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r  e  s  u  m  e  n

La agitación  de  origen  psiquiátrico  ocurre  principalmente  en  pacientes  con  trastornos  psicóticos  como  la
esquizofrenia,  el trastorno  esquizoafectivo  y  la fase  maníaca  del trastorno  bipolar.  Los  métodos  tradicio-
nales  para  el  control  de los  pacientes  agitados  incluyen  la contención  verbal,  la  contención  farmacológica
y  la  contención  mecánica.  En este  estudio  se  ha estimado  el coste  directo  sanitario  asociado  a  la aplicación
de  las  técnicas  de  contención  mecánica  de  origen  psiquiátrico  en  España.  La  cuantificación  se realizó  en
función  del  tiempo  empleado  por  profesional  o número  de visitas.  La  valoración  de  los recursos  se  realizó
a  partir  de  costes  unitarios  y  datos  epidemiológicos  publicados.  La  aplicación  de  un procedimiento  de
contención  mecánica  a un  paciente  psiquiátrico  supone  un  coste  total  por  episodio  de  513-1.160  D  (con-
siderando  una  duración  de  4 a 12  h, respectivamente).  El  coste  total  anual  se  ha estimado  en 27  millones
de  euros,  considerando  una  duración  por  episodio  de  4  h.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Agitation  is a group  of psychiatric  symptoms  that commonly  occur in patients  with  psychotic  disor-
ders,  including  schizophrenia,  schizoaffective  disorder  and  manic  phase  of  bipolar  disorder.  Traditional
methods  of  controlling  agitated  patients  include  verbal  de-escalation,  mechanical  and  pharmacological
restraints.  This  study  attempts  to determine  the  direct  medical  costs  attributable  to psychiatric  mechani-
cal  restraint  in  Spain.  This  resource  was evaluated  using  published  unit  costs  and  national  epidemiological
data.  The  estimated  direct  costs  of a restraint  episode  ranged  from  D  513-D  1,160  (4  -12  h  per  episode
duration,  respectively).  Total  annual  costs  of  psychiatric  mechanical  restraint  considering  a  duration  of
4 h per  episode  were  estimated  at  D  27 million.
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Introducción

La agitación se define como un estado de inquietud motora
acompañado de tensión mental1, que puede evolucionar hacia un
estado disfuncional que se manifiesta muy  frecuentemente con
falta de cooperación y dificultad para controlar los impulsos, y,
en ocasiones, a través de insultos, hostilidad y aumento de la

http://dx.doi.org/10.1016/j.psiq.2015.04.002
1134-5934/© 2015 Elsevier España, S.L.U. y Sociedad Española de Psiquiatría y Sociedad Española de Psiquiatría Biológica. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.psiq.2015.04.002
www.elsevier.es/psiquiatriabiologica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.psiq.2015.04.002&domain=pdf
mailto:egarrido@ferrer.com
dx.doi.org/10.1016/j.psiq.2015.04.002
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posibilidad de desarrollar comportamientos violentos, hacia sí
mismo o hacia terceras personas1,2. La agitación psicomotriz puede
aparecer en diferentes cuadros psiquiátricos, así como en algunos
trastornos médicos3. La agitación de origen psiquiátrico se observa
con mayor frecuencia en pacientes con trastornos psicóticos como
la esquizofrenia, el trastorno esquizoafectivo y la fase maníaca del
trastorno bipolar, y en algunos trastornos de la personalidad4. Un
episodio de agitación se considera una urgencia dependiente del
tiempo, en la que cualquier retraso en el diagnóstico y el trata-
miento tienen un efecto sobre la morbimortalidad del paciente5.
Los episodios de agitación que no son tratados de forma rápida y
efectiva pueden escalar de manera impredecible, generando una
situación de peligro para el paciente, para las personas que le atien-
den y para el resto de enfermos6–8.

Existen diferentes medidas de restricción del paciente agitado:
la reducción física, la contención mecánica, el aislamiento y la
medicación forzada o contención farmacológica, que es distinta al
tratamiento farmacológico habitual del paciente agitado9.

La contención mecánica, también denominada actualmente
inmovilización terapéutica, es un procedimiento en el que se uti-
lizan dispositivos de sujeción mecánica para limitar la movilidad
física como medida extrema10.

La contención mecánica puede realizarse de forma voluntaria,
cuando el paciente ingresa voluntariamente y pide a los profe-
sionales del centro que le apliquen el protocolo de contención
mecánica ante el fracaso de otras medidas de contención; o bien
de forma involuntaria, cuando el médico responsable del episo-
dio de agitación solicita realizar la contención mecánica en contra
de la voluntad del paciente11,12. La mayoría de los procesos de
contención mecánica se administran en contra de la voluntad
del paciente, siendo necesario contar con la autorización judicial
correspondiente13,14. En España, la aplicación de estos procedi-
mientos está regulada en la Ley de Enjuiciamiento Civil (art. 173),
la Ley de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de información y documentación clínica, la Ley Gene-
ral de Sanidad y la Constitución Española15. A nivel autonómico,
algunas comunidades autónomas han abordado también la cues-
tión de la autonomía del paciente16. Se han planteado dudas acerca
de la efectividad y adecuación de estas medidas coercitivas, y se
ha propuesto revisar y limitar su uso para mejorar la atención a
los pacientes con trastornos de salud mental. Además, el uso de
medidas coercitivas, como la contención mecánica, genera un uso
intensivo de recursos profesionales sanitarios y no sanitarios, nece-
sarios durante la sujeción y posterior monitorización del paciente
agitado, por lo que la reducción de su uso podría resultar en un
ahorro económico, pudiendo destinar más  recursos a otro tipo de
medidas9,17,18.

El objetivo de este estudio fue estimar el coste directo profesio-
nal ocasionado por la aplicación del procedimiento de contención
mecánica a pacientes diagnosticados de esquizofrenia o trastorno
bipolar en el contexto de la práctica clínica habitual en las unidades
de urgencias u hospitalización psiquiátrica en España.

Material y métodos

Se realizó una búsqueda y revisión de protocolos hospitalarios
en España en los sitios web de las consejerías de sanidad auto-
nómicas con los términos de búsqueda: «contención», «sujeción»,
«restricción mecánica»,  «restricción física», «medidas coercitivas»,
«manejo», «agitación» y «agitado». La búsqueda no se limitó a un
periodo de tiempo específico. Se identificaron los recursos utiliza-
dos en la aplicación del procedimiento de contención mecánica a un
paciente agitado. La cuantificación se realizó en función del tiempo
empleado por profesional o número de visitas. La valoración de
los recursos se realizó a partir de los costes unitarios publicados.

Los costes unitarios se obtuvieron a partir de diversas fuentes de
información19–22. Todos los costes se expresaron en euros del año
2014. El coste total por proceso se ha calculado a partir de un rango
de tiempo (4-12 h) en el que el paciente queda en observación bajo
contención3,23.

A partir de los datos epidemiológicos y los costes unitarios se
calculó el coste directo sanitario total derivado de la aplicación del
procedimiento de contención mecánica en las unidades de hospi-
talización del Sistema Nacional de Salud.

Resultados

Se identificaron 8 protocolos de contención mecánica
publicados, de los que uno era institucional24, y el resto,
hospitalarios3,25–30.

La revisión de la contención y posterior validación mostró que
la de tipo mecánico se realiza en 3 fases: una primera en la que
se desarrolla el proceso de reducción física y sujeción, una poste-
rior de mantenimiento y observación del paciente, y una última
de finalización del proceso. El proceso de reducción y sujeción
del paciente requiere que las sujeciones estén preparadas previa-
mente, con el objetivo de llevar a cabo la maniobra de la forma
más  efectiva y segura posible. Las sujeciones deben estar ancladas
de forma correcta, los cierres de seguridad deben estar abier-
tos y todos sus componentes deben estar dispuestos en lugares
cercanos y accesibles. Los profesionales implicados en este pro-
ceso son el médico responsable que prescribe la contención, el
equipo técnico de Enfermería, el auxiliar de Enfermería y el cela-
dor, siendo necesarios un total de 6 profesionales por paciente.
No obstante, en ocasiones es necesario el concurso de más  pro-
fesionales. Posteriormente, el médico responsable del caso evalúa
al paciente dentro de la primera hora de aplicación de la con-
tención. El paciente es reevaluado cada 2 h, y si se mantiene la
indicación de la contención, el médico responsable debe indicarlo
verbalmente y por escrito. Debe asegurarse el cumplimiento del
protocolo, incluida la imprescindible administración de heparina
de bajo peso molecular. Así mismo, el personal de Enfermería valora
al paciente cada 15 min. Si la unidad hospitalaria dispone de recur-
sos suficientes, el paciente debe de acomodarse en una habitación
vacía con videovigilancia, permitiendo el contacto con el personal
sanitario.

En la tabla 1 se describen los 3 procesos, y en la tabla 2 se detallan
los profesionales sanitarios implicados, el tiempo empleado y el
coste asociado a cada fase. Tomando un tiempo total de 4 h23, el
coste resulta en 513 D por episodio. En la tabla 3 se presenta el
análisis de sensibilidad en función de la duración de la contención.

Se estima que la prevalencia de la esquizofrenia está entre el
0,4 y el 1,4%31. En un estudio poblacional realizado en España se ha
estimado que la prevalencia de esta enfermedad está en el 0,7%32.
En una revisión sistemática se ha estimado que la prevalencia del
trastorno bipolar está en el 1%33. Según un estudio realizado a
expertos clínicos españoles, el 25% de los pacientes esquizofrénicos
y el 15% de los pacientes bipolares padecerían al menos un episo-
dio de agitación anual, con una mediana de 2 episodios anuales34.
Adicionalmente se ha estimado que entre un 8 y un 24% de los
pacientes atendidos en los servicios de emergencias requieren ser
contenidos35. En este sentido, un 21,6% de los pacientes incluidos
en un estudio prospectivo realizado en 16 servicios de psiquiatría
en España fueron controlados mediante contención mecánica36.
A partir de los estudios epidemiológicos publicados realizados en
nuestro país y determinando que la duración promedio de los epi-
sodios sea de 4 h, se ha estimado un coste anual relativo al control de
pacientes agitados con esquizofrenia o trastorno bipolar mediante
contención mecánica de 27.208.115 D , que corresponde a 53.016
procedimientos.
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