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RESUMEN — Objetivo: &) Investigar el tipo de restriccidn utilizada con el fin de eliminar
el comportamiento violento de pacientes psiquiétricos,b) Explorar |as actitudes del perso-
nal de enfermeriafrente a aislamiento y lacontenciény c) Determinar si hay algunadife-
rencia en las capacidades del personal de enfermeria debido a su nivel educativo y a los
afos de experiencia

Método: Lamuestra estaba formada por 190 enfermeros/as de doce unidades psiqui tri-
cas correspondientes a cinco hospitales diferentes en donde se distribuy6 un cuestionario
auto-administrado y se realizé un andlisis estadistico descriptivo junto con la aplicacion
del test chi cuadrado.

Resultados: Las restricciones realizadas con mayor frecuencia incluian las con-
tenciones corporales (42,6%), el aislamiento en la propia habitacién (26%), y ambas
(31,1%)). El aislamiento o la contencién se utilizan en la mayoria de los casos para la
seguridad del paciente (70,5%),el control de su comportamiento (23,2%), y para comodi-
dad del personal (0,5%). El ochenta por ciento de los enfermeros/as estd a favor de la con-
tencién mientras que un 16,8% esta en contra. No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las actitudes de los enfermeros/as motivadas por su nivel de formacién y
experiencialaboral.
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Introduccidén

El aidamiento es una de las intervencio-
nes més antiguas que todavia persiste en el
tratamiento de personas con enfermedades
mentales segun ya describié Soranus, fil6-
sofo griego del siglo Il d. C. (McCoy y
Garritson 1983). La responsabilidad de
crear y mantener un entorno seguro paralos
pacientesy para el persona tradicionalmen
te ha pertenecido a los enfermeros/as psi-
quiétricos (Cahill, Stuart, Laraia y Arana
1991, Sclafani 1986) especialmente en
urgencias 'y en hospitalizacion, situaciones
en las que se precisa una actuacion rapida
con € fin de predecir y controlar la violen-
ciapotencial (Andersony Roper 1991,Grey
y Diers, 1992, Morrison 1993). El aisla-
miento se ha empleado en un esfuerzo por
lograr estos objetivos de la enfermeriay se
percibe por algunos de ellos como una
estrategia terapéuticay eficaz para contro-
lar situaciones violentas (Gutheil y Daly
1980, Chu y Ryan 1987). Su pertinencia,
no obstante, es discutible. Las filosofias
contemporénesas de la enfermeria en salud
mental muy dadas al humanismo, al indivi-
dualismo y a la relacién terapéutica enfer-
mero-paciente, muestran una sensibilidad
opuesta del aislamiento como representante
todavia de una actividad de enfermeria anti-
cuada que no tiene cabida dentro de las
modalidades de tratamiento actuales (Sallah
1992, Topping Morris 1992).

Ademés, |los poderosos argumentos lega-
lesy moralesy la controversia en cuanto a
la eficacia terapéutica de la utilizacion del
aislamiento y la contencion, estan invitando
alos profesionales de la salud mental a exa
minar de forma critica su papel en el cuida
do de personas con enfermedades mentaes
(Brown 'y Tooke 1992, Soloff 1987). Alty y
Mason (1994) comentan que mientras que
el tratamiento humano se constituya como

el enfoque principal del cuidado, la utiliza-
cién de estas estrategias sirve como un €fi-
caz medio de control, apoyado en parte por
un clima de atencion custodial y por una
profesion médica desalentada. Otros han
sugerido que € control que ofrece el ada
miento permite al personal mantener niveles
elevados de eficacia, a facilitar un entorno
conformista, reduciendo la ansiedad produ-
cidapor el trabajo en lainstitucion psiqui&
trica (Menzies 1970, Brown 1973, Beards-
haw 1981). Esta posicién se apoya en los
trabgjos de Morrisson (1989, 1993) y
Rosenhan (1973), que han descrito como €
personal destaca el vaor del control dentro
de un modelo de atencién estrictamente
autoritario.

En Grecia, recientemente los enferme-
ros/as han empezado a investigar |os pro-
blemas a los que se enfrentan en los entor-
nos psiquiétricos, tras el establecimiento de
esta formacion universitaria en el nivel de
licenciatura y doctorado. Los Unicos datos
disponibles estan en relacion con pacientes
en las Unidades de Agudos (Plati et al.
1995) y respecto a efecto de la hospitaliza
cion involuntaria sobre la sintomatologia
clinicadelos pacientes psiquiétricos adife-
rencia de lo que sucede con los pacientes
hospitalizados voluntariamente (Mougia
1999). La falta de datos suficientes indica
la necesidad de que se realicen investiga-
ciones més exhaustivas.

Lafinalidad de este estudio es: @) Investi-
gar el tipo de restriccion utilizado para
controlar el comportamiento violento de
pacientes psiquidtricos, b) Explorar las acti-
tudes del persona de enfermeria hacia el
aislamiento y la contencion y c) Determinar
si hay alguna diferencia en cuanto alas acti-
tudes del personal de enfermeria motivada
por su nivel educativo y sus afios de expe-
riencia.
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Revisiéon de la literatura

Muchos autores definen el aislamiento en
términos equivocos como si no fuera nece-
sario que sea evidente (Binder 1979, Sch-
wab y Lahmeyer 1979, Soloff y Turner
1981, Hodgkinson 1985). No obstante, se
hadefinido como “...lareclusion forzadade
una persona durante un periodo de tiempo
arbitrario, en una habitacion construida a
propdsito, con pocos elementos de mobilia
rio excepto un colchén y unacama’. (Thor-
pe 1980, Baradell 1985).

El aislamiento se considera preferibleala
medicacion y a la terapia electroconvulsiva
porque causa menos efectos colaterales, a
pesar del riesgo potencial de su mala utiliza-
cion. La base tedrica de su empleo en
pacientes psiquidatricos hospitalizados se
apoya en |os principios de contencion,aisla-
miento y reduccién sensorial (Gutheil
1978). La contencidn sirve para limitar el
entorno del paciente mientras que el aisla-
miento pretende ofrecer un paréntesis a
dolor y aladificultad de relacion sobrecar-
gada del enfermo. Por otro lado, ofrece un
entorno tranquilo y monétono reduciendo la
actividad sensorial que puede ser insoporta-
ble en pacientes que son vulnerables a las
distorsiones perceptivas y que no pueden
construir sus propias barreras sensopercep-
tivas. Esto puede ser beneficioso en pacien-
tes que sufren de un episodio de psicosis
hiperestésica por ejemplo. (Kennedy,
Williams y Pesut 1994). Como defendia
Redmond (1980) el aislamiento deberia uti-
lizarse sdlo como un Ultimo recurso, y siem-
pre que ello implique unaintervencién tanto
de gestion como terapéutica.

Investigaciones previas son ambiguas en
cuanto ala utilizacion del aislamiento como
tratamiento complementario en el cuidado
de individuos con trastornos agudos o como

mecanismo de control de su comportamien-
to (Plutchik y Larasu 1978, Campbell et al.
1982, McCoy y Garritson 1983). Lareali-
dad es que hasta la fecha la razon terapéuti-
cadel aislamiento no hasido demostrada.

A pesar deello, los miembros del personal
cuidador creen que € aislamiento es muy
beneficioso en cuanto ala modificacion de
comportamientos indeseablesy con € fin de
recuperar & control emocional del paciente
(Plutchik et al. 1978). En este estudio, cuan-
do se pregunto a los profesional es sanitarios
quién se beneficia més de la experiencia de
aisamiento (e personal, los otros pacientes
0 los propios pacientes aislados), resulto que
los enfermeros/as, méas que cualquier otro
profesional ,creian que erael pacientereclui-
do el mas beneficiado. Una década més
tarde, en un estudio realizado por Cangasy
Shopflocher (1989), se vio que los enferme-
ros/as persistian en sus actitudes positivas
hacia la utilizacion del aislamiento y crefan
firmemente en su eficacia. En este estudio se
dieron algunas variaciones en su utilizacion,
lo cual puede aribuirse a las caracteristicas
propias del entorno que estaban parcialmen-
te bgjo control adminigrativo.

Laliteratura revela que existe controversia
sobre |as razones que pueden llevar d aida
miento de los pacientes. La razén principal
argumentada por € persona paraaidar aun
paciente suele ser una agitacion creciente y
no necesariamente un episodio violento (Old-
han, Russakoff y Prusnofsky 1983). Un estu-
dio de Hopkins y Lowery (1994) comparaba
las causas para e adamiento y la contencién
seglin 1o que pensaban los pacientes y los
enfermerog/as. Los enfermerog/as estaban de
acuerdo undnimemente en que € aislamiento
y larestriccion estén en relacion con caracte-
risticas particulares de cada uno de los
pacientes. Ladecisién deenfermeriadeaidar
aun paciente no estaba influenciada ni por €
entorno ni por los encuentros previos. Los
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pacientes, por e contrario, estaban divididos
entre la causdidad internay externa utilizada
en este estudio. Los enfermeros/as en un
estudio presentado por Babrick (1981) se
mostraban también reacios al hecho de que
las condiciones ambientales o de situacion
determinaran el aislamiento y restriccion de
los pacientes, o que podria reflgjar la ambi-
valencia a menudo exhibida por la enferme-
ria sobre el empleo de estas medidas (Kilga
len 1977, Wadeson y Carpenter 1976).

Existe una evidencia empirica que sugiere
que el entorno de atencién puede influir sobre
la tendencia de un paciente a actuar de una
forma violenta, o que puede precipitar €
empleo del aislamiento y la contencién
(Babrick 1981). Ademas se observé que las
actitudesdel personal, especid mente aquellas
“demasiado autoritarias’, contribuian a la
aparicion de comportamientos violentos en
los pecientes del estudio de Braisford y Ste-
venson (1973) sobre € control de comporta
miento violentos e impredecibles en los hos-
pitales psiquiatricos. Otros autores sin
embargo sostienen que las evidencias que
sugieren quelosrasgos ambientalesy del per-
sond influyen en lautilizacion del aislamien-
to, no son concluyentes (Lanza, Kayne, Hicks
y Milner 1991, Outlaw y Lowery 1992).

La contencion

En 1978, tanto el aislamiento como la
contencion fueron descritas por Gunderson
COmMo un componente necesario en el entor-
no terapéutico de pacientes ingresados, a
pesar de su naturaleza controvertida. Se
desarrollaron varios criterios para legitimar
el empleo de la contencion fisica incluyen-
do la advertencia de que no debia ser mas
violenta o forzada que € acto inicia dela
persona trastornada, y siempre en relacion
con la resistencia ofrecida por € paciente.

L as fijaciones también deberian ser retira-
das cuando ya no se haga probable una ame-
naza real de dafio para el propio paciente,
las personas de su entorno o parala propie-
dad (Rawls 1972). De hecho, siempre y
cuando la contencion de una persona con
graves trastornos no conlleve un tratamiento
degradante o inhumano, seguin establece la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas 1948), se considera legitima.

L os trabgjos publicados anteriormente han
apoyado el empleo apropiado de la conten-
cion fisica en lo que respecta a control de
personas con trastornos graves. Rosen y Di
Giacomo (1978), sefidaron alos comporta:
mientos violentos por parte de los pacientes
como laindicacion principd parala utiliza-
cién de la contencidn, no obstante, la biblio-
grafia actual sobre su empleo en enfermeria
psiquiétrica es escasa (Ackner 1964, Burr y
Budge 1976, Darcy 1984). L astécnicas acep-
tadas sobre la contencion fisicay en qué cir-
cunstancias podria ser justificable su empleo,
son €l punto principd devariasdelas publica
ciones mas recientes (Stilling 1992, Tarbuck
1992,Colegio Red de Enfermeria 1992).

Aunque la utilizacién de la contenciédn
puede llegar a crear conflicto para algunos
enfermeros/as que trabajan en unidades psi-
quiétricas (Di Fabrio 1981), € persona de
enfermeria del estudio de Hopkins y
Lowery (1994) unanimamente (98,8%)
declard quelarestriccion eralaintervencion
apropiada en determinados comportamien-
tos. Y resultallamativo que solo el 34,5% de
los pacientes crefan que su comportamiento
lesllevariaalarestriccion.

L os datos de unainvestigacion en hospita-
les de agudos en Grecia, indican que la
mayor parte de los enfermeros/as (62%)
creen gue la contencion es necesaria como
medida de proteccion en el caso de pacientes
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probleméticos, evitando por iemplo lesiones
(67%), y en otros casos manteniendo adecua
damente las vias intravenosas (76,1%). Otras
razones adicionales incluian: confusion
(75,6%), seguridad de los pacientes (67%),
autolesiones (66,5%), y @ mantenimiento de
|os sondas urinarias (65,8%) y tubos naso-
gastricos (58,9%). Las barandillas laterales
e utilizaban con mas frecuenciaen pacientes
de alto potencial deriesgo delesionarse, con
alteraciones del pensamiento o con movili-
dad dterada Los efectos de lacontencién en
los pacientes eran: agresividad hacia € per-
sond (61,5%), hostilidad (50,5%), alteracion
de la comunicacion (26,6%), aislamiento
social (15,8%), y negacion a alimentarse
(12,2%) (Plati et al. 1995). No encontramos
otros estudios con datos comparables sobre
€l empleo de larestriccion fisica en hospita
les generales 0 psiquidtricos griegos o en ins-
tituciones de larga estancia

Material y método

Muestra: La muestra estaba formada por
190 enfermerog/as (85 titulados y 105 con
dos afios de formacidn en una escuela profe-
sional de enfermeria) que trabajaban en Uni-
dades psiquidtricas. El estudio fue realizado
en doce Unidades psiquiétricas de cinco hos-
pitales. dos hospitales psiquidtricos con un
total de nueve Unidades y tres hospitales
generales con un total detres. Enlos hospita-
les psiquiatricos, sete Unidades eran abiertas
y dos cerradas y las camas de los pacientes
en cada sala oscilaban entre 30 y 80, mien-
tras que en los hospitales generales las tres
Unidades eran abiertas con 20 pacientes cada
una. Los hospitales psiquiatricos ofrecian
atencion alargo plazo frente alas Unidades
de Psiquiatria de los hospitales generdes en
los que la estancia media era de tres meses.

Todas las Unidades psiquidtricas atendian a
pacientes con esquizofrenia, trastornos del
humor, ansiedad, trastornos de personalidad,
anorexia nerviosay otros trastornos.

La Direccion y e Comité Cientifico de
cada uno de los hospitales autorizaron el
estudio. Todos los enfermeros/as aceptaron
participar en e mismo, utilizandose un
breve resumen en el que se explico €l signi-
ficado y lafinalidad del estudio, garantizan-
do €l anonimato y recogiéndose el consenti-
miento informado.

Instrumento: Se desarrollé un cuedtionario
auto-administrado para recoger los datos
sobre actitudes de los enfermerog/as frente
aidamiento y la contencion en los pacientes
psiquiétricos. La definicién de “aidamiento”
dada por Thorpe (1980) y Baradell (1985) fue
adoptada para este estudio, mientras que la
“contencién”incluialarestriccidn fisicausan-
do para ello, por gemplo, pulseras o correas
para una mano, para las dos, correas para los
pies y barandillas laterales. El cuestionario
fue disefiado con | as aportaci ones de expertos
(un profesor de Psiquiatria, dos enfermeros/as
con especididad en Psiquiatria, y dos enfer-
merog/as expertos en salud mental), enferme-
rogas, pacientes y todo elo tras una amplia
revision de la literatura. Lavaidez del conte-
nido fue establecida por un panel de expertos.
L a herramienta fue puesta a prueba con ante-
rioridad a este estudio por quince enferme-
rog/as utilizando una muestra alestoria. Fina-
mente se realizaron pequefios cambios para
simplificar la redaccion de las preguntas. La
escda de actitudes condstia en 10 preguntas
cerradas. Dos preguntas e referian a la fre-
cuencia de su utilizacion, de acuerdo con €
tipo de confinamiento y los turnos; tres
correspondian a la eficaciay alos sentimien-
tos delos pacientes confinados; dos eran rela-
tivas a la prevencion dd confinamiento y
finalmente tres preguntas se utilizaban para
explorar |os sentimientos del persond enrela
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cion con lafindidad y la pertinencia del uso
del aislamiento y la contencion. La coheren
ciainterna del cuestionario fue comprobada
utilizando e coeficiente afa de Crombach,
gue erade un 0,83. El cuestionario se contes-
taba en unos 10 minutos aproximadamente.

Andlisis: Serealiz6 un andlisis estadistico
utilizando la estadistica descriptivay € test
de chi cuadrado.

Resultados

De los 190 enfermeros/as (60 hombres y
130 mujeres) el 35% tenian una experiencia
laboral que oscilaba de 6 a 10 afiosy que en
un 30% era de mas de 10 afios. La mayoria
eran auxiliares de enfermeria (55,3%),
mientras que el 44,7% eran titulados.

L as limitaciones més frecuentes incluian
contencion corporal (42,6%), aidamiento en
su habitacion (26%) y ambas (31,1%). Ante
laeleccion, € 69% delosenfermeros/as pre-
ferian el aidamiento frente a la contencién.
De acuerdo con €l 51% de los enfermeros/as,
la contencién se utilizaba con mayor fre-
cuenciadurante € turno detarde.

L os enfermerog/as declararon que las res-
puestas mas frecuentes de los pacientes a la
utilizacion delacontencidn eranlaagresividad
(76,9%), laira (59%) y la tenson (51,6%).
Raramente respondian con tranquilidad

Tablal

(20,6%) o regresion (17,3%). Segun los enfer-
meros/as, € 55,8% delos pacientes no repetian
el comportamiento agresivo y €l 42,6% tras
retirarse la restriccion. También sefidlaron
gue, en su opinion, € método mas eficaz es el
aislamiento en la habitacion (52,6%) compa-
rado con lacontencién corporal (33,7%).

Los enfermeros/as creen que la evaluacion
de los pacientes (53,7%) y la comunicacion
frecuente (32,6%) son las préacticas méas
importantes para evitar el comportamiento
violento. El personal se reconocia como el
factor ambiental méas importante (56,3%)
que influye sobre la utilizacion del aisla-
miento o la contencion fisica, siendo el nivel
educativo de los enfermerog/as (38,9%) rela-
tivamente bueno.

Latablal describe los sentimientos delos
enfermerog/as cuando utilizan el aislamien-
to o lacontencion. La mayoriade los enfer-
meros/as (41,6%) muy a menudo sienten
simpatia hacia el paciente y nunca satisfac-
cion con el cumplimiento de su deber
(43,2%). La tabla Il muestra su opinidn
sobre la razén principal parala contencion
delos pacientes. El aislamiento o la conten-
cién se utilizan en la mayoria de los casos
para la propia seguridad de los pacientes
(70,5%), €l control de su comportamiento
(23,2%) y la comodidad del personal
(0,5%). Finamente, a pesar de los senti-
mientos ambivalentes expresados por los
enfermerog/as, e 80% estan afavor, frente a
un 16,8% que esta en contra.

Sentimientos de los enfermeros/as al utilizar medidas de contencion

Sentimientos Nunca A veces A menudo  Muy amenudo
Culpabilizacion 42 (22,1%) 88 (46,3%) 41 (21,6%) 19 (10%)
Desacuerdo 21 (11,1%) 60 (31,6%) 70 (36,8%) 39 (20,5%)
Simpatia 22 (11,6%)  35(18,4%) 54 (28,4%) 79 (41,6%)
Satisfaccion por el deber cumplido 82 (43,2%) 73 (38,4%) 23 (12,1%) 12 (6,3%)
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Tablall

Razones de los enfermeros/as paralarestriccién de los pacientes

Rationale Nunca A veces A menudo  Muy amenudo
Control de la conducta 27 (14,2%) 54 (28,4%) 65 (34,2%) 44 (23,2%)
Seguridad del pacientey de los otros 2 (1,1%) 15 (7,9%) 39(20,5%) 134 (70,5%)
Convenienciadel persona 133 (70%) 46 (24 2%) 10 (5,3%) 1(0,5%)

El test chi cuadrado demostré que no
existian diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a las actitudes de los
enfermeros/as con respecto a la contencion,
motivadas por su nivel formativo, su expe-
riencia en e trabgjo o € tipo de hospital,
excepto parala cuestion sobre € factor més
importante que erael de evitar lacontencion
delos pacientes (p <,01). Lamayoriadelos
enfermerog/as titulados (57%) creian que la
formacion era el factor més importante para
evitar larestriccion de los pacientes seguido
de la dotacion de persond (43%), mientras
gue la mayor parte de los auxiliares de
enfermeria (71,6%) creian que la dotacion
de personal era € factor més importante y
solo el 28,4% citaban |a formacion.

Discusioén

El objetivo del estudio no eradescribir las
dimensiones éticas del utilizacién del aisla
miento o de la contencion fisica sino, mas
bien, revelar €l tipo de contencion realizada
por los enfermeros/as y sus actitudes hacia
su empleo. El tipo de restriccion maés fre-
cuente utilizado en las Unidades psiquiétri-
cas era la contencién corpora y € aisla-
miento en la habitacién, con preferencia
hacia el aislamiento. Ello podria significar
gue los enfermeros/as se sienten mas cémo-

dos cuando no han de imponer la fijacion
mecanica a los pacientes.

El hallazgo més concluyente de este estu-
dio es quelas actitudes de | os enfermeros/as
respecto del aislamiento son muy positivas,
pero esta claro que el descriptor principal de
esta actitud positiva es necesario, pero no
“deseable”. El ochenta por ciento de los
enfermeros/as declararon que estaban a
favor del aislamiento y solo el 16,8% en
contra. El aislamiento puede verse como
necesario, tras una provocacion repetida por
parte del paciente, y ho como medio de
coaccion o como medida para aliviar la
cargalaboral delaenfermeria. Esto es cohe-
rente con los hallazgos del estudio en las
Unidades de agudos de hospitales griegos
(Plati et al. 1995). Los enfermerog/as creen
gue la contencion es beneficiosa en lo que
respecta ala modificacion de los comporta-
mientos indeseables, como se observd en
otros estudios (Wadeson y Carpenter 1976,
Kilgalen 1977, Plutchnik et al. 1978, de
Cangas 1993).

Las razones que esgrimen para utilizar la
contencion con los pacientes, como sevio en
otros estudios, son lapropiaseguridad de los
enfermos (70,5%), €l control de sus compor-
tamientos (23,2%) y en un porcentaje muy
pequefio de los mismos (0,5%) la comodi-
dad del personal. En los afios sesenta, Plut-
chik y colaboradores (1978) vieron como €
personal consideraba € empleo dd aisla-
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miento como muy beneficioso en lo que res-
pecta a la modificacion de comportamientos
indeseables, asi como pararecuperar € con-
trol emocional del peciente. Tardiff y Matt-
0N (1984) y Fasder y Cotton (1992) sefidla
ban que la mayoria de los encuestados
citaban al peligro para ellos mismosy para
los demés como la indicacion principal. En
e estudio de Muir-Cochrane y Adult (1996)
e control venia a ser larazén principa para
el utilizacion del aislamiento y observaron
que laseguridad de los pacientesy del perso-
nal, eralarazén predominante en las Unida
des psiquidricas estudiadas. Los internistas
sefialaban que la finalidad del aislamiento
era contener a un individuo, mantener la
seguridad, disminuir los estimulos a los que
estaba expuesto y ofrecerle una oportunidad
pararecuperar €l control. Todos estos hallaz-
gos indican que la seguridad y el control de
los comportamientosindeseables del pacien-
te son las razones principales para e empleo
de estas técnicas.

Aunque el aislamiento y la contencion
pueden llegar a impedir lesiones, disminu-
yendo la agitacion, se ha establecido que
estos procedi mientos pueden también llegar
a tener efectos perjudiciales serios tanto
fisicos como psiquicos, en los pacientes.
L os efectos negativos de la propia restric-
cién enlo que respectaalos sentimientos de
los pacientes de este estudio,fueron la agre-
sividad, lairay € estrés, similares a los
hallazgos encontrados en los hospitales de
agudos en Grecia (Plati et al. 1995). Binder
y McCoy y Garritson (1983) detectaron que
estos expresaban fuertes sentimientos nega-
tivos sobre la experiencia del aislamiento.
Plutchik et al. (1978) investigaron las per-
cepciones de pacientes aislados y hallaron
que los pacientes que habian sido aislados,
se sentian molestos cuando otros eran aisla-
dos y ellos mismos se sentian aburridos y
enojados mientras se hallaban en situacion

de aislamiento. No obstante, se afirmaba
que el aislamiento ayudaba a que se calma-
ran. En este estudio,ellos “raramente” sefia-
laron efectos de relgjacion (20,6%) o de
regresion (17,3%) en estos pacientes. De
hecho, los pacientes a menudo comunica-
ban niveles mayores de ansiedad, ira, depre-
sién, humillacion, abandono, soledad y
pérdida de dignidad después de un confina-
miento (Strumpf y Evans 1988).

Aunque los enfermeros/as expresaron
una actitud positiva respecto al aidamiento
y alarestriccion, los resultados demuestran
gue sienten cierto conflicto interno acerca
de su utilizacion, ya que informaron sobre
sus sentimientos con un grado significativo
de culpa, decepcion, simpatia e insatisfac-
cién. La mayoria de los enfermeros/as con
mucha frecuencia sentian simpatia por el
paciente (41,6%) y nunca sentian satisfac-
cion por e cumplimiento de su cometido
(43,2%). Esto puede querer decir que los
enfermeros/as, aungue comuniguen una
actitud positiva respecto a la contencion de
los pacientes, la emplean solo para €l bene-
ficio del paciente y no parareducir la carga
laboral. Los resultados de otros estudios son
similares (Plutchik et al. 1978, Lion 1987,
Craig, Ray y Hix 1989).

Una serie de trabajos de investigacion han
mostrado como € nimero de empleados de
la unidad y la hora del dia podian influir
también en ladecision deaislar y restringir a
un paciente (Gerlock y Solomons 1983, Old-
ham et al. 1983, Soloff y Turner 1981). De
Congas (1993) sefialaba diferencias entre los
turnos en el empleo del aislamiento, mien-
tras que en otros estudios no se encontraron
diferencias significativas (Mattson y Sacks
1978, Plutchik et al. 1978, Schwab y Lah-
meye 1979). De acuerdo con los enferme-
ros/as (97 de 190, 51%), en nuestro estudio,
la contencion se utiliza con mas frecuencia
durante € turno de tarde. Esto concuerda
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con los hallazgos de Mougia (1999) que
indican que el 46,2% (tamafio de la muestra
997 pacientes) de los pacientes estaban en
situacion de contencién durante € turno de
tarde, & 5,9% durante el turno de la mafiana
y el 16,0% durante el turno de la noche.
Roper et al. (1985) halaron como punto mas
alto dela contencidn las mafianas, no lastar-
des, ademas de que lamedi cacion no reducia
de forma significativa el tiempo pasado en
situacion de confinamiento. Esta diferencia
en cuanto a los turnos puede deberse al
nimero de persona presente. En muchos
hospitales psiquiatricos griegos, por giem-
plo, los turnos de tarde y de noche pueden
tener una dotacion de personal de dos o tres
enfermeros/as atendiendo a 60-80 pacientes,
mientras que en € turno de mafiana la dota-
cién puede ser de cinco o seis enfermerog/as.
Ademas, en los hospitales psiquiéatricos la
mayor parte de los pacientes estan abando-
nados por su familiay dependen totd mente
del persona de enfermeria.

Con respecto ala prevencién del compor-
tamiento violento, los enfermerog/as creen
gue lavaloracion de los pacientes (53,7%) y
la comunicacion frecuente con ellos
(32,6%) son las practicas més importantes.
Algunos autores sefialan que el cambio debe
partir de los enfermeros/as, que son los que
tienen mayor presencia entre los pacientes
(Roper, Coutts, Sather y Taylor 1985). En
los hospitales de agudos griegos, la presen-
cia mayor de familiares es una préctica
comun, pero este no es el caso en hospitales
psiquiétricos porque lapropiapoliticadelos
hospitales no lo permite, exceptuando las
horas de visita especificas que no pueden
sobrepasar lastres horas.

Mientras que Mattson y Sacks (1978)
sugieren que la experiencia del personal
puede desempefiar un papel en e empleo
del aislamiento, Schwab y Lahmeye (1979)
no encuentran correlacion alguna entre la

experiencia de la enfermeria psiquidatrica y
lafrecuenciadel empleo del aisamiento. En
el presente estudio no hubo diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a las
actitudes delos enfermeros/as haciael aisla-
miento o la contencién motivadas por su
nivel formativo y experiencia profesional,
excepto para la cuestion sobre “el factor
més importante para evitar la contencion de
los pacientes’ (p <,01). La mayoria de los
enfermerog/as titulados/as (57%) creian que
la formacion era el factor mas importante
para evitar la restriccion de los pacientes,
seguido por la dotacion de personal (43%),
mientras que la mayor parte de los auxilia-
res de enfermeria (71,6%) creian que la
dotacién de personal era € factor mas
importante. Esto Ultimo es coherente con
los hallazgos de Cangas (1993) que descu-
bri6 que las condiciones de la Unidad tenian
influencia en e empleo del aislamiento y
gue el nimero de horas de aislamiento en
una unidad aumenta conforme el ndimero
relativo de personal se reduce. En 1980 en
Grecia, la atencion de pacientes psiqui atri-
cos estaba basada en nueve hospitales psi-
quiétricos publicos sobrecargados, de los
cuales muchos eran de tipo asilar y tenian
un personal inadecuado, y ademés habiauna
serie de hospitales psiquiétricos privados
(Madianos 1994). A lo largo de los Ultimos
11 afios se han observado cambios profun-
dos en el sistema de atencién en salud men-
tal que hacen hincapié en la descentraliza-
cién de laatencién y en el establecimiento
de departamentos psiqui &tricos en 1os hospi-
tales generales (Madianos et al. 1999). La
cuestion es si estos cambios tienen influen-
cia en los modos de tratamiento de los
pacientes internados y en la utilizacion ana-
cronica de la contencion. Se necesita reali-
zar més investigaciones en los hospitales
psiquiatricos griegos para descubrir los fac-
tores que conducen a una menor utilizacion
del aislamiento y la contencion.
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