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1. INTRODUCCION

El presente PROTOCOLO DE INTERVENCION EN SITUACIONES DE PRE-CRISIS, CRISIS Y
POST- CRISIS de nifos, nifas y adolescentes fue desarrollado por la Sub Direccion
General Programatica. Su dmbito de aplicacidon son los centros de atencién de 24 Hs
del sistema de proteccidon integral del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay
(INAU).

El mismo busca constituirse en un manual basico para proyectos y equipos de
atencion directa en modalidad de 24 hs, con un enfoque de derechos y garantia en la
atencién de los nifios, nifias, adolescentes y la gestién de los procesos de contencién
por parte de los operadores del proyecto.

Una crisis en un nifo, nifia o adolescente en el contexto de un centro de proteccién del
sistema INAU puede ser entendida como una respuesta reactiva y/o manifestacion de
este a situaciones de estrés. La crisis requiere de una intervencion asertiva atenta a su
presentacion y desarrollo, desplegando acciones que garanticen la seguridad del nifio,
nifia y adolescente y su entorno.

A su vez, debe tenerse en cuenta que en algunas situaciones estas manifestaciones
pueden responder a una variedad de trastornos, que se caracterizan por un aumento
desorganizado de la conducta motora.

El protocolo busca interactuar en atencidn al desarrollo del proceso de crisis y su
oportuna contencion, definiendo e identificando tres momentos: pres cris — crisis —
pos crisis. En dicho abordaje se introduce una mirada integral sobre el proceso vy la
manifestacidn sintomatologia de la crisis, considerando esta ultima en el marco de un
proceso que se inicia previamente y cuenta con indicadores que permiten actuar en
forma oportuna (pre-crisis) en sus primeras manifestaciones buscando evitar el
advenimiento de la crisis.

Una intervencién segura estard enmarcada en un acompafiamiento asertivo del
proceso de crisis, mediado principalmente por una deteccidn y valoracion oportuna de
sus indicadores y la implementacién de las acciones contendidas en el presente
protocolo. La relacién de progresividad entre ambas es ineludible para la toma de
decisiones por parte del equipo de trabajo durante el proceso de instalacion,
desarrollo y desinstalacion de la crisis, con soporte en las competencias profesionales,
funcionales y del perfil de atencién del proyecto.



El protocolo contiene un significativo andlisis de documentacion y trabajos en la
temadtica, la revision de guias y manuales especificos a nivel publico y privado y
aportes de dreas sustantivas del Instituto: Programa Familia y Cuidados Parentales de
la SGP, Direccién Departamental de Montevideo desde su asistencia técnica y el area
de Espacio Salud, y asesorias del Directorio del Instituto.

2. MARCO CONCEPTUAL.

El Instituto del Niflo y Adolescente del Uruguay (INAU), como Organismo rector en
politicas publicas de infancia y adolescencia tiene entre sus cometidos la promocién,
proteccidn y restitucion de derechos de nifios/as, adolescentes y sus familias.

Sus acciones se encuentran enmarcadas en el paradigma de la Proteccién Integral
establecido en la Convencién de Derechos del Nifio y en el Cédigo de la Nifez y la
Adolescencia. Este marco conceptual y normativo reconoce a los nifios/as vy
adolescentes como sujetos de derecho exigibles y al Estado como garante del ejercicio
de esos derechos.

En cumplimiento de estos deberes el INAU desarrolla planes y programas que buscan
favorecer el ejercicio de derechos de nifios, nifias y adolescentes. En ese marco se
prevé, a través del Sistema de Proteccién 24 hs, las acciones necesarias para la
atencion a nifios, nifias y adolescentes privados del cuidado familiar

El sistema de proteccion se encuentra integrado por una red de dispositivos de
atencion directa y por convenio, que contemplan dentro de sus particularidades la
proteccion integral potenciando el desarrollo del nifio, nifia y adolescentes y sus
familias en las diferentes etapas del ciclo vital, a través de centros de acogimiento y
centros de atencién especializada que buscan dar respuestas a situaciones de especial
vulnerabilidad.

Durante el proceso de atencion e intervencién el NNA puede presentar situaciones con
altos niveles de estrés psico-emocional que puede generar un desequilibrio y tensién
en la cotidianeidad del centro, configurando episodios que alteran y condicionan la
convivencia interna y los procesos socio educativos. Estos episodios de vida indican
qgue el NNA vive una situacidon de ansiedad reactiva a situaciones de sufrimiento
psiquico o fisico, pudiendo manifestarse en conflictos con su entorno directo, llegando
a exponerlo o exponer a terceros a situaciones de auto o hetero-agresividad.

Generalmente la representacidn de una crisis es identificada y relacionada con laidea
de problema, riesgo y peligro.



G. Caplan1961, identifica en la crisis "un obstaculo” que el individuo encuentra en sus
recorridos vitales y que no logra resolver adecuadamente a través de mecanismos
cotidianos para la resolucidn de conflictos. Desde esta perspectiva, a la figura de crisis
se le puede atribuir la idea de oportunidad cuando la intervencién desde los referentes
de cuidado es considera una herramienta preventiva en los procesos de “sufrimiento”
psico-emocional en el proceso de institucionalizacién del NNA.

La intervencién ante estas situaciones demandara un diagndstico temprano vy
oportuno y acciones que eviten la instalacion de la crisis (pre-crisis); y cuando ello no
fuese posible, la necesaria contencién y atencidn de la misma (crisis) en su desarrollo y
monitoreo, atento a un protocolo que orienta la intervencidon de los equipos de
trabajo.

El vinculo de proximidad de los operadores educativos y equipos técnicos en la
cotidianeidad de la vida del nifio constituye un elemento significativo al momento de la
exposiciéon critica del sufrimiento del nifio, nifia y adolecente en la formacién de la
crisis.

La intervencion deberd ser concebida desde una perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial que favorezca la integralidad. Tal como se recoge en la normativa
vigente el abordaje en salud mental es concebido como inseparable de la proteccién
integral de la salud y abarca acciones de promocion, prevencion, tratamiento vy
rehabilitacidon, encaminadas a crear las condiciones para el ejercicio del derecho.

3. OBIJETIVOS.
3.1 Objetivo general.

Aportar criterios para el manejo protocolizado de episodios de auto y/o hetero-
agresividad y/o Crisis de Excitacién Psicomotriz (CEPM) en nifios, nifias y adolescentes
(NNA) en centros de proteccidn de 24 hs. del Sistema INAU.

3.2 Objetivos especificos.

¢ Definir y establecer las condiciones de aplicaciéon de la contencién como recurso
terapéutico.

e Garantizar la integridad y proteccidén de los NNA que cursan episodios de auto y/o
hetero-agresividad y CEPM, y de sus pares.

e Brindar parametros de intervencidén a los equipos referentes en la atencién a los
NNA.



® Prevenir danos al entorno.

¢ Prevenir acciones inadecuadas que devengan de la interaccion del adulto referente
con el NNA en su aplicacidn, en el marco del desarrollo de buenas practicas.

4. AMBITO DE APLICACION DEL INSTRUCTIVO.

El presente protocolo sera de aplicacién en los centros de proteccidn del sistema 24 hs
de INAU. Esta definicion comprende todos los modelos y perfiles de atencidon en 24h,
especializados y no especializados.

5. INTERVENCION.

“La intervencién en la crisis es un procedimiento especifico cuyo objetivo principal es
modificar la relacién de fuerzas en lucha que forman la crisis, incrementando la
probabilidad de inclinar la balanza hacia el lado positivo. Una pequefia correccién de
trayectoria en el momento oportuno tiene grandes efectos”*

Definiremos la crisis como un suceso en la vida del NNA, de tiempo variable, con una
pérdida progresiva del control sobre si mismo, pudiendo constituirse en una situacion
de vulnerabilidad con riego vital, “una experiencia puntual que fuerza al individuo a

reconsiderar en un plazo breve de tiempo el sentido de su vida”?.

Un NNA agitado, confuso, excesivamente demandante y que se presenta hostil frente
al vinculo con educadores y/o equipo de trabajo, suele generar en el entorno, un
clima, al menos tenso, que puede devenir en una fase aguda o crisis.

Se puede correr el riesgo que frente a una determinada manifestacién conductual del
NNA se le atribuya inmediatamente un origen psiquidtrico, sin tomar en cuenta en la
emergencia otras posibles causas, realizando una valoracién que puede no ajustarse a
un diagndstico correcto. Si bien alguno de ellos puede responder a esto ultimo, las
historias de vida de los NNA que atendemos cotidianamente dan razon suficiente para
gue los episodios de descontrol o agresividad se exterioricen. Estas manifestaciones en
el NNA no constituyen por si mismas la pérdida de control sobre si mismo y/o de su

! José Luis Gonzalez de Rivera y Revuelta, Catedratico de Psiquiatria. Instituto de Psicoterapia e
Investigacion Psicosomatica, Psicoterapia de la crisis. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. no.79 Madrid jul./sep.
2001

’José Luis Gonzalez de Rivera y Revuelta, Catedratico de Psiquiatria. Instituto de Psicoterapia e
Investigacion Psicosomatica, Psicoterapia de la crisis. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. no.79 Madrid jul./sep.
2001



situacion vital (crisis), a pesar de poder constituirse en momentos de tensién en la
dindmica de convivencia del proyecto/centro. Incluso cuando estas conductas las
desarrolle un nifio nifia o adolescente que recibe o requiere atencién psiquiatrica y/o
psicoldgica.

Si bien el episodio critico demanda una especial consideracién, hay dos momentos que
también deben ser identificados, dado su importancia en la atencién de los NNA. Nos
referimos al momento previo y al momento posterior a la crisis.

PRE-CRISIS CRISIS POST-CRISIS

= =

5.1 PRE-CRISIS.

Generalmente, la irrupcién de un hecho violento o de un episodio de excitacién o
agitacion psicomotriz viene precedida de signos que la advierten y que interpretados a
tiempo y correctamente, pueden evitar su desarrollo. .

Algunos de los signos y sintomas que pueden indicar un posible episodio de crisis son:

. Expresién facial tensa y enojada, con o sin contacto visual prolongado;

. Discurso hostil o desconfiado.

. Elevacion del tono de voz.

. Insultos y amenazas.

J Cambio subito de conducta.

. Intranquilidad.

. No respeto al espacio y a las pertenencias del resto de las personas, discusién

con otros residentes o personal.

° Golpes de mobiliario y objetos.
J Gestualidad agresiva.
. Hiperactividad musculo-esquelética, aumento de la inquietud, deambulamiento

constante por el edificio o parte del mismo.



o Respiracion rapida, jadeo, taquicardia, etc. Todas las consideraciones y acciones
que pongamos en practica para identificar de forma prematura las manifestaciones de
una agitacion leve o moderada, permitiran que estas no devengan en agitacién grave y
agresion. Es clave entonces anticiparse a esta progresién y conjuncién de sintomas. Por
eso el personal que atiende a los NNA vy visualiza los sintomas y signos anteriormente
mencionados, debe adoptar medidas urgentes para evitar el desenlace critico.

5.2 CRISIS: MEDIDAS DE CONTENCION

Las medidas de contencidn siempre se deberdn adoptar tomando en cuenta el estado
emocional del NNA, aplicando el criterio de gradualidad de menor a mayor restriccién.

Segun el grado de excitacién se emplearan distintas estrategias con el objetivo
fundamental de contener al NNA, evitando que el mismo se lastime a si mismo, que
lastime o dafie a otra persona o a su entorno; y garantizar, en el caso de que amerite,
la continuidad de un tratamiento especifico. Para ello, se dispondrdan de medidas
terapéuticas, que denominaremos Medidas de Contencién diferencidndolas de la
siguiente forma:

Medidas Psico-emocionales de Contencion

Medidas Farmacoldgicas de Contencidn.

e Medidas Fisicas de Contencién (Ambientales y/o Mecanicas).
5.2.1 Medidas psico-emocionales de contencion.

Para el manejo de situaciones que pueden devenir en una CEPM o en un episodio de
violencia el primer recurso a utilizar debe ser la contencién a través del uso de la
palabra, del dialogo, de la escucha, del intento de entender lo que estd sucediendo.

Este tipo de contencion tiene como finalidad aliviar la situacién disminuyendo la
ansiedad, hostilidad y agresividad.

Debemos para ello, tomar en cuenta los siguientes aspectos:

_ La eleccién de un lugar fisico tranquilo, sin ruidos y sin la presencia de personas con
las cuales el NNA haya tenido dificultades en el vinculo, favorece un entendimiento
mayor. Un ambiente fisico seguro, lejos de ventanas, escaleras, etc., y también libre de
elementos que puedan ser utilizados para lastimar/se, son aspectos a tomar en cuenta
a la hora de generar un ambiente sin riesgo para la integridad fisica de los implicados.

Es importante que el NNA perciba que no esta atrapado y sin salida del lugar. Tiene
gue visualizar que puede salir cuando quiera de la habitacidon en donde esta.
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_ La persona o personas (una, maximo dos) que estén abocada/s a llevar a cabo este
tipo de contencién (enfermero, educador, coordinador, médico, psicdlogo, etc.) en la
medida de lo posible, debe ser una figura de influencia positiva para el NNA, que no
represente amenaza, sino todo lo contrario. Los referentes adultos que hayan podido
generar un lazo afectivo con el NNA deben ser identificados para embarcarse en esta
labor de contencidn.

_ El personal que esté implicado en este procedimiento, debe tener una actitud
tranquila, que demuestre su interés en comprender lo que le esta sucediendo al NNA,
gue dé cuenta de que esta alli para escucharlo y que su intervencion tiene como
propdsito fundamental su bienestar. Para ello es importante dirigirse al NNA con tono
de voz adecuado, buscando trasmitir tranquilidad, minimizando los gestos y
manteniendo las manos abajo.

__El adulto que lleve a cabo este tipo de contencion debe cuidar que su discurso y
gestualidad no sean interpretados como amenazantes, aunque debe transmitir firmeza
y seguridad.

_No se debe reaccionar ante amenazas, provocaciones e insultos. Si manifestar con
palabras la incomodidad ante ello y recordar las condiciones de convivencia que el
lugar institucional establece.

_ Es aconsejable evitar la confrontacién de ideas y argumentos, asi como también los
juicios de valor.

_ Usar frases positivas como “yo sé que estas enojado pero podemos encontrar una

n u

solucion”, “capaz que tenés razén pero asi no puedo escuchar ni entender”.

_ La postura fisica distendida y el didlogo calmo y relajado, ayuda generalmente a que
disminuya el monto de ansiedad y agresividad.

_ Es aconsejable mantener un tono de voz medio, ni alto, ni bajo.

_ No es aconsejable mantener la mirada en forma directa y continua. Tampoco evitar
el encuentro visual. De todos modos, se aconseja mantener al NNA dentro del campo
visual.

__En ocasiones, cuando no se tiene conocimiento del NNA, es aconsejable mantenerse
a una distancia prudencial, evitando estar al alcance de sus brazos y piernas, y asi
exponerse a una agresion fisica. Evitar estar de frente, si al costado. Con acceso mas
cercano a una puerta de salida de la habitacién en la cual estan para facilitar la
solicitud de colaboracion y/o apoyo en caso en que se evalia necesario.
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_ Es muy importante antes, durante o después de la intervencién de contencién,
identificar cual o cudles son, o pudieron ser, los factores desencadenantes de la

situacion de desestabilizacion del NNA. Con la finalidad de entender mejor las
conductas y sentimientos de los NNA, es necesario conocer la motivacion, el conflicto,
etc. Por ultimo, si estas medidas y consideraciones no tienen el efecto buscado
(disminuir el monto de ansiedad o estado de agitacién psicomotriz), y a su vez los
indicadores tienen a aumentar, se debe consultar a un médico, preferentemente a un
psiquiatra. Este profesional evaluara la situacion y propondra la estrategia terapéutica
a seguir.

Las medidas de contencién psico-emocional deben ser implementadas ante la

aparicion de los signos que advierten el posible devenir de una crisis. No
necesariamente deben ser indicadas o implementadas por un profesional vinculado a
la salud mental, constituyen acciones protectoras en el marco de la intervenciones
socio educativas por parte de los integrantes del equipo de trabajo, asociadas al
cuidado y contencion emocional del NNA

La actitud de escucha favorece la expresién de sentimientos, de vivencias, de miedos,
de expectativas, etc. por parte del NNA posibilitando al adulto, y también al NNA,
comprender lo que estd sucediendo. La posibilidad del NNA de expresarse, poner en
palabras lo que le pasa y ser escuchado, suele tener un efecto de alivio. Para ello hay
que dejar que el NNA hable sin ser interrumpido en un ambiente amigable,
ofreciéndole algo para tomar, para comer.

5.2.2 Medidas farmacolégicas de contencidn.

Tal como se mencioné anteriormente, los criterios de gradualidad y de seguridad
determinaran las medidas de contencion a emplear.

Si las medidas de contencidn psico-emocionales no alcanzaron para estabilizar el
estado emocional del NNA, a instancia Unicamente de prescripcion médica - médico
del proyecto y/o servicio de emergencia médica-, se habilitara la administracion de
farmaco/s con la finalidad de aliviar la sintomatologia, tranquilizando al mismo lo antes
posible.

Para los centros de proteccion de 24 hs no especializados, el coordinador o director del
mismo valorara y orientara en la solicitud de apoyo médico.
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En la medida que el estado de conciencia del NNA lo permita, se le debe explicar que
se solicitara la valoracién de un médico, en detalle el procedimiento, sus objetivos,
consecuencias y derivaciones.

Si la situacién de agitacion psicomotora impidiese el procedimiento, se podra
inmovilizar temporalmente al NNA, con el fin de aplicar el tratamiento farmacoldgico
correspondiente, por indicacion y bajo supervision del médico. En este sentido debe
guedar claro que la aplicacién de las medidas farmacolégicas y las medidas fisicas de
contencién no guardan un orden secuencial sino que ambas deberdn ser valoradas en
su aplicacidn en atencidn a la situacion de cada NNA

Las medidas de contencién farmacoldgica sélo son aplicadas bajo prescripcion vy

supervisién médica. En Centros de Atencién 24 hs. que cuenten con servicio de
enfermeria, las medidas seran aplicadas por personal del mismo. En los Centros en los
gue no se cuentan con servicio de enfermeria, el procedimiento sera realizado por el
servicio médico de apoyo externo.

5.2.3 Medidas fisicas de contencion.

Las medidas de contencidn fisica se aplican Unicamente en los casos en los que no
hayan alcanzado el efecto buscado las antes descritas, o bien se utilizan como
coadyuvantes de las mismas (farmacoldgicas).

Se trata de un procedimiento que se aplica de manera excepcional cuando ante una
situacion grave. Se entiende por situacion grave aquellos episodios inmanejable en

donde se pone en riesgo la integridad del NNA y/o la de otros/as. Esta medida,
ademads, debe ser temporal. Sera mantenida hasta tanto remita el estado de
excitacion.

Estas medidas de contencion son empleadas para limitar los movimientos de parte o
de todo el cuerpo del NNA excitado, con el objetivo de controlar su actividad motora
para evitar lesiones a si mismo, a terceros o al entorno.

En la contencién fisica de un NNA agitado o violento podra implicarse a todo adulto
responsable que esté presenciando la situacidn siempre que el responsable de guiar la
contencidn asi lo requiera.

Es conveniente que las personas que intervengan conozcan los procedimientos en
relacion a la buena practica en lo que refiere a la aplicacion de las medidas de
contencidon. Es relevante que los Servicios capaciten en forma continua a sus
funcionarios, actualizando informacidn técnica y marcos regulatorios.
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En términos generales, el personal requerido para la contencion fisica va a depender
del tipo e intensidad de la crisis, del tipo de contencién requerida, de los recursos
humanos disponibles, del tipo de relacidon establecida con el NNA, de los recursos
fisicos y de espacio con que se cuente.

Ante un cuadro de violencia extrema, el equipo de centro podra solicitar apoyo para la
inmovilizacién a personal de seguridad o policia.

Las medidas de contencién fisica deben ser indicadas por personal médico y no se
corresponden con medidas de sujecion. Salvo en casos de urgencia (inminente riesgo
de integridad fisica del propio NNA u otros) en los cuales la decisidon de iniciar la
contencion la tomara el licenciado o auxiliar en enfermeria, el coordinador o el adulto
responsable del centro donde estd atendido el NNA. Este comunicara de la medida al
médico responsable, para servicios especializados y al jerarca administrativo
institucional en el plazo lo mas breve posible, solicitando apoyo médico de urgencia
(medico de proyecto y/o unidad de emergencia médica).El director o responsable del
servicio deberd obtener informe del médico interviniente, con valoracién de aplicacion
de las medidas de contencidn fisica aplicadas previa supervisién médica e indicaciones
posteriores de tratamiento.

5.2.3 a) Recursos Humanos

Los protocolos de actuacidon elaborados para orientar la intervencion frente a
situaciones de crisis en centros especializados en salud mental indican que la cantidad
de personas recomendada para llevar a cabo la contencidn fisica es de cinco (5) con la
finalidad de que una de ellas pueda sujetar la cabeza de la persona sobre la que se
aplica la contencidn y cuatro de ellas puedan sujetar sus extremidades. Al tratarse este
protocolo de una orientacién para la actuacidn en centros especializados y no
especializados, la cantidad de personas necesarias para la contencidn fisica se
establecera en funcién del tipo de centro, lo que se encuentra directamente asociado a
las caracteristicas de la poblacion atendida.

Todos los integrantes del equipo de trabajo de un centro de atencién, con capacitacién
previa en la intervencion en situaciones de crisis de NNA, podran intervenir en el
proceso de contencidn fisica de los NNA, y su funcién en dicho proceso dependera del
vinculo de referencia que mantengan con los NNA priorizando la participacién de
aquellos gque mantengan la mayor referencia afectiva con los NNA, en especial en la
contencidn psicoemocional.

En todos los casos, la contencion fisica serd guiada por personal de salud o en su
defecto por la persona con mayor experiencia en manejo de este tipo de situaciones.
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En todos los casos, el mismo nimero de personas que participan en la aplicacién de las
medidas deberan estar presentes en la remocion de la sujecidn fisica, por si necesita
ser restablecida.

Centros de Atencion 24 hs No Especializados

En los Centros de Atencidn 24 hs No Especializados, el nimero de personas destinadas
a realizar la contencion fisica, estard sujeta a la cantidad de personas que se encuentra
en el Centro en el momento que surge la emergencia. La Medida de Contencion fisica
en estos centros sin supervision médica se aplicara solo en casos de inminente riesgo®
de vida y se mantendra hasta tanto el médico de la Institucién o el de la Emergencia
Movil contratada por la misma lo indique o reduzcan los niveles de riesgo de vida
inferidos por el personal presente. La aplicacién de las medidas de contencidn fisica
en centros de 24h no especializados, implicara el mds minimo compromiso en la
inmovilizacion del NNA, por el menor tiempo posible, salvo indicacion médica
supervisada.

Todos los integrantes del equipo de trabajo, estando presentes en el dispositivo en el
momento de producirse la crisis, deben participar de la contencién, aportando ademas
desde su rol especifico.

Lic. Psicologia: Participa en la contencion y en la evaluacion periddica del estado
psicopatoldgico del NNA atendido en coordinacién con el servicio médico.

Auxiliar de Enfermeria (si existiere): Coopera en la ejecucién y supresién de la
contencidn mecanica. Participa de los cuidados, control y observacion del NNA.

Educador/a: Colaborar en la contencidn fisica y el traslado del NNA, la instauracion y el
cese de la contencion.

Director/Coordinador/otros técnicos: Cooperard en la contencién en el caso de que
esté presente y se requiera su participacion. También realizard las coordinaciones
necesarias para dar la atencidon correspondiente al NNA.

Centros de Atencion 24 hs Especializados:

*Definimos riesgo vital o de vida para el NNA o terceros (pares o integrantes del equipo de trabajo), a
aquella/s situacion/es en las que se ve comprometidas la integridad fisica (muerte o secuela funcional
grave) de la/s persona/s. En todos los casos que referimos, el riesgo vital o de vida deviene de conductas
agresivas (auto y/o hetero-agresivas).
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Médico 6 Médico Psiquiatra_ Indica y participa de la medida. Evalua periédicamente el
estado general y psicopatolégico del NNA objeto de la medida. Indica la prérroga de la
medida y/o modificacion del tipo de sujecion. Indica el cese de la contencidn tras la
valoracion conjunta con el resto del equipo terapéutico.

El médico o médico psiquiatra podra dejar registrado en Historia Clinica indicacion de
medidas de contencidn ante situaciones de excitacion; el Director o Coordinador junto
con Enfermeria podrd ejecutar las mismas.

Psicdlogo_ Participa durante el tiempo que esté presente en el Centro y en
coordinacion con el/la psiquiatra, en la evaluacién periddica del estado psicopatoldgico
del NNA atendido.

Lic. Enfermeria_ Participa y monitorea el estado sanitario general, y garantiza que las
necesidades fisicas y psicolégicas sean contempladas. Estando en el Servicio, es
responsable de la direccién de la contencidn coordinando su ejecucidn. La indica en
caso de ausencia de previa autorizacion médica. Es responsable del uso que se le da al
instrumental mecanico de sujecién y también de los cuidados y controles.

Aux. de Enfermeria_ Coopera en la ejecucion y supresion de la contencién mecanica.
Participa de los cuidados, control y observacién del NNA. Debe mantener preparada la
habitacion de contencion, asegurdndose de que todo el material de sujecion esta
dispuesto en la cama antes de la aplicacion de la medida. Monitorea el estado
sanitario general en ausencia de Licenciada/o de Enfermeria.

Educador/a_ Colaborar en la contencidn fisica y el traslado del NNA, la instauracién y
el cese de la contencién. Mantener preparada la habitacion de contencidn,
asegurandose de que todo el material de sujecidn estd dispuesto en la cama antes de
la aplicacidn de la medida. Esta funcidén es compartida con la auxiliar de enfermeria.

Director/Coordinador: Cooperara en la contencion en el caso de que esté presente y se
requiera su participacion. También realizara las coordinaciones necesarias para dar la
atencidn correspondiente al NNA.

Personal de seguridad_ Colaborar en el procedimiento, siempre que sea requerido por
el personal del Servicio. Intervendrd en la contencion fisica del/de la paciente, en
situaciones muy excepcionales, si no es suficiente con el personal del propio Servicio y
solo a requerimiento explicito del personal de psiquiatria o enfermeria, o del Director
o Coordinador institucional, siguiendo las instrucciones claras de éstos.
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5.2.3 b) Recursos Materiales (Unicamente para centros de atencion Especializados)

Habitacion individual de contencién. Comprende a Clinicas de Agudos, Clinicas de

Croénicos y Centros de Medio Camino.

e Esta habitacion debe encontrase visible desde Enfermeria.

e Esaconsejable que disponga de circuito cerrado de TV.

e La habitacién debe contar con una cama, prescindiendo de cualquier otro
mobiliario. Preferiblemente debe estar fijada al suelo. La misma debe permitir
qgue el NNA pueda mantener la cabeza elevada aproximadamente unos 30°, con
la finalidad de evitar la posible aspiracion de alimentos.

e La ubicacién de la cama en la habitacién debe facilitar la circulacion del
personal que atiende al NNA. Debe estar ubicada en el centro de la habitacion,
nunca contra una pared.

e Debe tener buena ventilacion y posibilidades de climatizar.

e Por precaucion, si existen aberturas en la habitacion (ventanas y puertas)
deben contar con seguridad.

e En caso de disponer de bafio propio, éste no necesitaria puerta.

Instrumentos de Sujecidn.

Su aplicacidn solo corresponde a centros atencion integral especializados, salud mental
y discapacidad para niveles Il y IV atencidn.

Se debe utilizar siempre material de sujecidn de tipo estandarizado que impida ejercer
una excesiva presion en las extremidades, que sea confortable, no lesivo, de ajuste
rapido y con facil acceso a los puntos de fijacién, evitando la utilizacidn de vendas,
sabanas o similares.

Un equipo completo de contencién mecénica (con independencia de que la
inmovilizacion sea total o parcial) estda compuesto por:

. Cinturdn ancho abdominal y cintas anti-vuelco.

o Cintas para miembros superiores e inferiores.

J Cintas cruzadas para tdrax.

. Cinturones estrechos para fijar las contenciones a la cama.
. Botones magnéticos de fijacidn en numero suficiente.
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J Llave magnética (iman para anclajes).
5.2.4 Procedimiento de sujecion.

Paso 1_ Sujecion Fisica (centros especializados — no especializados, con indicacion y
supervisiéon médica)

Detectada la necesidad de sujecidn fisica como ultimo recurso y ante la constatacion
de riesgos, se procederd a sujetar al NNA preferentemente desde atrds abrazandolo
por sobre el medio brazo (codos), evitando golpes involuntarios hacia si mismo y hacia
el personal que estd procediendo a la sujecidén. La presiéon a ejercer deberd solo
cumplir con el objetivo de impedir movimientos y riesgos de lesién. Esta puede ser
desde un solo miembro (como el brazo) a la totalidad del cuerpo, valorando
constantemente la necesidad de profundizar en las medidas de sujecion fisica de
abrazo inicial.

El personal presente solicitard inmediatamente apoyo, a fin de contar con el mayor
numero de personas en el procedimiento (ver RR.HH.). Solo si las medidas de
contencidn inicial descriptas en el parrafo 1 no logran disminuir los riegos de vida, se
procederd con el objetivo de acostar al NNA en el piso, acompaiiado el descenso,
desde los miembros inferiores se realizara presidon en gemelos con la rodilla o pie del
operador, suavemente continuando por el tronco y finalmente brazos y cabeza hasta
tenerlo sobre el suelo (preferentemente con colchoneta o material de amortiguacion,
frazadas, etc.),con el mayor cuidado posible a manera de evitar lesiones. Una vez en el
piso las personas que realizan la contencién sujetardan cada uno, una de las
extremidades (brazos, piernas y cabeza). Se intentara colocar y mantener los brazosy
piernas extendidas lateramente al cuerpo del NNA. Se extremaran las medidas con
respecto a evitar que el NNA golpe su cabeza contra el suelo u otro objeto, para ello se
puede utilizar almohada, colchoneta, etc. A manera de minimizar riesgo de lesiones, se
evitara utilizar las rodillas y codos contra el cuerpo del NNA. Ver habilitaciones punto
5.2.3

El que sostiene la cabeza del NNA, dado que tiene una mejor percepcion de lo que esta
sucediendo, sera el que guie el procedimiento.

Si se hubiese dispuesto la aplicacion de mediadas de contenciéon farmacolégica, el
mismo recurso a administrar debe estar disponible al momento de realizar la
contencion fisica. El personal sanitario (enfermeria) debe estar pronto para realizar
esta accion.
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Preferentemente, una vez alcanzado leves o moderados niveles agitacién, se
procederd al traslado del NNA a la habitacién de contencién en los Centros
Especializados o al Prestador de Salud del NNA segun indicacion médica en la Unidad
Emergencia Movil de Traslado.

Paso 2 _ Sujecion Mecdnica (Unicamente servicios especializados salud mental —
discapacidad nivel Il y IV, con indicacién y supervision médica)

El NNA serd colocado sobre la cama acostado boca arriba, cuello en posicidon neutra,
miembros superiores extendidos separados ligeramente del tronco para sujetarlos por
las mufecas con las palmas de las manos hacia arriba, miembros inferiores extendidos
y separados para sujetarlos por los tobillos. El proceso de sujecién mecdnica se iniciara
en el térax, seguidamente de los miembros superiores e inferiores.

La sujecidén de tronco y miembros debera realizarse con instrumental adecuado que
permita el movimiento de extremidades (manos y pies), prestando especial atencidn
en su colocacién, a fin de evitar lesiones por una excesiva presion y/o deslizamientos
del NNA en el proceso de sujecion.

Finalizada la colocacién de instrumental de sujecién se recomienda verificar, que el
NNA se encuentre semi-incorporado con la cabeza elevada a fin de evitar aspiracién de
vomito. La inmovilizacion debe permitir accesibilidad para la aplicacién de tratamiento
endovenoso e ingestidon de liquidos y alimentos.

El personal que lidere el proceso de sujecion fisica y mecanica debera permanecer
visible al NNA procurando comunicar al mismo los sucesos que irdn ocurriendo, como
buscando captar su atencion a fin de disminuir la tensién psico emocional que produce
el procedimiento, aliviar la sensacién de vulnerabilidad y evitar la pérdida de control.
Se le expresarda que la intencidn es, cuidar que no se lastime y que cuando se
encuentre tranquilo seran retiradas las medidas.

5.2.5 Atencion y monitoreo del niiio, nifia o adolescente con medidas de sujecion
mecanica (servicios especializados).

El Equipo de Atencidén establecerd una estrategia de monitoreo especial para el NNA al
cual fueron aplicadas medidas de sujecion hasta el retiro de las mismas.

El procedimiento no podra superar los 30 minutos de aplicacién, salvo prescripcion y
monitoreo medico psiquiatrico.
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El equipo de enfermeria y/o educador asignado monitoreara en periodos de 5 a 10
minutos el procedimiento y mantenimiento de las condiciones de seguridad del
mismo.

Se estableceran controles de signos vitales, condiciones ambientales y personales del
NNA (higiene — suministro de liquidos).

Se monitoreara la remisién de indicadores de crisis, favoreciéndole el retiro progresivo
de las medidas de sujecidon segun valoracion médica, involucrando mediante el
contacto verbal al NNA.

Importante:

e cuando el NNA se encuentre mas tranquilo o sedado por la aplicacién de la
terapéutica farmacologia de apoyo, se procederd a la finalizacion de las
medidas de contencion mecdnica mediante el retiro del instrumental de
sujecion colocado en mufiequera y tobillera contra-lateral de forma progresiva
y monitoreando constantemente la respuesta del NNA al proceso, finalizando
en el retiro del cinturdn de contencién.

e El NNA podrd permanecer en la habitacién de contencién, sin medidas de
sujecién y con indicacién médica hasta el reintegro del NNA al cotidiano del
centro, bajo monitoreo constante y sin que ello represente bajo ningln
concepto la aplicacion de medidas sancionatorias o de castigo al NNA.

5.2.6 Riesgos en la aplicacion de las medidas de contencion.

Es importante tener presente que la utilizacién de medidas restrictivas vulnera varios
derechos del ser humano. En ocasiones ademds, es riesgosa y tiene efectos
iatrogénicos. Por tanto, la decisién de implementarlas, su finalidad, su forma de
aplicaciéon como y quién la llevan a cabo, entre otros, son aspectos a tener en cuenta a
la hora de ponerlas en practica.

Estos son algunos de los riesgos que puede traer aparejado la puesta en practica de
estas medidas de contencidn, cuando no se toman en cuenta las recomendaciones en
cuanto al tiempo y a la calidad de la intervencién:

. Alteracion de la integridad cutdnea (ulceras por presién, lesiones cutaneas por
friccion, etc.). A efectos de evitarlas se sugiere en el capitulo correspondiente realizar
cambios posturales siempre que la situacion del NNA lo permita).

. Caidas.
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o Bronco-aspiracion. A los efectos de evitarlas se sugiere mantener al NNA semi-
incorporado con la cabeza elevada.

. Incontinencia, estrefiimiento.
. Rigidez y contractura, pérdida de la fuerza y tono muscular.

e Trombosis arterial y venosa.
e Riesgos psicoldgicos: depresidon, confusion, aislamiento social, etc.

5.3 POST-CRISIS

Antes de finalizar consideramos fundamental detenernos en el momento posterior a la
Crisis, cuando remite el episodio de excitacidn psicomotriz o el suceso de violencia.

Dos aspectos a considerar, y a partir de ello establecer estrategias de intervencion
particulares e inmediatas son:

. En referencia al NNA:

_ El Equipo de Trabajo del Dispositivo (personal sanitario y personal no sanitario),
tomara en cuenta toda la informaciéon que se dispone en cuanto a datos personales,
sociales, sanitarios del NNA a los efectos de poder identificar cual o cudles pudieron
ser los factores desencadenantes de la crisis, realizando despistaje de si el episodio
pudo ser ocasionado por factores organicos, ambientales y/o emocionales. Es
fundamental también, entender cual fue el significado del mismo buscando trascender
en este ejercicio de reflexion el hecho en si (crisis), para poder comprender con mayor
claridad el proceso en el que se encuentra el NNA. Esto permitird al equipo de trabajo
establecer estrategias de abordaje particulares que puedan mejorar las condiciones de
proteccion del NNA y a la vez evitar minimizar la posibilidad de la irrupciéon de nuevos
episodios.

El Equipo de Trabajo ademas deberd, garantizar y gestionar las indicaciones
sanitarias que fueran realizadas por equipo médico interviniente en el proceso de
contencidn. Coordinara con los Centros Especializados correspondientes (Prestadores
de Salud Publicos o Privados) y /o técnicos de salud mental la atencion.

e En referencia al grupo de pares que presencid un suceso de violencia o el episodio
de excitacion psicomotriz o el suceso de violencia:

_ Sin lugar a dudas cualquiera de estos dos acontecimientos son muy movilizadores
para el entorno. El Equipo de Trabajo por tanto, también debera atender este aspecto,
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estableciendo acciones concretas cuyo objetivo sea conocer cual fue el impacto en el
resto de los NNA, tanto a nivel grupal como a nivel individual.

. En referencia a la familia y/o referentes afectivos del NNA:

_ Atento al proceso de intervencion en el marco de la proteccion del nifio, nifia y/o
adolescente y al abordaje que se desarrolla con la familia y/o referentes afectivos se
valorara la pertinencia de la comunicacion del episodio orientada a la promocién de la
participacién de los mismos.

6. REGISTROS DEL PROCESO DE INTERVENCION.

El registro de lo actuado por el equipo del centro de atenciéon en referencia al episodio
de crisis, a las medidas de contencion utilizadas, y al procedimiento de sujecion si se
hubiese aplicado, tendra caracter obligatorio y se aplicara como elemento de garantia
en la atencion al NNA.

El registro estara sujeto a las especificidades del centro y las competencias aplicadas a
la presente guia.

e Centro especializado: historia clinica, cuaderno de enfermeria, parte diario.
e Centro no Especializado: legajo moévil, cuaderno enfermeria, parte diario.

Es imprescindible que todos los adultos que desempeiian funciones en los centros
de atencidon conozcan estos procedimientos que buscan garantizar buenas practicas
en la aplicaciéon de las medidas de contencién. A su vez, es relevante que los
servicios capaciten en forma continua a sus funcionarios, actualizando informacion
técnica, marcos regulatorios.
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7. ANEXO- DEFINICIONES.

Conductas auto y hetero-agresivas.

Auto-agresividad: agresividad dirigida contra si mismo. Algunas de sus manifestaciones
son:

. Autolesiones _Son actos auto-agresivos que suponen un dano corporal en los
gue no existe un deseo por parte del sujeto de comprometer la vida.

. Mutilaciones _Se desea la pérdida de una parte del cuerpo, que suele tener un
caracter simbdlico.

. Conductas suicidas _Son aquellas actitudes activas o pasivas cuya finalidad es
provocar de forma voluntaria la propia muerte.

Hetero-agresividad: Es la agresividad dirigida contra otros. La conducta violenta es una
accién que tiene como finalidad de agredir o amenazar a otra/s persona/s o a si
mismo, causando o no lesiones (fisicas y/o psicoldgicas).

6.3 Agitacion o excitacion psico-motriz.

Agitacion es la actividad motora exagerada, desorganizada, asociada a exaltacién y
excitabilidad mental. Es también, parte constitutiva de los cuadros de agresiéon o
violencia. Dentro de la misma podemos encontrar grados en cuanto a la intensidad.
Puede oscilar desde una simple inquietud psicomotora hasta una intensa agitacién con
comportamiento verbal y/o motor violento o auto-agresivo. Durante el episodio puede
variar su intensidad. Puede tratarse de una leve inquietud o de una descarga motriz y
afectiva muy intensa, en donde podemos identificar sentimientos de angustia, de
enojo, de miedo, de violencia, de euforia, etc.

Este sindrome puede responder a varias causas, o estar condicionadas por la
interaccion de varios factores, no constituyéndose por si misma una enfermedad. Sin
duda, dan cuenta de un malestar, de un sufrimiento, o de un incorrecto
funcionamiento de los mecanismos vitales de la persona. Si bien no es una
enfermedad, tal como expresamos anteriormente, requiere por parte de los equipos
de atencién (sanitarios o no sanitarios) que se establezca una estrategia de
intervencién orientada a evitar el dafio del NNA, de terceros y del entorno.

Puede ser resultado de tres grupos de causas:
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1. Delirium (sindrome confusional o sindrome cerebral agudo). Se caracteriza por
una afectacion de la conciencia (alteracion del nivel de alerta, una disminucién de la
atencion, y la pérdida de la orientacién, sobre todo la temporal). Puede llegar a haber
alteraciones de la memoria, del lenguaje y del ciclo suefio-vigilia. Desde el punto de
vista emocional se pueden manifestar vivencias de ansiedad, miedo, etc. Pueden
encontrarse también sintomas psicéticos con contenidos delirantes, y alteraciones
senso-perceptivas, como ilusiones o alucinaciones, de cualquier modalidad, aunque
mas frecuentemente visuales.

El Delirium puede ser ocasionado por:

. una o varias causas organicas subyacentes (alteraciones metabdlicas,
infecciones sistémicas, tumores, fiebre, etc.),

. y/o por intoxicaciones por consumo de sustancias psicoactivas
(benzodiacepinas, cocaina, pasta base de cocaina, alcohol, anfetaminas, marihuana,
inhalantes, etc.) o por abstinencia a alguno de los/las mismos/as.

2. Trastornos psicoticos asociados a Delirium. En estos la conciencia no se ve

afectada. En estos cuadros se observan vivencias delirantes, alucinatorias (auditivas
predominantemente) o conductas desorganizadas.

3. Trastornos no psicéticos con agitacién. EI NNA afectado por una crisis de

angustia, con cierta frecuencia, puede presentar episodios de agitaciéon. También los
NNA que transcurren por sucesos estresantes o traumaticos. Los Trastornos de
Personalidad, especialmente, el antisocial y el limite, pueden presentar episodios de
agitacion y violencia.

4. Padecimiento fisico. Personas con retardo mental o trastorno del espectro

autista.
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