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CONSIDERACIONES SOBRE
LA NECESIDAD DE SU USO

Entre las situaciones en las que se recurre a su aplicacion estdn los:

cuidados postquirdrgicos, por ejemplo en Unidades de Cuidados
Intensivos, donde por las peculiares circunstancias hay riesgo de
arrancarse vias venosas, sondas o tubos de ventilacion respiratoria
vitales para el mantenimiento de los cuidados y tratamientos
esenciales.

También son utilizadas estas técnicas en Unidades de
Hospitalizacion de Nevurologia, Medicina Interna u ofras
especialidades, ante comportamientos agitados con movimientos
irreflexivos, incontfrolados o desordenados, producto de
enfermedades agudas o cronicas, O por cuadros de agitacion o
estados confusionales. |




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Asimismo, se recurre con frecuencia a las contenciones ante
el riesgo de caidas de los pacientes que permanecen en una
cama o un asiento; en estos casos hablariomos propiamente
de medidas de contencion si se instauran contra la voluntad
del paciente y no puede retirarlas con facilidad.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Las medidas de contencion pueden ser indicadas en diferentes
situaciones, con caracteristicas diferenciables.

v En los Unidodes de Cuidados

Intensivos los pacientes suelen
tener unas medidas
farmacoldgicas asociadas que
contribuyen a la inmovilizacion
por sedacion, al menos en una
fase de su cuidado, y van a
gozar de una vigilancia
estrecha 'y confinua, con
personal que estd pendiente del
paciente en todo momento, por
la propia naturaleza de la
unidad asistencial.

v En las Areas de Urgencias
también suelen tratarse
pacientes en situaciones muy
variadas, que en una fase
inicial pueden necesitar estas
medidas como prevencidon o
para posibilitar fratamientos,
como intoxicaciones o estados
confusionales agudos.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

En las Unidades Geriafricas su uso se da
obviaomente en personas con especial
vulnerabilidad y fragilidad, con autonomia
disminuida, y cuando hay personal escaso
con riesgo de utilizacion no suficientemente
justificada.

En el Ambito Domiciliario también suelen
tratarse con medidas de contencidn a
personas mayores, a veces afectadas por
enfermedades de  fipo  neuroldgico
degenerativo, o bien de salud mental, que
estdn bajo el cuidado habitual de familiares
o cuidadores no profesionales, y donde
también existe riesgo de uso inadecuado o
poco justificado.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

En las Unidades de Salud Mental su
uso suele estar asociado a un
infernamiento no voluntario, con
caracteristicas legales  propias,
siendo la contencion una medida
impuesta, y habitualmente con
una combinacion entre mecdnica
y farmacoldgica




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO
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No existe ninguna prueba de que las contenciones fisicas
tengan algun beneficio curativo o preventivo, diagndstico ni
terapéutico para las personas mayores ni su enforno.

J

Solamente se ha encontrado un estudio referido a sillas de
contencion en un contexto de evaluacion médica y legal,
no estrictamente enfocado a personas mayores, que
concluye que bien utfilizadas podrian tener algun efecto
beneficioso.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Debido a que el grueso de la literatura sobre contenciones
identifica fundamentalmente problemas derivados de las
mismas, en realidad;

" NO RESULATRIA ETICO realizar estudios al respecto, lo que |

explica la carencia de informacién positiva, y que ni siquiera

se contemple o se haya evaluado en prevencion de caidas.
L J

Por el contrario,

si que se ha localizado una publicacion que concluye que la
reduccion del uso de las restricciones fisicas se relaciona con
disminucioén de la estancia hospitalaria




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

El uso de contenciones fisicas en el medio extrahospitalario,
especialmente en las residencias geriatricas, es conceptualmente
mucho mas cuestionable que en el hospital, por cuanto se
acomete generalmente en un individuo vulnerable, en situacion de
dependencia, la realizan las personas en las que tiene que confiar
sus cuidados, y es susceptible de cronificarse, con consecuencias
devastadoras a su bienestar psiquico y fisico en sus Ultimos anos de
vida.

Se practica con frecuencia en una situacion de la rutina diaria de
la persona, en el lugar donde reside y donde tedricamente tiene
pleno derecho de desarrollar sus expectativas vitales conforme a
su proyecto y en la medida de sus capacidades, como cualquier
otro individuo.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Efectivamente existen controversias en su uso que no se pueden negar:

> Unas de tipo personal:

pues son medidas que en principio atentan contra la dignidad
y los derechos fundamentales del ser humano, y puede interferir
con las posibilidades de ser cuidado conforme a sus propias
expectativas en momentos de alta vulnerabilidad.

La percepcion negativa y sensacion de maltrato y abuso que
puede senfir el individuo puede comprometer seriamente su
sintonia con las personas encargadas de su cuidado y generar
situaciones conflictivas en la asistencia diariq,

del mismo modo que ocurre en los hospitales, con
enfrentamientos personales de dificil resolucion, en las que el
elemenfo mas indefenso  siempre es el anciano,
fundamentalmente por su incapacidad de dar fe de la
sifuacion vivida o por ser minusvalorado su festimonio, y por ser
faciimente influenciado por su situacion de dependencia.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

También existen:
» controversias sanitarias, pues puede:

v’ ocasionar importantes problemas de salud y seguridad,
con riesgo adicional de hospitalizacion y muerte, o
simplemente por interferir con el plan de mantenimiento
saludable del individuo.

v Pero también desde un punto de vista de la gestion
sanitaria, el uso de sujeciones fisicas y quimicas estdn muy
vinculados, siendo causas mutuas de su instauracion, lo
que repercute en los sobrecostes sanitarios publicos por los
resgos que se les asocian a ambpos.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Ofras cuestiones que se plantean son de indole social cuando
se presenta como un hecho normal y normalizado, en cuyo
caso la aplicacion de contenciones puede suponer, en el
fondo y en la forma, una ofensa moral y un nefasto ejemplo al
entorno familiar, incluyendo a los mds pequenos, a los que las
mismas familias deben instruir en valores civicos y derechos
fundamentales.

Del mismo modo, se puede cuestionar con este procedimiento
la labor educativa ejercida sobre temas como promocion de |a
autonomia y de hdbitos saludables en el conjunto de la
poblacion, y especificamente en las personas mayores.

No hay que olvidar que las residencias geridfricas son
importantes puntos de encuentro intergeneracional vy
multifamiliar, donde confluyen personas cuidadas y cuidadores
presentes y potencialmente futuros.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Por supuesto, tal y como hemos visto también hay:
> controversias legales,

v’ dado que la proteccion de los derechos fundamentales,
de la salud, y la proteccion de personas especialmente
vulnerables estad ampliamente regulada y supone una
piedra angular basica del funcionamiento del sistema
judicial. La ejecucion de una contencion fisica es una
situacion con riesgo de litigio, incluso de enjuiciamiento
penal, con posibles repercusiones también para el
prestigio institfucional y los profesionales involucrados,
ademds de la salud y seguridad de las personas si es que
se ha llegado a tal situacion.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Existen iniciativas institucionales, profesionales y de organizaciones
para buscar alternativas a la contencién a fin de disminuir su nUmero
y que solo se instauren las imprescindibles.

Entre las medidas alternativas adoptadas mayoritariaomente para
retirar con éxito la contencion fisica se describen:

la estimulacion fisica,

la existencia de butacas ergondmicas,

los cambios posturales,

revisiones del estado de salud,

la existencia de mesita o bandeja ante el asiento,
el abordaje y la contencion verbal,

aumento de frecuencia de cambio de panales o llevarlo al aseo,
cambios de pauta de medicacion,

aumento de personal con mds supervision,
aumento de vigilancia nocturna,

estimulacion cognitiva con actividades,

trabajo en familia .
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CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

Hay que destacar que:

“En los informes publicados, de Ilas medidas descritas,
prdacticamente todas las mas vutilizadas no precisaron de
incremento de inversion econdmica ni de recursos humanos”.

La uftilizacidn de butacas ergondmicas si precisd un gasto
econdmico en algunos establecimientos que no disponian de ellas,
aungue en muchos casos se observd que ya tenian un mobiliario
adecuado pero no se estaba uliizando para las personas
residentes mas dependientes, que mayoritariomente se
encontraban sentadas en sillas de ruedas con sujeciones.
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CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

De ellas, la medida mas utilizada fue la denominada:

O Estimulacion fisica, que comprende actividades y atenciones
COMO:

v’ programacion de paseos diarios,

v la deambulacion de la persona residente con apoyo del
personal, y/o familia

v gjercicios fisicos de psicomotricidad, de mantenimiento vy
refuerzo del fono muscular efectuados por el fisioterapeutaq,
estimulacion basal y masajes.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
NECESIDAD DE SU USO

De ellas, la medida mds utilizada fue la denominada:

d Estimulacion fisica, que comprende actividades y atenciones
COMO:

v' En cuanto a los cambios posturales de la persona como medida
alternativa, es relevante destacar que forma parte del sistema
asistencial y que también consta en las pautas de movilizacion
habitual previstas en las prescripciones de contencion fisica, sin
embargo, en las instituciones en las que se estd abordando el
tema de las contenciones con este punto de vista, al fomarse
conciencia de los efectos negativos de la contencidn fisica y de
la necesidad de cumplir realmente con el plan de cuidados y
de atenciones previstos para la persona residente, los
establecimientos intensificaron el trabajo en esta drea con
buenos resultados.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE




CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Existen numerosas publicaciones cientificas y revisiones de estudios
observacionales que concluyen que:

La restriccion fisica produce danos en las personas e incluso cierta
mortalidad.

Uno de los problemas mads graves es:

> la asfixia mecanica, bien por estrangulacion, postural, posicional
por suspension asi como por sofocacion por compresion
toracoabdominal.

> La muerte subita también se ha relacionado con el uso de las
contenciones mecdnicas: la restriccion fisica causa en muchas
personas un gran estrés fisico y emocional, acompanado de
ansiedad intensa, resistencia y agitacion, lo que desencadena
una fuerte descarga de glucocorticoides y catecolaminas, las
cuales pueden sobreestimular el corazén y provocar una arritmia
fatal en pacientes con enfermedad vascular previa.

SEGURIDAD
DEL PACIENTE



CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

> Ofros autores anaden como mecanismo de muerte subita
que la resistencia constante a la restriccion genera una
acidosis  metabdlica que también tiene efectos
cardiovasculares negativos, y en caso de accidente, la
capacidad del organismo para corregir dicha acidosis por
compensacion respiratoria se ve reducida, ya que la
posicion corporal determinada por la sujecion dificulta la
ventilacion.

> También estdn descritas lesiones por caidas y golpes mds
graves que las sufridas en personas no contenidas, de
hecho, el deterioro de la agilidad, que protegeria
obviamente de caidas, en octogenarios se vincula con el
numero de horas que permanece sentado.

SEGURIDAD
DEL PACIENTE



CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

> También hay con relafiva frecuencia casos de
broncoaspiracion tras véomito o regurgitacion, cuando hay
una inmovilizacion en una posicion que lo favorece, con
consecuencias fatales como neumonias graves bilaterales
por aspiracion y cierta mortalidad.

» Se describen asimismo casos de fromboembolismo
pulmonar, que es un efecto adverso que también se
relaciona con los neurolépticos que frecuentemente se
asocian a las contenciones mecdnicas en personas con
trastornos conductuales.

> Otros danos fisicos como danos en la piel, Ulceras de
decubito, confracturas musculares, incontinencia urinaria,
estrenimiento, aumento de dependencia, sarcopenia o
desnutricion.

SEGURIDAD
DEL PACIENTE



CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Ademdads, desde el puntfo de vista psicoldgico es obvio que en la
sifuacion de vulnerabilidad de las personas afectadas se den:

> Sentimientos de miedo, angustia, humillacion o
desesperacion, y tengan reacciones que pueden ir desde
algo leve como un enojo o situacion graves de verdadera

agitacion.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es destacable que incluso con un correcto uso de los dispositivos
de contencion fisica estan descritas muertes directamente
relacionadas con su utilizacion.

Los casos de danos mortales no pueden dejar de tenerse en
cuenta ya que se producen con dispositivos o condiciones de
cuidados supuestamente orientados a la seguridad del usuario, y
llegan a ser la causa reconocida de uno de cada mil
fallecimientos ocurridos en los centros geriatricos norteamericanos.
Para organismos como la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations.

una muerte o un dano producido por una contencion es un evento
centinela que obliga a la organizacién sanitaria a realizar un
andlisis sistematico integral inmediato a fin de dar una respuesta
con propuestas de cambio en los protocolos de actuacién a fin de
evitar la persistencia de la debilidad de la seguridad de la
atencion.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

En este sentido se han identificado factores en los eventos ocurridos
que pueden contribuir a aumentar el riesgo de muerte.

Entre estos factores se describen:

- la inmovilizacion de pacientes fumadores, |la inmovilizacion en
posicion supina, que predispone al riesgo de broncoaspiracion, la
inmovilizacion en decubito prono, que predispone al riesgo de
asfixia, la inmovilizacion a pacientes que se encuentran en una
habitacion en la que no hay observacion confinua del personadl
sanitario, o la inmovilizacion de pacientes con deformidades.

- Se aprecia, ademds, que las circunstancias en torno a estas
muertes presentan patrones comunes y que lo que incrementa la
probabilidad de un accidente es una combinacion de factores,
entre los que estdn la incapacidad de los pacientes para
reconocer riesgos, la escasa vigilancia, la aplicacion incorrecta de
los dispositivos, una baja ratio de personal en determinados turnos y
una insuficiente formacion.




CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los dispositivos mds implicados en los danos han sido:

- las barras laterales de las camas, siendo las caidas al sortearlas
relativamente frecuentes

- asi como los cinturones o chalecos de sujecion y los dispositivos
no homologados.

Una combinacién especialmente peligrosa
son las barras laterales mds cinturones en
personas con movilidad.

Existen varios estudios que concluyen que
con las barandillas se incrementan
significativamente las caidas y lesiones
graves relacionadas con su uso,
generalmente por el manejo de disenos
anticuados y montaje incorrecto.




Desde el punto de vista del médico, ademds de:

» Seria de especial consideracion el beneficio esperado de

CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

los riesgos meramente mecdnicos por el uso de dispositivos,
y de la aplicacion correcta o no en la persona adecuada,

una contencion frente a los riesgos fromboembadlicos venoso
y pulmonar en pacientes que se inmovilicen, en funcidn de
los factores de riesgo que acumulen y también el posible
riesgo de muerte sUbita, teniendo en cuenta su patologia
cardiovascular, la expectativa de respuesta y resistencia del
sujeto con subsiguiente sufrimienfo y alteracion o
empeoramiento de situacion psicologica basal.
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CONSIDERACIONES SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Obviamente las repercusiones de una sedestacion fisica
forzada mantenida y su repercusion sobre la agilidad del
anciano también merecen una valoracion especial, debido a
que precisamente minimizar el riesgo de caidas evitando todo
movimiento es una de las principales razones que se
argumentan en el uso de contenciones.

Evaluacion
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CONSIDERACIONES ETICAS

RETOS DE LA BIOETICA.

Debe fenerse en cuenia que con viilizacion de
medidas de confencion se pueden vulnerar algunos de
los derechos fundameniales de persond, comno
libertad del individuo o el respeto dignidad de

persona y su auvionemia personal, lo cual exige una
especial reflexion tanto luz de los principios
fundameniales de la bioéiica, comeo en relacion con las
circunstancias del easo concreio en el que se considere
sU Uso, asi como feniendo en consideracion las posibles
consecuencias de los diferenies cursos de aceion
posibles.




CONSIDERACIONES ETICAS

En el caso de las personas mayores institucionalizadas podria
ocurrir que no se respetaran dichos principios, por diferentes
razones, y esta situacion nos llevaria ante un caso de Maltrato.

Los malos tratos en circunstancias de fanta
vulnerabilidad y fragilidad como en el caso
de las personas mayores es  una
preocupacion  creciente en  nuestras
sociedades, y asi, por ejemplo, en el ano
2006 las Naciones Unidas proclamaron en
Nueva York el dia 15 de junio como el Dia
Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y
Maltrato en la Vejez.




CONSIDERACIONES ETICAS

En el caso de las personas mayores institucionalizadas podria
ocurrir que no se respetaran dichos principios, por diferentes
razones, y esta situacion nos llevaria ante un caso de Maltrato.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aborda con
preocupacion el tema, definiendo el maltrato de personas
mayores como:

“La accion unica o repetida, o la falta de la
respuesta apropiada, que ocurre dentro de
cualquier relacion donde  exista  una
expectativa de confianza y la cual produce
dano o angustia a una persona ancianag,
clasificandolo segun su naturaleza como de
tipo fisico, psicolégico, emocional, sexual o
financiero, y advirtiendo que a veces puede
ser reflejo de un acto de negligencia
infencional o por omision”.




CONSIDERACIONES ETICAS

Analizando las principales categorias de
malirato a las personas mayores pPodemos
apreciar que se describen fendmenos como:

v' infantilizacion (ftratar al paciente como si
fuera un nino irresponsable en el que no se

Yo tambien puede confiar),
v despersonalizacion (proporcionar servicios

soy una PERSONA. que desatienden las necesidades particulares
" del paciente u olvidarse de los aspectos
biopsicosociales individuales),

v' deshumanizacion (no sélo ignorar dl
anciano, sino despojarlo de su intimidad, de
suU capacidad para asumir responsabilidades
sobre su propia vida)

v' victimizacion (ataques a la integridad fisica y
moral de las personas mayores mediante
amenazas, intimidacion y  agresiones
verbales, robo, chantaje o  castigos
corporales).




CONSIDERACIONES ETICAS

Algunas de las caracteristicas que tienen en
comun las instituciones donde ocurre EL
MALTRATO son los aspectos que engloban
todo lo relacionado con el personal vy la
cuadlificacion de éste, caracterizandose
frecuentemente  por ser escaso  en
proporcion a la demanda y por su
inexperiencia en el cuidado de las personas
mayores, asi como por la falta de formacion
y apftifudes apropiadas. Ante esta situacion
estos cuidadores pueden desarrollar como
reaccion un estrés que puede
desencadenar incluso un “Sindrome de Burn-
out”, que tal y como describen Maslach vy
Jackson21 estd caracterizado enfre ofras
cuestiones por la deshumanizacion en la
atencion.




CONSIDERACIONES ETICAS

La sensibilizacion sobre este tema en
nuestro pais estd llegando con retraso, y en
general estd viniendo de la mano de
asociaciones de pacientes y familiares o
Qrupos sociales que aducen la
preocupacion por el futuro de una
poblacibn que envejece a  pPAsoOs
agigantados y solicitan una mayor
informacion en general.

Sus Iniciativas se ven reflejadas en hechos
como la promocion de acciones para
formacion profesional en la materia o la
realizacion de jornadas técnicas anuales
auspiciadas por el Instifufo de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO), y se ven
apoyadas por juristas o por el Fiscal
Delegado para la Proteccion y Defensa de
los Derechos de las Personas Mayores.




CONSIDERACIONES ETICAS

En esa linea se esta
procediendo a la certificacion
de centros residenciales libres
de sujeciones de los que ya se
cuantifican unos cincuenta en
Espana.

Al respecto, creemos necesario
en nuesftro pais desarrollar
acciones o programas de
sensibilizacion, orientacion vy
formacion en el menor uso
posible 'y adecuado de
sujeciones cComo medida
terapéeutica que es y siempre
como Ultimo recurso.




CONSIDERACIONES ETICAS

Ademds, dicha sensibilizacion y formacion, para tener impacto
en la situacion actual, deben ser dirigidas a la ciudadania en
general y no solo al conjunto de profesionales de ambos
sistemas.

Del mismo modo, seria recomendable
que en los planes generales de
intervencion de los recursos sociales y
sanitarios se incluya un estudio
multidisciplinar de Ilas medidas
alternativas previas a la aplicacion de
restricciones fisicas o farmacoldgicas,
con la finalidad de evitar que la
sujecion sea una solucion facilmente
recurrida y en ningun caso sustitutivas
de una supervision por parte del
profesional, ni sustitutivas de la
existencia del personal necesario,
elaborando protocolos de prevencion
y disminucion de contenciones en 10s
centros del dmbito de los Servicios
Sociales.




Autonomia y
capacidad
para decidir

CONSIDERACIONES ETICAS

Efectivamente, tanfo la libertad
como la autonomia, entendidas
como el hecho de poder decidir
enfre varias alternativas sin
coaccion y de poder llevar a
cabo dicha decision, merecen un
escrupuloso frato.

Asi, en el caso de personas que
estdn en condiciones de tomar
decisiones y que toman una
opcion acepfando SUS
consecuencias no suele haber
conflictos éticos, y, por tanto no
deberian usarse los dispositivos de
contencion mecanica si no lo
aceptan, preservando su libertad
y autonomia.




CONSIDERACIONES ETICAS

Sin embargo, cuando la persona no goza
de estos principios, por ejemplo en el caso
de una persona mayor dependiente con
demencia muy avanzada, en und
circunstancia en la que creemos que un
cintfuron abdominal puede ser una
medida de seguridad para facilitar la
sedestacion, a pesar de ser una medida
de restriccion no estariamos
obligatoriaomente asociando su uso al
maltrato o la violencia, a no ser que fuese
utilizado con intencion de dominacion,
abuso de poder, castigo o convenienciaq,
O bien que estuviese produciendo un
dano o sufrimiento al paciente que
pudiera ser evitado. Entendemos que es
mas la infencion o las consecuencias del
uso de la contencion, que el dispositivo en
si, lo que determina el conflicto ético.




CONSIDERACIONES ETICAS

de la atencion, de forma que cuidar no sea
sélo aplicar unos protocolos y mantener
unos registros.

De acuerdo con los principios éticos
universalmente establecidos y con el
reconocimiento de los derechos de los
usuarios, es preciso que la asistencia se dé
con humanidad y con compasion, términos ya

Qdesuso, pero que en el fondo nos invifa:p

humanizar el trato”.




Con todo ello,
existen sifuaciones
excepcionales en

las que esta
justificada la
aplicacion de una
contencion, en
cuyo caso deberdn
respetarse
principios éticos
elementales .

Ftld

DE LOS CUIDADOS

CONSIDERACIONES ETICAS

La ética del cuidado se basa en la
relacion con el ofro y ha de tener en
cuenta las emociones, y para conseguir
dar el paso de un plano tedrico a uno
real son indispensables la empatia y la
escucha activa, a fin de hacer posible
una respuesta  a las necesidades
individuales de manera flexible. Hay que
ser capaz de:

===l

v entender el concepto de
alteridad en toda su extension,
saber escuchar,
respetar su manera de pensar
Incluso cuando existen
diferencias evidentes y, sobre
todo,

v’ redlizar el esfuerzo necesario para
- entender coOmo se siente.

v
v




CONSIDERACIONES ETICAS

Cualquier persona es un agente moral auténomo, es decir, tiene
derecho a tomar decisiones sobre su vida y su salud.

v’ La persona que requiera la aplicacion de una contencion
debera, por tanto, estar informada del uso de esta medida vy,
siempre que sea posible, se debera solicitar su
consentimiento.

v ' Si la persona es autonoma y rechaza cualquier tipo de
restriccion, siempre que sea posible, deberd respetarse su
decision.




CONSIDERACIONES ETICAS

Por ofra parte, sila persona carece de autonomia para tomar
esa decision:

v’ circunstancia que ocurre con frecuencia cuando estda
indicada la contencion, la informacion y el consentimiento
recaeran, en la medida de lo posible, en su entorno mas
proximo.

v Al respecto, el 18 de agosto de 2015 entrd en vigor la Ley
26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia, que con su
disposicion final segunda modifica la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica. N
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" Leyes
Reg"an‘Ier);tos

La citada Ley de autonomia del paciente establece que
cualquier intervencion medica exige siempre el consentimiento
previo del paciente, excepto en dos situaciones:

> que exista un riesgo para la salud publica o que nos hallemos
ante una urgencia vital

> Yy ademas, simultaneamente, se dé la circunstancia de que
el paciente no esté en condiciones de poder tomar
decisiones.

Fuera de estos supuestos, o la infervencion es consentida por el
paciente o debe de ser autorizada por sus representantes, es
decir, se oftorga el consentimiento por representacion.
Precisamente en esta figura es en la que se ha introducido la
modificacion a la que estamos haciendo referencia y es la que
frecuentemente se da cuando estd indicada una contencion.




CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la nueva situacion, los supuestos en los que cabe el
consentimiento por representacion son los mismos que existian hasta
ahora, es decir, los casos de pacientes incompetentes, los
incapacitados legalmente y los menores de edad.

Lo cual ha servido de justificacion para que aparezca la reforma en
una Ley relacionada con la infancia y la adolescencia, aunque es
especialmente trascendente el cambio introducido en la Ley de
autonomia para los demas supuestos de representacion.

La nueva norma recoge que en los casos en los que el
consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o las
personas vinculadas por razones familiares o de hecho al paciente,
en cualquiera de los supuestos citados anteriormente, la decision
deberd adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la
vida o la salud del representado. "

" Leyesy
Re&'fafner);tos /
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A continuacion la disposicion anade
que aquellas decisiones que sean
confrarias a dichos intereses deberdn
ponerse en conocimiento de la
autoridad judicial para que ésta adopte
la resolucion correspondiente.

Ahora bien, si por razones de urgencia
no fuera posible recabar la qutorizacion
judicial, los profesionales  sanitarios
adoptardn las medidas necesarias en
salvaguarda de la vida o salud del
paciente.
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“Apreciamos por tanfo que
antes de la citada reforma, la
prestacion del consentimiento
por representacion debia
hacerse siempre en favor del
paciente, y para establecer qué
se consideraba como tal, se
solia recurrir a las teorias
utilizadas en la ética y la
jurisprudencia  norteamericana
al respecto segun las
circunstancias del caso, es
decir;

- La teoria subjetiva

- La teoria del juicio sustitutivo

- La teoria del mayor
beneficio”.




CONSIDERACIONES ETICAS

La teoria subjetiva es aquella
en la que el representante
decide por el representado,
segun sus propios criterios y
valores, lo cual  debe
contrastarse por ejemplo con
el Codigo de Deontologia

Médica de 2011, al
establecer en su articulo 14.4
que cuando los

representantes legales tomen
una decision que, a criterio
del médico, sea confraria @
los intereses del representado,
el médico solicitara la
infervencion judicial a fin de
que tutele la situacion.




CONSIDERACIONES ETICAS

Sin  embargo, mediante Ia
teoria del juicio sustitutivo el
representante foma las
decisiones basandose en lo
Je el paciente hubiera
xgado a decidir en caso de
ozar de la capacidad
2cesaria para hacerse cargo
2 su situacion.

1 principio es el criterio mas
ispetuoso con la autonomia
2| paciente que ya no goza
e capacidad, pero cuando
» pasa del plano tedrico a los
J2s0s concrefos es comun
que aparezca en mayor o
menor medida cierto grado
de incertidumbre.




La situacion mas favorable
desde este punfo de vista es
aquélla en la que el paciente
ha dejado registrado un
documento de Iinstrucciones
previas o festamento vital,
aunque a menudo las
circunstancias hipotéticas
descritas no coinciden
exactamente con las reales, vy
es el representante quien
puede ayudar a dilucidar
ciertos aspectos a fin de poder
aplicar lo mas fielmente posible
la voluntad del representado.

CONSIDERACIONES ETICAS

Sin embargo, en nuestro pais
aun es minoritaria la proporcion
de civudadania que tiene
registradas instrucciones
previas, lo que plantea serios
problemas para  conseguir
poner de manifiesto
inequivocamente su voluntad.

Ante esta situacion lo que se
hace es intentar saber qué
habria decidido el paciente en
caso de ser un sujeto
competente en el momento de
tener que tomar la decision,
siendo posible para ello utilizar
las teorias del testimonio de la
voluntad anficipada y de la
reconsfruccion hipotética de la
voluntad.




CONSIDERACIONES ETICAS

Precisamente para que el juicio sustitutivo responda
fidedignamente a la voluntad del sujefo, en los Ultimos anos se
viene insistiendo en la necesidad de desarrollar una planificacion
anticipada de la asistencia sanitaria (PAAS).

Se trata de que, antes de que el sujeto pierda o vea menguada
su capacidad de decision, tenga la oporfunidad de dar a
conocer el modo en que querria ser tratado en las diversas
circunstancias en las que podria encontrarse en el futuro.

Para que esa PAAS sea adecuada, y pueda servir de criterio para
la toma de decisiones cuando el sujeto ya no es capaz de decidir
por si mismo, es imprescindible la colaboracion entre el sujeto, sus
familiares o allegados y el equipo sanitario.




CONSIDERACIONES ETICAS

Por Ultimo, mediante la teoria del
mayor beneficio, |a decision
adoptada por el representante
deberia coincidir con la mads
beneficiosa para el paciente
desde el punto de vista de la lex
artis, teniendo en cuenta factores
como el alivio del sufrimiento, la
conservacion de la funcionalidad,
asi como la calidad y duracion de
la vida.

Por lo tanto no se fundamenta esta
teoric en el valor de la
autodeterminacion, sino
exclusivamente en la proteccion
del bienestar del paciente.




CONSIDERACIONES ETICAS

El representante no tendria, por tanto,
capacidad para tomar decisiones
conftrarias a lo que los profesionales de
la salud consideren mads adecuado
para el paciente, siendo la que se
aplica habitualmente cuando Ila
voluntad del paciente respecto a unas
circunstancias concretas nunca han
existido previomente o cuando no
existe manera de conocerla, como
puede ocurrir en el caso de una
persona con un déeficit intelectual
congénito grave o el de una persona
iInconsciente desconocida, casos estos
en los que se debe adoptar la decision
mas beneficiosa para el paciente
segun lex artis.




CONSIDERACIONES ETICAS

La Ley de Autonomia del Paciente, tras
la reforma, sigue estableciendo que la
prestacion del consentimiento por
representacion se hard siempre en
favor del paciente y con respeto a su
dignidad personal, pero anade de
manera imperativa que la decision
deberd adoptarse atendiendo siempre
al mayor beneficio para la vida o la
salud, con lo que el legislador se ha
decantado por imponer una
proteccion a ultranza del bien vida y
salud  frente a  cualgquier oftra
valoracion diferente de lo que pudiera
ser el mejor interés para el paciente.

*

Ley 41/2002, de 14 de noviembre,

reguladora de la

Autonomia del paciente y
de derechos y obligacionas
en materia de informacion

y documentacion clinica




CONSIDERACIONES ETICAS

El problema surgird
cuando la lex artis no
aconseje que las

decisiones que se deban
adoptar sean las mas
beneficiosas para la vida y
la  salud sino  las mads
beneficiosas para el
interés del paciente en su
Ccaso concreto vy situacion,
es decir, las mas
adecuadas en favor del
enfermo y con respeto a
su dignidad, alejandose
asi del nuevo estandar
impuesto.




CONSIDERACIONES ETICAS

Ante esta hipotética situacion, parece que Ila
salida pasa por la judicializacion.

Habrd que esperar a ver como interpretan la
doctrina y la jurisprudencia esta modificacion
legislativa, pero seria de esperar que no se haga
de manera diferente a como se estan realizando
en la actualidad las cosas y que las actuaciones
de los profesionales sigan siendo, como hasta
ahora, conformes al vigente Cdédigo de Etfica
Médica que aboga por el juicio sustitutivo cuando
establece que el médico tiene el deber de
intfentar la curacion o mejoria del paciente siempre
que sea posible y que cuando ya no lo seaq,
permanece la obligacion de aplicar las medidas
adecuadas para conseguir su bienestar, asi como
qgue cuando su estado del paciente no le permita
a éste tomar decisiones, tendrd en consideracion y
valorard las indicaciones anteriormente hechas vy
la opinidon de las personas vinculadas responsables.




CONSIDERACIONES ETICAS

IMSERSO

Al respecto, entre los protocolos de actuacion de los
Centros Residenciales del IMSERSO, con la finalidad de
homogeneizar la forma de proceder del Instituto ante |a
presentacion de hechos repetitivos y frecuentes en la
atencion a las personas usuarias, publica en el ano 2014, y
actualiza en 2015, un Protocolo de Contenciones, que
establece el procedimiento a seguir.

Asi, cuando el riesgo es detectado por cuidadores del
Centro, familiares, profesionales o cualquier ofra personaq,
lo deben poner en conocimiento del personal médico o
de enfermeria, bien en el momento en que se
desencadene la agitacion psicomotriz, o bien en Ia
consulta diaria si no es urgente.
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El protocolo establece que:

“El médico o la enfermera informardan
a la familia de la practica de la
sujecion siempre, incluyendo en dicha
informacion SU finalidad, SUS
implicaciones, su temporalidad vy
cualquier ofro aspecto relevante. Se
determina que debe existir un
consentimiento, y ademas, que si la
persona usuaria tiene modificada su
capacidad de obrar, sera su tutor legal
quien debe dar consentimiento para
la sujecion, y que de no contar con
este consentimiento 'y si existiera
peligrosidad para si misma o para otras
personas usuarias o personal del
centro, se le dard de alta forzosa”




A fin de dar operatividad vy
establecer unas pautas
homogéneas, en dicho
protocolo se mencionan |os
escenarios posibles. De esfa
maneraq, en Caso de
deteccion de riesgo no
urgente el equipo meédico o
de enfermeria estudian el
caso, determinan su gravedad
O Importancia, y prescriben
sujeciones fisicas, mecanicas o
farmacologicas regularmente
paufadas, o de rescate en
caso de que surja un episodio
iruptivo.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se determina que las sujeciones se
prescriben de forma puntfual, no
continua, con una finalidad y forma
de aplicacion muy concreta vy
adaptada a cada caso, nhunca
para suplir deficiencias de personal,
ni por comodidad o para conseguir
un descanso femporal en la carga
de frabgjo, pues los cuidadores
deberan estar siempre pendientes
de los residentes.




>
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Se establece que:

Unicamente los médicos adscritos al centro estdn autorizados
para firmar la prescripcion de sujeciones fisicas o de
contencion farmacoldégica, aunque el personal de
enfermeria debe aplicar las medicaciones de rescate
pautadas en el tratamiento individualizado, si a su criterio, y
en horarios en los que no se encuentren médicos en el centro,
hiciera su aparicion un episodio irruptivo de agitacion.

Sin embargo, también se establece que si a su criterio los
profesionales de enfermeria de turno estimaran, ateniéndose
a los criterios del principio de beneficencia, que es necesario
aplicar un método de sujecidon mecdnica, lo podrdn hacer,
registrdndolo en el cuaderno de incidencias de enfermeria y
poniéndolo en conocimiento de los médicos en su primer
horario laborable para la sancidn oficial de la medida con su
firma.
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El otro escenario posible descrito es el
de un caso de grave agitacion
psicomotriz urgente, ante el que se
debe avisar al personal sanitario, o Al
personal de seguridad si existe, para
realizar la sujecion fisica.

En estas circunstancias se deben tener
en cuenta tanto la seguridad de la
persona usuaria como la del personal
del cenfro, por lo que éste debe
protegerse adecuadamente antes de
intervenir.  La intervencion deberd
estar protocolizada de antemano,
aplicando por la via de administracion
mas rdapida la medicacion sedante
prescrita en el tratamiento individual, si
asi estuviere pautado.




CONSIDERACIONES ETICAS

Asimismo, se aplicard la medicacion sedante prescrita para
casos de grave agitacion, y en el caso de no enconfrarse ningun
medico en el centro por estar fuera de sus turnos laborables, el
medico firmard la prescripcion de la medicacion administrada
en la orden diaria de fratamiento al dia siguiente habil.

Una vez sedada la persona usuaria, se le acostard en su cama,
con almohadas, acolchantes y ofros protectores, y solo si fueran
precisas para su seguridad, contenciones mecdanicas.

En Ultimo extremo, si no pudiera ser confrolado de ninguna de las
formas expuestas, se avisard al 112 para que active el protocolo
de enfermedad mental grave.
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q En cualquier caso, tanto la medicacion prescrita
con las instrucciones para su administracion, como
la sujecion mecadnica, tipo, horario de aplicacion,
lugar y cualquier ofra indicacion, queda registrada
por escrito y firmada por el médico, en la orden
diaria de fratamiento y en un formulario especifico
de indicacion de contencion mecdnica de
movimientos.

‘ Ademds, en el caso en el que se frate de una

contencion de larga duracidon por grave agitacion
psicomotriz o en el caso de personas no
incapacitadas, como seria el de un infento de
escapada por ingreso involuntario, el médico fiene
que comunicarlo al juez, para lo que existe un
modelo de comunicacion al juez de restriccion
temporal de movimientos.




CONSIDERACIONES ETICAS

Como se aprecia en el modelo descrito para los centros del
IMSERSO, en el dmbito social, cuando las circunstancias lo permiten
se exige el consentimiento pero no se menciona que tenga que ser
por escrito, si bien tampoco se asegura o contrario.

En este caso la Ley 41/2002 Bdsica de Autonomia del Paciente, es
perfectamente aplicable, pues aungue no estemos refiiéndonos a
un cenfro sanitario, si que nos referimos a los derechos de pacientes
en el contexto de la relacion con los profesionales sanitarios que
prescriben una conftencidn en un acto clinico.
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Como hemos visto previamente, se
establece en la Ley que el médico
responsable deberd ponderar en cada
caso que cuanto mds dudoso sea el
resulfado de una infervencidon mas
necesario resulta el previo
consentimiento por escrito del paciente,
y especifica que el consenfimiento serd
verbal por regla general, y se prestard
por escrito en los casos siguientes:

v intervencion quirirgica,
v' procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores

— v'y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud
del paciente.




CONSIDERACIONES ETICAS

Podemos asegurar que este Ultimo supuesto es aplicable en el caso del
uso de las sujeciones, que incluso estd cuestiondndose en algunos
Cas0s, Ya que existen estudios que concluyen que no disminuyen las
caidas ni sus consecuencias, sino que pueden aumentarlas, producir
complicaciones, lesiones y accidentes potencialmente mortales.

Teniendo en cuenta ademads, que no siempre se ufilizan racionalmente
pese a comprometer derechos fundamentales de las personas,
constitucionalmente protegidos, que hay centros en los se utilizan en
mMas de la mitad de sus usuarios, y para las que en algunos casos, No se
cuenta con el consentimiento de sus representantes, puede entrar la
duda razonable de si en ocasiones se pueden utilizar para conseguir
objetivos diferentes al previsto o con duracion mads prolongada que lo
aconsejable.

JORNADA ETICO LEGAL
SOBRE EL USO DE SUJECIONES

21 Junio 2017
SALON DE ACTOS ADEIT.
FUNDACION UNIV. EMPRESA
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Sociedad Espariola
de Geriatria y Gerontologia

En este contexto la Sociedad Espanola de Geriatfria y Gerontologia
(SEGG) decidid en el ano 2014 crear un Comité Interdisciplinar de
Sujeciones y fruto de su frabajo publica el "Documento de consenso
sobre sujeciones mecanicas y farmacoldgicas”,

Con el fin de propiciar un salto cualitativo en la atencidon de los
mayores y servir como guia de buena prdactica para los
profesionales, y en el que por las consideraciones ya comentadas
aconsejan que para utilizar procedimientos de sujecion que vayan a
ser utilizados mads alld de un episodio agudo, deba dejarse
documentado el consentimiento por escrito en la historia clinica del
paciente, que como prueba fehaciente de que toda la informacion
facilitada ha sido comprendida, debe ser firmado por el paciente, o
en su defecto por el representante legal, guardador de hecho o
familiar, y por el médico.




CONSIDERACIONES ETICAS

Se especifica, que:

» Debe existir un documento de
consenfimiento  informado  que
autorice de forma  explicitg,
individual y contempordnea cada
tipo de sujeciobn que se vaya a

aplicar (cinturén abdominal,
cinturon pélvico, munequeras,
tobilleras, chaleco tordcico, ...) ya

que los riesgos y complicaciones, asi
como los beneficios que se
persiguen, son diferentes,
dependiendo del dispositivo que se
utilice y de la persona en la que se
apligue.
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Se hace mencion explicita también a los casos en los que se utilice
un farmaco expresamente con la finalidad de contener o restringir
la libertad de movimientos de los pacientes, que debemos
considerar como sujeciones quimicas o farmacoldgicas, y que son a
estos efectos equiparables a las sujeciones mecdnicas y por tanto
precisan de los mismos requisitos de consentimiento informado, y
qgue segun dicho Documento de Consenso serd preferiblemente por
escrito y haciendo constar en el mismo |la autorizacion para realizar
los ajustes oportunos de dosis, quedando exentos de solicitar el
consentimiento ante situaciones de urgencia vital que constituyan
un riesgo para el usuario o terceras personas, © cAasos en los que un
psicofarmaco se utilice no con fines restrictivos sino terapéuticos.
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Aun siendo conscientes de que con
esta forma de proceder se pueden
consumir mayores recursos humanos vy
materiales, y que a veces las propias
familias carecen de fiempo para
poder desplazarse a informarse sobre
la medida de sujecion propuesta, se
considera en el mencionado
Documento de Consenso, y asi lo
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CONSIDERACIONES ETICAS

Ademds, ante lo que se puede
considerar una desvirfuacion  del
consentimiento  informado o su
utilizacion de manera nNo
proporcionada o irracional, se estima
gue no deben considerarse validos los
consentimientos genéricos ni los que se
obtienen en el acto del ingreso para
ser utllizados en cualquier oftro
momento posterior de la estancia del
usuario en el centro.
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Asi, mientras que en algunos centros
se han articulado procedimientos en
los que los residentes autorizan el uso
de sujeciones para el futuro, en caso
de que fuese necesaria su utilizacion,
de manera similar @ unas
instrucciones previas, debemos
considerar que las instrucciones
previas son una figura juridica
perfectamente definida y articulada,
con unas garantias propias, y que
nada tienen que ver con dichos
procedimientos, y cuya Unica
excepcion pudiera ser precisamente
una negativa a consentimiento
anficipada y mediante ftestigos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Concluimos, por tanto, en
consonancia con este Documento de
Consenso, que el consentimiento
informado debe ser explicito para la
situacion y en el mismo momento en el
que se va a fomar la decision, no
pudiendo ser diferido en el fiempo en
base a situaciones hipotéticas, y que
tan solo podrian quedar exentos de
solicitar el consentimiento informado
en aquellas situaciones que entranen
un riesgo vital urgente, en las que se
actuard siempre de acuerdo a como
imponga el recto proceder del
responsable  en ese momento,
debiendo cumplir el principio de lex
artis.
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En estos casos excepcionales,
esta medida se aplicard el minimo
tiempo posible, y siempre se hard de
forma proporcional y causando el
minimo dano, recurriendo con la
mayor celeridad posible a solicitar el
consentimiento si esta medida debiera
persistir en el tiempo, siendo obligatoria
la comunicacion  judicial ante
discrepancia o rechazo del paciente o
de SUS representantes legales,
guardador de hecho o familiares,
antes de llegar a dar un alta forzosa, lo
cual matizaria de forma frascendente
lo recogido en el protocolo del
IMSERSO sobre contenciones.




CONSIDERACIONES ETICAS

En el ambito sanitario no existen en
nuestro pais unas recomendaciones
institucionales estatales, sino que, Al
conftrario, podemos encontrar multitud
de protocolos elaborados por
NUMErosos centros  sanitarios vy
sociedades cientificas, con
importantes diferencias en la opciones
tomadas en algunos casos, pero con
cuestiones comunes como la inclusion
de un darbol de decision clinica con los
pPasos previos a llegar a estas medidas,
formularios de indicaciones y
frecuentemente un parte de
comunicacion al Juzgado de manera
andloga a un internamiento
involuntario.
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Si que debemos hacer referencia a algun documento de dmbito
estatal como la reciente Declaracion de la Comision Central de
Deontologia de la Organizacién Médica Colegial sobre "Contencidn
mecdnica de pacientes”, elaborada en 2015, en la que se recogen
una serie de directrices médico-legales y ético-deontoldgicas, como
la necesidad imprescindible de adoptar un protocolo de aplicacion
alli donde se utilice la sujecidn mecdanica que esté consensuado por
los profesionales que intervienen en el proceso.

Inicio Quiénes somos Colegios Area Ciudadano Area Profesional Area Interacional Tramites y Servicios Publicaciones
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Si bien no se menciona en dicha
Declaracion la necesidad de unos
documentos especificos de
Consentimiento Informado, si que
exige una autorizacion de su
familiar o) representante,
haciéndolo constar en la historiq,
considerando que el respeto a la
autonomia del paciente debe
llevarse hasta el limite posible en la
aplicacion de las medidas de
contencion, y hace una novedosa
propuesta para que en los
documentos de  Instrucciones
Previas se incluya una referencia a
estas medidas.




A juicio de este Comité, pueden
quedar exentas de solicitar
inicialmente el consentimiento
informado las situaciones
asistenciales que conlleven un
riesgo vital urgente, debiendo
dejar constancia escrita en su
historia clinica, pero siempre que
sea posible se debe informar a
los familiares o acompanantes
de la necesidad de aplicar esta
medida, solicitando el
consenfimiento para la misma
por escrito, y asegurando que el
paciente participe en la medida
de lo posible en la toma de
decisiones a lo largo del proceso
sanitario.

CONSIDERACIONES ETICAS




ESPECIFICO

CONSIDERACIONES ETICAS

El documento no podrd ser general,
sino especifico de las medidas de
contencion que se deciden tomar.
En el contexto de estos casos es
frecuente que los pacientes sean
personas con discapacidad, por lo
que se les ofrecerdn las medidas de
apoyo pertinentes, incluida la
informacion en formatos
adecuados, siguiendo las reglas
marcadas por el principio del diseno
para todos de manera que resulten
accesibles y comprensibles a las
personas con discapacidad, para
favorecer que pueda prestar por si
sSU consentimiento.




CONSIDERACIONES ETICAS

Cuando tras el caso excepcional sin consenfimiento
inicial, las sujeciones vayan a persistir en el tiempo se
recurrird a la mayor brevedad posible a solicitar el
consentimiento informado y por escrito del paciente o
en su defecto del representante legal. Si se prevé la
posibilidad de recurrir a estos procedimientos se podria
incluir, enfre la informacidon que se ofrece a los
pacientes y  familiares el documento  de
consenfimiento informado, como parte de la
referencia explicativa de esta posible situacion, si bien
el consentimiento deberd ser otorgado de manera
explicita para la situacidon y en el momento que se
tenga que tomar la decision y no diferido en el tiempo




En caso de discrepancia
con el equipo médico de la
decision con negativa al
consentimiento, Si se
concluye que la decision es
contraria  al inferés del
paciente, habrd que valorar
la posibilidad de
instauracion de cursos de
accion  intermedios  que
puedan ser aceptables por
la lex artis, o bien la
nofificacion a la autoridad
judicial para que tutorice la
sifuacion, optando mientras
tanto por la opcidon clinica
maAs prudente.

CONSIDERACIONES ETICAS




CONSIDERACIONES ETICAS

Cuando se decide aplicar una contencion, el personal
responsable debe esforzarse por garantizar el bienestar
de la persona y, ademas, protegerla de posibles danos,
pues ante este tipo de intervenciones debemos
asegurarnos de que los beneficios sean netamente
superiores a los perjuicios.

Un punto especialmente importante a tener en cuenta
es el relacionado con la infimidad, que se debe
respetar escrupulosamente, incluso aunque la persona
no sea consciente de este hecho, para lo que es
indispensable que la contencion sea realizada en un
lugar protegido de Ila mirada de los demds,
especialmente si la persona ofrece resistencia durante
el procedimiento de instauracion y una vez aplicada la
contencion durante el tiempo que la precise.




CONSIDERACIONES ETICAS

La persona que precisa una
confencion presenta una gran
vulnerabilidad y un elevado nivel
de dependencia, motivo por el
que requerird  una atencion
infegral y una supervision mucho
mas frecuente que una persona
gue no necesita contencion, por
parte de los  profesionales
sanitarios.

Las contenciones conllevan una
serie de riesgos, como hemos
visto con cierta morbilidad vy
mortalidad, que a fin de ser
minimizados deben readlizarse de
manera adecuada con  unas
pautas  establecidas en  un
protocolo.




CONSIDERACIONES ETICAS

En relacion con la prescripcion, en el momento actual es
competencia exclusiva del facultativo prescribir contenciones,
tanto fisicas como farmacoldgicas.

Se trata, por tanto, de un procedimiento que exige orden
médica, por lo que debe asegurarse que se proceda a su firma
en cuanto la situacion lo permita, y a la posterior revision
periddica.

No obstante, si en el momento de decidir la contencion
mecdnica y siendo una situacion de urgencia, no se puede
contactar con el médico, el personal de enfermeria podria
iniciar el procedimiento comunicdndolo al médico con la menor
demora posible.




CONSIDERACIONES ETICAS

Cabe considerar, sin embargo, que en;

“El frabajo en equipo y con el desarrollo de los
nuevos Aambitos competenciales de las
profesiones sanitarias, cada vez son mas los
procedimientos en los que las funciones de los
distintos profesionales sanitarios no estdn
establecidas de manera nitida y las
competencias no fijadas de manera cerrada o
concreta.

Por todo ello, cabria la posibilidad de que en el
contexto de una estrategia de cuidado o plan
de atenciéon individualizada, el equipo
asistencial valore a quién corresponde, segun
el problema y circunstancias que presenta el
paciente, debiendo quedar siempre
garantizado que, con cardcter previo, se
estudian vy llevan a cabo ofras alternativas
posibles distintas a la contencion”.




CONSIDERACIONES ETICAS

A modo de ejemplo parece obvio que no serian
las mismas  circunstancias  las  de  una
inmovilizacion del brazo de un nino a fin de que
no pierda una via venosa, que la contencion de
un enfermo agitado por un cuadro confusional
agudo.

Pero, en todo caso, foda actuacion relacionada
con el procedimiento de contencion deberia
quedar registrada, conforme a los formularios
establecidos al efecto en el protocolo
correspondiente, integrdndose en la historia
clinica del paciente, debiendo ser su duracion lo
mdas breve posible, con una reevaluacion
periddica de la necesidad de la indicacion vy
una supervision frecuente a fin de prevenir danos
O detectar precozmente las posibles
complicaciones que pudieran ocurrir.




RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

El uso de contenciones en Espana es
mas frecuente que en los paises de
nuestro entorno. A fin de disminuir su
prevalencia y que solo se instauren las
imprescindibles, antes de llegar a
indicar las contenciones se deben
buscar alternativas.

Protocolo 2. La indicacion y el procedimiento de
instauracion de las contenciones, asi como
suU supervision, han de estar debidamente
protocolizados y dichos protocolos deben
evaluarse periddicamente, siendo
recomendable para ello la participacion
de los Comités de Etica.




RECOMENDACIONES

3. En relacion con la prescripcion de las confenciones, en el
momento actual es competencia exclusiva del facultativo, tanto
fisicas como farmacoldgicas. No obstante, si en el momento de
decidir la contencidbn mecdnica y siendo una situacion de
urgencia, no se puede contactar con el médico, el personal de
enfermeria podria iniciar el procedimienfo comunicdndolo al
meédico con la menor demora posible.

4. Ante las circunstancias en las que se
encuentran las personas a las que se les indica
una contencion, debemos ser exigentes en la
humanizacion de su atencion, de forma que
cuidar no pueda ser soOlo aplicar unos
protocolos y mantener unos registros. De
acuerdo con los pPriNcipios eticos
universalmente  establecidos y con el
reconocimiento de los derechos de los
pacientes y usuarios, es preciso que la
asistencia se dé con humanidad y con
compasion.




RECOMENDACIONES

5. La aplicacion de una medida de sujecion no puede
conducir a la discriminacion de la persona por parte del
personal que la atiende. Al contrario, precisamente por la
situacion en la que se encuentra, la persona deberd ser
tratada con la maxima consideracion y respeto.

Igualdad y no discriminacion

2 iR

6. Las contenciones se aplicaran solo el tiempo estrictamente
necesario, y siempre se hard de forma proporcionadl,
garantizando el bienestar de la persona contenida y con las
precauciones necesarias para causarle el minimo dano.




/. La indicacion, el uso vy el tipo
de contencion habradn de ser
reqgistrados siempre en la historia
documento

clinica o)
equivalente.
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RECOMENDACIONES

8. Anfe una muerte o un lesidon grave
producido en el contexto de una
contencion, la organizacion debe
realizar un andlisis sistemdatico, integral
e inmediato a fin de dar una respuesta
con propuestas de cambio en los
protocolos de actuacion.




RECOMENDACIONES

9. Cualquier contencidn, como intervencion meédica que es, exige
siempre el consentimiento previo del paciente, excepto en dos
sifuaciones: que exista un riesgo para la salud publica o que nos
hallemos ante una urgencia vital y ademads, simultdneamente, se
dé la circunstancia de que el paciente no esté en condiciones de
poder fomar decisiones. Fuera de estos supuestos la intfervencion
debe ser consentida por el paciente, o en caso de incapacidad
debe de ser prestado consentimiento por representacion.

10. La prestacion del consentimiento
por representacion se hard siempre en
favor del paciente y con respeto a su
dignidad personal, atendiendo
siempre al mayor beneficio para la
vida o la salud.
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RECOMENDACIONES

11. El consentimiento informado de una contencidon debe ser, en
todo caso, por escrito cuando vaya a utilizarse mas alld de un
episodio agudo motivado por un riesgo vital urgente, por considerar
que nos encontramos ante procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de previsible y notoria repercusion sobre la salud del
paciente y atentan contra derechos fundamentales de las personas
como la libertad, y contra principios y valores como la dignidad vy la
autoestima, entranando, ademas, riesgos fisicos y psiquicos.

12. El consentimiento informado debe
ser explicito para la situacion y en el
mismo momento en el que se va a
tomar la decision, no considerdndose
validos los consentimientos genéricos
ni los diferidos en el tiempo.

NO VALE GENERICO




RECOMENDACIONES

13. En los casos excepcionales en los que no se exige
consentimiento previo, se solicitard con la mayor celeridad posible
el consentimiento si esta medida debiera persistir en el tiempo,
siendo obligatoria la comunicacion judicial ante discrepancia o
rechazo del paciente o de sus representantes legales, guardador
de hecho o familiares, antes de llegar a dar un alta forzosa.

14. Pueden quedar exentas de solicitar
inicialmente el consentimiento
informado las situaciones asistenciales
que conlleven un riesgo vital urgente,
pero siempre que sea posible se debe
informar a los familiares o)
acompanantes de la necesidad de
aplicar esta medida, solicitando el
consentimiento para la misma por
escrifo, y asegurando que el paciente
parficipe en la medida de lo posible
en la foma de decisiones a lo largo del
proceso sanitario.




RECOMENDACIONES

15. En el contexto de estos casos es frecuente los pacientes
sean personas con discapacidad, por lo que se les ofrecerdn
las medidas de apoyo pertinentes, incluida la informacion en
formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el
principio del "diseno para todos' de manera que resulten
accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad,
para favorecer que pueda prestar por si su consentimiento.

16. Se deben desarrollar acciones o
programas de sensibilizacion,
orientacion y formacion que
promuevan el menor uso posible y
adecuado de sujeciones como
medida terapeutica que es y siempre
como JUltimo recurso, dirigidas a la
ciudadania en general ademas de al
conjunto de profesionales de los
sistemas social y sanitario.
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