarlo para el lugar donde se realizard la sujeciéon

(€.
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Fig. 3. Ilustraciones de la maniobra de contencion 3 con
la participacion de un recurso de enfermeria, demostrada
por el experto en Kung - Ku.

(A) Mano derecha del enfermeroc en mufieca derecha del
paciente y mano izquierda del enfermero en flexura del
codo derecho del paciente, inmovilizando ambas zonas.
(B) El enfermerc flexiona la mufieca del paciente con
apoyo del codo de éste en la mano izquierda del
enfermero. (C)} Coloca sobre su brazo izquierdo el brazo
derecho del paciente con flexion del codo y coloca su
mano derecha scbre la mano inmovilizada del paciente,
flexionando la mufieca del paciente.

En relacién a la escala de aprobacion por expertos (Fig.), todos se
ubicaron en los niveles de acuerdo (del 5 al 6), la minima
aprobacion que se obtuvo fue la del experto No.7, con 5,4, de
manera ascendente los expertos 10 y 1 su nivel de acuerdo en la
escala de Likert fue de 5,6 y 5,7 respectivamente, seguido de los
expertos 3 y 8 quienes consideraron un promedio en la escala de
5,8, asi mismo los expertos 2,6 y 9 calificaron el procedimiento
con un valor de 5,9, el resto (expertos 4 y 5) aprobaron con la
maxima calificacion (seis) todo el procedimiento. Atendiendo a lo
anterior el procedimiento de sujecidon con potencial aplicacién en la
agitacion psicomotriz, queda descrito de la siguiente manera:

Dimension 1

1. El enfermero (a), debera de identificar en el usuario los signos
de agitacién psicomotriz (Inquietud, aumento de la actividad
motora, gestos violentos, disforia, etc.).

2. De ser posible avisara al resto del equipo la situacion.
3. Intentar la contencién verbal.

4. Ante el fracaso de la contencion verbal y con el apoyo de otros
tres enfermeros (a), procedera a la contencion fisica, para lo cual
debera de contar con un plan especifico de intervencion.
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Dimension 2

5. En lo adelante se nombrara enfermero (a)l a la persona que
dirige la accién, enfermero (a) 2 a quien distrae al usuario y
enfermero (a) 3 y 4 a quienes se encargan de auxiliar en la
sujecion.

6. El enfermero(a) 2 le habla al paciente con el objetivo de
distraerlo.

7. Si la maniobra se realiza por el lado derecho del paciente, el
enfermero (a) 1, con su mano izquierda toma al paciente por
encima de la mufieca (antebrazo), debiendo mantener el
enfermero (a) misma mano, mismo pie adelante.

8. El enfermero (a) 1 con un solo movimiento rapido y sin tirar o
jalar, trae hacia él al paciente y coloca su mano derecha en el codo
del paciente de la misma mano de donde lo tiene sujeto.

9. En otro movimiento y seguido del anterior el enfermero (a) 1,
desplaza su mano derecha hacia la parte inferior del antebrazo
derecho del paciente.

10. El enfermero (a) 1 coloca entonces su mano izquierda a nivel
de la cintura del paciente, colocdndose por unos instantes detras
de éste.

11. El enfermero (a) 1 sujetando fuertemente el antebrazo del
paciente, levanta la extremidad del paciente por encima de su
cabeza y se la coloca detras de la nuca.

12. El enfermero (@) 1 con su mano izquierda que abraza la
espalda del paciente a nivel de la cintura, busca el antebrazo del
lado contrario a la extremidad ya sujeta del paciente deteniendo
cualquier tipo de movimiento con ese miembro.

13. De inmediato el enfermero (a) 2 se acerca al paciente por el
lado contrario de donde se encuentra situado el enfermero (a) 1y
toma la extremidad superior del paciente y se la coloca al igual
qgue el 1 por detras de su nuca y abrazando al paciente a nivel de
la cintura.

14. El enfermero (a) 3 tendra preparada la cama o la camilla
donde se sujetara al paciente, sostendra con ayuda del enfermero
(a) 4 las extremidades del paciente para ser trasladado a la cama
o la camilla.

15. Si la maniobra se inicia por el lado izquierdo del paciente,
entonces se invertiran las posiciones de los actuantes.

16. Este procedimiento lo podran realizar personas de ambos
sexos, sin importar la estatura y peso tanto de los enfermeros (as)
y pacientes.
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Dimension 3

17. Si el enfermero (a) es de complexidon robusta y se encuentra
solo podra abrazar al usuario a nivel de la cintura realizando un
circulo y deteniendo las extremidades superiores, ya sea por
delante o por detras de éste.

18. En un movimiento donde el enfermero (a) flexiona las rodillas
para luego con el paciente sujeto incorporarse y llevarlo para el
lugar donde se realizard la sujecion, para esto debera el enfermero
de usar faja.

Dimension 4

19. En el caso de que el enfermero (a) sea de complexidén delgada
y baja estatura podra contener al paciente sujetandolo del codo y
mufeca.

20. Mano derecha del enfermero (a) en mufieca derecha del
paciente y mano izquierda del enfermero (a) en flexura del codo
derecho del paciente, inmovilizando ambas zonas.

21. El enfermero (a) flexiona la mufieca del paciente con apoyo del
codo de éste en la mano izquierda del enfermero.

22. El enfermero (a) coloca sobre su brazo izquierdo el brazo
derecho del paciente con flexidon del codo y coloca su mano
derecha sobre la mano inmovilizada del paciente, flexionando la
mufieca del paciente y no permitiéndole algin movimiento de
defensa, sin ejercer demasiada fuerza, pudiendo utilizar ambas
manos para un mejor control.

Dimension 5

23. Para sujetar al paciente se debera de disponer de una camilla o
una cama que cuente con mecanismos para posiciones (bajar y
subir), evitar que esto se realice en el suelo.

24. La camilla o la cama se deberdn de colocar a una altura que
propicie el procedimiento.

25. El usuario debera ser girado de espaldas sobre la superficie de
la camilla o la cama.

26. En la cama o camilla, se procedera a colocar las fijaciones
sujetadores de cuero o tela, iniciando en las mufecas y
posteriormente los tobillos, ademas de la cincha de seguridad a
nivel del térax, asegurando la inmovilidad de las grandes
articulaciones (hombros, codos y rodillas), lo que limita
considerablemente la movilidad ademas de disminuir el riesgo de
fracturas.

Dimension 6
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27. El médico valora y prescribe medicamento si lo considera
necesario.

28. La sujecion podra ser prescrita por el médico o enfermero (a)
con especialidad de nivel posgrado.

29. En la prescripcion de la sujecion se debera de hacer referencia
al tiempo que debe de permanecer

30. La sujecion se debe revisar periddicamente para comprobar su
comodidad y seguridad, y en caso de que se prolongue la
inmovilizacién fisica se liberara una extremidad de forma
alternada, aproximadamente cada 30 minutos para prevenir el
tromboembolismo pulmonar.

31. Vigilar la via aérea.
32. Control de signos vitales.

33. Asegurar la correcta hidratacién sobre todo ante necesidad de
sedacién prolongada

34. Retirar la sujecién cuando el paciente se haya calmado,
evitando tiempos prolongados, de ser asi debera ser valorado por
el médico la ministracion de anticoagulantes.

35. Registro del procedimiento en hoja de Enfermeria.

DISCUSION

Unificar criterios es una necesidad para trabajar de manera

cohesiva, 4 esto ademas permite obtener la sensaciéon de
seguridad en el actuar del personal de enfermeria, lo que facilita el
manejo de emociones que pudieran afectar la ejecucion del
procedimiento; a través de la estandarizacién se puede lograr esta
unificacién de criterios con el uso de expertos que analicen la
realidad y coincidan en un nuevo replanteamiento del
procedimiento.

La estandarizacién pudiera decirse que es el proceso mediante el
cual se realiza una actividad de manera preestablecida, con reglas
gue en ciertos casos pueden estar implicitas y de importante
cumplimiento, con el propdsito de obtener los resultados
esperados y similares en cada uno de los escenarios donde se
aplique. 12

Los datos obtenidos en el disefio y la estandarizacién del
procedimiento, muestran la validez de contenido del mismo, una
vez que se revisdé como se realizaba, o sea la realidad clinica y
como parte de la validacidon empirica de las intervenciones de

enfermeria, 13 mismas que fueron minuciosamente revisadas por

personal con suficiente expertés en enfermeria psiquiatrica,
ademas de que se elabord un universo amplio de items, se verificd
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lo exhaustivo del contenido, a través de la validacion por expertos,

19-21 y se obtuvo un promedio de aprobacion del procedimiento de

5,80 por parte del grupo de jueces participantes.

Este estudio pudiera ser de utilidad en otras unidades de salud,
pudiendo realizarse ésta técnica como ultimo recurso, misma que
es necesaria en el manejo de pacientes altamente agitados; siendo
gue lo que pudiera verse como una limitaciéon a la libertad del
enfermo, no es mas que un procedimiento terapéutico consistente
en la restriccion de movimientos, con el objeto de preservar su
integridad y/o la de terceros, o asegurar la correcta aplicacion de
otras medidas diagnésticas o terapéuticas, asi como posibilitar en
el personal de enfermeria el manejo de emociones, de manera que
no afecten la ejecucién del procedimiento, ni el bienestar
psicologico del enfermero.

CONCLUSIONES

El procedimiento se disefi6 y estandarizo a través de la validacion
empirica y tedrica, mostrando gran consistencia en los items que
lo conforman.

La estandarizacidon del procedimiento de Sujecion tiene una alta
aprobacién por los expertos, por lo que ésta pudiera ser de utilidad
en otras unidades de salud.

Se abarcaron los aspectos éticos, legales y clinicos implicitos en el
procedimiento de sujecion del paciente psiquiatrico con agitacion
psicomotriz.

El procedimiento que se plantea va encaminado a garantizar la
seguridad del paciente, personal de enfermeria y de otras
personas involucradas en la atenciéon que se proporciona al
paciente agitado.
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