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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA. 

 
 

El cuidado de personas con enfermedades mentales agudas, durante una crisis psiquiátrica, 

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 

psicóticos, ansiedad, alteraciones del estado de ánimo 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 desafío para los profesionales, ya que han de garantizar un entorno 

seguro y terapéutico (Cowman, Björkdahl, Clarke, Gethin & Maguire, 2017) (Pettit et al., 2017). 

Las prácticas restrictivas en psiquiatría (coerción) suelen utilizarse sobre las personas 

hospitalizadas en respuesta a dificultades de manejo, conflictos o agresiones (Fletcher et al., 

2017). Se deben considerar la última opción, solo cuando los procedimientos estándar han fallado 

y las personas usuarias son un peligro para ellas mismas o para los demás (Krieger, Moritz, Weil 

& Nagel, 2018). 

En los últimos años, 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 psiquiátrico (Aguilera-Serrano 

et al., 2019) (Fletcher et al., 2017). La investigación publicada hasta la fecha sobre este tema no 

coincide con la severidad, frecuencia e importancia del problema (O´Donoghue, 2017). Además, 

la gestión de los conflictos en unidades de hospitalización psiquiátrica se ha convertido en el foco 

principal del personal de enfermería según algunos autores (Higgins, Meehan, Dart, Kilshaw & 

Fawcett, 2018). 

La experiencia de perder la libertad es un elemento central de la coerción. Las personas 

ingresadas pueden sentirse pequeñas, expuestas y vulnerables, lo que puede causarles dificultades 

para comunicar sus propias necesidades y deseos al personal. La cuestión de la coerción, con sus 

múltiples facetas, es el problema más antiguo de las instituciones psiquiátricas, principalmente 

por los numerosos intentos a lo largo de los tiempos por abolir y/o moderar su uso (Aguilera, 

Heredia, Guzmán, García & Mayoral, 2017). Por coerción nos referimos a la coerción formal, 

informal y percibida. La "coerción formal" está formalmente regulada y documentada, mientras 

que la "coerción informal" incluye todas las formas de coerción y uso de poder, control o 

manipulación sin ninguna decisión formal o documentación. La "coerción percibida" puede 

superponerse tanto con la coerción formal como informal, y se define por la experiencia subjetiva 

del individuo de ser forzado o no (Hem, Molewijk, Gjerberg, Lillemoen & Pedersen, 2018; 

Elmera et al., 2018). 
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El uso de medidas coercitivas, en teoría, está destinado a proteger a las y los usuarios y 

terceras personas en situaciones de emergencia psiquiátrica, cuando son un peligro para sí mismos 

o para otros debido a un trastorno psiquiátrico subyacente.Pero su uso, implica un conflicto ético 

(Guzmán -Parra et al., 2019) (Hem, Molewijk, Gjerberg, Lillemoen & Pedersen, 2018)., ya que 

por un lado ayudará a proteger la integridad de la persona en cuestión u otro usuario, pero restringe 

su libertad considerándose un procedimiento invasivo que compromete la autonomía personal y 

autodeterminación y los derechos fundamentales de las personas (Aguilera-Serrano, Guzmán- 

Parra, García-Sanchez, Moreno-Küstnere & Mayoral-Cleriesa, 2018; Horvath, Steinert & Jaeger, 

2018. 

La salud mental está adoptando un enfoque más centrado en la persona. Como consecuencia, 

los usuarios son escuchados, informados, respetados e involucrados en su propia atención, 

cambiando así el equilibrio de autoridad y responsabilidad dentro de la relación profesional- 

usuario e incorporando la toma de decisiones compartidas (Bensimon, Shaul, Div, Sandler & 

Teitelbaum, 2018). 

Como profesionales de la salud mental, además de reducir las medidas coercitivas, también 

se podría 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 

percepción de coerción (Berge et al., 2018). De esto mismo trata un estudio realizado por Rose et 

al. (2017), donde se encuestó a 50 personas ingresadas con el objetivo de conocer su perspectiva 

de coerción en los servicios de salud mental. El 94% de la muestra consideraba que las medidas 

coercitivas se podrían haber evitado si el personal hubiera invertido más tiempo en la escucha de 

los miedos, preocupaciones o frustraciones de los usuarios, incluso comentaban la necesidad de 

aumentar la formación de los profesionales ante situaciones de difícil manejo. Los profesionales 

deben expresar preocupación y empatía hacia las personas ingresadas y mejorar las habilidades 

de comunicación 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 colaboración. 
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS. 

 

2.1. Hipótesis. 

 
2.2. Objetivo principal. 

 
 Investigar la vivencia de coerción en la Unidad de Hospitalización de Media Estancia 

(UME) XXX.

 
 

2.3. Objetivos específicos. 

 

 Evaluar la experiencia subjetiva de coerción de las personas ingresadas en la Unidad de 

Media Estancia XXX.

 Medir el grado de satisfacción de las personas ingresadas en la Unidad de Media Estancia 

XXX con la atención enfermera recibida.

 Describir la percepción de los/as profesionales y personas ingresadas de la Unidad de 

Media Estancia XXX sobre la coerción como medida terapéutica.

 Investigar la frecuencia de aplicación de medidas coercitivas en la Unidad de Media 

Estancia XXX.
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3. METODOLOGIA. 

 
3.1. Diseño del estudio. 

Se trata de un estudio descriptivo trasversal que emplea una triangulación metodológica 

simultánea al combinar una parte cuantitativa con otra cualitativa. En la parte cuantitativa 

mediremos la experiencia subjetiva de coerción de las personas ingresadas, frecuencia de 

aplicación de medidas coercitivas en la UME y grado de satisfacción de las personas ingresadas 

en la UME con la atención enfermera recibida. En la parte cualitativa evaluaremos la percepción 

de los/as usuarios y profesionales sobre la coerción como medida terapéutica en la UME. 

3.2. Sujetos. 

 
Los y las participantes serán 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 precisión de +/- 0.8 unidades, la media poblacional de unos valores que es previsto 

que tengan una desviación estándar de alrededor de 15.68 unidades. El porcentaje de reposiciones 

necesaria se ha previsto que será del 0%.Para la parte cualitativa del estudio: Profesionales, se 

invitará a participar a todo el personal de enfermería que trabaje en la unidad. Usuarios/as: Se 

realizarán entrevistas hasta que se produzca la saturación de datos. 

A) Criterios de inclusión: 

a. Personas ingresadas en la UME o en Hospital de Día procedentes de la UME 

con una duración mínima de ingreso de 3 meses. 

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

c. Participación voluntaria en el estudio. 

d. Lengua materna castellano o capacidad de comunicarse de forma competente 

en esta lengua. 

e. Comprensión del estudio y firma de consentimiento informado. 

B) Criterios de exclusión: 

a. No existen. 

 
 

3.3. Variables del estudio. 

 
- Variables principales: experiencia subjetiva de coerción, percepción de medidas 

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

ingresadas. Para examinar dichas variables emplearemos las siguientes herramientas: 
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 La frecuencia y tipo de medidas coercitivas se recogerá a través de un registro 

diseñado específicamente para ello (Anexo 1).

 El grado de satisfacción del usuario con los cuidados enfermeros se medirá a 

través de criterios de resultado de “Satisfacción de los cuidados”, incluidos en la 

Clasificación de Resultados de Enfermería, Nursing Outcomes Classification 

(Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2014) (Anexo 2).

 La experiencia subjetiva de coerción la mediremos a través de la "Escala de 

Experiencia de Coerción" (CES), en versión corta en español CES-18 (Anexo 3).

 La exploración de la percepción tanto de los usuarios como de los profesionales 

de las medidas terapéuticas empleadas en la unidad y su propia vivencia de 

coerción, combinará el empleo de la escala anteriormente mencionada con una 

parte cualitativa del estudio a través de entrevistas (Anexo 4).

- Otras variables (sociodemográficas y clínicas): edad, género, nacionalidad, estado civil, 

actividad laboral, nivel educativo, diagnóstico, años de evolución de la enfermedad e 

ingresos previos en unidades de hospitalización breve o agudos (UHPB). Se empleará un 

cuestionario de elaboración propia (Anexo 5). 

 

3.4. Recogida de datos. 

 
La recogida de datos la realizará la investigadora principal de manera directa con los y las 

participantes a través de las escalas/cuestionarios/entrevistas diseñados y recopilados de la 

literatura científica. Previamente se realizará una difusión del proyecto entre los profesionales 

para garantizar un mayor grado de participación y la resolución de posibles dudas. Se 

proporcionará a todos los participantes la hoja de información al participante y consentimiento 

informado (Anexo 6). 

Al inicio de cada herramienta aparece la opción de registrar un número de identificación. Si 

el o la participante es profesional sanitario se le asignará un número correlativo de cuatro cifras 

en función del orden de participación (ej.0001,0002,0003…). Para los usuarios, se empleará un 

número de ocho cifras que corresponderán a la fecha en que se realiza la recogida de datos (seis 

primeras cifras) y el orden correlativo de participación (últimas dos cifras). Por ejemplo, si la 

primera entrevista se lleva a cabo el día 28 de junio de 2019 quedaría registrada de la siguiente 

manera: 28061901. 

Descripción detallada de las herramientas. 

 
 REGISTRO MEDIDAS COERCITIVAS.

 

El método de recogida de datos sobre las medidas coercitivas será una tabla de elaboración 

propia donde se recogen los siguientes aspectos: fecha (día en el que se produce la medida 
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coercitiva), día del ingreso (día que ingresó la persona a la que se realiza la medida coercitiva), 

unidad (1ªB; 2ªB), tipo de medida coercitiva (1: contención mecánica;   2: medicación forzada; 

3: aislamiento; 4: vigilancia extrema; 5: restricción salidas solo; 6: restricción llamadas; 7: 

restricción visitas) y número de identificación (Anexo 1). En este caso el número de identificación 

se corresponderá a los tres últimos dígitos del número SIP. 

Dicho registro se explicará a todos los miembros del personal enfermero de ambas plantas 

de la Unidad de Media Estancia XXX. En principio se facilitarán copias impresas para que lo 

puedan ir completando en los diferentes turnos de trabajo. Esta herramienta nos dará información 

de qué medidas coercitivas son más empleadas, si suelen darse con mayor frecuencia en los 

primeros días de ingreso o no, si suelen emplearse de manera repetida a una misma persona por 

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

 INDICADORES NOC “SATISFACCIÓN DE LOS CUIDADOS”.
 

Los criterios de resultados “Satisfacción con los cuidados” que nos permitirán desarrollar el 

objetivo de nuestro estudio se han dividido en tres grupos. Uno de ellos contempla la satisfacción 

con los cuidados recibidos, el segundo la satisfacción con el trato recibido y la comunicación y el 

último la satisfacción 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 comprensión de cada ítem y pueda ser autoadministrada. Se emplea una escala 

tipo Likert con cinco alternativas. La escala tipo Likert es un sistema de registro de la información 

en el que queda reflejada la situación de un tema según 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 puntuación más alta corresponde 

con el ítem completamente satisfecho, por lo tanto, a mayor puntuación mayor satisfacción con 

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

La escala elaborada consta de un total de 41 ítems. Para los ítems 22, 23 y 41 se da la opción 

“No procede”, que en ese caso puntuaría como 0. Por lo tanto, el cuestionario resultaría en una 

puntuación mínima de 39 puntos y una máxima de 210 puntos. Se sobreentiende que a mayor 

puntuación mayor satisfacción del usuario. No existe una puntuación de corte. 

 "ESCALA DE EXPERIENCIA DE COERCIÓN" (CES), EN SU VERSIÓN CORTA 

EN ESPAÑOL CES-18 (Anexo 3).

 

La Coercion Experience Scale (CES) o "Escala de Experiencia de Coerción", es un 

cuestionario que evalúa la experiencia subjetiva de coerción durante la hospitalización 

psiquiátrica. Es un instrumento auto-administrado que comprende 32 ítems (Horvath et al., 2018) 

y que mide seis factores: humillación, efectos físicos adversos, separación, ambiente negativo, 
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miedo y coerción. Evalúa diferentes medidas coercitivas, no exclusivamente de restricción o 

reclusión, después de su aplicación. También incluye una escala analógica visual (VAS) que 

permite una percepción global de la coerción experimentada, puntuando entre 1 y 100. Una 

publicación reciente ha realizado la validación de esta escala original a una versión corta en 

español, conocida como CES-18, la cual demostró propiedades psicométricas adecuadas para 

evaluar la coerción percibida durante la hospitalización psiquiátrica. Los ítems se puntúan de 1 a 

5 y la puntuación total se obtiene con la suma de todos los ítems. La puntuación mínima de la 

CES-18 será de 18 puntos y la máxima de 90. Una puntuación por encima de 53 se considera 

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

 ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
 

La entrevista pretende evaluar la percepción tanto de los usuarios como de los profesionales 

de las medidas terapéuticas empleadas y su propia vivencia de coerción en la Unidad de Media 

Estancia XXX. 

Para realizar la entrevista, el investigador que la llevará a cabo (preferentemente investigador 

principal) cuenta con un guion temático sobre lo que quiere que se hable con el participante. Las 

preguntas que se realizan son abiertas. El ambiente ha de ser tranquilo, relajado, con los menores 

estímulos 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 

comunicación. El lenguaje debe estar adaptado a la muestra, ha de ser claro y sin ambigüedades. 

El tiempo estimado para cada entrevista será de unos 45 minutos, incluyendo la presentación 

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

 CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y CLÍNICOS (Anexo 5)
 

 Edad: ítem abierto. 

 Género: hombre o mujer. 

 Nacionalidad: española y otra (si marcamos esta opción se ha de especificar al lado como 

se indica en el cuestionario). 

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

 Convivencia (fuera de la UME): Solo/a, En pareja, Con su fmilia de origen, Con su 

familia propia, Comparte piso, Albergue, Otros. 

 Actividad laboral: activo/a, paro, incapacidad laboral permanente, incapacidad laboral 

temporal, pensionista o desconocido. 

 Nivel educativo: incompletos, estudios primarios, estudios secundarios, bachillerato, 

formación profesional, estudios universitarios. 

Las siguientes variables (datos clínicos), sólo se cumplimentarán para las personas ingresadas. 



XVIII PREMIO DE INVESTIGACIÓN-BECA AEESME 

8 

 

 

 Diagnóstico: ítem abierto, es necesario especificar. Se ha de contrastar posteriormente 

con la historia clínica. 

 Años de evolución de la enfermedad: al igual que la edad, se han agrupado para para 

facilitar la recogida e interpretación de los datos. En este caso hay cinco grupos que 

incluyen tres años cada uno de ellos. El sexto grupo comprende de 15 años de evolución 

en adelante (0-2, 3-5, 6-8, 9-11, 12-14, 15->15). 

 Ingresos previos en UHPB (unidad de hospitalización breve/agudos): las opciones 

en esta variable son 0 ingresos previos, 1 ingreso, 2 ingresos, 3 ingresos, 4 ingresos, 5 

ingresos, 6 ingresos y más de 6 ingresos previos. 

 

3.5. Análisis de datos. 

 
En primer lugar, se hará un análisis estadístico descriptivo de las características 

sociodemográficas y clínicas de la muestra, empleando la media y desviación estándar en 

variables cuantitativas como la edad y la frecuencia para variables categóricas como el género, la 

nacionalidad, etc. Seguidamente, se llevará a cabo un análisis descriptivo de las medidas 

coercitivas empleadas y una comparación de diferencias estadísticamente significativas (P≤ 0.05) 

de experiencia de coerción y satisfacción con los cuidados, en función de sus características 

sociodemográficas y las medidas coercitivas. Los datos cuantitativos obtenidos serán tratados y 

analizados con el programa estadístico SPSS. Por último, la información recabada mediante las 

entrevistas será transcrita para su análisis cualitativo, buscando unidades de significado, códigos 

y categorías de la experiencia de coerción empleando el software ATLAS-ti. 

3.6. Limitaciones. 

 
Dentro de las limitaciones nos podemos encontrar con el tamaño de la muestra, la poca 

generalización de los resultados a unidades con otras características, la falta de involucración del 

personal que interviene, la no aceptación por parte del hospital y responsables de las salas y con 

falta de apoyo durante la implementación 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 

 
Preparación del 

protocolo de estudio 

         

Presentación 

protocolo al CEIC y 

aprobación 

         

Estudio piloto (1 mes)          

Cumplimentación 

registro de medidas 

coercitivas (6 meses) 

         

Cumplimentación 

escalas/cuestionarios 

/entrevistas (9 

meses) 

        

Exportación de datos 

y análisis 

         

Presentación de 

resultados 

         

Difusión de 

resultados 

         

 

4.2. Distribución de tareas del equipo investigador. 

 
o Investigadora principal: desarrollar el protocolo del estudio, presentación protocolo al 

CEIC, recogida, exportación y análisis de datos, interpretación y difusión de resultados. 

o Tutora y directora de tesis: supervisión protocolo del estudio, aportación conocimientos 

teóricos sobre el tema y colaboración en los procesos necesarios. 

 

4.3. Ámbito de estudio. 

 
La unidad de hospitalización psiquiátrica donde se va a realizar el estudio, es un recurso 

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

empeoramiento, que va más allá de las posibilidades de atención en el ámbito ambulatorio o que 

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

estancia más 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. Además, cada planta cuenta con un equipo multidisciplinar formado por 

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

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

 
Mediante la presente investigación se hará patente la importancia del tema de la coerción en 

psiquiatría y con ello poder ayudar a regular, limitar e incluso eliminar el uso de este tipo de 

medidas en el tratamiento psiquiátrico. Se trata de un estudio completamente viable, respaldado 

por la evidencia científica, donde no existen riesgos físicos, sociales ni legales en su participación, 

al contrario, se obtendrían múltiples beneficios. El más importante de ellos sería la mejora 

asistencial de las unidades psiquiátricas expuestas, consiguiendo un ambiente más relajado, 

menores tasas de medidas coercitivas y mejor relación profesional-usuario. 

 

6. MEDIOS DISPONIBLES PARA EL PROYECTO. 

 
El hospital donde se va a llevar a cabo el estudio cuanta con las infraestructuras idóneas para 

la realización 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 realización 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 día. En primer 

lugar, se emplea para la realización de talleres psicoeducativos a primera hora de la 

mañana y posteriormente es una sala de ocio (TV, juegos de mesa, manualidades). Sería 

una de las salas disponibles para la realización de las entrevistas, pero no la más idónea, 

ya que es difícil encontrarla vacía y suele haber bastantes estímulos para hacer una 

recogida de datos adecuada. Esta sala la reservaremos como última opción en caso de que 

las demás no estén disponibles. 

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

psicoeducativos o bien talleres grupales con psicología. Por las tardes, los usuarios 

meriendan ahí, pero es una sala completamente vacía 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 mañana y 

por la tarde siempre está disponible, a excepción de días que hay reunión de servicio o se 

ponen películas 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, éste 

espacio junto con el Aulari, son las infraestructura más 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 

papelería 

 

Archivadores, block de notas, folios (impresión de 

cuestionarios/entrevistas/consentimientos informados), 

bolígrafos, post-it, etc. 

 

100 € 

 

Material 

fungible 

 

Grabadora de voz para las entrevistas 
 

40 € 

 

Ordenador para el procesamiento y análisis de datos. 
 

500 € 

Gastos de 

divulgación 

Traducción de informe para publicación en revistas 

internacional 

 

200 € 

Congresos/ 

Jornadas 

Asistencia a posibles congresos/jornadas donde pueda 

ampliar mi formación o divulgar resultados de mi proyecto 

 

900 € 

Presupuesto total estimado 1.600 € - 1.800 € 

 
8. INFORME FAVORABLE. 

Dicho proyecto ha sido presentado al Comité Ético el pasado 3 de diciembre de 2019, por lo 

que el equipo investigador está a la espera de respuesta. 

Por lo tanto, en este apartado se adjunta el informe favorable del centro donde se llevará a 

cabo la investigación (Director del Centro) sin la identificación pertinente para mantener el 

anonimato. 
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10. ANEXOS. 

10.1. Anexo 1: registro medidas coercitivas. 
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10.2. Anexo 2: Escala adaptada “Satisfacción con los cuidados”. 
 

Indicadores Escala 

Satisfacción con los cuidados recibidos No del todo 

satisfecho 

Algo 

satisfecho 

Moderadamente 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

Completamente 

satisfecho 

1 ¿Se siente satisfecho con la muestra de preocupación del 
personal por sus necesidades individuales? 

1 2 3 4 5 

2 Cuándo usted realiza una petición o demanda, ¿se siente 
satisfecho con la respuesta o seguimiento que le da el 

personal? 

1 2 3 4 5 

3 ¿Se siente satisfecho con el apoyo emocional recibido 
por parte de los/as profesionales? 

1 2 3 4 5 

4 ¿Se siente satisfecho con las actividades de ocio 
proporcionadas por la UME? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Se siente satisfecho con la facilidad para acceder a la 
enfermera del turno? Ej. Ante peticiones. 

1 2 3 4 5 

6 ¿Se siente satisfecho con la ayuda individualizada que le 
proporciona el personal en sus cuidados? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Se siente satisfecho con la información que se le 
proporciona sobre la medicación? 

1 2 3 4 5 

8 ¿Se siente satisfecho con la capacitación demostrada por 
el personal? 

1 2 3 4 5 

9 ¿Se siente satisfecho con la respuesta del personal 
cuando surge una urgencia? Ej. crisis de ansiedad, rabia 

incontrolable, etc. 

1 2 3 4 5 

10 ¿Se siente satisfecho con su propia participación en el 
planteamiento de objetivos del ingreso? 

1 2 3 4 5 

11 Cuando usted realiza preguntas o expone al personal sus 
preocupaciones ¿se siente satisfecho con las respuestas 

que le dan? 

1 2 3 4 5 

12 ¿Se siente satisfecho con el trabajo en equipo de los 
profesionales? 

1 2 3 4 5 

13 ¿Se siente satisfecho con los cuidados proporcionados 
cuando aparecen síntomas como dolor, insomnio, 

estreñimiento, etc? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Se siente satisfecho con el tiempo que se dedica al 
reposo o descanso? 

1 2 3 4 5 

15 ¿Se siente satisfecho con la rutina y horarios del sueño 
de la unidad? 

1 2 3 4 5 

16 ¿Se siente satisfecho con las pautas proporcionadas por 
el equipo para mejorar el funcionamiento mental? Ej. 

Mente más despejada, facilidad para pensar con claridad, 
eliminar pensamientos negativos, etc. 

1 2 3 4 5 

17 ¿Se siente satisfecho con las pautas proporcionadas por 
el equipo para mejorar su estabilidad emocional? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Se siente satisfecho con las pautas proporcionadas por 
el equipo para mejorar sus relaciones sociales? Ej. 

Talleres de habilidades sociales e interacción con los 
compañeros 

1 2 3 4 5 

19 ¿Se siente satisfecho con el apoyo recibido para que 
usted solucione autónomamente sus problemas? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Se siente satisfecho con el apoyo recibido para expresar 
sus sentimientos? 

1 2 3 4 5 

21 ¿Se siente satisfecho con el apoyo recibido para afrontar 
el estrés? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Se siente satisfecho con la participación de su familia en 
los cuidados? 

1 2 3 4 5 

No procede (0) 

23 ¿Se siente satisfecho con la participación de su familia en 
la toma de decisiones referidos a usted? 

1 2 3 4 5 

No procede (0) 
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24 ¿Se siente satisfecho con la explicación del diagnóstico 
médico que le ha proporcionado el equipo? Ej. Talleres, 

charlas individuales, etc. 

1 2 3 4 5 

25 ¿Se siente satisfecho con la explicación que le ha dado 
enfermería de los cuidados que se le proporcionan? Ej. 

Rutinas, horarios, actividades, etc. 

1 2 3 4 5 

26 ¿Se siente satisfecho con la explicación que le han 
proporcionado para la toma del tratamiento? 

     

27 ¿Se siente satisfecho con las explicaciones que le han 
dado sobre la responsabilidad que tiene usted mismo en 

su tratamiento? 

1 2 3 4 5 

28 ¿Se siente satisfecho con la información recibida sobre 
los efectos secundarios de su tratamiento? 

1 2 3 4 5 

29 ¿Se siente satisfecho sobre cómo el personal controla los 
efectos secundarios de medicación? Ej. Excesiva 

somnolencia, malestar general, rigidez, etc. 

1 2 3 4 5 

Satisfacción con el trato recibido y la comunicación No del todo 

satisfecho 

Algo 

satisfecho 

Moderadamente 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

Completamente 

satisfecho 

30 ¿Se siente satisfecho con la amabilidad del personal? 1 2 3 4 5 

31 ¿Se siente satisfecho con el respeto que le ha mostrado 
el personal? 

1 2 3 4 5 

32 ¿Se siente satisfecho con la consideración que ha tenido 
el equipo de sus sentimientos? 

1 2 3 4 5 

33 ¿Se siente satisfecho con la consideración que ha tenido 
el equipo de sus opiniones? 

1 2 3 4 5 

34 ¿Se siente satisfecho con la relación establecida con el 
personal de enfermería? 

1 2 3 4 5 

35 ¿Se siente satisfecho con la escucha/atención 
proporcionada por el personal cuando lo necesita? 

1 2 3 4 5 

36 ¿Se siente satisfecho con las veces que el personal repite 
la información cuando es necesario? 

1 2 3 4 5 

37 ¿Se siente satisfecho con la claridad de la información 
que le proporciona el personal? 

1 2 3 4 5 

38 ¿Se siente satisfecho con comunicarse con el personal sin 
ser juzgado? 

1 2 3 4 5 

39 ¿Se siente satisfecho con el trato confidencial de su 
información personal? 

1 2 3 4 5 

Satisfacción con el ambiente, experiencia de vigilancia 
y control 

No del todo 

satisfecho 

Algo 

satisfecho 

Moderadamente 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

Completamente 

satisfecho 

40 ¿Se siente satisfecho con la frecuencia de vigilancia por 
parte del personal? 

1 2 3 4 5 

41 ¿Se siente satisfecho con la protección del entorno 
cuando hay riesgo de autolesión? 

1 2 3 4 5 

No procede (0) 

Puntuación total (mínima 39; máxima 210):  
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10.3. Anexo 3: "Escala de Experiencia de Coerción" (CES), en su versión corta en 

español CES-18. 
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10.4. Anexo 4: entrevistas semiestructurada. 
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10.5. Anexo 5: cuestionario sociodemográfico y clínico. 
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10.6. Anexo 6: información al participante y consentimiento informado. 

 


