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Introduccion

Actualmente en la mayoria de paises europeos la restriccion de movimientos es una intervencion que realiza el personal de enfermeria cuando es absolutamente
necesaria en pacientes descompensados a nivel psicopatologico. Es un procedimiento invasivo para la persona y supone un cuestionamiento ético para los
profesionales que la aplican. Provoca consecuencias, muchas veces imprevisibles en la percepcion de las persones que la padecen.

Es necesario valorar la percepcion sobre la restriccion de movimiento para mejorar la intervencion enfermera y mejorar la humanizacion en las curas.

Explorar el significado que expresan los pacientes sobre la medida de restriccion de movimientos.
Identificar las consecuencias fisicas que genera al paciente y su percepcion sobre la medida de restriccion de movimientos.
Describir los sentimientos de los pacientes hacia el personal que participa en la media de restriccion de movimientos.

Metodologia

Estudio cualitativo utilizando la fenomenologia, en la unidad de patologia dual. Ambito de estudio: Unidad de Patologia Dual del Centro Asistencial Emili i
Mira. Servicios de Salud Mental (Santa Coloma de Gramenet). Poblacion: Todos los pacientes ingresados en la unidad durante el periodo de tiempo comprendido
entre enero y noviembre de 2015. Criterios de inclusion: presentar una restriccion de movimientos durante su ingreso en la unidad, con capacidad de hablar
y presentar estabilidad psicopatologica durante la entrevista. Muestreo teorico: La muestra, tras la saturacion teérica de los datos, fue de 8 participantes.
La recogida de datos fue a través de la entrevista en profundidad y diario de campo. Se realizo un analisis de los datos tematico, de contenido y segtin el
método de Giorgi, con ayuda del soporte informatico Nvivo10. Siguieron los criterios de rigor de Guba y Lincoln. Informe favorable del comité de ética del
centro y consentimiento informado por parte de los participantes.

Resultados

Emergen 3 grandes temas: definicion de la medida de restriccion de
movimientos, consecuencias fisicas, autopercepcion y sentimientos.

En relacion a la definicion los pacientes manifiestan:

“a mi me ataron”, “es estar retenido en contra de mi voluntad”, “atado en la
cama’.

En relacion a las consecuencias fisicas y autopercepcion los pacientes
manifiestan:

“estaba atado de pies y manos”, “vinieron 15 personas para cogerme, todos
encima haciéndome dano”, “es desagradable porque te sedan, te inyectan
y eres como un vegetal, no te puedes mover”.

En relacion a los sentimientos los pacientes manifiestan:

“me senti cuidado durante el rato que estuve atado en la cama”, “me ataron

por el morro sin hablar conmigo”. CODIGO QR: Audio

Otros estudios cualitativos sobre percepcion de pacientes que han sufrido restriccion de movimientos exponen resultados similares. En un primer momento,
sentimientos de rabia y expresiones de cuidado inhumano por parte de los profesionales pero tras la mejoria clinica reconocen que en ese momento no
entendian lo que les ocurria.

® Percepcion negativa de la medida de restriccion de movimientos por parte de los pacientes.
® Expresiones de Incomodidad, aislamiento e impotencia durante la restriccion de movimientos.

® Sentimientos de ira, rabia y posterior comprension delante la actuacion del personal de enfermeria.
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