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Objetivo: Revisar la importancia de realizar la restriccion fisica de manera segura y eficaz en el paciente
adulto con agitacion. Material y métodos: La busqueda de informacion se realizé en las bases de datos
SciELO, Elsevier, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude y PubMed, entre el periodo enero-
marzo de 2024, utilizando los descriptores de salud «agitaciony, «restriccion fisica», «enfermeriay,
«seguridad» «eficaz» y empleando el operador booleano «AND». Para seleccionar los articulos
principales se sigui6 la guia PRISMA'. Resultados: Se identificaron 23 articulos clasificados mediante
los grados de evidencia tipo Oxford. Conclusiones: La colocacion de las restricciones fisicas debe
ser un procedimiento fundamentado, justificado y realizado considerando las medidas y los materiales
adecuados para efectuarlas de forma segura y eficaz.
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Abstract

Objective: To review the importance of performing physical restraint safely and effectively in the agitated
adult patient. Material and methods: The information search was performed in the databases SciELO,
Elsevier, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude and PubMed, between January-March 2024, using
the health descriptors “agitation”, “physical restraint”, “nursing”, “safety”, “effective”” and using the
Boolean operator “AND”. The PRISMA' guide was used to select the main articles. Results: Twenty-
three articles were identified and classified according to Oxford-type evidence grades. Conclusion: The
placement of physical restraints must be a well-founded procedure, justified and carried out considering

the appropriate measures and materials to perform them in a safe and effective manner.

Keywords: physical restraint, agitation, safety, effective, nursing

Resumo

Objetivo: Analisar a importdncia da contengao fisica segura e eficaz no paciente adulto agitado. Material
e métodos: A busca de informacoes foi realizada nas bases de dados SciELO, Elsevier, Google Scholar,
Biblioteca Virtual em Saude e PubMed, entre janeiro e mar¢o de 2024, utilizando os descritores de
saude “agitagcdo”’, “contencdo fisica”, “enfermagem”, “seguranga”, “eficaz” e utilizando o operador
booleano “AND”. O guia PRISMA' foi usado para selecionar os principais artigos. Resultados:
Vinte e trés artigos foram identificados e classificados usando classificagoes de evidéncias do tipo
Oxford. Conclusoes: A colocagado de restrigoes fisicas deve ser um procedimento bem fundamentado e
Justificado, realizado com a devida consideragdo das medidas e materiais apropriados a serem usados

de maneira segura e eficaz.

Palavras-chave: enfermagem, diagnosticos de enfermagem

Introduccion

La restriccion fisica comprende el uso de un dispositivo con la finalidad de impedir, restringir, someter o
controlar el movimiento de una persona, lo que imposibilita el acceso normal a su propio cuerpo y limita
la libertad de movimiento."? Esta indicada solamente cuando existe riesgo de autoagresividad, dafio a
los demas (familiares, personal de salud) o en caso de que la persona pueda llegar a una interrupcion en
su proceso terapéutico.>* Por ello, el uso de las restricciones fisicas debe considerarse como el ultimo
recurso, estar justificado clinicamente en los planes de cuidado y considerar las implicaciones ético-
legales.’

La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) promueve que los profesionales reduzcan las
restricciones fisicas en los entornos de atenciéon médica, pero reconoce que se pueden utilizar cuando no
exista otra opcion viable.® Por lo que, resulta imprescindible hacer una revision sistematica para abordar
el tema de manera adecuada.

Considerando lo citado, el objetivo del presente trabajo es argumentar el uso seguro y eficaz de la
restriccion fisica por parte del personal de enfermeria en el paciente adulto en estado de agitacion,
garantizando con ello una atencidon segura, respetuosa, amable y eficiente. El desarrollo del trabajo
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abordard la agitacion y la restriccion fisica como conceptos, ademas de las posibles complicaciones
fisicas, emocionales e implicaciones ético-legales, todo ello enfocado en la poblacion adulta.

Material y métodos

Se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ;jcudndo puede considerarse una restriccion fisica
eficaz y segura en el paciente adulto con estado de agitacion?, en la cual se emple6 el formato PICO,
que es un acrénimo nemotécnico proveniente de sus siglas en inglés patient, intervention, comparison,
outcome; asi, al tener lista dicha interrogante clinica, se dio comienzo con la revision sistematica,
utilizando las siguientes bases de datos: SciELO, Elsevier, Google Académico, Biblioteca Virtual em
Satde y PubMed. Los descriptores de busqueda segun la plataforma DeCS/MeSH en Ciencias de Salud
de la Biblioteca Virtual en Salud fueron los siguientes: «agitaciény, «restriccion fisica», «enfermeriay,
«seguridady» y «eficazy», empleando el operador booleano «AND».

Criterios de inclusion para los articulos: se admitieron estudios realizados entre 2011 y 2024; literatura
correspondiente a revisiones sistemadticas, ensayos clinicos, estudios multicéntricos, descriptivos,
transversales, guias de actuacion y libros referentes al tema, con poblacion adulta o adulta mayor; el
texto debe estar completo y disponible en idioma inglés o espainol. Criterios de exclusion: articulos que
no se encontraron a texto completo, que fueron realizados a poblacion pediatrica y cartas al editor.

Se revisaron 687 articulos, empleando la Guia PRISMA'; vocablo que nace del inglés de Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis, de dichos estudios solamente 57 se leyeron
completamente y después de aplicar los criterios de exclusion se eliminaron 34 articulos, seleccionando
unicamente 23 estudios para la realizacion de la presente revision sistematica, que se clasificaron
mediante los grados de evidencia tipo Oxford (figura 1).

Figura 1

Flujograma de articulos guia PRISMA
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Uno de los libros tiene un grado de evidencia Oxford A 1/a, 3 GPC con evidencia Oxford A 1/a, siete
articulos con un grado de evidencia Oxford A 1/a, un articulo presenta evidencia Oxford A 1/b, dos
documentos con grado evidencia Oxford A 1/c y otros tres articulos poseen un grado de evidencia
Oxford B 2/b, de modo que los siete articulos restantes se utilizaron para las recomendaciones; uno de
ellos muestra un grado de evidencia Oxford B 2/a y cinco articulos cuentan con evidencia Oxford B 3/a.

Continuando con la recopilacion de datos, se empled una tabla creada en Word, en la que se document? el
nombre del articulo, nivel de evidencia, afio, plataforma, palabras clave y los resultados; posteriormente,
se clasificaron de manera puntual aquellos que abordaron las restricciones fisicas seguras y eficaces en
personas adultas, asi como las implicaciones éticas y legales relativas al tema, todo ello durante el
periodo comprendido de enero a marzo de 2024.

Resultados

El término agitacion hace referencia al estado de inquietud motora y psiquica que se desarrolla a partir
de un aumento irreprimible de la movilidad fisica, en el que se presenta una sensacion interna dificil
de controlar, aunada a una alteracion del estado emocional, la persona puede moverse constantemente,
empujar todo lo que tenga por delante y con un estado emocional intenso (irritabilidad, hostilidad,
angustia, panico o euforia); ademads, el paciente puede llegar a elevar su tono de voz, propiciando
conductas extremas tales como la agresion verbal o la auto- o heteroagresividad.” Un episodio de agitacion
requiere de una evaluacion clinica detallada para determinar si se presenta un cuadro confusional, en
este caso, el personal debe brindar asistencia inmediata.®?

Las causas de agitacion se asocian a dos motivos: agitacion de tipo organico, que se desarrolla por
intoxicaciones (alcohol, estimulantes, cannabis, etc.), sindromes de abstinencia, delirio o sindrome
confusional agudo. El segundo corresponde a la agitacion psiquidtrica y puede incrementar por una
agitacion psicotica (esquizofrenia, episodio depresivo, episodio maniaco, etc.) o por agitacion no
psicotica (crisis de ansiedad, crisis de panico, retraso mental, etc.).*’

A partir del diagnostico se determinara la contencidn arealizar en el paciente agitado, la cual debe hacerse
de manera escalonada. Primeramente, se realizard la contencion verbal, seguida de una contencion
farmacologica y en casos de extrema necesidad se empleara como ultimo recurso la restriccion fisica,
siguiendo los estandares ético-normativos.*’-*

La restriccion fisica o contencion mecanica es el procedimiento o accion con el cual se impide o limita
el libre movimiento del cuerpo de una persona mediante el uso de un método adyacente que la persona
no puede controlar o eliminar facilmente.>>%10

La finalidad de la intervencion es evitar que la persona se autolesione, disminuir el dafio a terceros y al
entorno, evitar interferencias en el plan terapéutico establecido y eludir la fuga de la persona. En caso de
considerarse un riesgo para el paciente o que la persona corra peligro por no estar capacitada para tomar
decisiones; entonces, se aplicara la restriccion fisica si las otras medidas fracasan; esta debe ser prescrita
por el facultativo y es el personal de enfermeria quien tiene la responsabilidad de estar bien capacitado
para aplicar el procedimiento de manera correcta.’-!!:12

En el entorno hospitalario, las restricciones fisicas difieren en su prevalencia, pues su uso oscila entre
el 0% y el 47%, aunque de utilizarse, las restricciones fisicas que se emplean mayormente son las
barandillas de camas, cinturones en las camas o en las sillas de ruedas, también se utilizan las mufiequeras
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y tobilleras.>!"* Pese a usar la restriccion fisica para mantener al paciente seguro, puede llegar a ser un
procedimiento que atenta contra la dignidad de la persona y afectar su estabilidad psicoldgica causando
problemas adicionales por una realizacion inadecuada y falta de indicaciones clinicas justificadas;
debido a ello, su uso debe mantener los estandares de dignidad clinica y confort del paciente.>®

Factores y posibles consecuencias asociadas a la restriccion fisica

Dentro de los factores de riesgo fundamentales en cuanto al uso de las restricciones fisicas en entornos de
salud, se encuentran la edad avanzada, la dependencia de los cuidados, el riesgo de caidas y el deterioro
cognitivo.!* No obstante, el uso continuo de dicho procedimiento puede generar consecuencias, tales
como: agitacidn mayor en la persona, empeoramiento de sintomas, lesiones fisicas, percepcion de haber
sido abusado fisica y mentalmente, ademas de fuertes sentimientos de humillacion, estrés postraumatico,
disminucion de la autoestima, impotencia e incluso la muerte.’

En esta linea de ideas, el uso prolongado de las restricciones fisicas hace que el paciente se perciba como
culpable al no entender la razon del procedimiento, generando con ello un impacto negativo para el
personal de salud que coloco las restricciones, ya que la persona pierde la confianza en los profesionales
de la salud. Esta situacion puede llegar a suscitar casos de tromboembolismo venoso, trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar, asfixia mecanica, dificultades de aspiracion o respiracion y miocardiopatia
por estrés; todo ello podria producir la muerte.’'?

Por tanto, resulta de suma importancia que el profesional de enfermeria comprenda las implicaciones
terapéuticas, éticas y legales del uso de las restricciones fisicas, dado que deben estar versados en
conocimiento practico, tedrico y ético-legal, evitando la deshumanizacion de la persona en cuestion, por
lo que se destaca que el tratamiento en la persona con agitacion debe estar indicado de manera precisa.'*
Las restricciones fisicas deben establecerse como ultimo recurso terapéutico, usandolas en situaciones
extremas que ameriten controlar conductas de alto riesgo para el paciente, la familia, los profesionales
de salud y tras el fracaso de medidas ambientales, tales como la contencion verbal y farmacolégica.'
Asi, las restricciones deben durar el tiempo minimo imprescindible y estar justificadas, ya que podrian
afectar los derechos de la persona dentro del proceso terapéutico. El procedimiento debe estar sujeto a
revision por parte de la direccion y los prestadores de salud correspondientes y se debe vigilar tanto la
colocacion como la permanencia de la sujecion.*

En las instituciones de salud, al usarse la restriccion fisica, resulta necesario considerar los aspectos de
seguridad y confort, incluyendo la duracion del proceso, necesidades de la persona, seguridad fisica
inmediata del paciente, el personal o la familia. Por tanto, el procedimiento se debe renovar cada 4 horas
en adultos de 18 afos 0 mas, cada 2 horas en los nifios y adolescentes de 9-17 afios, mientras que en los
menores de 9 afios se debe modificar el plan cada hora."”

Como puede observarse, es fundamental para el profesional de enfermeria estar capacitado y utilizar los
materiales correctos para colocar una restriccion fisica segura y eficaz, comprometiéndose a respetar a
la persona. El procedimiento debe basarse en la evaluacion exhaustiva del paciente, siguiendo las pautas
y recomendaciones basadas en la evidencia.'® Por lo que, el personal responsable de la atencion continua
debe evaluar si la persona hospitalizada en realidad necesita de la restriccion fisica.!”

Se destaca que una de las actividades de enfermeria, respecto al desarrollo de procedimientos dirigidos
al paciente, es informar sobre la ejecucion de estos. Por eso, antes de realizar cualquier accion sanitaria
se deberd firmar el consentimiento informado para autorizar al desarrollo del procedimiento. En caso
de que el paciente no pueda tomar decisiones, el consentimiento sera otorgado por representacion a
terceros, siendo necesario brindar informes a los familiares lo mas rapido posible.'
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Restriccion fisica segura

Una restriccion fisica se destaca por el grado de seguridad brindado en cuanto a prevenir cualquier dafio
al personal o paciente, siendo prioritario garantizar la seguridad tanto del profesional sanitario como
de la persona hospitalizada, ademés de su familia y entorno circundante; lo que hace necesario valorar
los riesgos y disminuir la tension en el contacto inicial, conservando una actitud empatica, respetuosa y
serena, ademas de mantener una distancia interpersonal.'®!”

Como primer paso se debe respetar el espacio personal del paciente, por lo que se recomienda un
acercamiento a la persona en estado de agitacion bajo una distancia de minimo dos brazos, dando el
espacio necesario al personal de salud para alejarse del paciente en caso de que se encuentre lanzando
golpes o pateando, proporcionando con ello, mayor seguridad para ambos. '

Se debe evitar ser provocador, irritante u ofensivo. El contacto verbal debe crearse constantemente,
soslayando en lo posible el contacto visual con el paciente agitado; hay que ser conciso, comunicar de
forma clara y sencilla la informacion; se deben considerar las necesidades y sentimientos del paciente,
descifrando la agitacion y no solo los sintomas; asi que es necesario prestar atencion a lo que dice
el paciente, sin mentir, siendo preferible establecer limites claros y concisos, tratando de proponer
elecciones para la persona hospitalizada.

Los profesionales de enfermeria que participen en la colocacion de larestriccion deben retirarse los objetos
potencialmente peligrosos como gafas, tijeras, relojes, anillos, entre otros objetos, siendo necesario
alejar a quienes no realicen el procedimiento y explicar el porqué de la medida, en consecuencia, el
profesional que dirige el procedimiento tiene la responsabilidad de proteger la cabeza del paciente,
mientras que el resto de los implicados sujetan los miembros superiores e inferiores, procurando usar
como puntos de retencion las articulaciones mayores para evitar esguinces, usando el minimo de fuerza
posible.

Restriccion fisica eficaz

Para lograr una restriccion fisica eficaz, Feyto'® menciona que el procedimiento se evaluara en términos
de capacidad para la prevencion de caidas y lesiones, se sugiere realizar una evaluacion integral de la
persona, identificando las posibles causas de la agitacion, lo anterior se lograra mediante la capacitacion
adecuada del personal de enfermeria para evaluar la necesidad y efectividad del uso de la restriccion
fisica de manera regular, ademas de considerar la documentacion de razones para realizarla, el tiempo
de colocacion y los resultados esperados; un elemento importante es incluir a la familia y la persona
hospitalizada en la toma de decisiones para realizar la intervencion.'®

Se debe reevaluar periodicamente la necesidad de mantener la contencion, pues en caso de usarse por mas
de 24 horas, se debe administrar heparina subcutanea para evitar el riesgo de trombosis.? Otros puntos
a considerar son la supervision continua de signos vitales, nivel de conciencia, datos de hidratacion y
alimentacion, eliminacidn intestinal y vesical, ademas de la movilidad en extremidades o de posicion,
higiene corporal, suefio y reposo, la comunicacion y, finalmente, registrar los peligros y complicaciones
asociados a la intervencion.>*’

Las condiciones de la habitacion en términos de temperatura, humedad, luz, higiene, etc., e indicaciones
al respecto son fundamentales en la eficacia de las restricciones. El estado psicoemocional no se debe
dejar de lado; este debe ser evaluado constantemente para evitar posibles riesgos. Las personas con
requerimiento de restriccion fisica deben estar acompafiadas desde el primer momento por la persona
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responsable de ejecutar el procedimiento y explicar la indicacion terapéutica con la finalidad de reducir
la tension, se sugiere utilizar el sistema de videovigilancia en caso de que la institucion cuente con el
recurso.*

Se ha explicado previamente que la restriccion fisica debe ser lo menos represiva posible, debe utilizarse
el menor tiempo y solo como apoyo terapéutico. Por otro lado, la valoracion previa debe considerar a la
persona como un todo; lo que incluye su cultura, religion, creencias, expresiones sexuales y lingliisticas.
Se hace hincapié¢ en la capacitacion del personal de enfermeria, asi como en la evaluacion de la situacion
clinica de la persona. Asimismo, se debe generar el menor trauma posible, ademéas de evaluar y tomar
en cuenta las consideraciones éticas, legales, humanas, sociales y de salud de la persona. Es importante
llevar un registro en la historia clinica del tipo de dispositivo utilizado, razéon de uso, hora de inicio del
procedimiento y cuidados de enfermeria necesarios para evitar complicaciones, asi como mantener el
universo del paciente seguro.'?

Tabla 1
Restriccion fisica segura y eficaz

Segura Nivel de evidencia
E Evaluar cuidadosamente la necesidad de restricciones fisicas.* Alla
R Necesidad: que esté realmente indicada en beneficio del paciente. B2/a

Excepcionalidad: no existe ninguna otra posibilidad mas que la contencion para
conseguir los objetivos terapéuticos

Brevedad: durante el menor tiempo posible.
Proporcionalidad: utilizar la menos restrictiva.
Consentimiento.

Seguimiento adecuado.'

E Las ordenes para el uso de restricciones fisicas nunca pueden escribirse como Alla
una orden permanente o por razon necesaria (PRN).°

R Como norma general, la restriccion fisica no es un procedimiento que pueda B2/a
aplicarse en cualquier situacion. Se trata de una medida sanitaria excepcional,
por lo tanto, debera ser decision del personal sanitario.'®

13 Disminuir la tension del contacto inicial: el profesional de la salud debera Alla
mostrarse tranquila(o), empdtica(o) y serena(o), sin signos de alarma, con una
postura firme.*

E Hay que evitar ser provocador, irritante y ofensivo.’ Alla

E Crear contacto verbal y no hacer contacto visual con frecuencia con el paciente Alla
agitado.’

13 Hay que establecer limites claros y concretos, ademas de informar al paciente B 2/b

comportamientos que son aceptables y los que no.’

1§ Respetar siempre el espacio personal, manteniendo una posicion protegida con Alla
posibilidad de escapar en caso de agresion.’

E Hay que mantener al menos 2 brazos de distancia entre el personal de salud Alla
y el paciente. Esto no solo da al paciente el espacio que necesita, también da
al clinico el espacio necesario para alejarse si el paciente estaba pateando o
golpeando.

E Es recomendable que no haya obstaculos para salir del cubiculo, ni para el B 2/b
paciente ni para quien hable con é1.”
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E El paciente con restriccion fisica debe ser tratado con cuidado, preservando la Alla
dignidad humana.

R Usar medidas de restriccion fisica puede vulnerar los derechos fundamentales B 3/a
de la persona, para evitar que esto ocurra. Si se aplica una restriccion, deberan
tenerse en cuenta los principios éticos de no maleficencia, justicia, beneficencia
y autonomia, asi como el cuidado especial en la intimidad y vulnerabilidad."

E El personal de enfermeria debe analizar los sentimientos y actitudes que ha B 2/b
experimentado el paciente durante el encuentro (huida, angustia, ansiedad,
miedo, etcétera.’
E Debe existir una comunicacion interprofesional efectiva.' Alla
E El personal que participa en las restricciones fisicas se quitara cualquier objeto Alla
que porte, que pudiera romperse o desprenderse y ser potencialmente lesivo
(gafas, relojes, anillos u otros).*
E La documentacion de enfermeria incluye informacion como el comportamiento Alla
del paciente que requiere restriccion, alternativas a las restricciones intentadas,
el tipo de restriccion utilizada, el tiempo en que se aplico, la ubicacion y la
educacion del paciente respecto a la restriccion .
R Hay que registrar el tipo de restriccion. B2/a

Motivo de la indicacion y los objetivos que se persiguen.

Duracion prevista y franjas horarias en las que se aplicara (manana, tarde,
noche, durante la comida).

Plazo de revision de la indicacion.

Frecuencia de seguimiento.

Medidas que se deban adoptar durante la aplicacion para prevenir sufrimiento,
complicaciones, o deterioro funcional.
Consentimiento del paciente o de sus representantes.'

E Hay que involucrar a la familia y al paciente en la toma de decisiones, Alla
respetando sus preferencias y derechos."

E Es importante tener conciencia de uno mismo: conocer el estrés personal que B 2/b
puede interferir en la comunicacion y valorar la situacion de forma objetiva
a pesar de la contratransferencia positiva o negativa (reaccion emocional del
personal de enfermeria a algin aspecto o conducta del paciente).’

Eficaz Nivel de evidencia

E La restriccion fisica ha de aplicarse de manera proporcional segun la situacion Alla
especifica.*

E Hay que salvaguardar las partes mas vulnerables del paciente (cuello, torax y B2/b
abdomen) y el grado de fuerza debe ser el minimo para controlar la situacion.’

Ik No se utilizaran instrumentos de coercion fisica en el caso de las mujeres Alla
que estén por dar a luz, ni durante el parto ni en el periodo inmediatamente
posterior.*

E El personal de enfermeria tomara las constantes vitales, proporcionara la dieta Alla

adecuada en funcion del nivel de conciencia y de otros datos médicos.*

R Mantener la integridad fisica porque ellos no van a poder atender sus B 3/a
necesidades fisiologicas y pueden sufrir los riesgos que implica la inmovilidad.
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Comprobar las constantes vitales periddicamente.

Ayudar al paciente en la higiene personal.

Acompaiiarle al cuarto de bafio o proporcionarle cufia u orinal.
Regular y controlar la temperatura de la habitacion.

Realizar los cambios posturales necesarios.

Almohadillar las sujeciones.

Oftrecer alimentos y liquidos.

Observarle frecuentemente y retirar todos los objetos peligrosos de su
entorno.*

E Vigilar la eliminacion intestinal y vesical, movilidad, reposo y suefio, peligros/ B2/b
medidas ambientales y la comunicacion.’

1g Vigilar los posibles riesgos como tlceras por presion, deterioro muscular y Alla
efectos psicologicos negativos en el paciente.'

E El material estandar basico homologado suele estar compuesto por: sujeciones Alla
para muiecas, sujeciones para tobillos, llaves magnéticas, alargaderas
transversales, alargaderas cortas, cinturon ancho, abdominal, tapones
magnéticos y perno.'¢

R Siempre se deben utilizar contenciones homologadas en buen estado, adaptadas B3/a
a su peso y su tamafio. Nunca deben de utilizarse contenciones con vendas o
sabanas.?!

Ahora bien, en la tabla 1, se clasifican por grados de evidencia las acciones/actividades relacionadas
a las restricciones fisicas seguras y eficaces, ademds se afaden recomendaciones propuestas por la
documentacién analizada.

Discusion

La revision busca evidenciar la importancia de realizar en el paciente con agitacion, restricciones fisicas
seguras y eficaces. Al respecto, se pudo observar que hay diversidad conceptual, tal y como lo muestra
el estudio de Martin et al.®, el cual hace referencia a «contencion mecanica»; mientras que, Herrera et
al."* manejan como pares conceptuales de la restriccion fisica términos como: contencion mecanica o
sujecion fisica. Para De Berardis et al., la restriccion comprende tanto la restriccion fisica (PR) como
la restriccion mecanica (MR).’

Por su parte, Gallego et al.!*> establecen que la restriccion fisica es considerada la primera medida a
tomar cuando se trata de una situacion de agitacion o violencia grave con riesgo en el entorno, en tanto
otros estudios refieren que estd, sera la ultima opcidn por tomar; pues se debe evaluar de manera clara'y
pausada el nivel de agitacion de la persona.>”!! 1417

Estévez et al.! refieren que es esencial considerar las leyes vigentes, conocer la diversidad de restricciones
fisicas e integrar ambos preceptos a los protocolos de funcionamiento. Al respecto, la Guia de Buenas
Practicas en Contenciones Mecénicas propone mejorar la formacion del personal en la aplicacion de
medios coercitivos.* En este sentido, autores como Martin et al.®, Herrera et al.'* y Feyto'® reafirman la
importancia de contar con profesionales de la salud conocedores de las implicaciones éticas y terapéuticas
de la restriccion fisica y del uso de materiales homologados para aplicar contenciones de manera segura
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y respetuosa. Del mismo modo, es indispensable que los profesionales de la salud responsables de
colocar las restricciones, las realicen correctamente y considerando las repercusiones éticas y legales.!”-

Después de haber revisado la literatura y considerado los niveles de evidencia, se realizan las siguientes
recomendaciones con la finalidad de efectuar restricciones fisicas seguras y eficaces:

Formacion continua y capacitaciones al personal que realiza las restricciones fisicas.!®
El material empleado en las restricciones fisicas tiene que ser estrictamente homologado.'®

Es indispensable registrar correctamente el procedimiento en la hoja de enfermeria, desde la indicacion,
inicio del procedimiento, seguimiento y retiro de la restriccion.® %10

Iniciado el procedimiento, el personal de enfermeria debe proteger la integridad fisica y psicologica de
la persona, procurando garantizar los cuidados y la seguridad al paciente.?!-**23

El estado de agitacion se debe evaluar pausadamente, para identificar de manera clara y concisa la
necesidad en el uso de la restriccion fisica, por lo que resulta necesario discernir adecuadamente el
momento en el cual un paciente presenta una conducta que propicia un peligro para si mismo, el familiar
o el personal de salud.

En este sentido, las restricciones fisicas seran el ultimo recurso por emplear, pues su uso indiscriminado
puede dafar al paciente, causando afecciones fisicas, psicologicas, emocionales, éticas y legales, al no
emplearse de manera correcta, también podria afectar al profesional de enfermeria, en caso de que este
no se encuentre preparado o capacitado para la colocacion adecuada de las restricciones fisicas.

Se hace necesario recordar que los términos sujecion, contencion y restriccion fisica, son empleados
analogamente para referirse a la accion propiamente dicha, lo que requiere de un estudio mas amplio
al respecto; ademas, es imperativo resaltar que en el Estado mexicano aun falta por estudiar este
procedimiento y lograr su normalizacion.
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