Minimizacion de las contenciones mecanicas en unidades de
cuidados criticos: ;una oportunidad de mejora para los pacientes,
las enfermeras y las instituciones en la era post-COVID?

(OCDE) con mayor uso de Contenciones Mecanicas (CM) en todos los ambitos. Mientras este uso tradicional

de las contenciones se mantiene, multiples organismos como la Joint Commission on Accreditation of Health-
care Organizations o la Fundacion Avedis Donabedian abogan por un uso minimo y reflexivo de las CM. Los fundamen-
10s para este posicionamiento son diversos, desde el reconocimiento de sus efectos adversos como la consideracion
de practicas no basadas en la evidencia, el no ajuste a lex artis vigente o que su uso indiscriminado atenta contra los
derechos fundamentales de la persona, siendo contrario a los cuidados excelentes, humanizados y centrados en el
paciente.
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Mientras el avance en el camino del uso reflexivo y minimo de las contenciones ha avanzado en los Ultimos 10-15 afios
en ambitos como la Geriatria o la Salud Mental, algunos autores consideran las unidades de cuidados intensivos (UCH)
como la Ultima frontera de uso de CM. Sin embargo, en el momento actual sabemos de la existencia de efectos adversos
en pacientes criticos, pudiendo, por ejemplo, precipitar el delirium, que aumenta la morbimortalidad de estos sujetos.

En los Ultimos meses-afios de la época prepandemia, este espiritu reflexivo empezaba a instalarse discretamente en
las UCI, incluyendo a miembros de otras categorias profesionales, como los médicos. Ademas, empezaba a vislum-
brarse que estrategias como la exquisitez en la monitorizacion e interpretacion del comportamiento del paciente, el
trabajo interdisciplinar o el acompafiamiento familiar en la UCI, eran medidas relacionadas no solo con el éxito en la
minimizacion del uso de CM, sino también congruentes con la excelencia, los cambios sociales v las nuevas demandas
de pacientes y familias.

Sinembargo, la COVID nos ha obligado a cuidados propios del siglo anterior, relegandose muchas de las medidas ante-
riormente enumeradas. En este contexto de cuidados pandémicos, las contenciones, tristemente, han vuelto a tener
cabida. Asi, para muchos de los profesionales de UCI, comprometidos previamente con la excelencia y los cuidados del
siglo XXI, el hecho de volver a cuidados del siglo anterior ha podido incrementar su sensacion de impotencia v sufri-
miento moral ante todo lo vivido.

Lo que parece claro es que la pandemia ha dejado en evidencia muchas carencias en el ambito sanitario, incluidas las
UCI. Asf, se plantea que la reconstruccién postpandemia precisara de un analisis profundo donde algunas de las piezas
tradicionalmente establecidas se revisen desde una perspectiva mas contempora-
nea. Esta perspectiva, casi con total certeza, debera incluir conceptos como el ajuste
a las demandas sociales, la lex artis actual, el empoderamiento de paciente/familia o
los cuidados excelentes basados en evidencia. En esta linea de actualizacién, el uso
de CM debe ser tenido en consideracion.

Este cambio de perspectiva incluye a los profesionales sanitarios de todos los ambi-
tos, pero se espera de los gestores que tomen decisiones estratégicas que consoli-
den unas lineas de trabajo u otras. En ese sentido, conocer la experiencia de modelos
exitosos de gestion en otros ambitos puede resultar muy enriqguecedor. Asi, existen
modelos de gestién que, usando el indicador “prevalencia de uso de contenciones”,
generan cambios en las dinamicas de las instituciones fomentando la reflexion ética
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cas (2). De este modo, probablemente, otro de los puntos clave que la pandemia ha dejado patente es la necesidad de
dotar a la Enfermeria de UCI de unreconocimiento formal a través de la especialidad y/o la implantacion de figuras de
practica avanzada en cuidados criticos.

En definitiva, la era post-COVID abre tiempos de reflexion e innovacién para construir un modelo de cuidados contem-
poraneo donde la minimizacién de las contenciones en las UCI pueda consolidarse como estrategia de mejora para
pacientes, enfermeras y instituciones. Demos a este modelo de cuidados la oportunidad que se merece.
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