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Resumen

La coercidn, con sus multiples facetas, es el problema mas antiguo de las instituciones psiquiatricas, principalmente
por los numerosos intentos alo largo de los tiempos por abolir y/o moderar su uso. La frecuencia, asi como el marco
juridico que las regula, son extremadamente variados, lo que posibilita la transgresién de los derechos del paciente.
Objetivo: Analizar la percepcion de los profesionales de una Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) ante la
aplicacion de medidas coercitivas hacia los usuarios que discurren por los distintos dispositivos de la Red de Aten-
cion alaSalud Mental en Andalucia.

Método: Se llevé a cabo un grupo focal con 10 participantes. El contenido del grupo focal fue transcrito y los temas
fueronidentificados usando analisis tematico.

Resultados: Las categorias tematicas identificadas son: “Contexto conceptual sobre las medidas coercitivas”,
“Contexto situacional sobre las medidas coercitivas dentro del actual modelo de atencién a la salud mental de Anda-
lucia”, “Medidas coercitivas como método de control”, “Derechos humanos y empoderamiento de los usuarios” y
“Sugerencias para el cambio”.

Conclusiones: La utilizaciéon de medidas coercitivas parece estar plenamente justificada ante el actual modelo de
atenciény modos y medios de actuacion. Se hace necesario invertir en salud mental, para el desarrollo de una mejora
de infraestructuray servicios, asi como una inversién en recursos humanos para proveer una atencién y cuidados de
calidad.

Palabras clave: andlisis cualitativo, medidas coercitivas, unidades de salud mental comunitarias, intervenciones alternativas, practica profesional.

Abstract

The coercion with its many dimensions, is the long-standing mental institutions problem, mainly because of the
numerous attempts over the years to abolish and/or moderate the use of it. The frequency and the legal framework
governing are extremely varied, which allows the infringement of patients rights.

Objective: To analyze the perception by professionals of a Community Mental Health Centers over the implementa-
tion of coercive measures toward the users that run along different devices which forms the mental health services in
Andalucia.

Method: It took place a focus group of ten participants. The focal group content was transcribed and the topics were
identified by using the thematic analysis.

Results: The thematic categories identified are: “The conceptual context on enforcement measure”, “The situational
context on enforcement measure within the actual model of attention or mental health care of Andalucia”, “Coercive
measures as a control method”, “"Human rights and empowerment of users” and “Suggestions for change.”
Conclusions: The use of coercive measures seems to be fully substantiated request to the current model of activity.
Investments in mental health are necessary to develop an improvement of infrastructure and services, and an invest-
mentin human resources to provide quality care are also necessary.

Keywords: qualitative analysis, coercion, community mental health centers, alternative interventions, professional practice.
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Introduccion

Hoy en dia, ademas de las intervenciones psicotera-
péuticas y farmacoldgicas, el uso de la coaccidon a
veces se considera como inevitable para controlar las
desviaciones graves y/o perturbadoras del comporta-
miento/conducta que sufren aquellas personas aqueja-
das de algtin problema de salud mental'. Sin embargo,
la cuestion de la coercion, con sus multiples facetas, es
el problema mas antiguo de las instituciones psiquiatri-
cas, principalmente por los numerosos intentos a lo
largo de los tiempos por abolir y/o moderar su uso™.

Se consideran formas coercitivas en el tratamiento
psiquiatrico el ingreso involuntario, la retencion tras
un ingreso voluntario, la contencion mecanica, el aisla-
miento y la administracion forzosa de medicacion.
Estas son las medidas de mayor visibilidad, pero exis-
ten otras que tampoco pueden obviarse como la per-
suasion, la influencia interpersonal, la induccion o
incluso laamenaza’.

El panorama en los distintos paises europeos es
extremadamente variado en lo que concierne a la fre-
cuencia de tales medidas y el marco juridico que las
regula, lo que permite un amplio margen para que se
infrinjan los derechos de los pacientes y no se apliquen
las mejores practicas clinicas’. Asi, el Comité Europeo
para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes (CPT) asi como la Conven-
cién sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad de la ONU exponen que las personas que sufren
algtin tipo de enfermedad mental grave han sido identi-
ficados como una poblacidn particularmente vulnera-
ble a la violacién de los derechos humanos™, insistien-
do en la necesidad de prohibir definitivamente las
contenciones mecanicas, el aislamiento o los trata-
mientos involuntarios.

La evidencia cientifica apunta y se inclina por
exponer estrategias o nuevos mecanismos de gestion y
cuidados que nos ayuden a moderar el uso de medidas
coercitivas en el manejo y cuidados prestados hacia los
pacientes en unidades de hospitalizacion psiquidtri-
ca™". Sin embargo, estas practicas se siguen utilizando
pese a los resultados que de las mismas se sefialan,
donde se refleja la expresion de una gama de respuestas
negativas de terror o rabia, a sentirse despojados de su
humanidad o pérdida de la dignidad en lo que respecta
a la coercion percibida por los propios pacientes' "
Los profesionales reiteran el alto grado de sufrimiento
percibido por parte de sus usuarios, sin embargo, expo-

nen la multitud de dificultades que se encuentra en cada
contexto determinado, viéndose obligados a despla-
zarse entre la linea tan estrecha que separa el cuidado,
control y seguridad hacia y por el paciente con la apli-
cacion de algun tipo de medida coercitiva'™".

Es destacable el hecho de que la mayor parte de los
trabajos publicados exponen los comentarios y apre-
ciaciones de profesionales del ambito hospitalario,
habiendo practicamente una ausencia de trabajos
donde los profesionales de las unidades de interven-
cién comunitaria expongan sus apreciaciones en rela-
cién al uso y empleo de medidas coercitivas en salud
mental. Este trabajo intenta dar voz a profesionales del
ambito comunitario y, en concreto, exponer sus per-
cepciones, vivencias y expectativas en relacion al uso
de las mismas.

Objetivo

Analizar la percepcion de los profesionales que con-
forman el equipo de trabajo multidisciplinar de una
Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) ante la
aplicacion de medidas coercitivas hacia los usuarios
que discurren por los distintos dispositivos que confor-
man la Red de Atencion a la Salud Mental en Andalu-
cia.

Método

La metodologia empleada ha sido de tipo cualitativo,
mediante la ejecucion de un grupo focal, el cual nos
permitié aportar informacién relevante sobre las per-
cepciones que desarrollan los sujetos sociales en el
proceso de interaccion y de conversacion con sus
pares, dando la posibilidad asi de revelar informacion
sobre el nivel de conocimientos que tenian sobre el
tema explorado*. Del mismo modo, nos permiti6 tam-
bién observar como y por qué los individuos, en inte-
raccion, aceptan o rechazan las ideas de otros" ademas
de exponer la valiosa herramienta para la investigacion
exploratoria que supone este tipo de técnica, al permi-
tirnos identificar tematicas que requieren ulterior
profundizacidon. Obviamente los participantes se cono-
cian por lo que no se trataria de un grupo focal sensu
stricto, pero pensamos que en el contexto que nos ocu-
paba esta circunstancia no invalidaba en absoluto la
interaccion de los individuos en el grupo ni, por tanto,
la funcion de éste como método cualitativo. El resulta-
do de la interaccion verbal de los participantes en el
grupo focal fue recogido con una grabadora para la
posterior fase de interpretacion y analisis de los datos.
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Se incluyeron 10 informantes (8 mujeres y 2 varo-
nes) de edades comprendidas entre 30 y 50 afios, los
cuales conforman y son miembros activos del equipo
de trabajo de la Unidad de Salud Mental Comunitaria
de Motril perteneciente al Area de Gestién Sanitaria
Sur de Granada. Los perfiles profesionales representa-
dos por los participantes incluyen: técnico/a en Cuida-
dos Auxiliares de Enfermeria, diplomado/a en Enfer-
meria, diplomado/a en Trabajo Social, facultativo/a
especialista de Area Psiquiatria y Psicologia Clinica,
MIR de Psiquiatria.

No se determinaron criterios de inclusion o exclu-
sion concretos, exceptuando la voluntariedad de parti-
cipar en el estudio asi como de acudir el dia y hora
preestablecida para su desarrollo. Se recabo la firma de
todos los asistentes en relacion al consentimiento
informado, autorizando la grabacion y posterior uso de
la informacién para su analisis. No fue necesario
incluir el permiso del Comité de Etica de Investigacion
ya que el trabajo no ha implicado recabar datos de
poblacién vulnerable (pacientes, familiares, nifios,
ancianos, etc.). El moderador puntualizé los aspectos
de la confidencialidad e intimidad, no teniendo que
llegar a profundizar en temas intimos y personales,
salvaguardando del mismo modo el anonimato
mediante la codificacion de cualquier tipo de dato
identificativo.

La entrevista grupal tuvo una duracion de 60 minu-
tos y se realizo en la sala multiusos de la USMC, la
cual, cuenta con amplias mesas colocadas en forma
circular, lo que favorecié la comunicacion digital y
analogica entre los participantes. Para facilitar el dialo-
g0, se partié de la siguiente bateria de preguntas a
modo de guia: ;Qué conocéis sobre las medidas coer-
citivas? ;Qué pensdis sobre su uso/empleo? ;Hasta
qué punto considerdis necesarias la aplicacion de algiin
tipo de medida coercitiva? ;Qué cosas, aspectos, situa-
ciones, contextos, etc., pueden condicionar su uso?
(Conocéis los efectos que para la salud puede tener?
(Trabajais o tratais algiin aspecto relacionado con su
uso en la consulta? ;Qué alternativas conocéis o pro-
pondriais para moderar/disminuir/eliminar su uso?
(Qué se podria hacer desde las USMC en relacion a
este tema?

Finalmente, la entrevista grupal grabada en audio
fue transcrita efectudndose a posteriori el analisis de
contenido segun las etapas descritas por Taylor Bog-
dan desarrollando categorias, codificando datos,
separando éstos y finalmente, refinando el analisis™.

Resultados

El analisis del contenido reveld cinco categorias en
relacion con la percepcion de los profesionales acerca
de las medidas coercitivas en salud mental. A continua-
cioén se presentan las caracteristicas centrales de las
categorias, con ejemplos y transcripciones literales de
la grabacion.

1. Contexto conceptual sobre las medidas coerciti-
vas (en base a sus propias ideas y experiencias asi
como del conocimiento y dominio tedrico referido al
tema de estudio).

Y.: Pues por medidas coercitivas quizds la que mds se
conoce sea la contencion mecanica jno?... quizds
por la gran repercusion medidtica y por como lo
violento de lamisma...

C.J.: También el ingreso involuntario, o el uso de hip-
naoticos o medicacion para el control conductual de
los pacientes... también el aislamiento, aunque
aqui por lo menos en Andalucia no hay espacios
adecuados y habilitados para ello y serian buenos
para no tener que llegar a utilizar a veces la conten-
cion mecanica...

M.: ... pues todas aquellas intervenciones que limitan
o restringen la libertad y autonomia de la persona
en situaciones en las que esta no tiene capacidad
volitiva de actuar ...

L.E.. ... todas aquellos tratamientos involuntarios y
forzosos que utilizamos para el manejo de situacio-
nes en las que por el estado del paciente o por el
bien de terceros, es necesario instaurar ...

Algunos participantes se muestran de acuerdo con
estas medidas, creen que en ciertos casos son necesa-
rias e incluso beneficiosas para la persona.

O.J.: ... cuando la medida se aplica de forma correcta,
es porque las capacidades del paciente estan alte-
radas de tal forma que se requiere el uso de la medii-
da coercitiva como la contencion pues estd en ries-
gosusalud o lade terceros ... el problema es cuando
no se aplica de manera justificada, sino como
mecanismo de opresion... para conseguir algo o
como castigo.

Y.: Si de medida coercitiva estdas hablando de no dar
opcion a un empeoramiento del paciente, sino a

6 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 1 | enero-marzo 2017 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2017.1.02



MEDIDAS COERCITIVAS EN SALUD MENTAL

ARTICULO ORIGINAL

salvaguardad su seguridad el efecto es positivo,
pues lo que se evita es el dafio propio del paciente
hacia si mismo por su déficit de autocuidados o su
estado de desestabilizacion psicopatolégica.

C.J.: ... silas medidas son necesarias porque la situa-
ciony contexto del paciente lo requieran, considero
que si, que deben de aplicarse...la seguridad es
primordial en casos extremos...

2. Contexto situacional sobre las medidas coerciti-
vas dentro del actual modelo de atencion a la salud
mental de Andalucia. Algunos participantes posicio-
nan de manera generalizada el uso de medidas coerciti-
vas en entornos hospitalarios, concretamente, en las
unidades de hospitalizacion de salud mental, mostran-
do dificultades en el reconocimiento de patrones
coercitivos propios desde el ambito comunitario. Sin
embargo, todos reconocen la necesidad de establecer
medidas legislativas que regulen su uso, pero sobre
todo, una mayor inversion en recursos humanos, mate-
riales ¢ infraestructuras que ayuden en el progreso de
mejora de los servicios y por ende, de la atencion y
cuidados especializados prestados.

C.J.: ... en el ambito comunitario no se percibe mucho
suuso... salvo cuando se trata de tratamiento ambu-
latorio involuntario... pero eso aqui es raro... y es
que ademas, el problema estd en la legislacion,
pues no hay nada que regule... Los limites son difi-
ciles de definir y por lo tanto, a veces no sabe uno
bien ni como actuar ...

M.: Independientemente de laregulacion legislativa es
necesario incidir en la necesidad de seguir dotando
de recursos sociosanitarios al sistema que nos ayu-
den a garantizar una atencion adecuada desde el
entorno comunitario con pisos tutelados o progra-
mas de tratamiento asertivo comunitario... pues de
lo contrario, es imposible que podamos avanzar ...

Algo parece estar cambiando en los ultimos afios,
pues perciben que en la actualidad hay mas modera-
cién en cuanto al uso de medidas coercitivas, y en
concreto, sobre el uso de la contencién mecanica.
Todos identifican y reafirman la importancia de la
relacion terapéutica como pieza clave para el trabajo
conjunto con el paciente, ya que en gran parte con lo
que trabajamos es con la relacion, que en si misma es
fuente de cuidados’. Sin embargo, uno de los proble-
mas que se nos presentan es la influencia de lo
personal en lo profesional, de como ésta influye en

las observaciones y por extension, en la intervencio-
nes propuestas.

0.J.: Luego las medidas ya no son como antes... Cuan-
do veiamos en las peliculas cuando se usaban cami-
sas de fuerza y se tenia como preso al paciente, con
tratamientos invasivos e invalidantes... Ahora las
cosas han cambiado... son muy distintas y menos
mal...

C.J.: ... de hecho, yo por ejemplo pienso que hay pocas
contenciones o que se realizan menos en relacion a
las que podrian darse y gracias al tipo de relacion
que tenemos con nuestros pacientes... y es que Yo
pienso que un cincuenta por ciento del éxito clinico
va a depender de establecimiento de una buena
relacion terapéutica o no...

Y.: Creo que somos una profesion, o mejor dicho, que
los profesionales que nos dedicamos a esta drea de
la psiquiatria, trabajamos con aspectos subjetivos,
que no se pueden explicar solo o solamente por el
fallo de un mecanismo determinado, como puede
ser una obstruccion biliar... de hecho, incluso una
valoracion que yo pueda haber realizado de una
persona en concreto puede ser que C.J. la valore y
no vea los mismo y emita un juicio distinto... y es
que, algo muy importante en nuestro modo de
actuar es la relacion de ayuda... ya no sélo como
herramienta sino como medio para llegar al otro...

Los factores personales que influyen en la relacion
terapéutica (orientacion tedrica, uso del lenguaje y las
variables socioldgicas e individuales) son vitales para
ayudar al paciente en su proceso de salud’'. Los profe-
sionales de enfermeria son identificados por su trabajo
diario y continuo junto al paciente, como principales
influyentes en esta relacidn terapéutica, fuente princi-
pal de cuidados.

S.T.: Ademads tampoco se pretende ser poli malo o poli
bueno, sino que se intenta trabajar las conductas,
los comportamiento... y claro... desde la consulta
yo por ejemplo trabajo estos aspectos... sobre todo
cuando ha sido un ingreso involuntario, explicando
los motivos que me llevaron a adoptar esa medida,
haciendo responsable al paciente de su comporta-
miento en un hecho de favorecer y trabajar la auto-
conciencia...

0.].: Se le explica el por qué se ha hecho de esa mane-
ra, intentando sobre todo hacerle participe y res-
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ponsable de sus actos... es importante la explica-
ciones de cara a su autonomia, pues se le ayuda a
conocerse mds a si mismo, a autocontrolarse, a
saber pedir ayuda a su familia y sobre todo, a
aprender a gestionar su proceso de enfermedad.

L.E.: ... ademdas el tema de las contenciones casi
depende mas de enfermeria que del psiquiatra, pues
la gran mayoria de las veces cuando nos presencia-
mos, el evento ya ha sucedido, por lo que las decisio-
nes ya han sido tomadas por la enfermera, teniendo
tan solo ya que firmar la prescripcion de lamisma...

C.J.: ... la enfermeria de salud mental en general estd
mal valorada dentro de los comparieros de profe-
sion del hospital... en el sentido de que no hacen
grandes técnicas... sin embargo, pocos son los que
hablan del poder de contencion de la enfermeria...
ya sea en las unidad de agudos como en la comuni-
dad en el domicilio del paciente... yo creo que no se
imaginan la cantidad de horas que se pasan al lado
del paciente hablando y trabajando sus miedos,
ansiedades ...

3. Medidas coercitivas como método de control. Los
participantes discutieron cdmo algunas medidas coer-
citivas, y en algunos contextos concretos, eran utiliza-
das por los profesionales para lograr el control de los
pacientes asi como también gestionar los entornos en
los que se encontraban. Las siguientes citas captan la
discusion acerca de como el control se refiere tanto a la
conducta como al mantenimiento de las rutinas a fin de
contener el medio ambiente.

AM.: ... en las unidades de agudos existen como unas
normas un poco particulares, donde todo parece ser
que tiene que estar hecho de una manera concreta
sin posibilidad de alternativas... por ejemplo, los
horarios, todo tiene un horario, y muy estricto, por
lo que ese simple hecho puede generar gran presion
en determinadas personas... llegando a empeorar
su estado.

C.J.: Claro, pero muchas normas de las que tu sefialas
son moldeadas por los propios profesionales segiin
su beneficio... o jcudntas veces vemos en una
unidad de agudos como los pacientes tienen medi-
cacion puesta para dormir por un tubo y a lo mejor
eso no le hace falta porque el paciente duerme
bien? ... pero porsiacaso, se le deja prescrito...

AM.: La rutina puede que ayude al control de la uni-
dad... pero también la rutina es muy seiialada por
los propios pacientes, porque los dias los pasan
aburridos, y eso se nota nada mds que te ven y quie-
ren captar tu atencion, hablar contigo, interac-
tuar...

4. Derechos humanos y empoderamiento de los
usuarios. En general, los participantes sefialan las
medidas coercitivas, y en concreto, a la contencion
mecanica, como una intervencion que viola los dere-
chos humanos del paciente, incluso cuando ésta pueda
haber parecido necesaria para gestionar el riesgo. Ade-
mas, su carga emocional no es univoca sino que afecta
atodos los implicados.

Y.: Desafortunadamente, creo que hay situaciones que
requieren del uso de la contencion mecanica porque
verdaderamente es necesaria... pero por otro lado,
esto atenta contra la libertad... incluso tal vez sea
un trato indigno... es una cosa bastante dura para
hacer para alguien... son situaciones complicadas
y dificiles donde hay que tomar decisiones muy
apresuradas ...

0.J.: ... pero debemos pensar en la carga emocional y
sufrimiento aparejado a dicha situacion, donde no
solo el paciente sufre... es que los profesionales lo
pasanmal...

AM.: Yo ha habido veces que tras un suceso, me he
quedado pensando en si la forma de obrar ha sido la
adecuada... o si hubiese cedido en aquello otro tal
vez la situacion hubiera ido por otra via... no sé...
es dificil tomar decisiones en esos momentos de
tanta activaciony tension...

L.: ... el hecho de tener que actuar en contra de la
voluntad del paciente circunscribe una serie de
situaciones desagradables... No es de buen gusto
ver sufrir a alguien... pero como decias, lo que
primaes el bien del paciente...

Una persona inmersa en su proceso de recuperacion es
aquella que asume la responsabilidad de su propia
salud mental en colaboracién con la familia, los cuida-
dores y los propios profesionales sanitarios”. Ademas,
el optimismo terapéutico por parte de los profesionales
sanitarios es un factor importante en este sentido, pues
el mismo se hace terapéutico al facilitar el procesa-
miento de la informacion negativa, dando lugar a for-
mas completas y flexibles de apoyo y promoviendo el
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desarrollo del afrontamiento y resolucion de proble-
mas™. En contraposicion a estos argumentos, algunos
participantes muestran una concepcion algo escéptica
sobre el proceso de empoderamiento, pues segiin su
discurso, los sistemas de salud y la organizacion de los
servicios son distintos de unos paises a otros, lo que
influye en la cartera de servicios y por extension, en los
modos de atencion.

C.J.: No creo que todos los pacientes se puedan o
deban empoderar dentro de la salud mental... ello
requiere una capacidad de insight... de un autoco-
nocimiento bastante importante, por lo que eso es
una utopia... Hay pacientes con gran deterioro
cognitivo que dificilmente pueden llegar a empode-
rarse como en los manuales viene reflejado... o por
lo menos con nuestro modelo de atencion... con eso
no digo que perdamos el tiempo cuando los
vemos...si no que trabajamos hacia el manteni-
miento de las partes sanas, fortaleciendo sus deci-
siones... y con el tema de la coercion, pues pasa lo
mismo... un paciente en fase aguda que abandona
el tratamiento por falta de conciencia de enferme-
dad ;qué? Pues no podemos permitirnos el lujo de
poner en riesgo su salud... aunque en ese caso
suponga una intromision en su persond...

5. Sugerencias de cambio. Hay paises donde no se
practica la contencién mecéanica™ ya no sélo por aspec-
tos legales, sino porque cuentan con sistemas y mode-
los de atencidn mas orientados al Aambito comunitario,
muy distintos al modelo de atencion a la salud mental
de Andalucia. Los participantes argumentan que con
nuestro actual sistema dificilmente se pueda erradicar
(que no moderar) el uso de la contenciéon mecanica.
Otras medidas como la administracion de medicacion
forzosa son percibidas como menos traumaticas, e
incluso, proponen como alternativa eficaz a la conten-
cién mecanica el aislamiento.

Y.: Yo creo que eso es inviable aqui en nuestro sistema
(la contencion mecanica)... porque no tenemos los
recursos necesarios ni alternativas para trabajar y
promover la seguridad del paciente agitado con
riesgo de auto agredirse o agredir aun tercero...

A.M.: Yo en agudos considero necesario la creacion de
un espacio, una habitacion habilitada de manera
adecuada... de aislamiento, acolchaday vigilada...
que ayudase a tranquilizar al paciente sin tener que
llegar a usar la contencion... de hecho, yo creo que
eso ayudaria a disminuir su prevalencia...

Al preguntar sobre las posibles alternativas al uso de
las medidas coercitivas en general, parecen no conocer
las ultimas evidencias sobre estrategias para redu-
cir/moderar su uso'** aunque si que exponen la sensi-
bilizacidn y formacion de los profesionales como algo
imprescindible.

S.T.: ... el hecho de crear espacios como este donde
poder hablar del tema y sobre todo, exponer y dis-
cutir casos creo que seria el primer paso para tra-
bajar sobre este tema con los profesionales.

AM.: A los profesionales nos aburren las charlas
directivas donde solo se exponen directrices de
cambio pero ahi se quedan... sin aportar alternati-
vas y mucho menos, sin trabajar las mismas... yo he
ido a unas cuantas sesiones sobre contenciones
mecanicas por ejemplo y siempre se habla y dicen lo
mismo... que hay que disminuir, que se debe conte-
ner menos... pero nada mas, no explican formas de
cambiar ...

C.J.: Esta bien informar ... pero trabajar con las conse-
cuencias... si me dices que contenga menos por
ejemplo, dame herramientas o enséfiame alternati-
vas...

AM.: ... es verdad que ya tenemos instrumentos para
trabajar ... como la guia de decisiones anticipadas
ensaludmental... pero es solo eso... un instrumento
ético pero sin valor legal ... y por eso las politicas y
la legislacion debe de avanzar al mismo ritmo...
pues de lo contrario, no podremos avanzar, sélo nos
quedamos en la filosofia, en la teoria... y no en la
practica...

S.T.: Ademdas son instrumentos que se utilizan en todos
los niveles de atencion, desde las unidades comuni-
taria hasta en el hospital, por lo que pueden ayudar-
nos a trabajar la gestion del riesgo desde todos los
ambitos de actuacion...

Las opiniones son bastante variadas en relacion a la
necesidad de regular la practica clinica con la existen-
cia de protocolos de actuacion sobre la utilizacion de
medidas coercitivas. Algunos profesionales sanitarios
se muestran mas reacios a la idea porque creen que
pueden limitar su autonomia de decision, otros opinan
que su existencia puede protegerlos, pues legitimaria
sus actuaciones. Otros afirman que la existencia de un
protocolo de actuacion, como por ejemplo el estableci-
do en Andalucia sobre Contencién Mecénica™, podria
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incluso incrementar el uso de las medidas coercitivas,
ademas de mostrar una actitud escéptica sobre el buen
seguimiento y control del mismo en todo el territorio.
Sin embargo, la mayoria consideran el establecimiento
de protocolos y/o procedimientos normalizados de
trabajo como algo positivo y beneficioso tanto para los
pacientes como para los profesionales.

Y.: ... con el actual modelo de atencion es dificil decir
que se puedan eliminar las medidas ... claro que con
el uso de los protocolos pues puede ser que ayude a
moderar determinados aspectos... siempre bajo la
ética de mdaximos que debemos cumplir ...

C.J.. Los protocolos deben de ayudarnos en la toma de
decisiones para dispensar una atencion de salud
mental eficaz. El problema tal vez sea que los mis-
mos no se adapten a las circunstancias... o que no
se evalue su efectividad...

Identifican y relacionan el desarrollo de la ocupacion
en todos los ambitos de actuacion, tanto hospitalario
como comunitario (no como una alternativa al uso de
medidas coercitivas pero si como una estrategia de
prevencion) con un mayor autoconocimiento y auto-
control emocional, lo que repercute en una aminorada
necesidad de aplicar medidas coercitivas.

C.J.: Hay pacientes que lo piden... que le pongas medi-
camentos o que le ingreses o incluso los conten-
gas... aunque son los que menos... pero hay pacien-
tes que al estar ocupados, con un trabajo o una
actividad, pues se notan mds realizados, con mayor
capacidad de control... y eso, pues repercute en el
tipo de relacion asi como de intervenciones que se
llevan a cabo con ellos.

AM.: ... incluso en las unidades de agudos, la sala de
terapia sirve como espacio de descarga... los
pacientes andan mds concentrados, relajados... y
eso les ayuda a moderar sus impulsos.

Conclusion

No se puede interpretar que los datos expuestos en este
trabajo reflejen la opinion y/o creencias de la mayoria
de los profesionales que trabajan en las unidades de
salud mental comunitaria, pues se hace necesario
recordar que la metodologia cualitativa no pretende
nunca generalizar sus hallazgos. Simplemente, deben
entenderse como opiniones representativas de este
colectivo, los cuales, pueden aportar o servir para

orientar nuevas lineas de investigacion asi como mejo-
rar aspectos de la practica clinica al reflexionar sobre lo
expuesto.

En la opinidn de los profesionales, la utilizacion de
medidas coercitivas parece estar plenamente justifica-
da por la dificultad en el manejo de episodios de auto o
heteroagresion, como recurso para amparar la seguri-
dad clinica y, en definitiva, como métodos para salva-
guardar el estado de salud de los usuarios. Todos coin-
ciden en sefalar la necesidad de inversion en salud
mental, ya no sélo financiera, la cual fuese designada
para el desarrollo de una mejora de infraestructura y
servicios sino también, una inversion en recursos
humanos para proveer una atencion y cuidados de
calidad que incorporen procedimientos adecuados que
protejan los derechos de las personas con algun proble-
ma de salud mental.
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