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PALABRAS CLAVE Resumen

Inmovilizacion Objetivos: Comprender la experiencia vivida por los enfermeros respecto a la gestion de la
terapéutica; inmovilizacion terapéutica en Unidades de Cuidados Criticos. Explorar similitudes y diferencias
Restriccion fisica; en la experiencia enfermera respecto al manejo de la inmovilizacion terapéutica segun el medio
Enfermeria de en el que estan insertos.

Cuidados Criticos; Método: Estudio fenomenologico multicéntrico en 14 Unidades de Cuidados Criticos de
Investigacion la Comunidad de Madrid estratificadas segiin el uso de inmovilizacion terapéutica: fre-
cualitativa; cuente/sistematico, escaso/individualizado y mixto. Recogida de datos: 5 grupos de discusion
Hermenéutica; (23 participantes). Muestreo intencional por proposito. Tamano muestral: hasta saturacion de
Grupos de discusion datos. Analisis critico tematico del contenido guiado por el método de Colaizzi.

Resultados: Emergen 6 grandes temas: 1) significado de inmovilizacion terapéutica en Unidades
de Cuidados Criticos, 2) seguridad (autorretirada de dispositivos de soporte vital), 3) factores
favorecedores, 4) sentimientos, 5) alternativas y 6) problemas pendientes. Aunque se significan
los mismos temas en los 3 tipos de unidades, se observan diferencias en el discurso (indicacion,
sentimientos, herramientas validadas para la medicion de dolor, sedacion. . .).
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¢{Qué se conoce/qué aporta?

Conclusiones: Para conseguir una reduccion real de la inmovilizacion terapéutica en Unidades
de Cuidados Criticos, resulta clave la comprension profunda de su uso en el medio especifico. Al
identificarse como eje central la autorretirada de dispositivos de soporte vital, algunas medidas
propuestas en otros ambitos podrian no resultar pertinentes, precisandose alternativas enca-
minadas a pacientes criticos. Las variaciones del discurso planteadas en los distintos tipos de
unidades podrian arrojar luz sobre los puntos clave que determinan las diferencias de uso y
actitudes hacia la inmovilizacion terapéutica.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.

Therapeutic restraint management in Intensive Care Units: Phenomenological
approach to nursing reality

Abstract

Aims: To identify nursing experience on physical restraint management in Critical Care Units.
To analyse similarities and differences in nursing experience on physical restraint management
according to the clinical context that they are involved in.

Method: A multicentre phenomenological study was carried out including 14 Critical Care
Units in Madrid, classified according to physical restraint use: Common/systematic use, lac-
king/personalised use, and mixed use. Five focus groups (23 participants were selected following
purposeful sampling) were convened, concluding in data saturation. Data analysis was focused
on thematic content analysis following Colaizzi’s method.

Findings: Six main themes: Physical restraint meaning in Critical Care Units, safety (self-retreat
vital devices), contribution factors, feelings, alternatives, and pending issues. Although some
themes are common to the 3 Critical Care Unit types, discourse differences are found as regards
to indication, feelings, systematic use of pain and sedation measurement tools.

Conclusions: In order to achieve real physical restraint reduction in Critical Care Units, it is
necessary to have a deep understanding of restraints use in the specific clinical context. As self-
retreat vital devices emerge as central concept, some interventions proposed in other settings
could not be effective, requiring alternatives for critical care patients. Discourse variations laid
out in the different Critical Care Unit types could highlight key items that determine the use
and different attitudes towards physical restraint.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. and SEEIUC. All rights reserved.

uso de la IT, cuestiones que podrian explicar la limitada
aplicacion de las recomendaciones de minimizacion del

Existe una preocupacion creciente por el uso de la
inmovilizacion terapéutica (IT) en las Unidades de Cui-
dados Criticos (UCC). Son multiples los organismos que
abogan por la minimizacion drastica de su uso; sin
embargo, su prevalencia continta siendo elevada en
nuestro medio.

Fuera de ambito de las UCC, existen modelos que
explican cémo los conocimientos, actitudes y expe-
riencia clinica condicionan la practica y la toma de
decisiones respecto al uso de la IT.

El presente estudio muestra la experiencia vivida
por los profesionales enfermeros respecto a la gestion
y toma de decisiones sobre la colocacion, manteni-
miento y retirada de IT, y los factores que podrian
influir en dichas decisiones. Se muestran las diferen-
cias y similitudes halladas en el discurso de enfermeros
procedentes de UCC con distintas politicas respecto al

uso de la IT en las UCC.
Implicaciones del estudio

Se sefnala la autorretirada de dispositivos de soporte
vital como la principal indicacion para el uso de IT
en las UCC; esta indicacion difiere de las sefaladas en
otros ambitos clinicos. Este hallazgo, unido a otros fac-
tores moduladores del uso de la IT en UCC (mal uso de
la restriccion farmacoldgica, limitacion de los horarios
de visita...), podrian estar condicionando la falta de
seguimiento de las recomendaciones.

Las diferencias en la conceptualizacion enfermera
halladas entre los profesionales de los distintos tipos
de unidades podrian interpretarse como posibles areas
de mejora en aquellas UCC donde el uso de IT continlia
siendo especialmente frecuente.
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Introduccion

Atendiendo a la maxima hipocratica «ante todo, no hacer
dano», parece indiscutible la necesidad de implantar poli-
ticas que promuevan la seguridad en el ambito de los
cuidados, cuestion considerada prioritaria desde multiples
organismos’-2. La minimizacion del uso de la IT y, en caso
de ser necesaria, la disminucion de los riesgos asociados a
su uso aparecen contempladas prioritariamente por orga-
nizaciones relacionadas con la seguridad del paciente, la
calidad asistencial y diversas comunidades auténomas®>.
Sin embargo, el uso de la IT en las UCC, teniendo en cuenta
sus peculiaridades, no ha recibido especial atencion®.
Simultaneamente se han producido posicionamientos y reco-
mendaciones internacionales que promueven la disminucion
del uso de la IT también en los pacientes criticos*®-"7, aun-
que su uso continla siendo habitual y es uno de los medios
donde mas frecuentemente se usa®’'%1>17-22_ Profundizar
en el conocimiento del manejo de la IT en las UCC por parte
de los profesionales implicados en el cuidado resulta necesa-
rio para conocer qué limitaciones conceptuales y de manejo
clinico estan condicionando esta realidad.

Para el presente estudio definiremos IT como «[...] la
intervencion terapéutica extrema mediante la aplicacion de
dispositivos inmovilizadores para limitar la libertad de movi-
mientos de un paciente y el acceso a su propio cuerpo en
aras de su mayor seguridad o la de otros, personal sanitario
incluido [...]»°.

ContinGa siendo complejo estimar la prevalencia real
de uso de IT en las UCC: desde el 100% de los pacientes
de las UCC de Italia con alguna forma de IT, hasta Por-
tugal y el Reino Unido donde se sitia en el 0%'21623.24,
En nuestro pais son escasos los estudios que analizan este
aspecto, describiéndose prevalencias del 15 y 45%%'°. Esta
marcada variabilidad podria deberse a multiples factores
como distintas politicas institucionales. En los paises con
un bajo o nulo uso de IT se aprecia un aumento del uso
de restriccion farmacologica®'?'31%22 mejor aceptada por
los profesionales®®. Algunos autores apuntan a la falta de
registro del uso de las IT en las historias clinicas, factor
que determinaria la variabilidad descrita y que podria expli-
carse porque no son consideradas una parte importante del
tratamiento®?°.

Los eventos adversos derivados de las IT aparecen amplia-
mente descritos en la literatura. Asi, podemos hablar
de consecuencias fisicas (pérdida de fuerza muscular,
lesiones por presion, lesiones nerviosas por compresion,
contracturas, hematomas, laceraciones, aumento de infec-
ciones nosocomiales y del tiempo de hospitalizacion,
etc.®11-15,18.20.21.25) 'y psjcoldgicas (sentimientos de ver-
glienza, indefension, impotencia, pérdida de rol y dignidad,
humillacién, ansiedad, depresion, aumento de la agresividad
o desorientacion, deterioro cognitivo, agitacion psicomotriz
y delirio®1-15.18.20.21.25) 'No obstante, muchos de estos efec-
tos son descritos en pacientes no ingresados en UCC, por
tanto, la extrapolacion a pacientes criticos debe hacerse
con precaucion??.

En la bibliografia se reporta que la iniciativa de colo-
car las IT parte, en gran medida, de las enfermeras®'318-20,
reconociéndose un importante abanico de situaciones
que llevan a su colocacion®-810.12.13,18-20 " Fn |as UCC, la

aplicacion de la IT estaria principalmente relacionada
con la seguridad del paciente y la interferencia con el
tratamiento (retirada de dispositivos de «vital» impor-
tancia como el tubo endotraqueal, las vias arteriales o
venosas. ..)/ 81214161822 = No obstante, multiples autores
reportan que el uso de IT no disminuye significativamente
la retirada de dispositivos®? 127141622

La bibliografia apunta a la existencia de otros fac-
tores que podrian actuar como facilitadores del uso de
la IT: aspectos relacionados con la organizacion (bajos
ratios enfermero-paciente, inadecuada distribucion fisica
de la unidad, uso protocolizado de IT sin valoracion indi-
vidualizada, actitudes positivas del equipo hacia las IT,
falta de formacién especifica, UCC de puertas cerradas,
etc.8-10.12,14.15,18-22) - aspectos relacionados con los profe-
sionales (experiencia, capacidad individual para asumir
riesgos, autoestima y confianza, destreza para plantear
alternativas a las IT, interpretacion del comportamiento
del paciente, habilidades de comunicacion, empatia, senti-
mientos generados por el uso de IT, conocimientos, género,
etc.810.1415,18.21) y aspectos legislativos?®.

Al considerar los aspectos éticos relacionados con el uso
de la IT, se plantea una fuerte confrontacién entre los prin-
cipios de no maleficiencia y beneficiencia, y autonomia: el
mantenimiento de un entorno seguro sostiene los principios
de no maleficiencia y beneficiencia aunque atenta contra la
autonomia y libertad personales’-®1%820-22 incurriendo en
el paternalismo'®. Esta confrontacion se acent(ia al contem-
plar al paciente desde una perspectiva holistica, ampliando
el concepto de seguridad a la esfera psicoemocional y
sociocultural'®?2, Esto, sumado a la toma de consciencia
de los efectos adversos, hace aln mas controvertida la
justificacion del uso de la IT'®?', Igualmente, la dignidad
del paciente se ve amenazada con el uso de la IT?. Estas
marcadas confrontaciones atentan contra la seguridad del
paciente, la practica basada en la evidencia'®'"!, los cui-
dados individualizados y los estandares de excelencia en la
calidad asistencial®?°,

Existe una preocupacion creciente sobre el uso de IT y
sus aspectos asociados?’: se espera que a partir de la finali-
zacion del estudio PRICE' se trabaje sobre el desarrollo de
un consenso europeo sobre el uso de IT en UCC?2. Conside-
rando la relevancia y actualidad del problema propuesto, el
déficit de conocimientos y el aumento de practicas en las
UCC como la sedacidn consciente y la sedacién dindmica*?’
podrian aumentar el uso de IT°. Parece logico pensar que,
para salvaguardar la seguridad y el bienestar holistico del
paciente, se deberia resolver a la mayor brevedad posible
la cuestion propuesta.

Aceptando que tanto los conocimientos como los fac-
tores grupales u organizativos, los factores individuales y
los sociales-legislativos son piezas clave para la compre-
sion del uso de las IT; reconociendo que la decisién sobre
su uso esta cargada de subjetividad''; y atendiendo al
modelo causal propuesto por Suen et al. (fig. 1) para explicar
como se relacionan los distintos factores (conocimientos,
experiencia clinica y actitudes) hasta influir en la practica
clinica?' planteamos que profundizar en los conocimientos
que los enfermeros tienen con relacion a la IT, en la expe-
riencia vivida por ellos respecto a la gestiéon de la IT y
analizar como sus actitudes se modulan en funcion de las
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Conocimientos

Actitudes Practica

Experiencia clinica l—

Figura 1 Modelo causal para la practica con inmovilizacion
terapéutica (adaptado del modelo planteado por Suen et al.?").

caracteristicas del medio (prevalencia de uso de IT, uso
protocolizado de IT sin valoracion individualizada de la nece-
sidad de su uso'>?'...) podrian contribuir a identificar los
factores clave que hacen que se mantenga su uso®'®'® a
pesar de las recomendaciones’®'%1416.22,

Son practicamente inexistentes los estudios que abor-
dan de una manera integral el uso de las IT en UCC, pero
en alguno de ellos queda patente la falta de evidencia
cualitativa respecto a la experiencia vivida por los enferme-
ros, las actitudes de los profesionales, el proceso de toma
de decisiones y los conocimientos sobre el marco legisla-
tivo vigente'®?°, Ademas, en la literatura se refleja que
la toma de decisiones respecto al uso de IT es un proceso
complejo y que genera sentimientos de confusion en los
profesionales'®"?.

Por todo lo comentado, parece que un punto débil en
la atencion a los pacientes criticos es la importante preva-
lencia de uso de IT*">2°, En este sentido el uso de disefios
cualitativos parece pertinente para realizar un abordaje
integral de un problema multifactorial y pluridimensional
que permita acceder a un conocimiento mas profundo en
aras de disenar acciones que permitan mejorar las limita-
ciones actuales respecto al uso de IT en UCC?%%,

Objetivos
Objetivo principal

e Comprender la experiencia vivida por los enfermeros con
relacion a la gestion de la inmovilizacién terapéutica en
ucc.

Objetivos especificos

e Identificar los conocimientos de los enfermeros acerca del
uso de IT en pacientes criticos.

e Describir la vivencia de los enfermeros con respecto a
la toma de decisiones en la colocacion, mantenimiento
y retirada de la IT.

¢ Identificar los factores (individuales, grupales, legislati-
vos) que los enfermeros de UCC creen que influyen en la
toma de decisiones sobre el uso de IT.

e Explorar las diferencias vivenciales sobre del uso de IT
entre enfermeros que trabajan en UCC con uso fre-
cuente/sistematico, escaso/individualizado y mixto de IT.

o Explorar como condiciona dicha experiencia el proceso de
toma de decisiones sobre el uso de IT.

Método
Disefno del estudio

Estudio cualitativo fenomenologico interpretativo de
Heidegger®® que ha permitido conocer en profundidad la
interpretacion que los enfermeros de UCC realizan respecto
al manejo, vivencia y toma de decisiones de la colocacion,
mantenimiento y retirada de la IT en pacientes criticos®"32.

Ambito de estudio

La recogida de datos se realizo entre diciembre de 2013
y enero de 2015, e incluy6 a profesionales de 8 hospita-
les publicos de 2.° y 3.°" nivel de la Comunidad de Madrid.
Al haber en varios de los hospitales mas de una UCC, se
reclutaron enfermeros de un total de 14 UCC. Los ratios
enfermero-paciente de las UCC implicadas variaron entre
1:2'y 1:3 segln los turnos de trabajo.

Participantes y muestreo

Muestreo intencional por prop6sito®® con los siguientes crite-
rios de inclusion: enfermeros que en la actualidad estuvieran
o hubieran estado (en un periodo no mayor de 2 anos) en
UCC, con un minimo de experiencia clinica en UCC de 3 aios
y que voluntariamente quisieran participar en el estudio
firmando el consentimiento informado.

Sumado a los criterios antes enunciados y con el objetivo
de obtener datos que permitieran la comparacion, se identi-
ficaron perfiles que pudieran ser congruentes con diferentes
formas de comprender el uso de IT en funcion del entorno
clinico, prestando especial atencion a la salvaguarda de
un equilibrio entre variacion y tipicidad**. Las diferentes
UCC fueron clasificadas por el investigador principal (IP) y
los investigadores asistenciales como «de uso sistematico o
frecuente» (UF) o de «uso individualizado o escaso» (UE)
0 «uso mixto» (UM) en funcion de la frecuencia y criterios
de aplicacion de IT basandonos en un formulario autoelabo-
rado (dada la falta de recursos validados en la literatura)
(ver tabla 1). El acceso a los informantes se realizd a través

Tabla1 Cuestionario autoelaborado para la estratificacion
de las Unidades de Cuidados Criticos en funcion del uso de
inmovilizacion terapéutica

CUESTIONARIO AUTOELABORADO PARA LA ESTRATIFICACION
DE LAS UCC EN FUNCION DEL USO DE IT
(En qué situaciones se suele usar la IT en tu unidad?
;Existe alguna norma para el uso de IT? En caso afirmativo,
jcual es esa norma?, jcon qué situaciones se relaciona?
En tu unidad, ;existe algin tipo de paciente al que de
manera sistematica se le aplique IT?
;Se dispone en tu unidad de alguna herramienta para guiar
la pertinencia del uso de IT?
¢Como consideras el uso de IT en tu unidad, escaso o
frecuente?

IT: inmovilizacion terapéutica; UCC: Unidades de Cuidados Cri-
ticos.
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Tabla 2  Guion usado para la moderacion de los grupos de discusion

CONCEPTUALIZACION DE IT

Concepto Indicaciones Efectos adversos Efectos adversos
no uso
SEGURIDAD
Fisica Psiquica Social Seguridad versus

FACTORES GRUPALES ORGANIZATIVOS
Decision colocacion, mantenimiento y retirada

Valoracion individualizada

riesgo

Formacion especifica

Equipo médico Pauta Ratio enfermera:paciente Grado
escrita complejidad UCC
Tipo de pacientes Tamano UCC Distribucion fisica unidad Camaras

Restriccion familiar
Actitud equipo
FACTORES INDIVIDUALES

Experiencia Género
Habilidades de comunicacion
ASPECTOS LEGISLATIVOS - SOCIEDADES CIENTIFICAS

Restriccion farmacologica
Apoyo emocional

Sentimientos

videovigilancia
Dolor, sedacion y delirio
Trabajo en equipo
Autoestima ~ Comportamiento
del paciente
Manejo de la presion

Empatia

Manejo del riesgo

Marco legal Sociedades Conocimiento Influencia
ETICA

Dignidad Autonomia No-maleficiencia Beneficiencia
ALTERNATIVAS

ASPECTOS A EXPLORAR INTRODUCIDOS EN FASES AVANZADAS DE GRUPOS DE DISCUSION

Priorizacion y organizacion temporal de las alternativas al uso de

IT

Influencia de los sentimientos en el proceso de toma de decisiones

Abreviaturas: IT (Inmovilizacion Terapéutica); UCC (Unidades de Cuidados Criticos).

de los investigadores asistenciales****. Se recogieron datos
hasta obtener la saturacion de los temas emergentes®*3°.

Recogida de datos

Se realizaron 5 grupos de discusién (GD)* para, par-
tiendo de la experiencia individual en el entendimiento
y proceso subjetivo de toma de decisiones, descubrir una
estructura de sentido compartido y la exploracion de
los factores grupales e individuales. Se procuraron crite-
rios de heterogeneidad intragrupo atendiendo a variables
como sexo, edad, experiencia profesional, centro de tra-
bajo, etc. que se consideraron relevantes en la revision
bibliografica.

El reclutamiento de informantes resulté dificultoso por el
desplazamiento al lugar de realizacion de los GD y los hora-
rios de trabajo. Esta dificultad resulto en la reconversion de
algunos de los GD en mini-GD formado por 3-7 enfermeros.
Esta situacion interpretada, a priori, como una limitacién
se convirtid, a posteriori, en una ventaja en tanto que el
uso de mini-GD en la aproximacion fenomenologica resulta
tedricamente mas congruente al mismo tiempo que prag-
maticamente mas enriquecedor. Por una parte, el tamafno
discreto del grupo permite la externalizacion de la expe-
riencia individual de forma mas profunda (en tanto que las
interacciones discursivas se prevén menores que con mayor
numero de participantes), por otro lado, la sinergia grupal
y la contrastacion de experiencias durante el desarrollo de
la dindmica permiten la matizacion y descripcion mas pro-
funda de aspectos previamente considerados insignificantes

en la experiencia individual, asi como la reflexion personal
y grupal sobre aspectos contradictorios o complejos3®.

Los GD fueron audiograbados y transcritos para su pos-
terior analisis. Se desarrollaron en un ambiente tranquilo y
ajeno a los informantes y a los investigadores, para evitar
diferencias en el bienestar percibido.

Todos los GD fueron moderados por el IP acompanado
por algiin miembro del equipo experto en investigacion cua-
litativa. Inicialmente se planted el mismo guion para todos
los GD (ver tabla 2) con una estrategia de moderacién no
directiva con preguntas abiertas y generales, aunque, poste-
riormente, se introdujeron nuevas preguntas mas directivas
para aumentar la productividad discursiva.

Analisis de datos

Se realizd un andlisis tematico del contenido latente®
guiado por el método de los 7 pasos de Colaizzi para el ana-
lisis de datos*®. Con el objetivo de estimular la sensibilidad
tedrica’>“’ se utilizaron estrategias tales como la formula-
cion de un glosario de codigos, la escritura de memorandos
y el uso de técnicas de diagramacion**2. Ver proceso de
analisis en figura 2.

El analisis de datos se realizo apoyado por el software
Atlas.ti (version 7.0).

Criterios de rigor

Se vigild la adecuacion epistemoldgica al objeto de estu-
dio en cuanto a relevancia, validez y reflexividad**4. Con
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Fase 3
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cuando se prepara el box @ Falta valoracion

se preparan las

individualizada

“IT 2 puntos”

Falta
prescripcion
Falta valoracion
individualizada
Tubo

Fase 6

Fase 5

Concepto:

Eluso de la IT en UCC se
relaciona de manera
estrecha con la

presencia de TET, :>
justificandose su uso

para la prevencion de los

Fase 6

Factores
favorecedores

Concepto

IT en
ucc

Seguridad

contenciones]...]Jal paciente er?d.otraqueal posibles dafios derivados
intubado se les pone * Iniciativa de las o
F enfermera,... ; B
siempre Tuba endotraqueal i autoextubaciones... pendientes
Figura 2  Proceso de analisis y aplicacion al fenomeno de estudio (uso de la inmovilizacion terapéutica en Unidades de Cuidados

Criticos).

IT: Inmovilizacion Terapéutica; UCC: Unidades de Cuidados Criticos; TET: tubo endotraqueal.

relacion a la validez, se hizo uso de estrategias tales
como la triangulacion entre investigadores durante el pro-
ceso de analisis, con sesiones para la puesta en comun
y consenso de las inferencias realizadas por cada uno de
los analistas, sesiones de devolucion con expertos clinicos
y con algunos de los informantes (member cheking)®®, y
comprobacion de criterios de calidad para el reporte de
investigaciones cualitativas mediante la propuesta COREQ™*.
Atendiendo a la reflexividad, la cercania del IP al fendmeno
de estudio podria haber supuesto un sesgo interpretativo,
sin embargo, su amplio conocimiento y experiencia sobre
el tema (being-in-the-world)*" han sido utilizados de forma
critica y juiciosa, de modo que han podido favorecer el
planteamiento de la pregunta de investigacion y el analisis.
Ademas, el IP llevo, durante el desarrollo del estudio, un dia-
rio reflexivo y memorandos observacionales, inferenciales,
tedricos que le ayudaron a identificar y hacer explicitas sus
ideas preconcebidas®® y a orientar el proceso en las distintas
fases de recogida y analisis de los datos.

Aspectos éticos

El proyecto recibi6 dictamen favorable de los Comités Eti-
cos de Investigacion Clinica de los hospitales participantes y
la autorizacion de los supervisores de cada UCC implicada.
Se vigilo la confidencialidad mediante anonimizacion de las
UCC y de los participantes. Cada informante recibi6 infor-
macion de los objetivos y metodologia del estudio y firmo el
documento de consentimiento informado.

Resultados

De cara a la presentacion de resultados conviene aclarar
que, aunque inicialmente se planteo la estratificacion de

las UCC en 3 subtipos (UF, UE y UM), al realizar el analisis de
los datos, no se observaron diferencias resenables en el dis-
curso de los enfermeros de UCC de UF y UM, reagrupandose
ambos estratos en UF de IT y UE de IT. En la figura 3 pue-
den observarse las caracteristicas de la muestra y de los GD
en funcion de los criterios poblacionales y procedimientos
muestrales usados.

Del analisis de los distintos GD emergen 6 grandes temas
comunes a todos los subtipos de UCC: 1) significado de IT
en UCC, 2) seguridad (autorretirada de dispositivos de
soporte vital), 3) factores favorecedores, 4) sentimientos,
5) alternativas y 6) problemas pendientes. Por otra parte,
se apreciaron algunas diferencias intratematicas en los sub-
tipos de UCC.

Temas comunes a todos los subtipos de Unidades
de Cuidados Criticos

Significado de inmovilizacion terapéutica en Unidades
de Cuidados Criticos

Dentro de este tema se agruparon una serie de significados
relevantes y especificos del uso de IT: interpretaciones de la
IT, «IT de 2 puntos» versus «IT de 3 puntos», peculiaridades
de las UCC, efectos adversos de IT, deficiencias detectadas
respecto al uso de IT e iniciativa de uso de la IT.

Los enfermeros realizan diferentes interpretaciones con
relacion a la IT haciendo referencia a ella como algo que va
mas alla del tratamiento: proteccion de la enfermera («...
tener la sensacion de tener la espalda cubierta, es una cosa
que nos da miedo...» [GD2]), o amenaza al paciente para
que esté tranquilo («...como no te estés quieto te voy a
tener que atar...» [GD1]).

Se distinguen 2 formas caracteristicas de IT en UCC
que los enfermeros conceptualizan como «IT de 2 puntos»
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Muestreo por propdsito

Entorno clinico
(Caracteristicas uso IT)*

UCC con UF de IT

1.°GD 2.°GD

7 participantes 5 participantes

85% Muijeres 40% Mujeres

ExpDUE: 15,8 ExpDUE: 15
ExpUCC: 8,8
N°UCC: 2,4
FormaclT: 0%

ExpUCC: 12
N°UCC: 3,7
FormaclT: 28%

UCC con UE de IT

UCC con UM de IT

4 participantes

75% Mujeres

ExpDUE: 12,5
ExpUCC: 10,5
N°UCC: 2,8
FormaclT: 0%

4.°GD 5.°GD

3 participantes 4 participantes

75% Mujeres

66% Mujeres

ExpDUE: 10 ExpDUE: 17
ExpUCC: 8,6 ExpUCC: 8,75
N°UCC: 2,3 N°UCC: 3,5

FormaclT: 0% FormaclT: 0%

Figura 3  Caracteristicas de los grupos de discusion en funcion de los criterios poblacionales y procedimientos muestrales.

* Hipdtesis conceptual: el entorno clinico condiciona las conceptualizaciones del uso de IT.

IT: Inmovilizacion Terapéutica; UCC: Unidades de Cuidados Criticos; UF: uso frecuente/sistematico; UE: uso escaso/individualizado;
UM: uso mixto; GD: Grupo de Discusion; ExpDUE: anos de experiencia laboral como enfermero; ExpUCC: afios de experiencia laboral
como enfermero en Unidades de Cuidados Criticos; N°UCC: nimero de Unidades de Cuidados Criticos diferentes en las que se ha
desarrollado actividad asistencial; FormaclT: porcentaje de participantes con formacion especifica en Inmovilizacion Terapéutica,
no obligatoriamente en el ambito de Cuidados Criticos.

versus «IT de 3 puntos». Las caracteristicas atribuidas por
los informantes a cada una de ellas pueden verse en la tabla
3, destacandose la utilizacion de la «IT de 2 puntos» que res-
ponde a la utilizacion de IT sin una valoracion individualizada
de las necesidades del paciente.

La situacion del paciente critico y el medio estresante y
tecnoldgico de las UCC condiciona la vision de la IT, sin que
pueda compararse su uso con el realizado en otros medios
(Geriatria, Salud Mental, etc., «...en la UVI es diferente. . .»

[GD1]). Se reconoce una pérdida parcial del rol cuidador
enfermero en las UCC («...hay veces que cuidamos poco.. .»
[GD2]) y la falta de atencion basada en el paciente («...enun
ambito tan tecnoldgico lo que menos importa parece ser que
es el paciente. . .» [GD2]) y de vision holistica («...seguridad
desde el punto de vista fisico [...], psicologico creo que no
se valora...» [GD3]).

Con relacion a los efectos adversos de la IT se reconocen
estos como escasos y poco frecuentes. Solamente se senalan

Tabla 3  «Inmovilizacion terapéutica de 2 puntos» versus «inmovilizacion terapéutica de 3 puntos»

IT de 2 puntos

IT de 3 puntos

Denominacion
Tipo de paciente/contexto de uso

Justificacion de uso

Localizacion

Material utilizado
Valoracion del uso
Protocolo para el manejo
Iniciativa de uso
Prescripcion médica
Registro en HC
Prevalencia de uso

Sujecion mecanica
Paciente con TET (intento
de autorretirada de
dispositivos)

Seguridad: por precaucion,
por rutina

MMSS

Sin sistema homologado
No individualizada

No

Enfermera

No

No

Muy frecuente

Contencion psiquiatrica
Paciente delirante,
desorientado, agitado

Seguridad

Abdomen + MMSS
Homologado
Individualizada
No

Enfermera
Ocasional
Ocasional
Moderada

HC: historia clinica; IT: inmovilizacion terapéutica; MMSS: miembros superiores; TET: tubo endotraqueal.
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las lesiones por presion o edemas y el aumento de los episo-
dios de agitacion («...se ponen mucho mas tensos. . .» [GD5])
considerando que los efectos adversos aparecen general-
mente fuera del medio de las UCC («...ni te voy a contar
en una planta, que le dejas ahi sujeto y te vas...» [GD3]).

Los informantes identifican sus propias limitaciones con
respecto al uso de IT como el déficit de formacion, la falta de
prescripcion («...no es una costumbre el que se prescriban
sujeciones. . .» [GD2]), el escaso registro en la historia clinica
(«...no lo registramos. . .» [GD4]), la variabilidad en la prac-
tica clinica («...al libre albedrio. .. Dependiendo del turno
en que estés asi se aplican también...» [GD1]), la normali-
zacion del uso de IT o la falta de uso juicioso en el manejo
de la IT («...pero un enfermo que te entiende y que esta
tranquilo, ;tG lo atas? [...] yo si...» [GD5]).

Finalmente los participantes se muestran de acuerdo en
que la iniciativa de uso de la IT es enfermera («...siempre
parte la iniciativa del personal de enfermeria...» [GD4]),
haciendo alusion a que los profesionales médicos no lo con-
sideran una parte relevante del tratamiento y que lo dejan
en manos de los profesionales enfermeros («... nunca lo
preguntamos a los médicos, ellos nunca nos dicen absolu-
tamente nada...» [GD2]).

Seguridad

La justificacion central para el uso de IT en el medio de las
UCC es la seguridad, concepto que los profesionales abor-
dan desde 2 perspectivas: seguridad del paciente («. ..prima
sobre todo la seguridad...» [GD1), «el 100% de los casos lo
ponemos por la seguridad del paciente» [GD4]) y seguridad
de los profesionales («. . .tienes la sensacion de que la suje-
cion te da seguridad. . .» [GD1], «...y aparte seguridad por
mi; a evitar que yo tengo algiin problema en caso de que se
extube o que tal...» [GD1]).

Factores favorecedores/moduladores del uso de
inmovilizacion terapéutica

Dentro de los factores que favorecen o modulan el uso de
la IT en el medio de los pacientes criticos se sefalan 3:
1) factores individuales, 2) factores grupales y 3) factores
relacionados con la organizacion.

Con respecto a los primeros destaca el temor a la reac-
cion de los médicos ante las autoextubaciones («...como se
quite el tubo, a mi me van a matar. . .» [GD1]), la rigidez de
los profesionales ante el cambio («...porque siempre se ha
hecho asi» [GD2]) o la interpretacion que se hace del com-
portamiento del paciente («...los intentos autoliticos [...]
vienen atados desde el principio, es una persona que se ha
intentado suicidar [...] no esta en su sano juicio [...] nadie
se lo plantea [...] van de cabeza [...] es uno de los casos en
los que.. ., vamos, de libro...» [GD1]).

Entre los factores grupales destaca la culpabilizacion
a las enfermeras de las extubaciones de los pacientes
(«...quién es la culpable? La enfermera [...] Se te ha
extubado. . .[...] No al de al lado ni a la auxiliar ni al médico,
sino a ti...» [GD1], «rapidamente van como a por ti [...] ha
sido un fallo tuyo...» [GD2]), los problemas de comunica-
cién entre médicos y enfermeros («...depende de la relacion
enfermera-médico. . .» [GD1], «...no te avisan de que te han
bajado una sedacion. . .» [GD5]), la presion del resto de los

miembros del grupo («...también tienes que pelear con tu
companera que es como... ;Y no le atas?’’...» [GD5]) o el
mal manejo en la unidad de las causas de agitacion y de las
herramientas de valoracion («...nos interesamos realmente
poco por saber por qué se esta produciendo esa agitacion. . .»
[GD2]), «...mala sedacion del paciente [...] tendria que
estar mejor sedado. . .» [GD5]), cuestiones que podrian estar
favoreciendo el uso de IT.

Por ultimo, en cuanto a los factores organizacionales,
cabe senfalar la restriccion de los horarios de visita familiar
(«...la familia solo pasa 20 min por la manana...» [GD1]),
los ratios paciente-enfermero, distribucion arquitecténica
de las UCC («...que sea una sala diafana, porque cualquiera
pasay love...» [GD3]) o los repartos de las cargas de trabajo
(«... no los seguimos, porque no tenemos una atencion con-
tinuada con ellos. . .» [GD1], «...el reparto de los enfermos
pues llevas uno aqui y otro de aqui [...] a la hora de repartir
las cargas de trabajo una de las cosas que se deberian tener
en cuenta es la seguridad del paciente» [GD4]).

Sentimientos

En ambos subtipos de UCC emerge el subtema economia de
sentimientos, verbalizando los profesionales la ausencia de
sentimientos respecto al manejo de pacientes con IT («...no
tengo ninglin sentimiento, ni bueno ni malo. . .» [GD1], «...es
parte de tu trabajo, que te puede gustar mas o menos [...]
yo no me voy mal para mi casa...» [GD4]).

La indefension enfermera aparece como un sentimiento
que empuja a los enfermeros a la aplicacion de la IT cuando
perciben que se han quedado sin el resto de herramientas
para el manejo del paciente. Del mismo modo que se plan-
tea desde la teoria de la indefension aprendida (Seligman y
Maier, 1967) la enfermera, viendo que sus intentos por evitar
el uso de IT fracasan de forma sistematica, se deja llevar por
la dinamica de la unidad («...atar tampoco es la solucion,
si eso lo entendemos todos, lo que pasa es que...» [GD3],
«...es desagradable, a mi tampoco me gusta sujetarles[...],
pero...» [GD5]).

Alternativas

Los profesionales reconocen que la restriccion far-
macologica, tecnoldgica, psicoldgica, verbal y familiar,
acompanadas del manejo del ambiente estresante de las
UCC podrian considerarse herramientas Utiles para prevenir
el uso de IT. Ademas, la informacion preoperatoria adecuada
en los pacientes de cirugia programadas y la musicoterapia
podrian resultar medidas eficaces para disminuir el uso de
IT en las UCC.

Todas estas medidas resultarian especialmente fructife-
ras si se hace un uso conjunto de todas ellas («...te pones a
sumar un monton de cosas, vas bajando el riesgo cada vez
mas. ..» [GD2]).

Problemas pendientes

Los profesionales sefalan la necesidad de impulsar la refle-
xividad al respecto del uso de IT («...hay gente que a lo
mejor si se lo plantea un poco mas y que tiende a soltar. . .»
[GD2], «...hay que tomar conciencia para poder cambiar. . .»
[GD2]), considerarla como una medida excepcional («...la
sujecion seria como una practica algo muy puntual en la
unidad. . .» [GD1]), identificando como elementos de mejora
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UCC UF IT

Interpretacion
comportamiento del
paciente

Ausencia valoracién
individualizada

Todos los pacientes van a
intentar autoextubarse

“...Por la intencién de extubarse que tiene
todo enfermo despierto en
principio..."(GD1_UF)

Indicacion IT
autorretirada
dispositivos
soporte vital

UCC UEIT

Interpretacion
comportamiento del
paciente

Valoracion individualizada

Actitud expectante

“Se hace en casos super
extremos...”(GD3_UE)

Figura 4 Diagrama de Venn: influencia de la interpretacion del comportamiento del paciente en la indicacion de uso de la
inmovilizacion terapéutica en Unidades de Cuidados Criticos con uso frecuente versus uso escaso de inmovilizacion terapéutica.
IT: inmovilizacion terapéutica); TET: tubo endotraqueal; UCC: Unidades de Cuidados Criticos; UE: uso escaso/individualizado; UF:

uso frecuente/sistematico.

la potenciacion del trabajo en equipo entre enfermeria y
medicina, la necesidad de profundizar en las alternativas a
la IT, la necesidad de protocolos que guien el manejo del
paciente critico con IT, la mejora del ambiente estresante
de las UCC, prescripcion médica de la IT, etc.

Resulta significativo el consenso de los enfermeros en
cuanto a que el manejo de la IT deberia ser una pres-
cripcion enfermera, dada la posicion excepcional de las
enfermeras a pie de cama («...De enfermeria [...] quien
pasa realmente...[...] las 8 o las 10 h, eres tu...» [GD1],
«que sea prescripcion enfermera y responsabilidad de las
enfermeras y de todo un poco» [GD5]), aunque la aceptacion
de esa responsabilidad deberia ir asociada a un aumento de
la formacion en IT y a la existencia de protocolos de manejo
(«...con un protocolo [...] necesitamos formacion» [GD3]).

Divergencias intratematicas segun el subtipo
de Unidades de Cuidados Criticos

Dado que en las unidades de UF de IT esta se justifica por la
presencia de via aérea artificial o el inicio de los procesos
de destete de la ventilacion mecanica, no se puede hablar
del proceso de toma de decisiones para el manejo de la IT:
este juicio clinico no parece existir. Sin embargo, en las UCC
con UE de IT los profesionales reconocen que este proceso
de toma de decisiones existe, aunque muestran dificulta-
des para la verbalizacion consciente de este («...a criterio
de cada enfermero [...]. ;En qué os basdis para tomar la
decision? [...] si yo veo, pues, que durante esas mafanas el
paciente esta tranquilo, que yo aprovecho y cuando vamos
a hacer el aseo le suelto [...] viéndolo un poco como reac-
ciona[...]. Lo voyviendo. [...]. ;No utilizdis nada para basar
vuestra decision, un valor en la escala de RASS, una escala
de delirio, algun elemento que os permita? [...] si esta cla-
ramente agitado le sujetamos, ahi no hay vuelta atras [...],
en un paciente tranquilo que te contesta asintiendo con la
cabeza y que. . ., yo qué sé, lo vas viendo» [GD5_UF]).

Por otra parte, resultan llamativas las diferencias halla-
das en cuanto a la influencia de la interpretacion del
comportamiento del paciente en la indicacion de uso de la
IT, el uso de las herramientas de valoracion y manejo de
las causas de agitacion y la explicacion a la economia
de sentimientos.

Como se puede observar en la figura 4, aunque en ambos
subtipos de UCC la indicacion de IT es la prevencion de la
autorretirada de los dispositivos de soporte vital, existen
diferencias en la interpretacion que los enfermeros hacen
del comportamiento del paciente: en las UCC con UF de IT se
asume que todos los pacientes van a intentar autoextubarse,
en las UCC con UE de IT se plantea una actitud expectante,
tomandose la decision de colocacion de IT o no en funcion
de la valoracion de cada paciente.

En las UCC con UE de IT se sehala la importancia del
uso sistematico de las herramientas de valoracion valida-
das para el dolor, la agitacion/sedacion y delirio; el uso
de dichas herramientas condicionaria un uso dptimo de las
herramientas farmacoldgicas para el control de la agitacion.
Sin embargo, en las UCC con UF de IT se reconoce la infrauti-
lizacion de dichas herramientas y el mal manejo de algunas
causas de agitacion como el dolor (ver fig. 5).

Aunque en ambos subtipos de UCC se contempla la
economia de sentimientos, se aprecian diferencias significa-
tivas en la causa de este aplanamiento emocional ante una
medida extrema como la IT: en las UCC con UF la normali-
zacion del uso podria explicar la supresion/minimizacion de
los sentimientos, en las UCC con UE de IT este aplanamiento
de sentimientos podria relacionarse con el hecho de que la
IT solo se usa cuando todos los abordajes alternativos han
fracasado (fig. 6).

Discusion
Aunque la minimizacion del uso de la IT y su manejo efi-

ciente han sido considerados prioritarios en medios como
la Salud Mental o la Geriatria, hasta ahora su uso en UCC
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UCC UF IT

Infrautilizacién herramientas
valoracioén (RASS, ESCID,
EVN...)

agitacion

“...Herramientas existen pero yo creo que las
herramientas no se usan...”(GD1_UF)
“...En general se maneja mal el dolor]...Jla
enfermera suele estar muy preocupada por
el dolor pero no lo valora..."(GD2_UF)

Figura 5

Manejo Adecuado manejo
Mal uso abordajes causas farmacolog;c?;;/c%encausas de
alternativos y causas agitacion g

UCC UEIT

Adecuado manejo
herramientas valoracién
(RASS, ESCID, EVN,...)

“Las escalas lo pondria lo primero...]
valoracion objectiva”(GD4_UE)

“...El dolor la tenemos como 52
constantel...Jel RASS por supuesto]...Ja los
enfermos que no estan comunicativos las
escala ESCID se pasa todos]...] y la verbal
numeérica por supuesto]...Jla valoracion de

nuestros enfermos es, no sé si decir
exquisita, pero mucho”(GD3_UE)

Diagrama de Venn: infrautilizacion vs. adecuado uso de herramientas de valoracion y manejo de las causas de agitacion

en unidades con uso frecuente/sistematico de inmovilizacion terapéutica versus unidades con uso escaso/individualizado de inmo-

vilizacion terapéutica.

ESCID: Escala de conductas indicadoras de dolor; EVN: Escala verbal numérica; IT: inmovilizacion terapéutica; RASS: Richmond
Agitation Sedation Scale; UCC: Unidades de Cuidados Criticos; UE: uso escaso/individualizado; UF: uso frecuente/sistematico.

UCC UF IT

Normalizacién uso IT

Forma parte del trabajo

“..Cuando les veo me da pena, pero me
autoconvenzol...] es por su
seguridad...”(GD_4UF)

Figura 6

Economia

sentimientos

UCC UEIT

Uso IT tras agotamiento de
todos los abordajes
alternativos

“..No me genera pena porque creo que para
llegar a ese punto tenemos que haber
agotado bein todos los obordajes
alternativos...”(GD_4UE)

Diagrama de Venn: economia de sentimientos ante el uso de inmovilizacion terapéutica en Unidades de Cuidados Criticos
con uso frecuente versus uso escaso de inmovilizacion terapéutica.

IT: inmovilizacion terapéutica; UCC: Unidades de Cuidados Criticos; UF: uso frecuente/sistematico; UE: uso escaso/individualizado.

ha pasado casi inadvertido®. El abordaje cualitativo ha per-
mitido identificar aspectos que hasta ahora habian podido
pasar desapercibidos: peculiaridades del medio de las UCC
respecto a la IT, factores moduladores de su uso, influencia
del manejo farmacologico y del uso de las herramientas de
valoracion. ..

A partir de los resultados obtenidos, el manejo de la IT en
UCC se centra, principalmente, en el riesgo de autorretirada
de los dispositivos de riesgo vital, concretamente el tubo
endotraqueal (TET). Al emerger como tema central la pre-
sencia de TET, los paquetes de medidas propuestos en otros
ambitos (Salud Mental, Geriatria, etc.) para la minimizacion
del uso de la IT podrian no resultar apropiados, ya que en
estos medios el uso de la IT se justifica, principalmente, por
la prevencion del dafio a terceros?.

Los profesionales alegan motivos de seguridad del
paciente para justificar el uso de la IT, pero se detecta
una falta de vision holistica al hablar de seguridad, se
infravaloran los aspectos psicosociales y el foco se centra
exclusivamente en los aspectos bioldgicos de la persona'®?2,

Resulta llamativa tanto la falta de prescripcion médica
(necesaria en nuestro medio con el marco normativo
vigente) como que la iniciativa central para el uso de IT parta
de las enfermeras. Este Gltimo hecho parece acorde con las
distintas referencias bibliograficas que colocan a los profe-
sionales enfermeros en un papel protagonista en el manejo
de la IT®"3820 El hecho de que el uso de la IT no quede
registrado en la historia clinica del paciente hace sospechar
de la invisibilidad®?> del problema, y avala la necesidad
urgente de implementar medidas especificas al respecto,



72

M. Acevedo-Nuevo et al.

especialmente si se tiene en cuenta que nos hallamos en el
principio de la era de la sedacion consciente* 7?7,

El uso sistematico de IT en todos los pacientes intubados
o en proceso de destete se contrapone a las recomendacio-
nes dadas desde distintos grupos de trabajo®?” que abogan
por la minimizacion o valoracion individualizada de las nece-
sidades de uso de la IT, ya que esta se relaciona con aumento
del delirio, del estrés postraumatico, etc.?24-4,

En ambos subtipos de UCC se han hallado dificultades en
el proceso de toma de decisiones respecto al manejo de la
IT, o bien ese proceso no existe por la normalizacion del uso
de IT (UCC con UF) o bien no puede ser justificado correc-
tamente (UCC con UE). Un completo proceso de toma de
decisiones al respecto de la IT conllevaria: conciencia y defi-
nicion del problema, determinacion del objetivo, valoracion
de las distintas alternativas, implementacion de la actuacion
seleccionada y evaluacion de los resultados®. Este proceso
es complejo'® ', alin mas en situaciones criticas y relacio-
nadas con el riesgo vital como el uso de la IT en las UCC. Sin
embargo, al amparo de los resultados obtenidos, los enfer-
meros parecen no completar de manera consciente todo el
complejo proceso de toma de decisiones. La falta de reco-
nocimiento de los efectos adversos de la IT?>>" podria estar
influyendo en la deficiente toma de decisiones encontrada.

La economia de sentimientos referida resulta llama-
tiva inicialmente, aunque es congruente con datos de la
bibliografia en otros ambitos'®'®-20 en los que los profe-
sionales refieren ausencia de sentimientos al considerar el
uso de la IT como parte del trabajo (normalizacion del
uso de IT)"'. Asimismo, los sentimientos de indefension
podrian justificar el uso de IT como respuesta enfermera
ante multiples problemas que quedan fuera del alcance de
los profesionales'" 5253,

Acorde con estudios realizados en otros medios ajenos al
paciente critico®10.12,14.15,18-22,26 " | o5 profesionales sefialan
la influencia de los factores individuales (temor a la reaccion
de los médicos ante las autoextubaciones, rigidez de los pro-
fesionales o la interpretacion que los enfermeros hacen del
comportamiento del paciente), los factores grupales (cul-
pabilizacion a las enfermeras de las extubaciones de los
pacientes, los problemas de comunicacion entre médicos y
enfermeros, la presion del resto de los miembros del grupo o
el mal manejo en la unidad de las causas de agitacion y de las
herramientas de valoracion) y los factores relacionados con
la organizacion (restriccion de los horarios de visita fami-
liar, ratios paciente-enfermero, distribucion arquitectonica
de las UCC o repartos de las cargas de trabajo). Aunque
los profesionales de ambos subtipos de unidades reconocen
la influencia de los ratios enfermero-paciente, resulta lla-
mativo que los ratios sean similares en los 2 subtipos de
UCC (1:2-1:3), por tanto, aunque este factor sea conside-
rado relevante por los profesionales de Enfermeria, puede
que no sea tan determinante en la practica clinica’®>4%>,

Resulta especialmente significativo en el momento actual
la implementacion de estrategias de valoracion sistema-
tica de dolor, profundidad de la agitacidon/sedacion y
delirio*"”?’, que finalmente condicionan el manejo dptimo
del bienestar del paciente. Estas estrategias hasta ahora
han sido recomendadas por multiples grupos de trabajo con
objetivos diferentes al manejo de la IT*"-%7, pero a la luz
de los resultados obtenidos podrian ser una herramienta
potente para minimizar el uso de la IT en UCC, ya que se

han detectado mayores deficiencias en este aspecto en las
UCC con UF de IT. Un manejo poco adecuado del bienestar
del paciente critico podria favorecer el uso de la IT, enten-
diéndose esta como una medida para subsanar deficiencias
que los enfermeros sienten fuera de su alcance.

La implementacion conjunta de los abordajes alternati-
vos a la IT podria resultar eficaz y deberia ser tenida en
cuenta a la hora de desarrollar estrategias para disminuir la
prevalencia de IT. Dentro de estos planes se deberian incluir
conceptos como el trabajo en equipo, la no culpabilizacion
real por los problemas de seguridad, la comunicacion efec-
tiva o la conceptualizacion de la IT como medida extrema
o excepcional. Por supuesto, estos planes de reduccion de
la prevalencia de IT deberian ser multidisciplinares, ya que
se han detectado factores favorecedores del uso de IT que
incluyen a todos los miembros de los equipos de las UCC.

Por Gltimo, cabe resenar el acuerdo de los enfermeros
de incluir el manejo de la IT como prescripcion enfermera
en las UCC aprovechando su posicion privilegiada a pie de
cama, cuestion actual pero que precisaria de un aumento
formativo y de estrategias de normalizacion de la practica
como el uso de protocolos y algoritmos de decision.

El abordaje fenomenolédgico ha permitido profundizar
sobre factores hasta ahora ocultos que condicionan el
manejo de la IT en pacientes criticos. Cada uno de los
factores localizados deberian ser tenidos en cuenta para
desarrollar estrategias realistas, efectivas y éticas para el
manejo de la IT teniendo en cuenta algunas limitaciones del
estudio tales como: el hecho de que solo se haya incluido en
la poblacion de estudio a enfermeros que, aun siendo consi-
derados los actores principales en el manejo de la IT®1318-20,
comparten protagonismo con otros profesionales (médicos
y auxiliares de enfermeria) que pueden estar ejerciendo
influencias y que deberian ser incluidos en nuevos estudios
cualitativos para dirimir las peculiaridades de su conceptua-
lizacion sobre el uso de las IT en UCC; y la ausencia de datos
reales de prevalencia de uso de IT en las UCC®'%¢ que debe-
ria ser subsanada y relacionada con los factores moduladores
del uso de la IT. Una vez resueltas las cuestiones pendien-
tes, se deberian localizar las concurrencias interpretativas
de cada uno de los abordajes para generar recomendacio-
nes y estrategias que permitan la minimizacion o uso seguro,
ético y eficiente de la IT en las UCC.

Conclusiones

e El abordaje cualitativo ha permitido comprender con
mayor profundidad un fenémeno complejo, multifactorial
e invisible como es el uso de la IT en las UCC.

e Se han detectado factores que influyen en el uso de la IT
que hasta ahora no habian sido tenidos en cuenta, como
el significado que los enfermeros atribuyen a su uso en
las UCC, su relacion con la seguridad del paciente, facto-
res que modulan su uso y sentimientos generados en los
profesionales a partir de su aplicacion.

e Se han identificado diferencias significativas entre las
UCC con UF versus UE de IT en aspectos como el uso
sistematico de las herramientas de valoracion de dolor,
agitacion/sedacion y delirio, la interpretacion del com-
portamiento del paciente y el proceso de toma de
decisiones para el uso de la IT.
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o Las estrategias encaminadas a la reduccion de la pre-
valencia de la IT en los pacientes criticos deberian
considerar elementos claves como la multidisciplinarie-
dad, la mejora de la comunicacion entre los miembros
del equipo y el manejo adecuado del bienestar (dolor,
sedacion y delirio) del paciente.

o Los programas de reduccion del uso de la IT en las UCC
deberian ser considerados una linea prioritaria en el con-
texto de cambio de paradigma de manejo de los pacientes
criticos: evolucionar desde pacientes profundamente dor-
midos hacia pacientes con sedacion consciente y cuyo
manejo esté basado en la analgosedacion. En ausencia de
desarrollo de planes especificos para la disminucion de la
IT en las UCC, este cambio de paradigma hacia la sedacion
consciente podria incluso aumentar el uso de la IT, con la
justificacion de la prevencion de las autoextubaciones, lo
que empeoraria la situacion actual.

o La propuesta unanime de considerar la IT en las UCC como
prescripcion enfermera deberia tenerse en cuenta, ya que
refleja la realidad diaria del manejo de los pacientes cri-
ticos y la posicion privilegiada de los enfermeros a pie de
cama.

o Si el reto para las UCC del siglo xxi es la humanizacion de
la asistencia, la evolucion hacia unos cuidados mas éti-
cos, holisticos, individualizados y en el que el eje central
sea la asistencia basada en el paciente, las estrategias
de minimizacion y adecuacion del manejo de la IT debe-
rian ocupar un lugar relevante tanto para los profesionales
asistenciales como para aquellos dedicados a la gestién y
docencia del paciente critico.
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