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1. ANTECEDENTESY ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

El cuidado de personas con enfermedades mentales agudas, durante una crisis psiquitrica,
puede plantear dificultades particulares para el equipo de salud mental, dado el mayor riesgo de
alteraciones conductuales variadas. En salud mental, las crisis se manifiestan a través de episodios
psicéticos, ansiedad, alteraciones del estado de animo o de la conducta en las que la persona puede
presentar comportamiento suicida o autolesivo, consumo de alcohol y drogas, intentos de fuga y,
a veces, verse sobreestimulada por parte del entorno de la unidad. Dichos factores pueden suponer
un peligro, lo que supone un desafio para los profesionales, ya que han de garantizar un entorno
seguro Yy terapéutico (Cowman, Bjorkdahl, Clarke, Gethin & Maguire, 2017) (Pettit et al., 2017).

Las practicas restrictivas en psiquiatria (coercion) suelen utilizarse sobre las personas
hospitalizadas en respuesta a dificultades de manejo, conflictos o agresiones (Fletcher et al.,
2017). Se deben considerar la tltima opcion, solo cuando los procedimientos estandar han fallado
y las personas usuarias son un peligro para ellas mismas o para los demas (Krieger, Moritz, Weil
& Nagel, 2018).

En los Ultimos afios, organizaciones internacionales, profesionales y representantes de
usuarios y usuarias de servicios de salud mental, han expresado la necesidad de regular, limitar e
incluso eliminar del uso de este tipo de medidas en el tratamiento psiquiatrico (Aguilera-Serrano
et al., 2019) (Fletcher et al., 2017). La investigacién publicada hasta la fecha sobre este tema no
coincide con la severidad, frecuencia e importancia del problema (O"Donoghue, 2017). Ademas,
la gestion de los conflictos en unidades de hospitalizacion psiquiatrica se ha convertido en el foco
principal del personal de enfermeria segin algunos autores (Higgins, Meehan, Dart, Kilshaw &
Fawcett, 2018).

La experiencia de perder la libertad es un elemento central de la coercion. Las personas
ingresadas pueden sentirse pequefias, expuestas y vulnerables, lo que puede causarles dificultades
para comunicar sus propias necesidades y deseos al personal. La cuestién de la coercién, con sus
multiples facetas, es el problema mas antiguo de las instituciones psiquiatricas, principalmente
por los numerosos intentos a lo largo de los tiempos por abolir y/o moderar su uso (Aguilera,
Heredia, Guzman, Garcia & Mayoral, 2017). Por coercién nos referimos a la coercion formal,
informal y percibida. La "coercion formal"” esta formalmente regulada y documentada, mientras
que la "coercién informal” incluye todas las formas de coercion y uso de poder, control o
manipulacion sin ninguna decision formal o documentacion. La "coercién percibida” puede
superponerse tanto con la coercion formal como informal, y se define por la experiencia subjetiva
del individuo de ser forzado o no (Hem, Molewijk, Gjerberg, Lillemoen & Pedersen, 2018;
Elmeraetal., 2018).
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El uso de medidas coercitivas, en teoria, esta destinado a proteger a las y los usuarios y
terceras personas en situaciones de emergencia psiquiatrica, cuando son un peligro para si mismos
0 para otros debido a un trastorno psiquiatrico subyacente.Pero su uso, implica un conflicto ético
(Guzman -Parra et al., 2019) (Hem, Molewijk, Gjerberg, Lillemoen & Pedersen, 2018)., ya que
por un lado ayudara a proteger la integridad de la persona en cuestion u otro usuario, pero restringe
su libertad considerandose un procedimiento invasivo que compromete la autonomia personal y
autodeterminacion y los derechos fundamentales de las personas (Aguilera-Serrano, Guzman-
Parra, Garcia-Sanchez, Moreno-Kustnere & Mayoral-Cleriesa, 2018; Horvath, Steinert & Jaeger,
2018.

La salud mental est4 adoptando un enfoque mas centrado en la persona. Como consecuencia,
los usuarios son escuchados, informados, respetados e involucrados en su propia atencion,
cambiando asi el equilibrio de autoridad y responsabilidad dentro de la relacion profesional-
usuario e incorporando la toma de decisiones compartidas (Bensimon, Shaul, Div, Sandler &
Teitelbaum, 2018).

Como profesionales de la salud mental, ademas de reducir las medidas coercitivas, también
se podria mejorar la experiencia subjetiva de los usuarios en los casos donde estas medidas son
inevitables (Aguilera-Serrano et al., 2018). De esta manera, cuando los usuarios son tratados con
respeto y se sienten incluidos en el proceso de toma de decisiones, informan de una menor
percepcion de coercion (Berge et al., 2018). De esto mismo trata un estudio realizado por Rose et
al. (2017), donde se encuest6 a 50 personas ingresadas con el objetivo de conocer su perspectiva
de coercion en los servicios de salud mental. EI 94% de la muestra consideraba que las medidas
coercitivas se podrian haber evitado si el personal hubiera invertido mas tiempo en la escucha de
los miedos, preocupaciones o frustraciones de los usuarios, incluso comentaban la necesidad de
aumentar la formacidn de los profesionales ante situaciones de dificil manejo. Los profesionales
deben expresar preocupacion y empatia hacia las personas ingresadas y mejorar las habilidades

de comunicacién antes, durante y después de un incidente coercitivo (Tingleff et al., 2017).

El objetivo final en el tratamiento de la salud mental debe ser el reemplazo de estrategias

coercitivas por estrategias de colaboracion.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
2.1. Hipdtesis.

2.2. Objetivo principal.

— Investigar la vivencia de coercion en la Unidad de Hospitalizacion de Media Estancia
(UME) XXX.

2.3. Objetivos especificos.

— Evaluar la experiencia subjetiva de coercidn de las personas ingresadas en la Unidad de
Media Estancia XXX.

— Medir el grado de satisfaccion de las personas ingresadas en la Unidad de Media Estancia
XXX con la atencidn enfermera recibida.

— Describir la percepcion de los/as profesionales y personas ingresadas de la Unidad de
Media Estancia XXX sobre la coercién como medida terapéutica.

— Investigar la frecuencia de aplicacion de medidas coercitivas en la Unidad de Media
Estancia XXX.
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3. METODOLOGIA.

3.1. Disefio del estudio.

Se trata de un estudio descriptivo trasversal que emplea una triangulacion metodolégica
simultdnea al combinar una parte cuantitativa con otra cualitativa. En la parte cuantitativa
mediremos la experiencia subjetiva de coercion de las personas ingresadas, frecuencia de
aplicacion de medidas coercitivas en la UME y grado de satisfaccion de las personas ingresadas
en la UME con la atencién enfermera recibida. En la parte cualitativa evaluaremos la percepcién
de los/as usuarios y profesionales sobre la coercién como medida terapéutica en la UME.

3.2. Sujetos.

Los y las participantes seran las personas ingresadas y el personal sanitario de la Unidad de
Media Estancia XXX.

Una muestra aleatoria de 137 individuos es suficiente para estimar, con una confianza del
95% y una precision de +/- 0.8 unidades, la media poblacional de unos valores que es previsto
que tengan una desviacion estandar de alrededor de 15.68 unidades. El porcentaje de reposiciones
necesaria se ha previsto que serd del 0%.Para la parte cualitativa del estudio: Profesionales, se
invitara a participar a todo el personal de enfermeria que trabaje en la unidad. Usuarios/as: Se

realizaran entrevistas hasta que se produzca la saturacion de datos.

A) Criterios de inclusién:

a. Personas ingresadas en la UME o en Hospital de Dia procedentes de la UME
con una duracién minima de ingreso de 3 meses.

b. Personal enfermero que haya trabajado en la UME un minimo de 6 meses.

c. Participacion voluntaria en el estudio.

d. Lengua materna castellano o capacidad de comunicarse de forma competente
en esta lengua.

e. Comprension del estudio y firma de consentimiento informado.

B) Criterios de exclusion:

a. No existen.

3.3. Variables del estudio.

- Variables principales: experiencia subjetiva de coercion, percepcién de medidas

terapéuticas empleadas, medidas coercitivas, grado de satisfaccién de las personas

ingresadas. Para examinar dichas variables emplearemos las siguientes herramientas:
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e La frecuencia y tipo de medidas coercitivas se recogera a través de un registro
disefiado especificamente para ello (Anexo 1).

e El grado de satisfaccion del usuario con los cuidados enfermeros se medira a
través de criterios de resultado de “Satisfaccion de los cuidados”, incluidos en la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria, Nursing Outcomes Classification
(Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2014) (Anexo 2).

e La experiencia subjetiva de coercidn la mediremos a través de la "Escala de
Experiencia de Coercion" (CES), en version corta en espafiol CES-18 (Anexo 3).

o Laexploracion de la percepcion tanto de los usuarios como de los profesionales
de las medidas terapéuticas empleadas en la unidad y su propia vivencia de
coercion, combinara el empleo de la escala anteriormente mencionada con una
parte cualitativa del estudio a través de entrevistas (Anexo 4).

- Otras variables (sociodemograficas y clinicas): edad, género, nacionalidad, estado civil,

actividad laboral, nivel educativo, diagnostico, afios de evolucién de la enfermedad e
ingresos previos en unidades de hospitalizacién breve o agudos (UHPB). Se empleara un
cuestionario de elaboracion propia (Anexo 5).

3.4. Recogida de datos.

La recogida de datos la realizara la investigadora principal de manera directa con los y las
participantes a través de las escalas/cuestionarios/entrevistas disefiados y recopilados de la
literatura cientifica. Previamente se realizara una difusion del proyecto entre los profesionales
para garantizar un mayor grado de participacion y la resolucion de posibles dudas. Se
proporcionara a todos los participantes la hoja de informacion al participante y consentimiento

informado (Anexo 6).

Al inicio de cada herramienta aparece la opcidn de registrar un nimero de identificacion. Si
el o la participante es profesional sanitario se le asignard un numero correlativo de cuatro cifras
en funcion del orden de participacion (€j.0001,0002,0003...). Para los usuarios, se empleara un
numero de ocho cifras que corresponderan a la fecha en que se realiza la recogida de datos (seis
primeras cifras) y el orden correlativo de participacién (Gltimas dos cifras). Por ejemplo, si la
primera entrevista se lleva a cabo el dia 28 de junio de 2019 quedaria registrada de la siguiente
manera: 28061901.

Descripcion detallada de las herramientas.

v REGISTRO MEDIDAS COERCITIVAS.

El método de recogida de datos sobre las medidas coercitivas sera una tabla de elaboracién

propia donde se recogen los siguientes aspectos: fecha (dia en el que se produce la medida
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coercitiva), dia del ingreso (dia que ingreso la persona a la que se realiza la medida coercitiva),
unidad (1%B; 22B), tipo de medida coercitiva (1: contencion mecéanica; 2: medicacion forzada;
3: aislamiento; 4: vigilancia extrema; 5: restriccion salidas solo; 6: restriccion llamadas; 7:
restriccion visitas) y numero de identificacion (Anexo 1). En este caso el nimero de identificacion

se corresponderd a los tres Gltimos digitos del nimero SIP.

Dicho registro se explicara a todos los miembros del personal enfermero de ambas plantas
de la Unidad de Media Estancia XXX. En principio se facilitaran copias impresas para que lo
puedan ir completando en los diferentes turnos de trabajo. Esta herramienta nos dara informacién
de qué medidas coercitivas son mas empleadas, si suelen darse con mayor frecuencia en los
primeros dias de ingreso o no, si suelen emplearse de manera repetida a una misma persona por

inestabilidad clinica o si la unidad o manera de trabajar favorece o no el uso de estas medidas.

v INDICADORES NOC “SATISFACCION DE LOS CUIDADOS”.

Los criterios de resultados “Satisfaccion con los cuidados™ que nos permitiran desarrollar el
objetivo de nuestro estudio se han dividido en tres grupos. Uno de ellos contempla la satisfaccion
con los cuidados recibidos, el segundo la satisfaccion con el trato recibido y la comunicacion y el

altimo la satisfaccion con el ambiente, experiencia de vigilancia y control.

Se ha considerado oportuno adaptar la escala original (Anexo 2) para que los participantes
tengan una mejor comprension de cada item y pueda ser autoadministrada. Se emplea una escala
tipo Likert con cinco alternativas. La escala tipo Likert es un sistema de registro de la informacion
en el que queda reflejada la situacion de un tema segun el grado de acuerdo o desacuerdo con las
frases que componen la escala (1: no del todo satisfecho; 2: algo satisfecho; 3: moderadamente
satisfecho; 4: muy satisfecho y 5: completamente satisfecho). La puntuacion mas alta corresponde
con el item completamente satisfecho, por lo tanto, a mayor puntuacién mayor satisfaccién con

lo que se pretende medir (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2014).

La escala elaborada consta de un total de 41 items. Para los items 22, 23 y 41 se da la opcion
“No procede”, que en ese caso puntuaria como 0. Por lo tanto, el cuestionario resultaria en una
puntuacion minima de 39 puntos y una maxima de 210 puntos. Se sobreentiende que a mayor

puntuacion mayor satisfaccion del usuario. No existe una puntuacion de corte.

v "ESCALA DE EXPERIENCIA DE COERCION" (CES), EN SU VERSION CORTA
EN ESPANOL CES-18 (Anexo 3).

La Coercion Experience Scale (CES) o "Escala de Experiencia de Coercion"”, es un
cuestionario que evalGa la experiencia subjetiva de coercion durante la hospitalizacion
psiquiatrica. Es un instrumento auto-administrado que comprende 32 items (Horvath et al., 2018)

y que mide seis factores: humillacion, efectos fisicos adversos, separacion, ambiente negativo,

6
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miedo y coercion. Evalla diferentes medidas coercitivas, no exclusivamente de restriccion o
reclusion, después de su aplicacion. También incluye una escala analégica visual (VAS) que
permite una percepcion global de la coercion experimentada, puntuando entre 1 y 100. Una
publicacidon reciente ha realizado la validacion de esta escala original a una version corta en
espafol, conocida como CES-18, la cual demostrd propiedades psicométricas adecuadas para
evaluar la coercion percibida durante la hospitalizacion psiquiatrica. Los items se puntlan de 1 a
5y la puntuacion total se obtiene con la suma de todos los items. La puntuacion minima de la
CES-18 seré de 18 puntos y la maxima de 90. Una puntuacién por encima de 53 se considera

indicativo de alta coercidn experimentada (Aguilera-Serrano et al., 2019).

v' ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

La entrevista pretende evaluar la percepcion tanto de los usuarios como de los profesionales
de las medidas terapéuticas empleadas y su propia vivencia de coercion en la Unidad de Media
Estancia XXX.

Para realizar la entrevista, el investigador que la llevaré a cabo (preferentemente investigador
principal) cuenta con un guion tematico sobre lo que quiere que se hable con el participante. Las
preguntas que se realizan son abiertas. EI ambiente ha de ser tranquilo, relajado, con los menores
estimulos externos posibles (ruido, aglomeraciones, temperatura, etc) y que invite a la confianza.
La actitud de la entrevistadora debe ser asertiva, respetuosa y abierta, debe favorecer la
comunicacion. El lenguaje debe estar adaptado a la muestra, ha de ser claro y sin ambigtiedades.
El tiempo estimado para cada entrevista serd de unos 45 minutos, incluyendo la presentacion

inicial (cinco minutos), el cuerpo de la entrevista (treinta minutos) y el cierre (diez minutos).

v/ CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS (Anexo 5)

e Edad: item abierto.

e Género: hombre o mujer.

e Nacionalidad: espafiolay otra (si marcamos esta opciéon se ha de especificar al lado como
se indica en el cuestionario).

e Estado civil: soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a, unién libre u otro.

e Convivencia (fuera de la UME): Solo/a, En pareja, Con su fmilia de origen, Con su
familia propia, Comparte piso, Albergue, Otros.

e Actividad laboral: activo/a, paro, incapacidad laboral permanente, incapacidad laboral
temporal, pensionista o desconocido.

¢ Nivel educativo: incompletos, estudios primarios, estudios secundarios, bachillerato,
formacidn profesional, estudios universitarios.

Las siguientes variables (datos clinicos), s6lo se cumplimentaran para las personas ingresadas.
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e Diagnostico: item abierto, es necesario especificar. Se ha de contrastar posteriormente
con la historia clinica.

e Afos de evolucién de la enfermedad: al igual que la edad, se han agrupado para para
facilitar la recogida e interpretacion de los datos. En este caso hay cinco grupos que
incluyen tres afios cada uno de ellos. El sexto grupo comprende de 15 afios de evolucién
en adelante (0-2, 3-5, 6-8, 9-11, 12-14, 15->15).

e Ingresos previos en UHPB (unidad de hospitalizacion breve/agudos): las opciones
en esta variable son 0 ingresos previos, 1 ingreso, 2 ingresos, 3 ingresos, 4 ingresos, 5

ingresos, 6 ingresos y mas de 6 ingresos previos.
3.5. Analisis de datos.

En primer lugar, se hara un analisis estadistico descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la muestra, empleando la media y desviacién estandar en
variables cuantitativas como la edad y la frecuencia para variables categéricas como el género, la
nacionalidad, etc. Seguidamente, se llevard a cabo un analisis descriptivo de las medidas
coercitivas empleadas y una comparacion de diferencias estadisticamente significativas (P< 0.05)
de experiencia de coercién y satisfaccion con los cuidados, en funcion de sus caracteristicas
sociodemograficas y las medidas coercitivas. Los datos cuantitativos obtenidos seran tratados y
analizados con el programa estadistico SPSS. Por ultimo, la informacion recabada mediante las
entrevistas sera transcrita para su analisis cualitativo, buscando unidades de significado, codigos

y categorias de la experiencia de coercion empleando el software ATLAS-ti.

3.6. Limitaciones.

Dentro de las limitaciones nos podemos encontrar con el tamafio de la muestra, la poca
generalizacion de los resultados a unidades con otras caracteristicas, la falta de involucracion del
personal que interviene, la no aceptacion por parte del hospital y responsables de las salas y con

falta de apoyo durante la implementacion del estudio.
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4. PLAN DE TRABAJO.

4.1. Etapas de desarrollo.

PERIODO DE TIEMPO (2019 - 2021).

ACTIVIDAD

FEBRERO-
OCTUBRE
2019

NOVIEMBRE-
DICIEMBRE
2019

ENERO 2020

ENERO 2020 -
JUNIO 2020

JUNIO-
SEPTIEMB
RE 2020

OCTUBRE
2020- MARZO
2021

ABRIL -
JUNIO 2021

JULIO -
AGOSTO
2021

SEPTIEMB
RE 2021

Preparacion del
protocolo de estudio

Presentacion
protocolo al CEIC y
aprobacion

Estudio piloto (1 mes)

Cumplimentacion
registro de medidas
coercitivas (6 meses)

Cumplimentacion
escalas/cuestionarios
/entrevistas (9
meses)

Exportacion de datos
y andlisis

Presentacién de
resultados

Difusiéon de
resultados

4.2. Distribucidn de tareas del equipo investigador.

Investigadora principal: desarrollar el protocolo del estudio, presentacion protocolo al

CEIC, recogida, exportacion y analisis de datos, interpretacion y difusién de resultados.

Tutora y directora de tesis: supervisién protocolo del estudio, aportacion conocimientos

tedricos sobre el tema y colaboracion en los procesos necesarios.

4.3. Ambito de estudio.

La unidad de hospitalizacion psiquiatrica donde se va a realizar el estudio, es un recurso

sanitario para aquellas personas que requieren un ingreso hospitalario por patologia refractaria o

empeoramiento, que va mas alla de las posibilidades de atencién en el ambito ambulatorio o que

tras un periodo de ingreso en la unidad de hospitalizacion de agudos, se beneficiaria de una

estancia mas prolongada, normalmente entre cuatro y seis meses para poner en marcha programas

integrales individualizados. Las 50 camas de las que dispone se dividen en dos plantas, con 25

camas cada una de ellas. Ademaés, cada planta cuenta con un equipo multidisciplinar formado por

ocho enfermeros/as, diez auxiliares de enfermeria, un psiquiatra integro y otro compartido por

ambas unidades, un/una psicéloga, un/una trabajador/a social y dos terapeutas ocupacionales.
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5. JUSTIFICACION AYUDA SOLICITADA.

Mediante la presente investigacion se hara patente la importancia del tema de la coercion en
psiquiatria y con ello poder ayudar a regular, limitar e incluso eliminar el uso de este tipo de
medidas en el tratamiento psiquiatrico. Se trata de un estudio completamente viable, respaldado
por la evidencia cientifica, donde no existen riesgos fisicos, sociales ni legales en su participacion,
al contrario, se obtendrian maltiples beneficios. EI mas importante de ellos seria la mejora
asistencial de las unidades psiquiatricas expuestas, consiguiendo un ambiente mas relajado,

menores tasas de medidas coercitivas y mejor relacion profesional-usuario.
6. MEDIOS DISPONIBLES PARA EL PROYECTO.

El hospital donde se va a llevar a cabo el estudio cuanta con las infraestructuras idoneas para
la realizacién del estudio. Se ha obtenido el consentimiento previo tanto del director del hospital,
jefa de servicio y supervisora de la unidad certificando la idoneidad de la investigadora principal
y colaboradores y verificando que se cuenta con los recursos materiales, humanos e instalaciones

apropiadas para la realizacién del estudio.
Como salas disponibles para la recogida de datos se encuentran:

- Sala polivalente 1: es una sala destinada a varias funciones a lo largo del dia. En primer

lugar, se emplea para la realizacién de talleres psicoeducativos a primera hora de la
mafiana y posteriormente es una sala de ocio (TV, juegos de mesa, manualidades). Seria
una de las salas disponibles para la realizacion de las entrevistas, pero no la mas idénea,
ya que es dificil encontrarla vacia y suele haber bastantes estimulos para hacer una
recogida de datos adecuada. Esta sala la reservaremos como Gltima opcidn en caso de que
las demas no estén disponibles.

- Sala polivalente 2: al igual que la anterior, por las mafianas se realizan en ella talleres

psicoeducativos o bien talleres grupales con psicologia. Por las tardes, los usuarios
meriendan ahi, pero es una sala completamente vacia y tranquila a partir de las 17 horas.
Dispone de varias mesas y sillas y una pizarra.

- Aulari: su principal uso es como sala de audiovisuales. A primera hora de la mafiana y
por la tarde siempre esta disponible, a excepcion de dias que hay reunidn de servicio o se
ponen peliculas por la tarde.

- Comedor 1: espacio destinado al desayuno, comida y cena de los usuarios hospitalizados.
Fuera del horario de comidas es un espacio disponible. Desde mi punto de vista, este
espacio junto con el Aulari, son las infraestructura mas oportuna para entrevistar a los
participantes. Son salas amplias, con mucha luz natural y aisladas de posibles elementos
distractores.
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7. PRESUPUESTO SOLICITADO.

Recursos necesarios Presupuesto estimado
Material de Archivadores, block de notas, folios (impresion de 100 €
papeleria cuestionarios/entrevistas/consentimientos informados),

boligrafos, post-it, etc.

Material Grabadora de voz para las entrevistas 40 €
fungible
Ordenador para el procesamiento y analisis de datos. 500 €
Gastos de Traduccién de informe para publicacion en revistas 200 €
divulgacion internacional
Congresos/ Asistencia a posibles congresos/jornadas donde pueda 900 €
Jornadas ampliar mi formacion o divulgar resultados de mi proyecto
Presupuesto total estimado 1.600 € - 1.800 €

8. INFORME FAVORABLE.
Dicho proyecto ha sido presentado al Comité Etico el pasado 3 de diciembre de 2019, por lo

que el equipo investigador esta a la espera de respuesta.

Por lo tanto, en este apartado se adjunta el informe favorable del centro donde se llevara a
cabo la investigacion (Director del Centro) sin la identificacion pertinente para mantener el

anonimato.
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CONFORMIDAD DEL JEFE DE SERVICIO/DIRECTOR
IDONEIDAD DE LOS INVESTIGADORES Y SUS COLABORADORES
IDONEIDAD DE LAS INSTALACIONES

BIDE « o oo e o
Tefe/Ditestor del. Seevicio del Area de Salud Mental del Hospital |

Investigador principal:
Estudio: Tesis doctoral.

Titulo: Experiencia de coercion en hospitalizacion psiquidtrica.

Cédigo:

Hace constar:

I. Que da su visto bueno para la realizacién del ensayo una vez aprobado.

2. Que da su consentimiento en la participacion del citado ensayo y que certifica la
idoneidad de los investigadores y colaboradores.

3. Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo
¢l ensayo.

4. Que tras evaluar los procedimientos necesarios, las instalaciones sin idéneas
para la realizacion del ensayo.

En . 2 de diciembre de2019

I.
Il )
G4 J

{ J] A
Al A, |
TS

Firma:

Jefe/Director de Servicio de Hospital
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10. ANEXOS.

10.1. Anexo 1: registro medidas coercitivas.

REGISTRO MEDIDAS COERCITIVAS

Feche: dia en el que z2 produce la medida coercifiva.
Dia del ingrese: dia gque ingresd =l paciente al que se realiza |z medida coercitiva.
Umidad: 1'G; I'B

Tipas de medide cosreittive”

1: contencion mecanica; 2: medicacion forzada; 3: amslamuento;

4: vigilancia extrema;
3: restriecion salidas solo;  &: restmecion llzmadas; 7: restriccion vizitas.
Niumero de tdentificacion: emplearemos los tres dltimos digites del mimere SIP. Da esta manera podremaos

identificar =1 se generan varias medidas coercifivas o la mizma de manera repetida a un mizmo paciante.

FECHA DI4 DEL LWIDAD ITPO DE MEDIDA N IDENTIFICACTON
INGRESO (identjficar con numers) (2 dirimos digitos del SIF)
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10.2. Anexo 2: Escala adaptada “Satisfaccion con 10s cuidados”.

Indicadores Escala
Satisfaccion con los cuidados recibidos No del todo Algo Moderadamente Muy Completamente
satisfecho | satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
1 | ¢Sesiente satisfecho con la muestra de preocupacion del 1 2 3 4 5
personal por sus necesidades individuales?
2 Cuando usted realiza una peticion o demanda, ¢se siente 1 2 3 4 5
satisfecho con la respuesta o seguimiento que le da el
personal?
3 ¢éSe siente satisfecho con el apoyo emocional recibido 1 2 3 4 5
por parte de los/as profesionales?
4 ¢Se siente satisfecho con las actividades de ocio 1 2 3 4 5
proporcionadas por la UME?
5 ¢ Se siente satisfecho con la facilidad para acceder a la 1 2 3 4 5
enfermera del turno? Ej. Ante peticiones.
6 ¢Se siente satisfecho con la ayuda individualizada que le 1 2 3 4 5
proporciona el personal en sus cuidados?
7 ¢Se siente satisfecho con la informacion que se le 1 2 3 4 5
proporciona sobre la medicacién?
8 | ¢Sesiente satisfecho con la capacitacidn demostrada por 1 2 3 4 5
el personal?
9 ¢Se siente satisfecho con la respuesta del personal 1 2 3 4 5
cuando surge una urgencia? Ej. crisis de ansiedad, rabia
incontrolable, etc.
10 ¢éSe siente satisfecho con su propia participaciéon en el 1 2 3 4 5
planteamiento de objetivos del ingreso?
11 | Cuando usted realiza preguntas o expone al personal sus 1 2 3 4 5
preocupaciones ése siente satisfecho con las respuestas
que le dan?
12 ¢Se siente satisfecho con el trabajo en equipo de los 1 2 3 4 5
profesionales?
13 éSe siente satisfecho con los cuidados proporcionados 1 2 3 4 5
cuando aparecen sintomas como dolor, insomnio,
estrefiimiento, etc?
14 ¢Se siente satisfecho con el tiempo que se dedica al 1 2 3 4 5
reposo o descanso?
15 ¢Se siente satisfecho con la rutina y horarios del suefio 1 2 3 4 5
de la unidad?
16 | ¢Se siente satisfecho con las pautas proporcionadas por 1 2 3 4 5
el equipo para mejorar el funcionamiento mental? Ej.
Mente mas despejada, facilidad para pensar con claridad,
eliminar pensamientos negativos, etc.
17 | ¢Se siente satisfecho con las pautas proporcionadas por 1 2 3 4 5
el equipo para mejorar su estabilidad emocional?
18 | ¢Se siente satisfecho con las pautas proporcionadas por 1 2 3 4 5
el equipo para mejorar sus relaciones sociales? Ej.
Talleres de habilidades sociales e interaccion con los
compafieros
19 ¢Se siente satisfecho con el apoyo recibido para que 1 2 3 4 5
usted solucione auténomamente sus problemas?
20 | ¢Sesiente satisfecho con el apoyo recibido para expresar 1 2 3 4 5
sus sentimientos?
21 | ¢Sesiente satisfecho con el apoyo recibido para afrontar 1 2 3 4 5
el estrés?
22 | ¢Se siente satisfecho con la participacion de su familia en 1 2 3 4 5
los cuidados? No procede (0)
23 | ¢Se siente satisfecho con la participacion de su familia en 1 2 3 4 5

la toma de decisiones referidos a usted?

No procede (0)
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24 éSe siente satisfecho con la explicacién del diagnéstico 1 2 3 4 5
médico que le ha proporcionado el equipo? Ej. Talleres,
charlas individuales, etc.
25 ¢éSe siente satisfecho con la explicacién que le ha dado 1 2 3 4 5
enfermeria de los cuidados que se le proporcionan? Ej.
Rutinas, horarios, actividades, etc.
26 ¢éSe siente satisfecho con la explicacion que le han
proporcionado para la toma del tratamiento?
27 ¢éSe siente satisfecho con las explicaciones que le han 1 2 3 4 5
dado sobre la responsabilidad que tiene usted mismo en
su tratamiento?
28 ¢éSe siente satisfecho con la informacion recibida sobre 1 2 3 4 5
los efectos secundarios de su tratamiento?
29 | ¢Sesiente satisfecho sobre cdmo el personal controla los 1 2 3 4 5
efectos secundarios de medicacidn? Ej. Excesiva
somnolencia, malestar general, rigidez, etc.
Satisfaccion con el trato recibido y la comunicacion No del todo Algo Moderadamente Muy Completamente
satisfecho | satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
30 éSe siente satisfecho con la amabilidad del personal? 1 2 3 4 5
31 ¢Se siente satisfecho con el respeto que le ha mostrado 1 2 3 4 5
el personal?
32 | ¢Se siente satisfecho con la consideracién que ha tenido 1 2 3 4 5
el equipo de sus sentimientos?
33 | ¢Sesiente satisfecho con la consideracion que ha tenido 1 2 3 4 5
el equipo de sus opiniones?
34 ¢éSe siente satisfecho con la relacién establecida con el 1 2 3 4 5
personal de enfermeria?
35 ¢éSe siente satisfecho con la escucha/atencion 1 2 3 4 5
proporcionada por el personal cuando lo necesita?
36 | ¢Se siente satisfecho con las veces que el personal repite 1 2 3 4 5
la informacién cuando es necesario?
37 ¢Se siente satisfecho con la claridad de la informacidn 1 2 3 4 5
que le proporciona el personal?
38 | ¢Se siente satisfecho con comunicarse con el personal sin 1 2 3 4 5
ser juzgado?
39 ¢Se siente satisfecho con el trato confidencial de su 1 2 3 4 5
informacidn personal?
Satisfaccion con el ambiente, experiencia de vigilancia | No del todo Algo Moderadamente Muy Completamente
y control satisfecho | satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
40 éSe siente satisfecho con la frecuencia de vigilancia por 1 2 3 4 5
parte del personal?
41 éSe siente satisfecho con la proteccion del entorno 1 2 3 4 5

cuando hay riesgo de autolesion?

No procede (0)

Puntuacion total (minima 39; maxima 210):
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10.3. Anexo 3: ""Escala de Experiencia de Coercion™ (CES), en su version corta en
espafol CES-18.

N" identificacion: Puntuacion 1 2 3 4 5
gl F| 5| ¥ F
- - - - B (=%
;Hasta qué punto experimenté debido a la E 5 E 8
= = [ o N
INtervencion. .. g B 3
1 ...efectos adversos sobre su dismidad como persona?
2 ...coercion’
k| ...restriceionss sobre su libertad para decidir cozasT
e | e o o = | e m
BElsE| E| F|id
Como experimento los siguientes estresores? W= W g i e [T E
B |Be| B| B|BE
m m [ B =
e F._ o
| &
4 La coercion aplicada fus...
] La rastriceidn sobre zu libertad de decidir coszz fue. .
2 o e i
. el Bl Bl £ &
. Como de estresantes fueron las siguientes = E | B &
. . =] (= = F‘:
circunstancias para usted? E| B 3
E w m
L %
6 Iie dio misde que me faltara el aire.

Sufrl dolor.

3 Ide senti despojado da mi dignidad.

) o pude dormir bien

10 | Tuve gqua obedecer las crdenss da ofros.

11 | Tuve miedo de gue ma pudieran matar.

12 | Ctros tomaron deciziones sohre mi

13 | Mo zabia qus esperar.

14 | Mo pedia entender por gué era tratado de ess modo.

=
th

Tuve miedo de poder morir.

16 | MMe senti fratado como un animal.

17 | Me dio miade que la medida durara para siempre.

18 | Liiz dezeo: no fueron temidos en cusnta.

Puntuacion total (= 53 = alta coercion experimentada):

17



XVIII PREMIO DE INVESTIGACION-BECA AEESME

10.4. Anexo 4: entrevistas semiestructurada.

Fecha:

ENTREVISTA SEMIESTEUCTURADA

PROFESIONAL

N* identificacion:

TEMA

Perceprion de lazs medidas terapenticaz empleadas,

PRECUNTAS

;Cue crees que ha de tener la atencion enfermera an azta wmdad para ser adecuzda?
Consideras gue se realiza un buen trabajo en equipo con las personas ngresadas en la
UME?

;Loz cmdados responden a las necesidades de los uzuarios?

;s ze podria majorar o cambaar?

A qué conzideras que se debe la mejona d=l paciante? Y, por el contranie, ;qué considaras

que precipita un empeoramiento por parte del aquipo?

TEMA

Vivencia de coercion en la unidad.

PEEGUNTAS

;e entiendes por coercion?
;Conocez qué son v para qué sirven laz medidas de coercidn ea peiquiatria?
;Estas medidas se utilizan siemprs bajo enterios de indicarion?
;Consideras que alpunaz de estas medidas son mnecesanasT ; Cuales?

;s podnia mejorar la relacion terapéutica ¥ dizmimuir la coercicn?

PACIENTE

N® identificacion:

TEMA

Perceprion de laz medidas terapeuticaz empleadas,

PEEGUNTAS

iue crees que ha de tener 1a atencicn enfermera an esta wnidad para ser adecuzda?
;i Consideras que el persomal realiza wn buen trabajo an equipo con vosotros?
;Los enidados proporcionados responden a vuestras necesidadesT
;s za podria majorar o cambiar?
A goe conzideras que se dabe viestra mejoriaT T, por el contrarie, jque consideras que

pracipita un empecramiento’

TEMA

Vivencia de coercion en la unidad.

PEREGUNTAS

;e entiendas por coercion’

;Conocas qus son v para qué sirven las medidas de coercidn an psiquiztria?
:Haz tenido alzuna experiencia reciante con medidas restrictrvas an la wnidad?
;Como te hacen senfir”?

;Consideras que alpunaz de estas medidas son mnecesanas? ; Cugles?

;s podnia mejorar la relacion terapéutica ¥ dizmimuir la coercicn?
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10.5. Anexo 5: cuestionario sociodemografico y clinico.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO

PROFESIONAL PACIENTE
N* Identificacion:
Edad
Género Hombre [ ] Mujer[]
Nacionalidad Espafiola [ Otra [] (Fepecifica: )
Estado civil Soltero/a [ Casado’a [ ] Drvorciado/al |

Vindoa [ ] Unidn Libre [ ] Otro []

Convivencia (fuera de | Solo/a [] En pareja [_] Con su familia de origen []
ia UME) (persoma
T Comparte piso ] Alberzue [] Con su familia propia [] oOto[]
Activa [] Paro (]  Inc spacidad lzboral permanente [
Actividad laboral

Incapacidad laboral temporal [ | Pensionista []  Desconocido [

Profesion Especifica

Incompletos [ | Estudios primarios [ | Estudios secundarios [
Nivel educativo
Bachillerato [ | Formacion profesional [ |  Estudios universitarios[ |

Diagnostico
(PErToRT WIumFi Ezpecifica

Afos de evolucion de
laenfermedad | 02 ] 35 681 o1l 1214 15-=1501

(PEFIONT LETFLT)

Ingresos previos en
UHPE agudos

T

P .
PEFLITNE LS BTG

ﬁ
-
.
.
.
:
.
.
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10.6. Anexo 6: informacion al participante y consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE/
CONSENTIMIENTO INFORMADO

M° identificacion:

Ml dirjo a usted para mformarle sobre el provecto que =2 va a llevar a cabo & invatarls 3 participar z1 ez de zu mterss.

Titulo del estndio: “Expeniencia de coercion en hospitalizacion psiquiatrica”™.
Investizadora principal:
Objetivo principal: Investizar la vivencia da coercion en la Unidad de Hospitalizacion de Madia Estancia (UMME) de
Salud hental del Hospatal

Deseripeion general del eztudio

Con este estudio se pretende medir la experiencia subjetiva de coercion de las personas ingresadas, 1a frecuencia de
aplicacion de medidas coercitivaz en la UME v el zrado de zatisfaccion de las personas ingrezadas en la UME con la
atencion enfermera recibida a fravés de umas escalas/cuestionarios. Por otro lado, se realizardn umas enfrevistas
semisstrocturadas para evaluar la percepeion da loe/'as usuarios v profesionales sobre la cosrcion como miervencion an
la UME.

Beneficios ¥ riesgoz derivados de zu participacion

Ez un estudic no remunerado dende la mformacion que nos dé ayudara a conocer 2l nivel de coercicn en la UME v
poder mejorar laz relaciones profesional-pacients v crear un ambients mas relajado v de conflanza.

Participacion ¥ confidencialidad

Su participacion 2z totalments voluntaria v toda la informacicn serd tratada de manera anonima v se ajustard a la lay
orgamica 1371959 dal 13 de diciembra de “Proteccion de Datoz de Cardcter Parsonal™

Se ruega que las respuestas sean lo mas zinceras pozibles, de esta manera sa obtendran unos rezultados ajustado:z 2 la

realidad.

— Hea laido el procedimiento explicado anteniorments, he podide hacer preguntas zobre el eztudio v he recibido la
nformacion nacesarna a través de
s wo
— Comprende que mi participacion ez voluntana v anonima:
s wo
— Aecedo 2 completar las encuestas/cuestionarios/entrevistas necesarias’os:
si[] wol
— Apepto v doy mi consentimisnto para participar en el provacto:

st wo[J
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