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1/Prologo

El anterior documento técnico sobre
cuidado sin sujeciones fue elaborado por la
Comision de Cuidados sin Sujeciones de la
SEGG hace casi diez afios (en el afo 2014),
porlogue eranecesariorecogerloscambios
gue se han producido en este tiempo para
actualizar las recomendaciones.

Este nuevo posicionamiento de la SEGG,
impulsado por los avances legislativos que
se han producido en este periodo (a pesar
de que el panorama es heterogéneo en
las diferentes comunidades auténomas y
aun nos queda camino por recorrer en el
terreno legislativo a nivel estatal) es muy
claro: no se trata de sujetar “poco” y de
“forma controlada”, sino de no sujetar.

Es este un cambio substancial que merece
ser repetido hasta la saciedad: se ha
pasado de regular las sujeciones a no ser
sujetado. Y a decir claramente y en voz
alta que las sujeciones (en cualquiera
de sus modalidades) son una forma de
negligencia, abuso y/o maltrato hacia las
personas mayores.

No sujetar no es una receta terapéutica
simple, sino la garantia de los derechos
fundamentales de todas las personas,
especialmente las personas mayores con
discapacidad que suelen tener un grado
enorme de complejidad clinica y social y
una elevada vulnerabilidad ante cualquier
agresion externa.

Las sujeciones atentan contra la dignidad,
la autonomia, la libertad y la autoestima de
personas mayores con discapacidad vy, por
lo tanto, deben ser abolidas.

En la mayoria de los casos, ademas,
comportan efectos adversos perjudiciales

para la persona mayor. Su uso, por lo
tanto, siempre debe ser excepcional, muy
recortado en el tiempo y estrictamente
monitorizado.

Este documento se enmarca de lleno en
el nuevo modelo de cuidados de larga
duracién, centrado en los derechos de
las personas con discapacidad que se
estd impulsando desde el Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030 y desde
la Unién Europea. Este nuevo modelo se
fundamenta en una atencién centrada en
la persona donde, evidentemente, no cabe
el cuidado con sujeciones.

Encontraras en este documento las bases
legislativas y éticas del nuevo modelo
de cuidados sin sujeciones, asi como
los pasos que hay que dar para evitar
poner sujeciones, eliminar las que se
estén utilizando y mantener los centros y
servicios libres de sujeciones.

Nos hemos atrevido también a recoger las
propuestas que la SEGG hace al Ministerio
de Derechos Sociales y Agenda 2030 para
un cuidado sin sujeciones en el marco
de los criterios comunes de acreditacion
y calidad de los centros y servicios del
sistema para la autonomia y atencién a la
dependencia (SAAD).

No lo olvidemos: el cuidado de las personas
mayores con y sin dependencia debe estar
libre de sujeciones. Sélo asi garantizaremos
unos cuidados que garanticen los derechos
fundamentales de todas las personas.

José Augusto Garcia Navarro.

Presidente de la SEGG
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2/Introducion

Ha pasado casi una década desde la
redaccion del Documento de Consenso
de la Sociedad Espafola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG, 2014) sobre
sujeciones mecdnicas y farmacoldgicas;
desde entonces hemos evolucionado y
avanzado hacia otra manera de cuidar e
interpretar el cuidado. Hay conceptos vy
datos que han cambiado y, sobre todo, la
idea de que se puede cuidar sin sujetar
ha ido calando. Las sujeciones no solo no
solucionan el problema por el cual mas
se utilizan, sino que incluso lo agravan.
Cada dia existe mayor evidencia cientifica
publicada en contra de la utilizacion de las
sujeciones y, sobre todo, va asentando la
idea de que estar sujeto en contra de la
voluntad de la persona sujetada vulnera
derechos fundamentales tales como
la libertad y algunos de los principios
y valores basicos como la dignidad, la
autonomia, la autoestima y el bienestar
personal, aparte de los problemas de salud
gue el uso de las sujeciones puede causar
o agravar.

El anterior Documento de 2014 sirvid,
y sigue sirviendo, para hacer visible la
problematica de las sujeciones en nuestro
sector de atencidon a personas mayores
tanto en domicilios como en residencias,
centros de dia, centros sociosanitarios y
en hospitales. Aundé conceptos y criterios
técnicos y profesionales. Es aun un buen
documento de referencia y de consulta
para diferentes estamentos publicos vy
privados. Después de su publicacion, varias
Comunidades Auténomas incluyeron las
sujeciones dentro de sus leyes de servicios
sociales e incluso algunas modificaron
sus normativas. Varios informes del

Defensor del Pueblo e instituciones
autonémicas similares las incorporaron,
incluso el Comité de Bioética de Espafa
le dedicd un informe en 2016. Las ultimas
aportaciones han sido la Instruccién de la
Fiscalia General del Estado num. 1/2022,
de 19 de enero, sobre el uso de medios de
contencidon mecanicos o farmacoldgicos en
unidades psiquidtricas o de salud mental y
centros residenciales y/o sociosanitarios de
personas mayores y/o con discapacidad,
asi como la aportacién de la SEGG, en
febrero de 2022, al borrador del acuerdo
sobre criterios comunes de acreditacién
y calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia (SAAD), acuerdo que ha
sido finalmente aprobado y publicado en
el BOE como Resoluciéon de 28 de julio
de 2022 de la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales.

Sin embargo, al Documento de Consenso
también se le puede achacar, como
atributo negativo, “una mal entendida
patente de corso” para sujetar sin control.
En demasiadas ocasiones ha servido
“administrativamente” como excusa
para sujetar en exceso, pero con norma,
protocolo o guia, de una forma segura,

cumpliendo lo que marca la legalidad
actual.

Las primeras leyes vy normativas
autondmicas del presente siglo XXI
regulaban el uso de las sujeciones
apoyandose en la existencia de una
prescripcion  facultativa y supervision;

estas leyes admitian el uso de todo tipo
de sujecion. En cambio, en los ultimos
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desarrollos legislativos, paralelamente
a la introduccion en la gerontologia
del concepto de atencion centrada en
la persona, empieza a prevalecer un
enfoque de proteccién de los derechos
fundamentales que se vulneran con las
sujeciones, como la libertad, la integridad
fisica y la dignidad, de forma que ya no
se trata de garantizar el buen uso de
las sujeciones, sino que se empieza a
reconocer abiertamente el derecho de la
persona a no ser sujetada. Cada vez hay
un mayor niumero de entidades que cuidan
sin sujetar y con seguridad, eso hace que
dejar de sujetar se haya convertido en una
obligaciéon no solo moral sino también
deontoldgica.

Y en esa linea se redacta el nuevo
Documento de Consenso. La base de su
filosofia es la Atenciéon Gerontoldgica Sin
Sujetar. Se supera la idea del documento
anterior de reducir el uso de la sujecién
o de aplicar sujeciones de acuerdo
a “norma”. Viendo que las pautas de
actuacion para la aplicacion de sujeciones
lo que hacen es arraigar su uso, se ha
tratado de desarrollar el concepto de no
aplicar sujeciones con “norma”, e incluso
superarlo, porqgue el principio del presente
documento es simplemente no aplicarlas,
de forma que la puesta en practica del
derecho a no ser sujetado no se quede
en papel mojado, sino que sea toda una
realidad.

Nos hemos atrevido a revisar y ampliar el
Documento de Consenso, pues en él ya
nombran sus autores que es un documento
de transicidn para cubrir una etapa. Las
sujeciones siempre han resultado un tema
controvertido en nuestro pais y ahora,
con la pandemia de coronavirus, mucho
mas. También porque, desde 2014 hasta

hoy dia, ha habido cambios importantes
a nivel cientifico-médico, bioéticos,
legislativos y de cuidados. El modelo
de atencidn centrada en la persona
nos abre a una nueva mirada en la que
empezamos a considerar a la persona que
cuidamos desde todo lo que conforma su
humanidad, sus emociones, su dignidad y
sus derechos. Y asi, centrarse en la persona
va a suponer cuidar sin sujetar.

Todo ello hace que en adelante lo normal
sea no sujetar y si se produce un uso de
sujecion, este deba ser excepcional y
siempre temporal en un corto periodo de
tiempo, porque debemos tener un maximo
respeto a las personas, a su dignidad y a su
autonomia personal.

La pandemia por COVID-19 tuvo, y en
buena medida sigue teniendo en los
momentos de publicar este informe,
efectos devastadores sobre las personas
gue viven en las residencias de mayores. El
virus se extendié de manera fulminante por
dichas instalaciones. No solo en Espafa
sino en la mayoria de los paises del mundo.
La gravedad de la infeccidn, incidiendo en
unas personas muy vulnerables (con alta
prevalencia de enfermedades croénicas
y dependencia, y muchas de ellas en
situaciondefinaldevida) quevividnenunas
residencias muchas veces desconectadas
de wuna atencidn sanitaria adecuada
supusieron una elevada mortalidad
para muchas de ellas. Por su parte, las
personas que no estaban contagiadas
vivieron en una situacion de aislamiento
que afectd gravemente a su salud tanto
fisica como psiquica y emocional. En
estas circunstancias trdgicas, la inmensa
mayoria de las personas encargadas del
cuidado de los residentes hicieron mas de
lo que exigian sus puestos de trabajo por
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atenderles de la mejor manera posible; en
muchos casos, poniendo incluso en riesgo
sus propias vidas y arriesgando la de sus
familias y convivientes.

Comenzamos este nuevo documento
de consenso evocando el impacto de la
COVID-19 en las personas mayores en las
residencias por dos razones:

Primera, para recordar a las personas
que fallecieron y, en especial, a las que
se les prestd una asistencia sanitaria
claramente mejorable a través de una
mayor integracidén sanitaria y social
que reconozca una asistencia a la que
tenian derecho. Su memoria debe ser
el revulsivo para reformar el sistema de
atencion sociosanitaria de las personas
mayores que viven en residencias. Como
decimos, es una asignhatura pendiente no
solo para Espafa sino en buena parte del
mundo. Pero su cardcter casi universal no
nos exime de afrontar de inmediato este
desafio. Seria lamentable que, cuando la
tragedia ha pasado y la opinién publica
se interesa por otros asuntos, dejemos de
afrontar este reto que es una exigencia
bdsica de justicia intergeneracional.

En segundo lugar, porque entendemos
qgue este episodio no es mas que una
ilustracion de un fendmeno de mayor
alcance y directamente relacionado con
el uso y abuso de las sujeciones en la
atencioén a las personas mayores: la falta de
una adecuada cultura de los cuidados en
cualquier dmbito de atencidén a personas
mayores y de forma muy especial en las
residencias, bien por inexistente o bien
por falta de recursos para llevarla a cabo
de forma ordinaria. No es el momento de
distribuir responsabilidades. Al contrario,

mas bien conviene subrayar que si el
sistema sociosanitario de atencion a los
mayores, de manera particular en las
residencias, no ha colapsado y ha ido
cubriendo una necesidad apremiante
para tantas personas, ha sido gracias al
esfuerzo de todos los agentes implicados,
especialmente de los profesionales
dedicados al cuidado de aquellos. En todo
caso, este contexto de reconocimiento de
falta de recursos o de cultura de cuidados
es el adecuado para afrontar el problema
de las sujeciones. Lo avala la experiencia
de transformacién hacia la no sujecion que
multitud de organizaciones han realizado
en los ultimos afos.

Es pues el momento de escribir un nuevo
documento de consenso, un documento
gue toma como base de todo su desarrollo
el principio de que hemos de empezar a
cuidar centrandonos en la persona y, en
consecuencia, a cuidar sin sujetar.
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3/0Objetivos del documento

Los podemos simplificar en dos:

Promover el Cuidado Sin Sujeciones.

Orientar a las organizaciones sobre su filosofia, cultura y ética, sirviendo de guia
para su desarrollo.

Promover un Modelo de Cuidado basado en Derechos.
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4/Marco conceptual, antecedentes y

realidad actual:

4.1 MARCO CONCEPTUAL:

4.1.1 Definicién de sujecion

Los profesionales utilizan diferentes
términos para denominar las medidas
destinadas a limitar la movilidad de
los usuarios. En Espafia, los que se
emplean con mas frecuencia son los de
contencién, restriccion o sujecion. Al no
existir un consenso por parte de expertos
o instituciones acerca de cudl seria el
mas adecuado, suelen emplearse como
sindnimos. En todo caso, lo importante es
gue cada vez que se utilicen, y para evitar
confusiones, se aclare de que se estad
hablando.

De forma genérica, en el ambito asistencial
se entiende por sujecidon cualquier
iniciativa que limite la movilidad de
una persona en contra de su voluntad.
Esto puede llevarse a cabo a través de
numerosas estrategias, como pueden ser
las de tipo ambiental (ejemplo: encerrar
a alguien en una habitacion) o las
psicoldgicas (ej: engafar a la persona para
evitar que haga algo). Pero, sin duda, las
sujeciones mas habituales son las fisicas
y las farmacoldgicas, en especial en los
centros de personas mayores.

4.1.2 Sujecion fisica

Existen, en la literatura cientifica,
numerosas definiciones de sujecion fisica.
Esto puede generar confusidn tanto a
la hora de tratar de identificarlas para
regular su uso, como medir su prevalencia
o realizar comparaciones entre diferentes
trabajos de investigacion. En 2016, a través
del método Delphi, se publicd un estudio
que tenia como objetivo consensuar una
definicién que pudiese ser aceptada a nivel
internacional. Dicha propuesta definia la
sujecion fisica como ‘cualquier accién o
procedimiento que impida el movimiento
libre de una persona para colocarse en la
posicidn que desee y/o que pueda acceder
a una parte de su cuerpo mediante el uso
de cualquier método que, unido o préximo
a su cuerpo, la persona no pueda controlar
o retirar con facilidad”.

Cualquier dispositivo que encaje
en la anterior definicién deberia ser
considerado una sujecion. Algunos de los
gue se utilizan de manera mas habitual en
personas mayores son: los cinturones, los
chalecos, las mufiequeras y las sdbanas
inmovilizadoras, también llamado pijama-
sabana.

TEl término sujecion fisica es también utilizado en ocasiones para referirse de forma especifica a aquel
procedimiento por el cual los profesionales usan su propio cuerpo para inmovilizar por breve tiempo
a un paciente en la cama o en el suelo; por otro lado, la sujecién mecanica haria referencia al uso de
dispositivos para restringir la movilidad de los usuarios (ej: cinturén). En el presente documento se
emplea Unicamente el término sujecion fisica, el cual englobaria tanto el uso de dispositivos como de
cualquier otro método que se use para limitar el movimiento de una persona.
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Ademas de los dispositivos disefados
especificamente para ello, la limitacidn
de la movilidad puede también realizarse
utilizando otros métodos. Entre ellos
estarian el uso de barras laterales, también
llamadas barandillas, y las sillas o sillones
limitadores de la movilidad, que tratan
de impedir que la persona se levante: por
ejemplo, aquellos que tengan por delante
una bandeja fija, o que sean reclinables, o
bien que eleven deliberadamente las patas
delanteras para dificultar el movimiento.

En todo caso, debe recordarse que no es
el dispositivo en si mismo lo que convierte
un determinado procedimiento en una
sujecion, sino el efecto que éste genere
sobre la persona. Asi, con respecto a las
barras laterales, éstas se consideraran una
sujecion cuando interfieran en la libertad
de movimiento de la persona (ej: para
intentar evitar que se baje de la cama); en
estos casos suele tratarse de barandillas
completas -desde el cabecero al piecero-
y en ambos lados de la cama. El uso de
una sola barandilla en una cama en la que
uno de sus lados estd posicionado contra
una pared o un mueble, y que por tanto
dificulte la Unica salida posible de la misma,
también serd considerada una sujecion.

Por el contrario, cuando se utilicen las
barras laterales a peticion de la persona
para impedir una caida accidental mientras
duerme, o como ayuda para posicionar su
cuerpo en la cama o para salir de la misma,
no se deberian considerar una sujecion
sino un producto de apoyo. Asimismo, el
uso de una sola barandilla en un lateral de
la cama, independientemente del tipo que
sea, que deje libre el otro lado, tampoco se
consideraria una sujecion fisica.

En todo caso, habra siempre que valorar

el riesgo que supone la colocacidon
de Dbarandillas cuando se trata de
personas mayores, debiendo tener

especial precaucion con aquellas que se

encuentran desorientadas y/o con déficit
cognitivo. Estas podrian percibirlas como
un obstaculo, provocando su agitaciéon o
incitdandoles a pasar por encima, con el
consiguiente riesgo de lesion. Para estos
supuestos existen otros productos, como
las camas ultrabajas, las cuales, cuando se
colocan en su posicién inferior, minimizan
las consecuencias de una posible caida.
Asimismo, para facilitar los movimientos
dentro de la cama debe recordarse que
existen diversos dispositivos, como el
trapecio incorporador, no siendo por ello
necesario el uso de barandillas para tal fin.

4.1.3 Sujeciones farmacolégicas o
quimicas

A pesar de su cuestionada eficacia, los
psicofarmacos son empleados de forma
frecuente en las personas mayores con
sintomas neuropsiquiatricos, tales como
depresidon, ansiedad, apatia, delirio,
alucinaciones, agitacion, problemas de
sueflo o deambulacidn erratica. Los mas
utilizados suelen ser los antipsicéticos, los
ansioliticos, los hipndticos y sedantes, y
los antidepresivos.

Cuando se usan de forma adecuada, estos
farmacos pueden mejorar la calidad de vida
de los usuarios. Sin embargo, en ocasiones
se aplican de manera inapropiada o
sin estar indicados, practica que se
consideraria una sujecion farmacoldgica o
guimica. Esta puede definirse como el uso
de psicofdrmacos, independientemente
del grupo utilizado y/o de su dosis,
que limiten o restrinjan la movilidad y
comprometan las actividades de la vida
diaria, asi como el funcionamiento mental,
con el objetivo de controlar una conducta
gue se considera inadecuada, y siempre
gue no tenga su base en un trastorno
psiquidtrico diagnosticado, sino que se
utilicen por conveniencias organizativas y
no en beneficio de la persona.
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Enestoscasossuelenutilizarselosfarmacos
como respuesta a comportamientos que
resultan molestos, o cuando no se puede
supervisar de forma adecuada al usuario.
Su uso en estas circunstancias, para las
gue suele existir un mejor tratamiento, no
solo danaria la salud del paciente, sino que
también podria tener serias implicaciones
éticas y legales. Sin embargo, al no existir
una definicién consensuada de lo que se
considera una sujecion farmacoldgica,
no es sencillo determinar cuando un
psicofarmaco debe ser considerado como
tal.

4.1.4 Factores que propician el uso
de las sujeciones

Son numerosos los factores que propician
el uso de sujeciones en los centros de
personas mayores. Segun la literatura
cientifica, destacan aquellos que tienen que
ver con las caracteristicas de los residentes.
Estos procedimientos se aplican de
manera prioritaria en personas fragiles que
presentan riesgo de caidas, dificultades
en la movilidad o escaso control sobre
la postura corporal, consumidores de
neurolépticos, con problemas de miccidn,
desorientacion, deterioro cognitivo 'y
presencia de alteraciones conductuales
como inquietud, deambulacion erratica
o agitaciéon. Las interferencias de estos
usuarios con catéteres vesicales o de
alimentacién, drenajes, apdsitos o vias
venosas periféricas son también razones
manifestadas por los profesionales.

De igual forma deben tenerse en cuenta
los factores relacionados con la formacion
del personal sanitario. Asi, la mayoria
reconoce que son insuficientes sus
conocimientos sobre las alternativas a
las sujeciones, prevencion de caidas o el
manejo de las alteraciones psicoldgicas y
conductuales de los usuarios. La falta de
formacién propicia también una practica
profesional basada en mitos y creencias
erréneas, no sustentada en la evidencia
cientifica.

Un entorno con espacios inseguros -en el
que el mobiliario dificulte la movilidad y las
transferencias, haya barreras, obstaculos y
escasez de pasamanos o barandillas, asi
como una mala iluminacién- incrementaria
los riesgos de caidas, propiciando un
mayor uso de sujeciones. Y, por otro lado,
un bajo ratio de personal de enfermeria
que impida la adecuada supervision de
los usuarios, la ausencia de un marco legal
especifico, las presiones de las familias o
el miedo a responsabilidades por posibles
percances pueden también generar una
aplicacioén arbitraria de las mismas?.

Pero si bien existe una clara evidencia
de gue puede proporcionarse seguridad
a los wusuarios sin tener que aplicar
sujeciones, éstas podrian tener que usarse
de forma excepcional cuando hayan
fracasado todas las alternativas. Esto
se haria de manera temporal, utilizando
medidas proporcionadas a los riesgos
que se quieren evitar, con la supervision
adecuada, y especificando la duracion de
las mismas, que nunca deberia de superar

2 La pandemia por covid-19 también ha incrementado el uso de procedimientos de limitacion de
movilidad en muchos centros asistenciales. Las medidas adoptadas para disminuir los contagios
(como el confinamiento en habitaciones, la supresidon de las visitas familiares, la reduccion del
ejercicio fisico, la suspension de los programas rehabilitacion o de las terapias no farmacoldgicas...),
generaron un mayor estrés, ansiedad, y desorientacion en los usuarios. Esto agravo los trastornos
cognitivos y conductuales, propiciando un mayor uso de medidas de privacion de libertad (Font

2021, Lombardo 2020).
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las 24 horas, dado que este tiempo resulta
suficiente para que los equipos puedan
generar alternativas y proponer soluciones
al problema sin necesidad de usar sujecion.
Asimismo, habrd que contar con la
correspondiente prescripciéon facultativa,
con el consentimiento del usuario o su
representante y con un plan de atencion
gue establezca los cuidados que se deben
proporcionar mientras se mantenga la
medida de sujecion. Por otro lado, recordar
gue unicamente se deben emplear
dispositivos mecanicos homologados para
tal fin y que cuenten con un adecuado
mantenimiento, en especial cuando se
trata de barandillas. Por ultimo, se debe
asegurar que todo el personal encargado
de aplicar una sujecidon dispone de la
adecuada formacion.

4.1.5 Complicaciones de las
sujeciones fisicas y quimicas

La literatura cientifica confirma que la
sujecion prolongada tiene consecuencias
negativas sobre la salud de las personas
mayores. Entre ellas se encuentran las
alteraciones funcionales generadas por
la falta de movilidad, como los trastornos
del equilibrio y marcha, las lesiones
cutdneas o la pérdida de masa Osea
y muscular; se incrementa también el
riesgo de infecciones, tromboembolismos,
incontinencia o deshidratacién. A nivel
psicoldgico, la sujecidon suele aumentar la
confusidon y agitacion de los residentes,
generando ademas miedo, retraimiento,
humillacién, agitacién y otros trastornos
emocionales.

Por otro lado, el uso de sujeciones fisicas
se asocia a otros graves efectos adversos,
como en los casos en los que la persona
gueda atrapada por el dispositivo en una
posicidn que genera riesgo de asfixia. Asi,
se han descrito numerosos accidentes

mortales ocurridos cuando el paciente
trataba de salir de la cama pasando por
encima de la barra lateral y quedaba
colgado de la misma o del propio cinturén.
En la misma linea, el uso de cinturones en
personas que se encuentran en silla de
ruedas ocasiona riesgo de asfixia cuando
éstas se deslizan hacia el suelo y su
cuerpo queda suspendido del dispositivo.
También pueden producirse problemas
de sofocacion cuando el usuario queda
encajado entre los barrotes de la barra
lateral, o entre ésta y el colchdn.

Los riesgos citados aumentan en modelos
obsoletos de camas cuyo diseAo no
cumple las actuales recomendaciones
de seguridad; también se incrementan
con el empleo de material de sujecidn
no homologado, o deteriorada, o que no
es el adecuado para la morfologia de la
persona.

Ademds de todas las complicaciones
citadas hay que considerar otros
problemas por el uso de sujeciones fisicas,
como el estrés y la agitacion que genera
la inmovilidad forzada en la persona; esto
puede provocar una sobrecarga en el
corazon, con el consiguiente riesgo de que
se produzca un colapso cardiovascular o
incluso la muerte subita.

Respecto a las sujeciones quimicas esta
bien documentada la relacién existente
entre el uso de psicofdrmacos y ciertas
complicaciones, como pueden ser:
incremento de la sedacion, trastornos de
la motricidad, problemas en la conduccion
cardiaca y alteraciones hematoldgicas.
Esto provocara un mayor riesgo de caidas,
deterioro funcional, arritmias, infecciones,
desconexién del entorno, ademas de un
agravamiento del deterioro cognitivo vy la
demencia.
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4.2 ANTECEDENTES Y
REALIDAD ACTUAL:

4.2.1 Antecedentes,
documento anterior.
sobre dicho documento

aportaciones
Reflexiones

En 2014 la Sociedad Espafola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG), a través de su
presidente, J.A. Lopez Trigo reconocid
la importancia y trascendencia del uso
de las sujeciones en servicios y centros
geriatricos y gerontoldgicos; e intentando,
por un lado, preservar y garantizar la
maxima libertad, dignidad y autoestima vy,
por otro, velar por la maxima integridad,
seguridad legal y juridica de las personas,
decidid crear un Comité Interdisciplinar
de Sujeciones constituido por socios
de diferentes disciplinas y miembros de
algunos grupos de trabajo o comités
de la SEGG, por profesionales externos
de grupos, de entidades y asociaciones
expertos en sujeciones. Fruto de ello fue el
Documento de consenso sobre sujeciones
mecadnicas y farmacoldgicas, asi como el
Consenso sobre sujeciones mecanicas y
farmacologicas, publicado por la SEGG,
gue en palabras de su presidente J.A.
Lopez Trigo, deberia suponer un salto
cualitativo en la atencidn de los mayores
y servir como guia de buena practica para
los profesionales.

Han pasado ocho afos desde entonces,
en los que este documento ha servido
de referencia a muchos compafieros
para entender la dimensiéon de esta
practica desde una vision multidisciplinar
y corregir actuaciones en algunos casos
lamentablemente muy deficitarias.

Almarcarseunosrequisitosimprescindibles
en su indicacién, como son la prescripcidon
facultativa, uso previo de alternativas
y supervision de las sujeciones, se han

conseguido parametros de garantia que se
han usado, en muchos casos, para seguir
sujetando y que ha supuesto, en otros,
considerar de forma incorrecta la sujecion
como una herramienta mas del cuidado.

No obstante, en este periodo transcurrido
creemos que se ha conseguido reducir o,
al menos racionalizar, el uso de sujeciones
fisicas y «quimicas en los cuidados,
visibilizar y concienciar sobre los efectos
negativos de su uso y se han fomentado las
buenas practicas que ayudan a mantener
la dignidad del usuario.

En este tiempo se ha avanzado también
en los modelos de atencion a las personas
mayores; y hoy, los cambios legislativos,
reconocen el derecho de las personas a
no ser objeto de ningun tipo de restriccion
fisica o intelectual, por medios mecanicos
o farmacoldgicos, salvo situaciones
excepcionales; como recoge la Instruccion
de la Fiscalia General del Estado num.
1/2022, de 19 de enero.

Actualmente entendemos que ya no se
trata de regular las sujeciones, sino de
considerar el derecho de la persona a no
ser sujetada.

Esta situacidn, sumada a las experiencias
exitosas de cuidados sin sujeciones,
nos lleva a reconocer la necesidad de
actualizar dicho documento, ajustdndonos
a la realidad actual donde la sujecién
no debe entenderse como parte de los
cuidados y su uso debe ser considerado
maleficente, salvo las excepciones
justificadas que puedan plantearse. En
estas excepciones, los centros podran
aplicar medidas temporales, de muy corto
periodo de tiempo, de restriccion fisica
o farmacoldgica, en tanto persista una
urgente necesidad para la preservacion
de la integridad de la persona usuaria, sus
cuidadores o terceras personas y siempre
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gue fracasen medidas alternativas, exista
supervision facultativa, consentimiento
informado y puesto en conocimiento del
ministerio fiscal.

4.2.2 Situacién actual del uso de
sujeciones en los cuidados de larga
duracién. Coexistencia de modelos
diferentes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los cuidados de larga duracién son
el sistema de actividades llevadas a cabo
por cuidadores informales o profesionales
para conseguir que una persona que
no sea totalmente capaz de cuidar de si
misma mantenga la mejor calidad de vida
posible, de acuerdo con sus preferencias
individuales, con el mayor grado posible de
independencia, autonomia, participacion,
realizacion personal y dignidad humana.

Actualmente se estd hablando, en
distintos foros, de modelos de apoyo
personalizados 'y  comunitarios, en
particular en la Convencién Europea de
Derechos Humanos (en sus articulos 3 y
8), con nuevos enfoques para entender los
cuidados de larga duracion. Considerando
a los centros que los prestan “centros de
apoyo de larga duracion”, en los que el uso
de sujeciones se opone a sus principales
objetivos, lograr el maximo grado de
independencia fisica y mental o capacidad
funcional y la mejor calidad de vida posible
con apoyos, ya que la persona sometida a
sujecion fisica se enfrenta a una pérdida
de autonomia, dignidad y autoestima.

Estamos avanzando en el cuidado sin
sujeciones, tanto fisicas como en la
racionalizacion del uso de la medicacion
psicotrépica y antipsicotica; pero queda
aun mucho camino para gue los objetivos
de eliminar o reducir al minimo su uso estén
suficientemente reforzados por todas las

partes implicadas y sean considerados
claves de la buena practica clinica. Cada
vez existen mas estudios que analizan los
resultados de programas e intervenciones
para la retirada de sujeciones, incluyendo
la adaptacion del entorno residencial y
la necesidad de una formacion a todo el
equipo asistencial para guiarles en este
tipo de cuidado.

Se ha producido un cambio de modelo en
la atencidn a las personas que requieren
apoyos y/o cuidados de larga duracién, la
atencién integral y centrada en la persona
(AICP), que cuenta con la recomendacion
de la comunidad cientifica y los
Organismos Internacionales. El cuidado
a largo plazo es mas que satisfacer las
necesidades basicas; se trata de preservar
los derechos de las personas mayores, las
libertades fundamentales y la dignidad
humana.

Actualmente diferentes organismos
internacionales, nacionales y autonémicos
consideranlas sujeciones como vulneracion
de los derechos fundamentales, ejemplo
de ello son los Principios de las Naciones
Unidas a Favor de las Personas de Edad,
o la consideracion que de ellas realiza el
Defensor del pueblo del Pais Vasco, que
considera que “ .. vulneran un derecho
fundamental, como es el derecho a la
libertad y utilizadas en exceso o de forma
inadecuada, las sujeciones pueden ser
interpretadas como una forma de “abuso”,
“negligencia” o “maltrato...”.

Los datos de prevalencia del numero de
contenciones que se realizan en nuestro
pais son dispares y varian segun los
diferentes autores consultados, dado que
no siempre se consideran los mismos
dispositivos como medidas de sujecion
o restrictivas (barandillas, elementos
atravesados, etc.). Las barandillas en las
camas son con mucho los dispositivos mas
utilizados y que mas controversia generan
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entre los profesionales; sin embargo, son
también los que pueden ocasionar las
lesiones fisicas mas graves.

Con todo, son cada vez mas los centros
que se suman y demuestran que se
puede realizar una atencién de calidad vy
respeto a los usuarios sin la aplicacion de
sujeciones, siendo necesario establecer los
mecanismos administrativos suficientes
para incentivar estas buenas practicas.

Se requiere un cambio que va mas alld de
la implementacién de medidas alternativas
y nuevos procedimientos. Se trata de
transformar la filosofia de trabajo, en la
gue es necesario incorporar la flexibilidad
como un factor fundamental que permitird
adecuar las actividades a las necesidades
de cada persona.

4.2.3 Cambio del paradigma de
cuidados. Modelo centrado en la
persona y en sus derechos

En los dultimos 30 afos hemos ido
modificando la forma en la que cuidamos
a las personas mayores; poco a poco
aparece una creciente preocupacion por
realizar los cuidados de la forma mas
individualizada posible, teniendo en cuenta
cada vez mas a la persona, su proyecto
vital, el sentido de su vida. Partimos del
asilo, de la beneficencia, pasando por un
modelo paternalista, en el que el equipo
profesional “sabia“ lo que era mejor para la
persona. En estos casos las contenciones
tenian como objetivo proteger, evitar
riesgos, aunque fuesen minimos, conseguir
la seguridad 100%, aun cuando ello resulte
una tarea imposible. El objetivo de los
protocolos o procedimientos respecto a
este tema contemplaban cémo realizar las
contenciones de forma correcta, eran mas
bien manuales de buenas practicas en el
uso de sujeciones.

Actualmente estamos en una sociedad
de derechos, en la que no somos sujetos
pasivos, en la que el ciudadano tiene voz
por el simple hecho de existir, en la que la
edad bioldgica o cronolégica no afecta a
los derechos que tenemos.

A pesar de ello, firmamos declaraciones de
derechos para colectivos determinados,
ya gue sentimos que esas caracteristicas
particulares han puesto en riesgo
el cumplimiento de los derechos
fundamentales en ese grupo y en este
momento. Con una poblacién que va
envejeciendoy conunaumento del nimero
de personas mayores de 80 afos, es lo que
parece ocurrir en algunos aspectos; por el
simple hecho de cumplir afos, algunos
temas fundamentales pueden quedar
diluidos, aspectos como la capacidad de
decidir, el respeto a la voluntad personal.

Estamos ante la irrupcién de un modelo
de cuidados nuevo en el que se cuida
con la persona, apoyando sus objetivos
vitales y sus intereses, protegiendo lo
mas profundo del ser, valorando a cada
persona como uUnica e irrepetible, valiosa
en cualquier circunstancia, preservando el
proyecto vital de cada uno y permitiendo
gue se mantenga el sentido de la vida que
cada uno considere; se trata de evitar un
modelo de relacion sociosanitaria en el
gue uno decide y ayuda, y el otro recibe
y acepta.

Dice Victoria Camps que autonomia y
respeto son las dos notas que nos ayudan
a entender en qué consiste la dignidad
humana, y los modelos de cuidados que
la sociedad debe tener como objetivo
son aquellos que preserven los derechos
y la dignidad de las personas mayores en
cualquier circunstancia. En ese modelo las
sujeciones no se contemplan, no tienen
cabida, pues atacan directamente tanto
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los derechos como la dignidad y los ni comprenden ni aceptan un modelo de
valores propios del cuidado entendido cuidado paternalista en el que las personas
como sistema de apoyos, por ello quedan que les ofrecen los apoyos necesiten
sujetas a la excepcionalidad mas extrema. sujetarles.

4.2.4 Personas mayores actuales

El éxito de la sanidad y la salud publica, el
estado de bienestar, conllevan el aumento
de la esperanza de vida, con ello se han ido
alargando las etapas de nuestra existencia
y se ha modificado el envejecimiento vy
las caracteristicas del colectivo que ahora
podemos considerar personas mayores.
Incluso el propio concepto de persona
mayor se ha modificado, de forma que se
ha retrasado la edad a la que podemos
decir que una persona es mayor. Lejos
gueda la idea de persona mayor al cumplir
los 65 afios, como ocurria en la época de
nuestros abuelos.

Partimos de la idea de la persona mayor
dependiente, sin opinién, mas bien sumisa,
Yy nos topamos con un colectivo diverso,
cada vez mas culto, mas formado, que
ejerce y exige sus derechos, que participa
en la sociedad de forma activa, que no
estd dispuesto a consentir que decidan
por ellos, un colectivo que ha vivido
guerras, revoluciones, pandemias y que no
estd preparado para aceptar sistemas de
cuidados que no permiten la eleccién, que
no preservan sus objetivos vitales o que
consideran a todo el colectivo de forma
uniforme, con las mismas necesidades
e intereses. Actualmente estamos ante
un grupo de personas heterogéneo, lo
que exige diferentes modelos y recursos
sociosanitarios, basados en el consenso y
la dignidad por encima de todo. Estamos
ante personas mayores que persiguen
opinar y decidir activamente cémo y
doénde quieren que les den los apoyos
para continuar con un ciclo vital que valga
la pena vivir. Estamos ante personas que
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5/Aspectos éticos y legales

5.1 ANALISIS DE LA
LEGISLACION ACTUAL

Y NUEVA PROPUESTA
LEGISLATIVA

Desde el punto de vista legal existen
actualmente diferentes lineas de

pensamiento respecto de como abordar
el cambio legislativo que, por un lado,
favorezca e impulse la transformacion
hacia una cultura de cuidado que no
sujete y, por otro lado, proporcione a
dicha cultura de cuidado la cobertura legal
necesaria.

Entre las distintas posturas de los juristas
destacan dos que, si bien persiguen
el mismo objetivo, que no es otro que
posibilitar dicha cobertura legal, difieren
en su manera de abordarlo: Una basa su
argumentacioén en que sujetar es licito vy
gue debemos de regular, acotar y clarificar
las excepciones en las que su uso, de
manera temporal, tenga amparo legal,
para lo cual no considera necesaria una ley
orgdnica. La otra se fundamenta en que el

uso que de la sujecion se hace en Espafa
es indiscriminado e ilicito por cuanto
gue en realidad el ordenamiento juridico
espafol, y concretamente la Constitucion
Espafola, no ampara la posibilidad de
sujetar, y que para legitimar su uso sera
necesario desarrollar una norma de rango
de ley organica.

5.1.1 La sujecion es legitima

5.1.1.1 Anadlisis de la legislacién actual. El
transito hacia un modelo basado en la no
sujecion.

Ha sido en las leyes de servicios sociales
autondmicos® donde directamente se
alude y se han regulado minimamente
las técnicas coercitivas que nos ocupan.
Las diferencias que se aprecian entre la

3 Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales de Navarra

Ley 2/2007, de 27 de marzo, de Derechos y Servicios Sociales de Cantabria.
Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servicios Sociales de Catalufia

Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, del Pais Vasco.

Ley 4/2009, de 11 de junio, de Servicios Sociales de las llles Balears.

Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragon

Ley 7/2009, de 22 de diciembre, de Servicios Sociales de La Rioja.

Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia.

Ley 3/2019, de 18 de febrero, de Servicios Sociales inclusivos de Valencia.

Ley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias.

Ley 3/2021, de 29 de julio, de Servicios Sociales de la Regidon de Murcia
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legislacion autondmica aprobada durante
la primera década del presente siglo
XXI y las ultimas leyes o modificaciones
legislativas aparecidas en los aflos 2018 a
2021 son las siguientes:

A. En las primeras leyes reguladoras de los
servicios sociales se reconocia el derecho a
no ser sometido a ningun tipo de sujecion
fisica o farmacoldgica sin prescripcion
facultativa y supervision, lo que significaba
que dichas leyes admitian plenamente el
uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas
siempre que mediase prescripcidon
facultativa y supervision. Como quiera
gue hasta ese momento lo usual era que,
por conveniencia organizativa del centro,
se aplicaran sujeciones mecdnicas sin
prescripcion facultativa alguna y muy
escasamente supervisadas, el legislador
no se planted reconocer el derecho
de la persona a que no se le aplicaran
sujeciones por cuanto podian vulnerar
derechos fundamentales, particularmente
el derecho a la libertad, sino que centrd su
respuesta en garantizar que las sujeciones,
sin regular las razones que podian legitimar
su aplicacidn, estuviesen prescritas por un
médico. Considerd que con esta garantia
-prescripciéon médica y supervision- se
legitimaban las sujeciones y se eliminaria
el maltrato, entonces bastante habitual.

Por el contrario, en los aflos 2018 a 2021,
toda vez porque la sociedad y el legislador
estaban ya mas concienciados sobre la
problematica subyacente, es decir, sobre
los derechos fundamentales que se
vulneraban -libertad, integridad fisica, etc.-,
se aprecia una nueva posicion por parte de
algunas Comunidades Auténomas a la hora
de acometer laregulacién de las sujeciones
en las leyes de servicios sociales. Ya no se
trata de sentar una garantia dirigida al
buen uso de las sujeciones -prescripcion
médica y supervision-, sino de reconocer
abiertamente el derecho de la persona a
no ser objeto de sujeciones; legitimandose

estas solo en supuestos excepcionales.
La idea no es aplicar sujeciones con
prescripcion médica, sino no aplicarlas.
Buen ejemplo de la nueva filosofia son la
modificacion operada en el afilo 2018 en
la Ley de Servicios Sociales de Cantabria
(art. 6, letra s, segun redaccion dada por
la Ley 11/2018), la nueva Ley de Servicios
Sociales de Canarias de 2019 (articulo 11y
disposicion adicional 12 de la Ley 16/2019,
de 2 de mayo) y el Decreto 126/2019, de
30 de julio, de centros residenciales para
personas mayores del Pais Vasco (art.
34.2).

Empero, este cambio de perspectiva
respecto del uso de sujeciones no es
unadnime en todas las Comunidades
Auténomas. Asi, las nuevas leyes de
servicios sociales de Valencia de 2019
(Ley 3/2019, de 18 de febrero, art. 10.2)
y de Murcia de 2021 (Ley 3/2021, de 29
de julio, art. 108.1) siguen ancladas en los
planteamientos tradicionales, es decir,
consideran legitimo el uso de sujeciones
siempre que medie prescripcion médica
y supervision, que no se exige que sea
médica. Queda, pues, bastante camino
por recorrer todavia para que el legislador
asuma una correcta posicion respecto de
la aplicacién de sujeciones y legisle en
consecuencia.

B.Lasegundanovedadimportante de parte
de la nueva legislacion, que solo admite el
uso de sujeciones en casos excepcionales
de urgente necesidad, es la exigencia de
comunicaciéon inmediata al Ministerio
Fiscal de la aplicacion a un paciente
de sujeciones fisicas o farmacoldgicas
(asi, Cantabria, Valencia, Canarias lo han
incorporado en las modificaciones de 2018
y 2019).

Las reglas hasta ahora, conforme disponen
el resto de leyes de servicios sociales
son: no es necesaria la comunicacién al
Ministerio Fiscal de aquellas sujeciones
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gue se hayan prescrito por facultativo
y exista consentimiento informado y
cuando se apliguen puntualmente en un
episodio agudo (agitacién, agresividad)
y sin continuidad, y es necesaria la
comunicaciéon a la fiscalia cuando el
afectado, sus familiares o representante
legal discrepan de la aplicacion y la
sujecion haya de tener cierta continuidad.

Ahora, a tenor de la dicciéon literal de
los nuevos articulos de las citadas leyes
aprobada en 2018 y 2019, la interpretacién
procedente es que en todos los casos en
los que se apliguen sujeciones, que han de
ser excepcionales -la urgente necesidad
conlleva que rara vez se pueda obtener el
consentimiento informado del afectado o
de sus familiares-, haya o no prescripcidon
médica, siempre han de comunicarse al
Ministerio Fiscal. Entendemos que es un
aciertodellegislador, puesesbienconocido
el apotegma de que “los derechos de las
personas valen lo que valen sus garantias”.
Pues bien, incorporar la garantia de la
supervision por el Ministerio Fiscal de la
aplicacién de una sujecién constituye, sin
duda, un gran paso en el respeto de los
derechos fundamentales de los afectados,
como lo es la garantia de un seguimiento
del buen uso de la sujeciéon aplicada.

C. Otra novedad introducida por la Ley
de Canarias es que, por primera vez,
una ley de servicios sociales recoge
expresamente en el precepto que regula el
uso de sujeciones la necesidad de mediar
siempre consentimiento informado, salvo
en supuestos de urgente necesidad.

En relacién con esta norma, la Seccion de
la Fiscalia de Las Palmas considera que la
Comunidad Auténoma Canaria ha dado un
gran paso en el respeto de los derechos
fundamentales de los usuarios, como lo es
la garantia de que el cuidado centrado
en la persona no puede estar nunca
basado en el uso de ninguna sujecién,

aun cuando en su colocacion se respeten
los requisitos legales. Esto es, se trataria
de garantizar al usuario el pleno respeto
a su autonomia de la voluntad, de suerte
qgue en el consentimiento informado que
se realice se permita elegir al mismo entre
la sujecion o la no sujecion con las mismas
garantias de igual cuidado de su persona.
Solo asi cabe afirmar ese pleno respeto a
sus derechos fundamentales y cabe pensar
que -salvo casos excepcionales en los que
habria que actuar- la practica totalidad de
los usuarios optaran por no ser sujetado
si el cuidado y atencidén que van a recibir
es idénticamente seguro. También sefala
que, a partir de ahora, cabe esperar que
este imperativo legal sea la guia de la
Comunidad Auténoma y lo haga cumplir
en todos los centros del territorio, mas en
los de naturaleza publica, y lo introduzca
en los pliegos como condicién que debe
cumplir la empresa que licite la concesion
de los centros publicos. Del mismo modo,
se cuenta ya con una base legal para que,
al menos en los centros publicos y aquellos
privados que deseen su acreditacion,
se establezcan esas nuevas formas de
actuacion respetuosas con los derechos
de los usuarios del sistema.

5.1.1.2 Posibilidad de desarrollar un
modelo basado en derechos.

Laconclusiénque sepuedealcanzar deeste
repaso normativo es que todavia queda
mucho por hacer en cuanto a la necesaria
regulacion del uso de medios coercitivos.
De un lado, el legislador autondmico no
estd evolucionando de forma unanime en
cuanto a la determinacion del contenido
y alcance del derecho a no ser atado y
de las garantias que le deben acompafiar
para hacerlo efectivo y, de otro lado, el
legislador estatal se merece un suspenso
en lo atinente a la ineludible necesidad
de promulgar una legislaciéon general
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aplicable a los diversos ambitos en los que
se aplican sujeciones, que estan huérfanos
de una normativa ad hoc. Asi pues, desde
la Optica bioética y juridica, es correcto
y deseable que una ley organica precise
los supuestos en que el uso temporal de
sujeciones fuera legitimo.

La conveniencia y necesidad de esta ley se
ha reclamado y se reclama desde diversos
foros. La Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia ya pidid una legislaciéon
especifica y estatal sobre esta materia
en el Documento de Consenso sobre
sujeciones mecdanicas y farmacoldgicas (p.
51. El Comité de Bioética de Espafa, en su
informe “Consideraciones éticas y juridicas
sobre el uso de contenciones mecdnicas
y farmacoldgicas en los ambitos social
y sanitaria”, informe elaborado en 2016,
también evidencia esta ausencia de
normativa estatal. El Defensor del Pueblo,
en su informe anual de 2019, en el epigrafe
“Atencidn a personas mayores, Centros
residenciales” dentro del capitulo 10,
“Politica social”, dice:

La diferencias existentes en la normativa
y en las practicas y protocolos en materia
de ingresos voluntarios, sujeciones fisicas
y restriccion de visitas ponen de relieve,
como viene reiterando el Defensor del
Pueblo desde hace anos, la necesidad
de aprobacion de una ley organica que
delimite las circunstancias extraordinarias
vinculadas a la salud y al deterioro fisico
y mental en las que las personas en edad
avanzada pueden tener, excepcionalmente,
que asumir limitaciones al ejercicio y
realizacion de algunos de sus derechos
fundamentales, con especial referencia a
la atencion en centros residenciales.

La regulacién legal ha de aunar el refuerzo
de la garantia de los derechos del mayor
gue ha perdido su capacidad para consentir
por deterioro psicofisico o mental con la
debida agilidad en la aplicacién de los

mecanismos de proteccidon que necesita,
los cuales tampoco deberian verse
blogueados por la tardanza de los tiempos
procesales y judiciales.

Respecto del rango que debe tener
dicha ley cabe hacer las siguientes
consideraciones: alguna doctrina juridica
parte de la suposicidén de que todo lo que
afecta a las libertades constitucionales
y derechos fundamentales ha de ser
regulado por ley organica. Pero esto
no es asi, pues nuestra jurisprudencia
constitucional tempranamente impuso
cefir la reserva de ley orgdnica al régimen
directo de los derechos fundamentales,
no a cualquier regulaciéon que incida en
derechos fundamentales. Es decir, el
Tribunal Constitucional (TC) admite la
regulacion por ley ordinaria de cuestiones
que inciden en derechos fundamentales
siempre que tengan un amparo en ley
orgdnica. Esta cuestion juridica se ha
suscitado nuevamente con ocasién de
la pandemia de la COVID-19, y la mejor
doctrina juridica (Mufioz Machado, 2020,
etc.), asi como diversos pronunciamientos
judiciales (Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia (STSJ) de Madrid, 594/2020,
de 28 de agosto de 2020, entre otros),
han rechazado que para limitar derechos
fundamentales sea necesaria siempre ley
organica.

Al articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil (internamiento, por razén de trastorno
psiquico) se le confirid el caracter de
orgdnico por la disposiciéon adicional
1 de la Ley Organica 8/2015, de 22 de
julio, en cumplimiento de la Sentencia
del TC 132/2010, de 2 de diciembre. Este
articulo estd sirviendo por analogia o
supletoriedad, en lo sustantivo y en lo
procedimental, para el internamiento
forzoso de ancianos o discapacitados en
residencias, asi como para la utilizacion
de sujeciones en pacientes en hospitales
y usuarios de centros residenciales.
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Las clasificaciones internacionales de
enfermedades mentales consideran
“trastorno  psiquico” la enfermedad

mental, la demencia senil y la discapacidad
intelectual en sus diferentes grados

En cualquier caso, las leyes autondmicas de
servicios sociales vigentes que regulan el
uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas
carecen del amparo expreso de una ley
orgdnica que habilite al uso de sujeciones
en las personas mayores. Tienen amparo
por aplicacidon analdgica del articulo 763
LEC, pero no un amparo directo y explicito
por ley organica.

La experiencia de entidades formadoras
dedicadas a impulsar el modelo de
cuidado sin sujecidn ha demostrado que
el desarrollo de practicas de cuidado
centradas en la persona hace claramente
innecesario el uso de sujeciéon con caracter
créonico o permanente, asi como menos
necesario con cardcter agudo y puntual
cuanto mas formada esté la organizacion
gue cuida, de forma que en caso de
resultar necesaria su utilizacion, siempre
seria de forma temporal.

Por lo tanto, una nueva ley requerird
definir claramente los supuestos
excepcionales, siempre temporales, en
los que sea legitimo el uso de sujecion, a
la vez que dispondra ya de la regulacion
necesaria para su buen uso en lo que a
Consentimiento Informado (Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica de autonomia
del paciente) y Comunicacién al Ministerio
Fiscal (Instruccion 1/2022, de 19 de enero,
de la Fiscalia General del Estado, sobre el
uso de medios de contencidn mecanicos o
farmacoldgicos en unidades psiquiatricas
o de salud mental y centros residenciales

y/0 sociosanitarios de personas mayores
y/o con discapacidad) se refiere.

5.1.2 La sujecidon no es legitima

5.1.2.1 Modificaciones para la adaptacién a
la legalidad del sistema actual de cuidado,
en los que respecta a la eliminacién de
sujeciones fisicas y farmacolégicas.

El uso de sujeciones fisicas y quimicas es
una forma habitual de intervenciéon en los
distintos niveles asistenciales espafoles
con personas mayores, personas con
discapacidad, personas con problemas de
salud mental y pacientes en general.

Se ha argumentado su uso basandose en la
falsa creencia de que su utilizacion protege
la integridad de la persona que tiene, entre
otros, un problema conductual como
agresividad, inquietud o impulsividad,
riesgo de caida o un problema postural,
con el fin de evitar asi dafios mayores.

Sin embargo, esta vision del cuidado en
la que el/la profesional, con el objetivo
de proteger, subordina los derechos de
dignidad y autonomia de la persona
cuidada, ha cambiado actualmente,
de manera que nos movemos hacia la
instalacion en la sociedad de una “Cultura
de Cuidado basada en los derechos de las
personas”, no empleando sujeciones, sin
dejar por ello de garantizar su bienestar e
integridad.

Aparte de avanzar, desde el paternalismo
reinante en el cuidado, hacia la autonomia
de la persona considerando a ésta
centro de la labor asistencial, se trata de
reconducir hacia la estricta legalidad los
modelos de cuidados.

Como explicamos a continuacion, estamos
ante un grave problema puesto que,
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detrds de la actividad asistencial con
uso de sujeciones, hay una afectacién a
determinados derechos fundamentales de
las personas que las padecen, sin que exista
un marco normativo con el rango legal
necesario que la legitime. Y esta situacion
afecta tanto a centros asistenciales y
sanitarios publico como privados, ya sean
estos ultimos residenciales, de atencién
ambulatoria o, incluso, la prestada en
domicilios particulares.

En Espafa la elevada prevalencia de la
utilizaciéon de la sujecion fisica y quimica,
indica que su uso es algo culturalmente
arraigado tanto en el cuidado profesional
como en el dmbito familiar y en toda la
sociedad en general, lo que nos coloca
como uno de los paises que “mas sujeta”
de la OCDE. Y, sin embargo, su ausencia
en el cuidado de las personas enfermas es
hoy en dia un tema superado en la mayor
parte de los paises mas avanzados del
mundo.

Y no sdélo son los deberes y principios
éticos y morales los que nos pautan los
cambios que se propugnan hacia un
modelo de cuidados libre de sujeciones.
Desde el punto de vista legal, el
propio Ordenamiento juridico espafol,
comenzando por su norma basica, la
Constitucion Espafola, impide a priori
el uso de medidas que contravengan
o afecten a derechos fundamentales,
tales como: el de la igualdad, la vida
e integridad fisica, la seguridad de las
personas...,, ambitos todos ellos en franca
contradiccion con imposiciones a la
limitacion de la movilidad de las personas.

Para esta rotunda afirmacion, no obsta
la confirmacién, también, del aserto:
“exceptio probat regulam in casibus non
exceptis”: Las excepciones, confirman la
existencia de una regla”.

Porque tenemos que acabar con las

creencias arraigadas que suelen justificar
el uso de contenciones en nuestro ambito
sanitario y asistencial, tradicionalmente
consentidas por nuestra cultura y por
los Poderes Publicos, sobre excepciones
establecidas para situaciones extremas o
lugares de internamiento cuya razén de
ser no es, de modo directo, el cuidado de
las personas, sino que atienden a otras
finalidades que poco o nada tiene que ver
con la atencién asistencial a las personas
mayores, como son las problematicas
organizacionales asociadas a procesos
de trabajo deficientes que en modelos no
centrados en la persona acaban abocando
al uso de sujecion.

Hastaelmomento actual, se ha considerado
que, en la confrontacion de intereses entre
los riesgos que se intentan evitar con el
uso de sujeciones y el respeto a derechos
fundamentales, éstos se subordinaban a
aquéllos.

Sinembargo, el trabajo desarrollado por las
entidades que ayudan a las organizaciones
a dejar de sujetar -rompiendo las
creencias y el paradigma existente hasta
su llegada-, ha conseguido resultados que
demuestran que tal confrontacion no solo
no existe, sino que mas bien al contrario, el
numero de sujeciones tanto fisicas como
guimicas se puede reducir hasta alcanzar,
en la mayor parte de las ocasiones el 0%,
favoreciendo que el numero de caidas
y la gravedad de sus consecuencias
descienda, mejore la situacion funcional
de las personas y se produzca un mejor
control e, incluso, una disminucion de los
trastornos conductuales que parecieran
justificar su utilizacién.
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5.1.2.2 Marco legal actual de las medidas
de contencioén.

LasposiblesexcepcionesdelOrdenamiento
juridico espafol a la prohibicidon de uso de
medidas de contencidén sobre las personas,
establecida bajo la interpretacion
sistematica de los valores superiores
y derechos fundamentales recogidos
en los articulos 1.1, 10.1, 14, 15 y 17 de la
Constituciéon Espafola (CE), no hacen mas
que confirmar que ni lo arraigado de su
uso ni las erréneas creencias en cuanto a
su necesidad en el dmbito sociosanitario
legitiman esta practica.

El Ordenamiento juridico espafol no lo
permite ni en éste, ni en otros dmbitos vy,
solo para el caso en gque -expresamente-
una norma juridica de rango formal
suficiente permita la excepcién, no
estaremos trasgrediendo:

» El Derecho a la libertad como valor
superior de nuestro Ordenamiento
juridico (art. 1.1 CE).

» La dignidad de la persona y sus
derechos, como fundamentos de
nuestro orden politico y de la paz
social (art. 10.1 CE).

» El derecho fundamental a la vida, a la
integridad fisica y moral y a no sufrir
tratos inhumanos o degradantes (art.
15 CE): “Todos tienen derecho a la vida
y ala integridad fisica y moral, sin que,
en ningun caso, puedan ser sometidos
a tortura ni a penas o tratos inhumanos
o degradantes”.

» El derecho fundamental a la libertad
fisica (art. 17 CE).

Ademas, las directrices sobre las que
han de actuar los Poderes Publicos en el
ejercicio de sus competencias legislativas,
ejecutivas y judiciales, son las siguientes:

» Art. 49: Los poderes publicos realizaran
una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los
disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a los que prestaran la
atencion especializada que requieran
y los ampararan especialmente para el
disfrute de los derechos que este Titulo
(Titulo Primero de la Constitucion,
en el que se establecen los derechos
fundamentales antes aludidos) otorga
a todos los ciudadanos.

» Convencion ratificada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas (ONU),
contra la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes
(ratificada por Espafia).

Y

Proscribe cualquier tipo de trato
inhumano o degradante de los
Poderes publicos en el ejercicio de sus
funciones.

¥

Convenio de protecciéon de derechos y
libertades fundamentales (Consejo de
la Unién Europea). Las restricciones
gue se impongan a los derechos, entre
otros, a la vida, a la dignidad, a la
privacion de libertad y a la seguridad
no podran ser aplicadas mas que
con la finalidad para la cual han sido
previstas.

Destaca entre todos, el especial
seguimiento y proteccién frente al uso
excepcional de medios de contencién
en otros ambitos personales y
circunstanciales, diferentes al objeto de
nuestro estudio:

Ambito Penal

Personas con medidas de internamiento
por resoluciones judiciales de orden penal,
existiendo en Espafa un comité contra
la Tortura, diferentes al de las personas
mayores:
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»Ley  Organica 1779. General
Penitenciaria, de 26 de septiembre:

e Sélo podrdn utilizarse, con
autorizaciéon del Director del
centro penitenciario, aquellos
medios de sujecidn que se
establezcan reglamentariamente:

* Para evitar daflos de los internos
a si mismos, a otras personas o
cosas.

* Con inmediata comunicacién al
Juez de Vigilancia.

» Real Decreto 190/1996, de 9 de
febrero por el que se aprueba el
Reglamento penitenciario (Art.72),
relativo a “medios coercitivos”.

e Contempla la fuerza fisica
personal, las defensas de goma
y las esposas. Su uso sera
proporcional al fin pretendido,
nunca supondrd una sancion
encubierta, y soélo se aplicardn
cuando no exista otra manera
menos gravosa para conseguir
la finalidad perseguida y por el
tiempo estrictamente necesario.

» Ley Organica 5/2020, de
responsabilidad penal de los menores,
de 12 de enero.

e Las pautas de utilizacion de
contenciones fisicas, defensa
de goma, sujecidn mecdnica y
aislamiento provisional, deberdn
ser registradas, controladas
por el Ministerios Fiscal y sélo
admisibles cuando no exista
otra manera menos gravosa de
conseguir la finalidad pretendida.

Ambito Civil

» Ley 1/2000, de 7 de enero de
Enjuiciamiento Civil (en relacioén, tan
solo a la posibilidad de acordar el
internamiento en centro adecuado
por razén de trastorno psiquico de
cualquier persona).

» Art 763: Internamientos no voluntarios
por razones psiquidtricas.

Ambito Sociosanitario

» Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley
Basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos vy
Obligaciones en materia de
Informacién y Documentacion Clinica.

Las personas en situacion de
dependencia disfrutaran de todos los
derechos establecidos en la legislacion
vigente, y con cardcter especial a
disfrutar de los derechos humanos y
libertades fundamentales, con pleno
respeto de su dignidad e intimidad.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias. (Art.52): Los profesionales
tienen el deber de respetar la
personalidad, dignidad e intimidad
de las personas a su cuidado y deben
respetar la participacion de los
mismos en las tomas de decisiones
que les afecten. En todo caso, deben
ofrecer una informacién suficiente y
adecuada para que aquéllos puedan
ejercer su derecho al consentimiento
sobre dichas decisiones.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia personal
y Atencioén a las personas en situacion
de dependencia.

¥

4

Documento Técnico Cuidado sin Sujeciones 2023




Sociedad Espariola
de Geriatria y Gerontologia

* Art. 42 Las personas en situacion
de dependencia disfrutaran de
todos los derechos establecidos
en la legislacion vigente, y con
caracter especial, entre otros a
disfrutardelosderechoshumanos
y libertades fundamentales, con
pleno respeto de su dignidad e
intimidad.

Como vemos, no existe una regulacion
estatal bdsica que sancione formalmente
el uso de medios de contencién a la
poblacién en general, fuera de actuaciones
puntuales, excepcionales y con un riguroso
seguimiento por la autoridad judicial, en
centros penitenciarios o de internamiento
de menores por causas penales.

Asi, de forma general se puede decir que:

A. La legislacion civil contempla
el internamiento en centros
adecuados de personas con

problemas psiquicos, incluso contra
su voluntad, pero no de las medidas
a aplicar tras el internamiento.

B. La legislacion  sanitaria  solo
contempla medidas de
internamiento o control de las
personas contra su voluntad, en
casos de gue exista peligro para
la salud de la poblacién y siempre
sujetas a control judicial.

C. En estos tres casos (penal,
civil y sanitarios), en los que se
contempla el uso de sujeciones o
internamientos obligatorios existe

habilitacion normativa expresa
y regulacién de la limitacion
de los consiguientes derechos

fundamentales, a través de norma
juridica de rango adecuado, esto
es, Ley Organica, incluido el art.
763 de la Ley de Enjuiciamiento

Civil.
D. La legislacion en materia de
servicios sociales garantiza a

las personas en situacidn de
dependencia el pleno respeto a sus
derechos fundamentales, sin otras
cortapisas.

Y sobre estas bases opera nuestro sistema
asistencial en lo que se refiere a medidas
de control de movimientos y sujeciones
de personas mayores usuarias de centros
sanitarios, asistenciales, geridtricos o
cuidadas por familiares o cuidadores
profesionales en domicilios privados.

Con tan insuficiente amparo legal, no cabe
mas que indicar que el Ordenamiento
juridico espafol no permite sujetar a
personas mayores en estos espacios
citados y que, si se hace, se parte de una
cultura paternalista, buenista y consentida,
sin  un minimo control administrativo
o judicial sobre unas bases técnicas
homologadas y que, de existir, debieran
tener como objetivo principal solventar
situaciones excepcionales para las que no
exista una técnica o practica alternativa
mejor.

Esta ausencia de habilitacion legal no
puede validar juridicamente el uso de
sujeciones, puesto que las limitaciones
a los derechos fundamentales, ademas
de ser siempre interpretadas de modo
restrictivo, exigen que la legitimacion
de su uso, en el dmbito personal que se
establezca, nazca de su reconocimiento
a través de una norma de rango de ley
organica. La regla general es, por tanto, la
prohibicion. Y la excepcién partird de una
expresa habilitacion en situaciones para
las que no exista una técnica mejor dentro
de las disponibles.
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Ambito Autonémico de regulacion

Sobre la capacidad de las Comunidades
Auténomas para legislar en materias
asistenciales, nos encontramos con que
la practica totalidad de nuestras CC.AA,
han desarrollado el uso de sujeciones,
careciendo de un marco legal estatal
previo que permita restringir los derechos
fundamentales afectados y sin que, por
analogia, esta laguna legislativa pueda
verse solventada.

Las distintas normas autondmicas,
salvo contada excepcioén, articulan un
sistema de “permisividad vigilada”
respecto a las sujeciones, que, por muy
bienintencionados que sean sus objetivos,
no ha conseguido proteger, potenciar
y poner en valor el cuidado que no
sujeta, sino que -mas bien al contrario-
ha motivado a una cultura de su uso,
convirtiéndose en la salvaguarda de los
profesionales gque sujetan, de manera que
se les permite el uso de sujeciéon siempre
gue se realice acorde a lo dispuesto.

Estas normas no han incentivado el no
uso de sujeciones, sino que se ha blindado
de hecho la practica de la contencién,
conduciendo, junto a otros factores (falta
de formacion del personal, adecuacién de
las instalaciones, etc.), a un uso excesivo
y en ocasiones sin control, convirtiendo
a Espafa, como se ha expuesto
anteriormente, en uno de los paises que
mas sujeta de la OCDE.

Lo anterior es una razén mas para transitar,
si quiera por imperativo legal, a un modelo
de cuidado que no sujete y que, como
excepcion a esta regla general, contemple
con caracter restrictivo el uso de sujeciones
sobre controles exhaustivos, siendo
necesarios quizas periodos transitorios de
adaptacion a esta legalidad, en los que se
impulse la retirada de sujeciones, se forme
y capacite al personal adecuadamente

y se investigue sobre mejores técnicas
alternativas a la sujecion.

Por excepcioén, parcial en todo caso, a este
mapa general de las sujeciones en Espafia,
podemos citar algunas legislaciones
autondmicas entre las que destacan la
nueva ley de servicios sociales de Canarias
de 2019 y la legislacién al respecto de la
Comunidad Auténoma de Cantabria:

La letra s), del articulo 62, de su Ley 2/2007,
de Derechos y servicios sociales, en
relacion a los derechos especificos de las
personas usuarias de centros de servicios
y atenciéon diurna/nocturna y estancia
residencial, establece e/ derecho de estos
usuarios a no ser objeto de ningun tipo de
restriccion fisica o intelectual, por medios
mecdanicos o farmacoldgicos.

Una declaracion acorde a los derechos
fundamentales de los usuarios, si bien,
contemplando una excepcionalidad,
ya que, en tanto persista una urgente
necesidad para la preservacion de la
integridad de Ila persona usuaria, sus
cuidadores/as o de terceras personas,
los centros y servicios podran practicar
medidas temporales de restriccion fisica
o Intelectual, siempre con supervision
facultativa.

El control de la excepciéon recae en el
Ministerio Fiscal, a quien hay que poner en
conocimiento la medida en el plazo mas
breve de tiempo, en todo caso antes de las
24 horas de su inicio, debiendo informar
sobre el riesgo para la integridad fisica a
proteger, el tipo de sujecion y el tiempo
previsto de aplicacion.

Durante el tiempo de aplicacion de la
medida excepcional, que no excedera
del necesario para la efectiva aplicacion
de medidas alternativas, las personas
familiares seran periodicamente
informadas sobre la misma y sus efectos
sobre la persona usuaria.
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Pero esta ambiciosa regulaciéon de
Cantabria, que proscribe el uso de
sujeciones (como “regla general”), no
ha visto aun su eficacia, puesto que
la definitiva eliminacion de sujeciones
gueda a expensas de lo establecido en
disposiciones adicionales y transitorias de
la propia disposicion legal autondmica.

Asi, la efectividad de la eliminacién de
sujeciones en los centros y servicios de
atencion diurna/nocturna/ y de estancia
residencial, se condiciona a la aprobacion
de un plan de cada centro de atencién,
conforme a los plazos, requisitos vy
procedimiento que se establezcan
reglamentariamente, sin que este
desarrollo reglamentario haya visto la luz
a dia de hoy, corriéndose el peligro de que,
con el paso del tiempo sin el desarrollo
normativo al que no se le ha puesto fecha,
la eliminacién de sujeciones sea un mero
eufemismo.

5.1.2.3 Iniciativa legislativa que se
propone: rango, objetivos y contenido.

Sobre la base de todo esto se propone el
desarrollo de una iniciativa legislativa que
permita:

A. Regular con rango de Ley Organica
el Derecho de las personas que
precisen atenciéon 'y cuidados
sanitarios y asistenciales, tanto en
centros publicos como privados,
incluidos domicilios particulares
el respeto a sus fundamentales
y libertades, garantizando que la
utilizacién de cualquier medio de
sujecion serd excepcional.

B. Establecer las bases para que,
en el entorno del cuidado de
centros sanitarios y sociales en
los que se atiende a personas
mayores dependientes, prime su

humanizacion.

C. Retirar las sujeciones del sistema
de cuidado en el ambito de las
personas mayores dependientes
y/o personas con discapacidad,
con el establecimiento, para su
desarrollo autonémico, de las bases
de un modelo de cuidado centrado
en la persona y la implantacion de
medidas alternativas a la sujecion,
basdndose en mejoras formativas,
organizativas y técnicas.

D. Dar seguridad a todas las partes
implicadas, estableciendo las bases
para que, por el procedimiento
que cada Comunidad Auténoma
adopte, se garantice a los
profesionales del sistema, a los
usuarios de los servicios y a sus
familiares y allegados, los medios,
la formacion y la informacion
suficiente para hacer posible los
objetivos anteriores.

Aunque la posicion mayoritaria de la
Comision de Trabajo de este Documento
Técnico para el Cuidado Sin Sujeciones se
apoya en que la legislaciéon actual no solo
no ha conseguido erradicar las sujeciones,
sino que ha amparado su uso, y que para
dejar de sujetar es necesario olvidarse
de la legitimidad de su uso, si la hubiera,
con independencia de si se parte de la
consideracion de la sujecion como legitima
0 no, ambas posturas juristas consideran
necesario impulsar un cambio legislativo
qgue dé cobertura al nuevo modelo de
atencién que no sujeta y contemple
claramente las situaciones excepcionales
en las que sea posible utilizar sujecion, asi
como establezca los requisitos legales de
uso adecuado en tiempo y en forma.

Al cierre de este documento y con fecha
de 11 de agosto de 2022, el Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030 ha
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publicado en el Boletin Oficial del Estado
la Resolucion de 28 de julio de 2022, de
la Secretaria de Estado de Derechos
Sociales, por la que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia 'y
Atencién a la Dependencia, sobre Criterios
Comunes de Acreditacion y Calidad de
los Centros y Servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia.
En su Titulo Ill Decimoquinto establece
los requisitos de Acreditacion Comunes a
todos los servicios para la Atencion Libre
de Sujeciones. Un gran paso que requerira
de mayor profundizacion legislativa, como
la reclamada por esta Comisién de Trabajo,
asi como continuidad y compromiso por
todos los poderes publicos estatales y
autondmicos.
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5.2. FUNDAMENTOS ETICOS
PARA NO USAR SUJECIONES.

Aspectos éticos de las sujeciones a las
personas mayores institucionalizadas.

5.2.1 Valores éticos del cuidado

Cuidar es prestar los apoyos que el
otro necesita para seguir realizando su
proyecto vital, siempre de acuerdo con
sus preferencias, elecciones y objetivos.
Cuidar de otro no significa anularle ni
sustituirle, es hacerlo “con”, es dar las
herramientas y crear las capacidades para
gue pueda continuar con su plan de vida.

Cuidar es crear una relacion basada en
la confianza y en el contacto humano,
asentada en la responsabilidad y el
compromiso con el otro. No es una
relaciéon paternalista en la que se tomen las
decisiones desde fuera, desde el cuidador;
mas bien es comprender y dar las
herramientas para que la persona mayor
pueda seguir formando parte activa de
su propio proyecto vital, permitiendo que
decida y mantenga el sentido de su vida.
Algunas virtudes estan en juego en este
tipo de relacion, como la compasion, la
escucha y la comprensién como bases de
una buena comunicacion, el respeto a los
deseos, necesidades, opiniones, creencias
y valores de la persona en situacion de
vulnerabilidad, asi como la solidaridad.

Bajo ninguna perspectiva puede ser
una relacion de poder, sino una relacion
bidireccional en la que ambos reciben.
Forma parte del circulo de dar y recibir
qgue conforma la vida humana. Cuidar da
sentido a la vida y puede ser una via de
realizacion personal y profesional para
muchas personas, Es la aceptacion de
nuestra propia vulnerabilidad y de nuestra

propia dependencia la que fundamenta el
cuidado con otros, creando un nosotros.
Solo desde ese nosotros es posible
realizar un cuidado, reconociendo el valor
intrinseco de cada persona.

Cuidar es hacer con y estar con, bajo
ningln concepto es hacer o estar para,
implica involucrar y capacitar a ambas
personas, forma parte del reconocimiento
que necesitamos como seres humanos
gue nos permite mantener la autoestima,
la autoimagen, el respeto propio y la
realizacion como personas en el mundo.

En una relaciéon de cuidado, lo que nos
hace éticos es estar a la altura de lo que
el otro me demanda. Las contenciones
no pueden bajo ningun concepto sustituir
la presencia, puesto que solo desde la
presencia podemos considerar que somos
humanos.

La relacidon de cuidado se fundamenta
en la deliberaciéon y el consenso y no en
la decisidon unilateral, esa mirada tiende
a cosificar al otro, al que pasamos a ver
como sujeto de necesidades y cuidados
Yy no como un ser completo en una etapa
vital que precisa de apoyos.

Quiza cambiando lo que vemos en el otro
podemos estar en situacidon de igualdad,
ya que cuando no es asi podemos incurrir
en el abuso y exponer al otro a la sumision.
Puesto que cada uno de nosotros es,
en buena medida, como los demas nos
ven, el principio del cuidado excelente
consiste en mirar al otro, a cualquier
otro y especialmente al otro vulnerable,
desde el asombro, el reconocimiento y el
aprecio. Esa mirada genera una relacién
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de confianza imprescindible para procurar
unos cuidados a la altura de la dignidad de
cada persona“.

5.2.2 Algunas reflexiones
preliminares

Aunque los principios éticos queinvocamos
a continuacioén sirvan para discernir sobre
la licitud o no de las sujeciones a personas
en general, conviene subrayar que las
sujeciones de las que tratamos en este
documento son principalmente, aunque
no de forma exclusiva, las que se plantea
llevar a cabo sobre la persona mayor que
vive en una residencia, a la que podemos
considerar como un “mayor ausente” por
tres motivos.

En primer lugar, porque estd ausente
del que ha sido su domicilio y hogar
probablemente durante muchos afos
de su vida. Ese espacio que él ha ido
configurando a lo largo del tiempo, vy le
es completamente familiar, es sustituido
por otro que solo puede calificarse como
hogar en sentido figurado. Evidentemente
esa ausencia, muchas veces no deseada
sino aceptada como inevitable, pone a
la persona mayor en una situacidén de
vulnerabilidad, pues el nuevo entorno ya
no se rige por las practicas que le son
propias porque ha contribuido a forjarlas,
sino por las que le vienen dadas por otras
instancias.

En segundo lugar, porque la persona a
la que se plantea sujetar es alguien que,
en mayor o menor medida, estd ausente

de si mismo en algunos casos porque ha
perdido el control sobre sus capacidades,
bien fisicas o cognitivas. Esta circunstancia
abunda mas aun en su vulnerabilidad.
Evidentemente, esa pérdida del estar en si
es un proceso paulatino condicionado por
multiples circunstancias y se manifiesta de
muy diversas formas.

En tercer lugar, la “ausencia” del mayor
respecto de su entorno habitual y de si
mismo facilmente conduce a que otros
tomen el control sobre su persona. En
ocasiones serd inevitable: cuando ha
perdido por completo su voluntad propia
y debe ser suplida. Pero en la mayor
parte de los casos lo que sucede es que
la persona ve disminuida su capacidad de
configurar la propia voluntad y, sobre todo,
de manifestarla. En estos casos, procede
proporcionar los apoyos necesarios para
que la persona pueda llegar a configurar
su voluntad y a expresarla. Cuando no
se hace, se produce la tercera ausencia
del mayor: la ausencia en el proceso de
toma de decisiéon sobre su propia vida
y cuidados. El hecho de se haga con
la mejor de las intenciones no justifica
que se lleve a cabo. Sigue siendo una
suplantaciéon de la persona en la toma
de decisiones que coloca a quienes lo
hacen ante una peligrosa pendiente
resbaladiza: se empieza decidiendo por
el otro, convencidos de que sabemos
perfectamente lo que le conviene, vy
acabamos decidiendo por el otro porque
pensamos que quien ha perdido el pleno
uso de sus facultades ha perdido su
derecho a seguir siendo el protagonista de
su existencia.

4 Son muchos los autores que, a lo largo de la historia, han profundizado en estas ideas. Sin afdn de
mencionarlos a todos, podemos citar a los siguientes: Buber M. Yo y tu. Barcelona: Herder Editorial;
2017. Lévinas E. Humanismo del otro hombre. 52 ed. México: Siglo XXI de Espafa Editores, S.A,;
2005. Patocka J. Ensayos heréticos sobre filosofia de la historia. Madrid: Ediciones Encuentro; 2016.
Schumacher EF. Una guia para perplejos. Girona: Ediciones Atalanta, S.L.; 2019.
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Las dos primeras “ausencias” (la del
hogar y la de si mismo) son en muchos
casos inevitables y la respuesta ante
la vulnerabilidad que traen consigo
consiste en los cuidados. La tercera de
esas ausencias, en la que el mayor queda
ausente del proceso de decision sobre él
mismo, es causada por los otros y puede
(y debe) ser evitada porque nadie tiene
derecho a expulsar a otro de si mismo
y a tomar sus decisiones por él. Ante
la vulnerabilidad inevitable, procede la
aceptacion y los cuidados; ante la creada
por los otros, procede la prevenciéon para
evitarla y, cuando se ha llevado a cabo, la
denuncia y la reparacion.

Cuando se prescribe y ejecuta una
sujecion, se suele hacer en el marco de una
regulacién que presuntamente ampara esa
restriccion de la libertad de movimientos
y con el consentimiento (tacito al menos)
de la persona que de manera formal o
informal ha asumido la condicién de
representante de la persona mayor. Cabe
presumir que a la persona afectada se le
informa con antelacién y se le demanda el
consentimiento. En aquellos casos en los
que no lo pueda prestar, a pesar de haber
contado con los apoyos necesarios para
ello, se tomaran siempre en consideracion
sus deseos. Si la sujecidon se ha hecho en
esas condiciones, y con la buena intencién
de preservar la seguridad fisica de la
persona, objetivo que realmente no se
cumple, cabria pensar que esa sujecidn
no solo es conforme al ordenamiento
juridico sino también perfectamente ética.
Sin embargo, no es asi. Tanto las normas
y protocolos como las buenas intenciones
contribuyen en buena medida a garantizar
gue las sujeciones se dirigen al bien de la
persona, aunque de forma equivocada y
paternalista.

Para saber si se estd o no adoptando
una sujecidon, y si esa sujecidon estd
justificada o no, mas importante que

atenerse a protocolos y a intenciones
de los intervinientes, lo fundamental es
discernir acerca del objeto o finalidad de
la medida, asi como sobre su necesidad
y proporcionalidad. Esa respuesta es
la que nos dara idea del tipo de accion
que se ha llevado a cabo (si es 0 no una
sujecién) y de su licitud ética. Pongamos
dos ejemplos. Primero, si ponemos un
cinturén a una persona que él/ella, en
principio, puede desabrocharse, podemos
pensar que no la hemos sujetado, sino
gue nos hemos limitado a adoptar una
medida que le procure cierta proteccion
sin restringir su libertad de movimientos.
Pero si sabemos que no va a ser capaz de
desabrocharse el cinturdn por el estado en
que se encuentra, le estaremos aplicando
una sujecion, aunque formalmente no
tenga esa consideracion. Y ello porque
el objeto de esa medida no sera tanto
ofrecerle una dudosa proteccion como
impedir que se mueva. Segundo, si
cumplimos con el protocolo de sujeciones,
podemos pensar que la sujecion es licita
y esta justificada; pero puede suceder
que la medida se haya adoptado porque
no se han contemplado otras posibles y
menos limitantes que habrian garantizado
la seguridad de la persona con una minima
limitacion de su libertad de movimientos.
Se trataria, pues, de una sujecion ilicita por
innecesaria o desproporcional, a pesar de
ser resultado de aplicar un protocolo de
sujeciones debidamente acreditado.

5.2.3 El valor de la libertad fisica
para la persona

El ser humano vive para desarrollar
libremente su proyecto de vida personal.
Sin libertad no hay vida que merezca la
penaser vividay, por eso, el primer objetivo
de la persona privada de libertades
consiste en recuperarlas. Esto es valido
para toda persona y para cualquier etapa
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de su vida. Y tiene tal trascendencia que
el Derecho debe poner todos los medios
para que asi sea. Todas las declaraciones
de derechos humanos consideran la
libertad un presupuesto fundamental de la
existencia humana y un derecho humano
universal, inviolable e inalienable.

Si bien la libertad es imprescindible para
tener una vida digna, también es cierto
que el ser humano es intrinsecamente
vulnerable y que, en muchas etapas
y circunstancias de su vida, tiene
dificultades importantes para ejercer su
libertad. Una de las mas relevantes es la
vejez y la dependencia. Cuando la persona
envejece, se puede volver paulatinamente
dependiente y llega el momento en que
la fragilidad va limitando su capacidad de
cuidarse por si sola.

Cuando la vulnerabilidad se hace
patente, cabe proceder de dos modos
completamente antagonicos: proporcionar
los apoyos y cuidados necesarios para que
pueda ejercer su libertad o abandonarla
a su suerte o, peor aun, maltratarla o
aprovecharse de ella. Existe un tercer modo
de proceder que consiste en creer que se
estd haciendo lo primero, pero, en realidad,
se incurre en lo segundo, sin pretenderlo
o siendo consciente. Asi sucede cuando,
apelando a la seguridad de la persona, se
decide sujetarla bien mediante recursos
fisicos o farmacolégicos. Es muy probable
qgue todos los agentes que cuidan de
esa persona entiendan que se trata de
una medida necesaria para garantizar la
seguridad. Los familiares temen que, en
su ausencia, sufra una caida funesta. Los
cuidadores no se sienten capacitados,
o no son suficientes para velar por los
movimientos del residente las 24 horas
del dia, y ven la sujecidn como una
medida necesaria. Ademas, esta medida
suele ser percibida por la persona en la
qgue se lleva a cabo como una muestra
de responsabilidad y cuidado por parte

de quienes se ocupan de ella: como su
deambulacion es insegura y podria tener
caidas que le ocasionaran graves lesiones,
procedamos a sujetarla para evitarlo.
Sin embargo, se trata de una medida
paternalista, porque suele adoptarse
“por su bien” pero frecuentemente sin
su opinion, y que entrafa un maltrato
objetivo, desde el momento en que se le
imposibilita el movimiento libre. Conviene
recordar que la manera mas universal y
primaria de representar la privacion de
libertad es la reclusién de la persona en
un espacio acotado del que no pueda
salir, y que la sancién penal mas comun
es precisamente la privacion de libertad.
Pues bien, cuando una persona es objeto
de sujeciones fisicas o farmacoldgicas,
sufre una intervencidon mucho mas invasiva
y limitante que la mera detencion o la
reclusion. Lo cierto es que, al amparo de
un presunto bien para la persona como es
su seguridad fisica, le infligimos un dafo
grave que afecta a una de sus dimensiones
mas esenciales: la libertad y con ello la
dignidad.

iSe puede pensar que esa medida sea
necesaria y proporcional en determinados
Casos para no exponer a riesgos muy
graves (incluso vitales) a personas en
situacion de maxima fragilidad? O, por el
contrario, ¢Cabe realmente considerar las
sujeciones no voluntarias a las personas
en las residencias como una forma de
maltrato, por mucho que se quiera justificar
su necesidad por razones de seguridad?

5.2.4 Principios éticos aplicables a
las sujeciones

A pesar de que las mejores intenciones
puedan estar en la base de las medidas
de sujecidn, no existen razones que
justifiguen su empleo, pues atentan en
todo caso contra algunos de los principios
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éticos (y, en muchos casos, también
juridicos) que deben regir las relaciones
humanas y, en particular, el trato a las
personas mayores y/o dependientes.
A continuaciéon, hacemos referencia
sucintamente a los que entendemos
deben tenerse en cuenta para hacer un
juicio valorativo sobre las sujeciones a las
personas mencionadas. Para su seleccion
hemos recurrido tanto a la Constitucion
Espafiola como a los instrumentos
normativos de alcance internacional
relacionados con los derechos humanos y
la bioética, en la medida en que expresan
el consenso alcanzado a nivel global sobre
estas materias. Se presta especial atencién
a la Declaracion Universal sobre Derechos
Humanos y Bioética (UNESCO, 2005)
y al Convenio Europeo sobre Derechos
Humanos y Biomédica, también conocido
como Convenio de Oviedo (Consejo de
Europa,1996).

A. Principio de dignidad universal del ser
humano

Precisamente porque el ser humano es
una cosa sagrada para el ser humano
(Homo sacra res homini - Séneca), porque
tiene dignidad y no precio (Kant), debe
ser tenido por un fin en si mismo y nunca
solo como un medio, por decirlo con los
términos insuperables del imperativo
categdrico kantiano. Cuando sujetamos,
no habiendo una necesidad insuperable
(como podria ser el caso de personas que
sufran brotes psicdticos y constituyan
una amenaza inmediata y grave para la
vida de otras personas o de si mismas),
reducimos a la persona a medio para
alcanzar el fin de su propia seguridad
fisica. Este principio de dignidad no solo
tiene una dimension estrictamente ética,
sino que se proyecta en el dmbito juridico,
llegando a ser considerado el fundamento
de los derechos humanos: como el ser
humano es digno y no puede ser tratado
solo como medio, se le deben reconocer

los derechos que le garanticen una vida en
libertad e igualdad. Este principio se haya
recogido en todas las declaraciones de
derechos humanos, de forma emblematica
en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos: “Considerando que la libertad,
la justicia y la paz en el mundo tienen por
base el reconocimiento de la dignidad
intrinseca y de los derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de
la familia humana” y también en nuestra
Constitucion: “La dignidad de la persona,
los derechos inherentes que le son
inviolables... son fundamento del orden
politico y de la paz social” (art. 10.1).

B. Principio de integridad fisica y moral

Una exigencia primaria del reconocimiento
de la dignidad de todo ser humano sera
el respeto a su integridad. Nadie puede
violentar ni el cuerpo ni las facultades
cognitivas, morales y emocionales de otra
persona. Pero ni siquiera el propio sujeto
puede renunciar a su integridad de manera
irreversible. Aungue alguien se ponga libre
y enteramente en manos de otro, se le
debe garantizar en todo caso la capacidad
de recuperar el control sobre si mismo. El
rechazo a un tratamiento o a continuar
como sujeto de experimentacion tienen
su fundamento en este principio. Al igual
gue el principio de dignidad, el principio
de integridad tiene una proyeccion juridica
gue se manifiesta de forma destacada
en el reconocimiento del derecho a
la integridad, recogido tanto en los
instrumentos internacionales de derechos
humanos como por la Constitucion
Espafola. De acuerdo con este principio,
cuando sujetamos a una persona sin contar
con su voluntad, estamos atentando
contra su integridad. Y aun en los casos en
los que haya consentido a las sujeciones,
se le debe garantizar de manera efectiva y
continuada la posibilidad de revertir esas
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medidas en cualquier momento.
C. Principio de autonomia

El problema con las sujeciones se plantea,
sobre todo, en los casos en los que la
persona carece de la capacidad para
dar su consentimiento libre e informado.
Pareciera que, si la persona ha manifestado
libremente su consentimiento, la sujecion
estaria perfectamente legitimada. Ahora
bien, no podemos perder de vista que
una persona mayor institucionalizada
se encuentra fuera del que ha sido su
entorno personal y familiar a lo largo de
la vida. Y, por lo general, vive un proceso
de creciente dependencia y paulatina
disminucioén de sus capacidades cognitivas
que la vuelven fragil y temerosa. En esas
condiciones, es muy facil condicionar
su voluntad, de forma sutil pero eficaz,
para que consienta someterse a aquellas
intervenciones que le propongamos;
sobre todo si las amparamos en su propio
bienestar. Cabe dudar entonces de la
libertad de esa decision. El hecho de que
la persona mayor institucionalizada pueda
encontrarse en un estado labil, en el que
le resulte mas laborioso forjar su voluntad
(y al cuidador descubrirla), nunca puede
justificar que se condicione su voluntad
para que decida aquello que nosotros
estimemos mas conviene a su bienestar. La
autonomia relacional, que es la propia del
ser humano, no consiste en que los demas
suplan la propia cuando estd debilitada,
sino que todos ayudemos a que la persona
pueda forjar su genuina voluntad con los
apoyos necesarios para ello.

Por otro lado, en los casos en los que no
hay duda de que la persona ha perdido
la capacidad para tomar sus propias
decisiones, sigue siendo imprescindible
informarle de lo que se quiere hacer con
ella y tomar seriamente en consideracion
los deseos que manifieste, y no solo antes
de iniciar cualquier intervenciéon sobre

ella sino también una vez hayan sido
emprendidas. Igualmente habra que tomar
en cuenta las voluntades anticipadas que
haya podido dejar, asi como lo que diga
su representante en caso de haberlo
nombrado.

D. Principio de vulnerabilidad

Todos los seres vivos son vulnerables,
no solo porque tienen una existencia
finita, sino porque estan continuamente
expuestos a un sinfin de riesgos que
amenazan con hacerla muy penosa o
incluso con truncarla prematuramente.
En el caso de los seres humanos, esa
vulnerabilidad resulta mas patente por
razon de su radical dependencia de otros
seres humanos. Desde que uno nace hasta
que alcanza el desarrollo suficiente para
conducir su vida por si solo, transcurren un
buen nimero de aflos: durante los primeros
la dependencia de otras personas es total
y paulatinamente va disminuyendo. Pero
esa situacion de dependencia no solo se
da al inicio de la vida; también acontece,
en la mayor parte de los casos, cuando la
persona entra en la senectud. Y no solo
al principio y final de nuestra vida, sino a
lo largo de toda ella constatamos nuestra
ineludible fragilidad e interdependencia.
Los otros pueden resultar en ocasiones
un obstaculo para nuestro desarrollo;
pero, desde luego, sin los otros nos resulta
imposible alcanzar una vida plena. La
cultura dominante insiste con acierto en
la importancia de la autonomia personal
para alcanzar el propio desarrollo, pero no
subraya suficientemente que la autonomia
es siempre resultado de nuestras
relaciones con los demas. Y no solo ni
principalmente de las que establecemos
mediante contratos, en los que las partes
intercambian libremente bienes o servicios,
sino de aquellas otras que tienen que ver
con el mutuo reconocimiento y la entrega
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reciproca. Nuestra condicién relacional es
la consecuencia de nuestra vulnerabilidad,
de nuestra radical indigencia, de nuestra
incompletitud.

Estavulnerabilidad que nos configuracomo
seres relacionales no es el fundamento de
la dignidad de las personas: no somos
dignos porque seamos vulnerables. Pero
si pone de manifiesto que la dignidad no
estd asociada al ejercicio de determinadas
capacidades. Si asi fuera, en el momento en
gue no comparecieran tales capacidades
se esfumaria nuestra dignidad. Por el
contrario, la ausencia de capacidades o la
fragilidad en su expresiéon nos muestran
de una forma especialmente nitida que el
ser humano tiene dignidad, que su valor es
intrinseco y no estd asociado a la posesion
y manifestacion de aquellas capacidades.
El ser humano tiene dignidad por su ser
humano, no por su hacer o tener.

Pero la vulnerabilidad humana no solo
pone de manifiesto que nuestra dignidad
no estd asociada ni a la posesion ni al
ejercicio de ciertas capacidades. Como
seguimos siendo dignos mas alld de las
capacidades que tengamos en cada
momento de nuestra existencia, tenemos
un deber reciproco de cuidado: los seres
humanos debemos cuidarnos los unos de
los otros y mas aun cuando no podemos
hacerlo por nosotros mismos.

Ese deber de cuidado reciproco se
proyecta en todos los planos de la vida
humana con diversos niveles de exigencia.
Para lo que aqui interesa, existe una forma
de cuidado bésico universalmente exigible
gue consiste en no dafar a nadie y que
se ha formulado de manera sintética en
sendas maximas tanto en el dmbito de
la practica médica (Primum non nocere)
como del Derecho (Neninem laedere).

Por lo que respecta a las personas
mayores y dependientes, esa exigencia

basica y universal de cuidado que consiste
en no dafar se concreta en la ilicitud de
las sujeciones, que impiden a la persona la
libertaddemovimientos. Cuandosujetamos
a una persona sin su consentimiento, por
mucho que justifiguemos esa accion en
base a preservar su seguridad, la hacemos
mas vulnerable. Pero esa vulnerabilidad
ya no es manifestacion de la propia de la
condiciéon humana. Es, por el contrario,
una vulnerabilidad construida y opuesta
al bien de la persona. En consecuencia,
la vulnerabilidad a la que queda expuesta
la persona privada de su libertad de
movimientos por causa de las sujeciones

fisicas o farmacoldgicas debe ser
combatida sin paliativos. En nombre
de la natural vulnerabilidad humana

no se justifica la adopcion de medidas
que, lejos de ayudar a sobrellevarla,
colocan a la persona en una situacion de
mayor e intolerable vulnerabilidad. Si lo
permitimos, estamos cayendo por debajo
del umbral del no dafar antes mencionado.
Mas aun, se puede afirmar que cuando
sujetamos a una persona, fuera de los
casos en los que puntualmente pueda
justificarse para salvaguardar un bien
mayor, automaticamente la degradamos
a la condicién de objeto, de instrumento,
como hemos sefalado antes.

Dicho lo anterior, resulta obvio que cuidar
al vulnerable no puede limitarse a no dafar,
a garantizarle que no se le va a sujetar
sin su voluntad. Se impone un cuidado
activo para que pueda seguir haciendo su
vida. En el caso que nos concierne de las
personas mayores institucionalizadas que
corren alto riesgo de sufrir caidas fatales
para su salud, ese cuidado exige adoptar
las medidas para que las personas puedan
desarrollar sus vidas sin verse gravemente
expuestas a caidas y sin perder su libertad
de movimientos. El problema, como
mostramos a continuaciéon, estd en que
ese nivel de cuidado activo exige una
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inversion de tiempo y recursos econémicos
sustentada en el principio de solidaridad
intergeneracional.

E. Principio de solidaridad
intergeneracional

Esindudable que los cuidados que requiere
una persona mayor institucionalizada y
dependiente son muchos y generan un
reconocimiento limitado. Asi como el
cuidado de los nifios estd fuertemente
estimulado por la perspectiva de verlos
desarrollarse en el plano personal y social,
en el caso de los mayores no comparece
ese horizonte. La relacién con los nifilos es
relativamente sencilla y gratificante, en el
caso de las personas mayores es mucho
mas compleja. Las culturas tradicionales
compensaban esas dificultades en
la relacién con las personas mayores
subrayando con trazo grueso el deber de
reverencia y cuidado que teniamos hacia
ellas. Las sociedades contemporadneas, sin
embargo, han olvidado en buena medida
esa base de la relacién intergeneracional,
entre otras razones, por el individualismo,
instantaneismo y utilitarismos dominantes
en nuestra cultura. El primado del individuo
diluye la deuda que tenemos hacia quienes
hicieron posible que seamos quienes
somos; el olvido de la condicién diacrénica
del ser humano nos impide considerar la
trascendencia de la memoria, y de las
personas que la encarnan, para forjar el
presente; y la consideracion de que solo
lo productivo merece la pena conduce
a despreciar el cuidado de quienes ya
no van a rendir mas. Esos caracteres
definitorios de la cultura dominante
se ven exacerbados en una coyuntura
demografica como la presente, en la que
el envejecimiento de la poblacién tiene
lugar en la mayor parte de los lugares de la
tierra. Cada vez menos joévenes tienen que
ocuparse de la atencién de mas personas

mayores.

Ante esta situacién urge reconocer la
deuda intergeneracional que tenemos
hacia quienes nos han precedido y han
hecho posible nuestra existencia. Pero
también es igualmente importante tomar
conciencia de que nuestro desarrollo
individual y social no serd completo si no
integramos a las generaciones anteriores
en nuestra existencia: invisibilizar a las
personas mayores y dependientes no
solo es una grave injusticia con respecto a
ellas, sino un empobrecimiento irreparable
para nuestra autocomprensién. Cuando
se sujeta a una persona mayor sin su
consentimiento, incurrimos en ambos
errores.

F. Principio de progresividad

Es cierto que existe una larga tradicion
de sujetar a las personas mayores
institucionalizadas y que cuenta con
el respaldo no solo de los sistemas
sociosanitarios sino también de los
familiares y allegados de las personas
mayores. Es cierto igualmente que esa
practica, que se justifica para evitar
dafos graves a tales personas, constituye
en si misma un dafo mayor del que
se trata de evitar porgque supone una
directa vulneracién de la libertad de
movimientos y de la integridad fisica,
bienes imprescindibles para que cualquier
ser humano pueda desarrollar su vida.
Ahora bien, para llevar a cabo ese cambio
exigido por el respeto a la dignidad de la
persona mayor no basta con una reforma
legislativa que deje de amparar las
sujeciones y solo las contemple de forma
puntual para situaciones excepcionales en
las que el bien en juego sea tan importante
como la libertad y no se pueda preservar
de otra manera que mediante la sujecion.
Es imprescindible un cambio cultural
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gue debe proyectarse en tres ambitos
principales: educativo, profesional vy
civico. En primer lugar, en el educativo.
Las personas que se dedican al cuidado
de los mayores institucionalizados
deben formarse en el principio del
cuidar sin sujetar. Ese principio tiene una
fundamentacion ética y una manifestacion
practica en el desempefio profesional
cotidiano y tanto una como otra deben
ser objeto de aprendizaje por parte de los
futuros trabajadores sociosanitarios. En
segundo lugar, los cuidados sin sujeciones
deben regir la relacion de los profesionales
con la persona mayor institucionalizada.
Para ello habra que evaluar la finalidad
u objeto de las acciones que se lleven a
cabo y tomar seriamente en consideracién
las circunstancias del caso concreto: no
tiene nada que ver cuidar sin sujetar en
un entorno donde abundan los medios
técnicos y se cuenta con personas bien
formadas en esas practicas que en otro
sumamente precario en cuanto a medios
y personas. Cuando se atiende tanto
a la finalidad de la acciéon como a las
circunstancias de la situacién en la que se
lleva a cabo, el resultado no es un protocolo
de alcance universal sino una amplia gama
de buenas practicas. En tercer lugar, el
cambio cultural debe darse también en
el ambito civico en general. De poco
servird que los profesionales se formen y
traten de actuar conforme al principio de
cuidar sin sujetar si los ciudadanos priman
sistematicamente la seguridad fisica de la
persona sobre su bien integral.

Salta a la vista que ese cambio cultural
no solo exige tiempo, como todos
los de este tipo, sino que se presenta
como sumamente improbable, habida
cuenta de su choque con algunos de
los presupuestos mas arraigados en la
cultura hegemodnica: el productivismo,
el hedonismo, el individualismo y el afan
de absoluta seguridad. De ahi que los

cambios normativos en este campo, para
no resultar estériles, deben ir precedidos y
acompafados de un cambio cultural en los
tres ambitos mencionados, estrechamente
relacionados entre si.

G. Principio de salvaguarda de la vida y
la seguridad

Frente al mundo actual, dominado por
la ldgica disyuntiva de la tecnologia
digital, conviene subrayar el primado de
la légica analdgica, propia de lo humano.
Segun ella, la accidon humana no consiste
principalmente en ejecutar reglas o aplicar
mecdnicamente protocolos, sino en
informar la accién humana por principios
que, en ocasiones, pueden aparecer como
contrarios. Asi podria pensarse que, en el
asunto de las sujeciones que nos atafe, los
principios de seguridad fisica y libertad
de movimientos colisionan y solo cabe
superar esa confrontacién primando
uno de ellos y descartando el otro. No
es asi. Ambos principios deben inspirar
el trato con las personas mayores en las
residencias. De un lado, es imperativo
salvaguardar su vida y seguridad para
evitar caidas con un desenlace fatal o con
graves consecuencias para las condiciones
de vida. De otro, esa proteccidon no se
puede hacer sujetando a la persona e
impidiendo que pueda moverse por si
misma. Ambos principios, por tanto,
estan llamados a conciliarse para que la
persona mayor pueda vivir libremente
y con seguridad. Esa libertad segura
exige disponer de recursos humanos y
materiales idoneos. De los primeros ya se
ha dicho algo cuando hemos mencionado
la exigencia de un cambio cultural. De los
segundos tratamos a continuacion.
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H. Principio de disefio universal o disefio
para todos

La Convenciéon de Derechos de las
Personas con Discapacidad (2006)
es uno de los grandes avances en el
reconocimiento efectivo de los derechos
humanos a escala universal. Es uno de
los instrumentos juridicos internacionales
gque mayor numero de ratificaciones
ha alcanzado y estd logrando que la
mayoria de los paises adapten sus
propias normativas a los principios de
la Convencién. En ella se define a las
personas con discapacidad como “aquellas
gue tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacién plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas” (art. 1). Es
indudable que muchos de los mayores
gue viven en residencias y a los cuales se
plantea sujetar entran de pleno en esta
definicion. Pues bien, en la Convenciéon
se contienen una serie de exigencias
gue resultan plenamente aplicables a los
mayores institucionalizados, entre las que
resulta pertinente destacar la que exige
que “Las personas con discapacidad
tengan acceso a una variedad de servicios
de asistencia domiciliaria, residencial y
otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea
necesaria para facilitar su existencia y su
inclusiéon en la comunidad y para evitar
su aislamiento o separacién de ésta”
(art. 19,b). Por tanto, las personas tienen
derecho a una asistencia residencial
y personal que evite su aislamiento o
separacion de la comunidad.

Pero, ademads, la Convenciéon hace
referencia a lo que denomina “disefo
universal”, que define como “el disefio de
productos, entornos, programasy servicios
gue puedan utilizar todas las personas, en
la mayor medida posible, sin necesidad de

adaptacion ni disefio especializado” (art.
2). De acuerdo con ello, las residencias
(incluyendo habitaciones, bafios, camas,
sillones...) deben disefarse de modo
gue su usoO sea seguro para cualquier
persona, sin perjuicio de sus dificultades
para controlar sus movimientos. Y para
los casos en los que eso no sea posible, la
misma Convencidn dispone que se deberan
llevar a cabo los “ajustes razonables”,
entendiendo por tales “las modificacionesy
adaptaciones necesarias y adecuadas que
no impongan una carga desproporcionada
o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas
con discapacidad el goce o ejercicio, en
igualdad de condiciones con las demas, de
todos los derechos humanos y libertades
fundamentales” (art. 2).

DiseAo universal, ajustes razonables vy
asistencia personal son los tres grandes
recursos gue emergen como alternativa
a las sujeciones. De entre ellos, deberd
primarse el disefio universal porque
contribuye a garantizar la igualdad
efectiva y la plena inclusion de las
personas mayores institucionalizadas y
qgue presentan dificultades para moverse
sin riesgo.
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6/Nueva cultura de cuidado.
Modelo de cuidado que no sujeta.

6.1 ELIMINAR SUJECIONES
FiSICAS

Como ya se ha dicho, hasta hace poco
el uso de sujeciones fisicas ha estado
normalizado en la atencién a las personas
mayores, en especial a las personas
mayores con demencia, en aras a prevenir
y evitar el riesgo de caidas. Sin embargo,
consideramos que son practicas a
extinguir, a pesar de que en Espafia todavia
estan muy extendidas, ya que confrontan
con algunos derechos fundamentales de la
persona, como la libertad, y con algunos
de los principios y valores bdasicos como
la dignidad, la autonomia, la autoestima
y el bienestar personal. Por todo ello, la
gestion de las sujeciones se debe realizar
desde el enfoque de la Atencidn Centrada
en la Persona, que pone en el centro a la
persona cuidada.

La tendencia general es desarrollar
medidas que tiendan a la eliminacion de
las sujeciones y, en todo caso, velar por
que su uso sea realmente solo en casos
excepcionales.

Partimos de la base de que queremos
un modelo de cuidado que no sujete y
venimos de un modelo donde se sujeta,
aunque llevamos mas de una década
donde la sensibilizacion hacia la no
sujecion cada dia es mas creciente.

El uso de las sujeciones, un procedimiento
gue confronta, no siempre se lleva a cabo
con la racionalidad que seria deseable,
detectando un uso indiscriminado que
supera en las residencias de personas

mayores el 50% de los residentes, a
veces con escaso control o supervision
sobre estas personas, y en otras
ocasiones acaban utilizdndose con
fines ajenos a la proteccién del propio
paciente, para conseguir  objetivos
organizativos o ambientales del entorno,
el cumplimiento de los horarios rutinarios
de las instituciones, asi como para evitar
la supervision continua de las personas
deambuladoras erraticas, etc.

En el Documento de Consenso del 2014
se preguntd: éhemos prevenido realmente
las sujeciones? ¢éhan descendido las
sujeciones en los centros en los que se
han implantado protocolos? o, por el
contrario, ésimplemente se ha adquirido
una patente de corso o autorizacion
para sujetar con absoluta seguridad
juridica? A estas preguntas ya podemos
darles respuestas. También en el mismo
documento, se habla en el punto 5,
Prevencion de las sujeciones, y en el punto
9, Programas de prevencioén y eliminacién
de sujeciones, de una serie de sugerencias,
recomendaciones y consejos sobre la
implantacion de estrategias integradas o
acciones multicomponentes que inciden
de forma coordinada y sinérgica sobre los
distintos factores que influyen en el uso de
las medidas de sujecion que, después del
tiempo transcurrido, podemos asegurar
gue su efectividad perdura y siguen siendo
igual de recomendables.
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Para no sujetar tenemos varias lineas de
trabajo:

» No poner sujeciones. Prevencion.

» Eliminar las sujeciones ya prescritas o
que se estén utilizando. Quitar.

» Mantener el centro sin sujeciones.

Para cada una de las acciones debemos
tener un protocolo de actuaciéon claro
y especifico. Con un Objetivo comun
para las tres lineas de trabajo: No utilizar
sujeciones.

El proceso de eliminacion de sujeciones
no es un proceso en el que simplemente
se ofrecen alternativas a ese uso de
sujeciones, sino que implica un cambio
en la cultura de la organizacién y en su
percepcidon de las sujeciones, un cambio
en sus comportamientos y, sobre todo,
un cambio en el concepto de cuidado.
En esta linea consideramos necesario el
establecimiento de una serie de medidas
qgue conducirdn a que el cambio se
produzca.

Las actuaciones que nos planteemos
realizar deben ser individuales vy
especificas para cada centro, segun su
situacién al inicio de la implantacidon de
nuestro objetivo (por lo que es necesario
un estudio o diagndstico inicial del centro).
También deben plantearse actuaciones y
medidas generales que nos permitan tener
una buena base de trabajo y realizar una
valoracién integral de la persona, de forma
individualizada, centrdndonos en su riesgo
de caidas, sus capacidades fisicas y sus
necesidades.

El uso de sujeciones estd extendido por
todos los dmbitos asistenciales, si bien es
cierto que no son los mismos factores los
que influyen en cada ambito, ni pueden
ser las mismas medidas las que sirvan para
incidir sobre esa practica.

En las residencias, la principal razén para
aplicar sujeciones fisicas son las caidas y
en las unidades de cuidados intensivos de
hospital no, como tampoco son las caidas
la razén por la que se sujeta en una unidad
de psiquiatria o de pediatria de un hospital
de agudos.

Proponemos protocolos o normas de
trabajo que se consideran capaces
de provocar una reduccién de uso. Se
marca como objetivo llegar a ser centros
totalmente libres de sujeciones y que el
proceso para llegar a ese punto puede ser
diferente. Lo importante no es la retirada
de las sujeciones existentes, sino hacer
gue exista un escenario propicio para no
tener que utilizarlas en ese centro. Es muy
importante el disefio e implantacién de
Programas de Formacion a Organizaciones
Sanitarias, Sociosanitarias y Sociales.

Serd necesaria la puesta en marcha,
por parte de la Administracion Publica,
de campafas de sensibilizacion,
dirigidas tanto a la sociedad como a las
organizaciones gue cuidan, para el no uso
de sujecion y el desarrollo de un modelo
centrado en la persona.

Hay estudios que concluyen que la
relacion entre la ratio de personal y la
calidad de la atencién en residencias de
personas mayores no es Unicamente lo
que garantiza una mejor atencién. La
clave estd en una combinacién de las
competencias, funciones y compromiso
por parte del personal, es decir, disponer
de profesionales suficientes y cualificados.

El cambio que las organizaciones que
cuidan deberdan experimentar sera
complicado, por lo que requerird del
desarrollo de programas Formativos y de
Acompafiamiento y Asesoramiento a los
centros que atienden a personas mayores
dependientes, apoyados y favorecidos
en su desarrollo por la Administracion
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Publica, y de una formacion continuada
de los profesionales que estimulen la
reflexion y un cambio en la forma de
ver, relacionarse y comunicarse con las
personas que cuidan.

Los programas formativos deberan incluir
tematica relacionada con la educacién
y sensibilizacion ética, el respeto a los
derechos de las personas dependientes,
la atencidn centrada en la persona y la
calidad de vida, la retirada de sujeciones,
la generacién de entornos seguros, el
desarrollo de terapias no farmacoldgicas y
de habitos higiénicos relacionados con la
alimentacioén y el ejercicio fisico.

Se ha comprobado en diversos estudios
que solo la formacidn no ha servido
para cambiar el uso de sujeciones de
forma consistente y definitiva, ya que
los principales determinantes del uso de
sujeciones y de su normalizacién no son
de caracter técnico, sino de mentalidad,
organizativos, socioculturales y, sobre
todo, de actitud.

Por supuesto deberian tratarse también
estos contenidos en la ensefanza reglada,
sobre todo en los futuros profesionales
de la sanidad y de servicios sociales.
Conseguiriamos profesionales ya
sensibilizados sobre el no uso de las
sujeciones.

Para ayudar al proceso de cambio, de
forma que las organizaciones se vean
apoyadas, y mostrar el compromiso de
la administracion con la no sujecién,
se proponen una serie de medidas que
estimulen la eliminacidon de las sujeciones:

A. Ayudas y Subvenciones:

» Ayudas a la Formaciéon de las

Organizaciones.

» Ayudas a la Formacion de las Familias.

» Ayudas a las Adecuaciones Fisicas
Estructurales.

» Ayudas para la adquisicion de Ayudas
Técnicas y Mobiliario Especial.

» Ayudas para la
Tecnologia.

adquisicion  de

» Ayudas para la Adecuacion Ambiental
y Terapéutica del Centro (desarrollo
de terapias no farmacoldgicas vy
desarrollo ambiental).

» Ayudas a Evaluaciones o
Certificaciones externas.

B. Adopcion de Medidas Legales y
Administrativas:

» Introduccién de Criterios de cuidados
sin sujecidn en la Autorizacién y
Acreditacion de centros y servicios.

Y

Disponer de directrices y/o Manuales
de Buenas Practicas que orienten los
cuidados desde una mirada ética,
la proteccion de los derechos y el
respeto a los valores individuales.

Introduccién de Criterios de cuidados
sin sujecion (criterios de calidad
de vida en el cuidado y de cuidado
centrado en la persona) en la
Inspeccidn de centros y servicios.

¥

v

Desarrollo de Concursos publicos
(convenios, concertacion de centros,
etc.) con medidas que favorezcan el
cuidado sin sujecion objetivamente
demostrado por evaluaciones,
certificaciones, acreditaciones
externas o por criterios de inspeccion
publica.
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C. Adopcidn de otras Medidas Legales:

» Regulacién

legal exhaustiva y

restrictiva del uso de sujecion:

» Desarrollo
Obligatoriedad
del

Desarrollar en los centros registros
y establecer la obligatoriedad de
la recogida de informacién, tanto
en lo referente al uso de sujecién
(pauta de uso, razones que la
justifican, duracion, medidas
de control, profesional que
pauta, etc.), como al numero de
sujeciones, prevalencia, etc., ya
sean fisicas o farmacoldgicas

Adopciéon de medidas legales
para quien imponga sistemas de
sujecion sin consentimiento, sin
autorizacion legal o sin razoén.

En el dmbito sanitario: la aplicacion
de sujecidon solo se restringira
al tiempo de permanencia del
paciente en el centro sanitario
y nunca se indicard para su
aplicacion mas alla del alta.

de Decretos de
de implantacion

compromiso de aplicacion vy

evaluacion de Programas de no uso
de sujeciones.

» Regulacién legal exhaustiva para la
proteccién de los derechos de las
personas dependientes:

Establecer la obligatoriedad
de todos los centros espafoles
de visibilizar publicamente
el derecho que poseen los/as
usuarios a solicitar ser cuidados

sin sujeciones con las mismas
garantias de cuidado que
empledndolas.

Obligatoriedad de que la
organizacion promueva el
desarrollo de las Voluntades

Anticipadas de cada persona que
le permiten decidir cdmo quiere
ser cuidada y su inclusion en el PIA
(Plan Individualizado de Atencion)
0 en la documentacion de ingreso.

¢ Regular los internamientos
involuntarios en el caso de los
ingresos residenciales de las
personas mayores mas alld de lo
recogido en el articulo 763 de la

Ley de Enjuiciamiento Civil.

Los centros deben instaurar sistemas
de informacién con registros de todas
las sujeciones que excepcionalmente se
utilizan en los mismos, las personas en las
gue se usan, el preceptivo consentimiento
informado escrito del usuario, de sus
representantes legales o en su defecto
de la familia; horarios en los que debe
usarlo, condiciones de uso y supervision
o cuidados complementarios que deben
guardarse en aquellas personas que
las usan. Asi mismo, estos registros
consignaran el periodo de tiempo durante
el cual se pautan las medidas de sujecidn
y en el que, de forma inexcusable, seran
revisadas y reevaluadas para determinar
la continuidad o no de las mismas, para
evitar su uso mantenido “sine die”. Del
mismo modo, los centros deben incluir
registros de caidas y accidentes. Deberia
ser obligatorio que el centro sea tan
seguro como cualquier otro, o mas, algo
gue se valora con la incidencia de caidas
y la incidencia de fracturas de cadera por
caidas.

Los registros de sujeciones deben
contener, de forma exhaustiva, los efectos
adversos y complicaciones secundarias
por el uso de estas, bien sea de forma
directa, como son las lesiones, erosiones,
laceraciones, heridas, desgarros,
atrapamientos, isquemias, hematomas,
edemas, estrangulamientos de estructuras
organicas diversas, o bien indirecta, como
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pueden ser la atrofia muscular, rigidez o
anquilosis, el sindrome de inmovilidad, la
incontinencia secundaria, estrefimiento,
lesiones cutaneas por presioén, infecciones,
pérdida de la autoestima y de la dignidad
con trastornos psicoafectivos (ansiedad-
depresidn), estrés, inquietud, agitacion y
agresividad, etc.

D. Gestion de Medidas de Control

Los centros deben dotarse de mobiliario
adecuado, especialmente camas bajas
en las que no sea necesario utilizar
barandillas laterales de cama, ni cinturones

abdominales para evitar que estas
personas puedan levantarse y caerse
durante la noche, que es el momento

en el que hay menor presencia fisica
de Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAEs) o gerocultores que
puedan vigilar los movimientos de los
usuarios y pacientes.

Asimismo, deberdn disponer de sillas y
sillones de estar ergondémicos que sean
coémodosy que favorezcan los movimientos
de incorporacion al levantarse.

Existen sistemas tecnoldgicos de
seguridad, como dispositivos de control
de errantes, cdmaras de control y arcos
de seguridad que permitan tener vigiladas
a las personas con riesgo de siniestros,

evitando los accidentes, pérdidas vy
escapes.
A medida que se doten los centros

de mobiliario, camas bajas y sistemas

tecnoldégicos de  seguridad, deben
ir disminuyendo las sujeciones,
proporcionalmente, hasta llegar a

desaparecer. Es un contrasentido
incrementar estos sistemasy que al unisono
aumenten o perduren los dispositivos de
sujecidn mecanica o farmacoldgica.

Los Servicios de Inspeccién, Autorizacién
y Acreditacién, asi como los Servicios
de Inspeccién de Calidad, deben
inspeccionar y auditar periddicamente
los centros residenciales, fomentando una
filosofia o cultura “libre de sujeciones” e
introduciendo criterios de inspeccion de
un cuidado que no sujeta, observando
las estructuras arquitectonicas,
equipamientos, tecnologia, dotaciéon de
recursos humanos, uso de sujeciones y
la calidad asistencial, velando por que
se cumpla la adecuacion y los ratios de
personal, en funcion de las caracteristicas
de los usuarios a los que atienden, e
implantando férmulas imaginativas de
incentivacion positiva, como otorgar
premios a la calidad, a los centros con
control racional o ausencia de sujeciones
y a los programas de mejora para la
reduccion-eliminacion de las mismas
e incluso otorgando ciertos puntos de
mejora en las licitaciones publicas para la
concertacion de plazas residenciales.

E. Mds medidas de cardcter Legal

El uso de sujeciones confronta con
derechos fundamentales de la persona,
constitucionalmente  protegidos  (Art.
10, 15 y 17 de la Constitucién Espafiola),
como la libertad, y con principios o valores
basicos como la dignidad, la autonomia,
la autoestima y el bienestar personal; y
ademas, la comunicacion por parte de
los centros de las medidas de sujecién al
Juzgado o a la Fiscalia no hace mas que
poner de relieve la estrechisima relacion
de esta practica con los aspectos juridicos,
normativos, judiciales y legislativos.
Ahora bien, pese a ello, no existe un
marco normativo o legislativo especifico
y comun a nivel estatal, ni una doctrina
o posicionamiento juridico comun,
encontrando resoluciones judiciales
dispares ante hechos similares.
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Algunos organismos y entidades en las
Comunidades Auténomas han implantado
Protocolos de Sujeciones, a través de
circulares, instrucciones o resoluciones,
qgue desafortunadamente en muchos
casos no han hecho mas que convertirse
en una especie de aval que confiere una
“mal entendida” inmunidad o “patente de
corso” para sujetar.

Deberian existir bases legales para que se
pueda impedir un uso diario de sujeciones
fisicas, y que no puedan utilizarse por
conveniencia o disciplina. La normativa
también puede servir para incentivar
a que los centros eliminen el uso de
sujeciones fisicas, ya sea con un sistema de
transparencia de indicadores de calidad,
o reconociendo el mérito de trabajar sin
sujeciones, teniéndolo en cuenta en los
conciertos o contratos de gestién.

Una legislacion mas general, que regule
el funcionamiento de las residencias en
Espafa, podria tener efecto en el uso
de sujeciones, como seria el caso de
establecer las condiciones que tiene que
cumplir un centro para admitir a personas
con demencia, o de obligar a los centros a
dejar un porcentaje de sus plazas siempre
libres. Esto permitiria que se puedan
realizar reubicaciones en casos especiales
de alteraciones de conducta o de actividad
nocturna de algun residente.

Las sujeciones pueden estar tapando la
poca idoneidad de los centros para cuidar
a pacientes con demencias avanzadas.

Los requerimientos legales para el uso
de las sujeciones deben tener un efecto
disuasorio para utilizarlas, requisitos que
eviten que las sujeciones hagan mas faciles
las cosas en el centro, requisitos que hagan
complicado su uso a los trabajadores y a la
organizacion, de tal manera que les salga
caro, en términos de esfuerzo y ajustes
organizativos, todo ello enfocado a evitar
cualquier efecto negativo en la persona

objeto de sujecion.

Y para que su aplicacion sea exitosa,
también serd necesaria la formacion
y capacitacion de jueces, fiscales vy
profesionales del derecho.

F. Coordinacion Sociosanitaria en Materia
de Sujeciones

Las instituciones, organismos, entidades y
empresas encargados de prestar atencion
y cuidados integrales y continuados
deben garantizar la continuidad de estos
entre los diferentes niveles asistenciales,
sin vacios asistenciales y de una forma
humanizada a lo largo de los mismos,
independientemente de la red a la que
estos  pertenezcan (salud, servicios
sociales, sociosanitario, servicios de salud
mental, servicios de urgencia, etc.). Solo asi
se podra dar continuidad a la planificacion
de los cuidados.

En el caso concreto de las sujeciones, y
con el objetivo de que se pueda mantener
la no sujecion a lo largo de toda la cadena
de cuidado, se compartirdn criterios
asistenciales comunes en cuanto a la
prescripcion, autorizacion-consentimiento,
metodologia de aplicaciéon, cuidados
complementarios, etc.

Los programas de eliminaciéon de
sujeciones han demostrado que pueden
conseguir centros sin  sujeciones 'y
gue son mas seguros. Para conseguir
su implantacion es necesario cambiar
principios fundamentales de la
organizacioén y estructura de los centros.

Eliminar las sujeciones es una propuesta de
erradicacion de ellas, lleve el tiempo que
lleve y mediante el proceso y el camino que
necesite cada centro, enfocandolo desde
una perspectiva de crear un escenario en
el centro que sea propicio para no tener
gue necesitarlas.
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6.2 ELIMINAR
SUJECIONES QUIMICAS -
RACIONALIZACION Y USO
CORRECTO DE PSICOTROPOS

Sujeciones quimicas en personas mayores

El concepto de sujecion o contencidon
guimica (o farmacoldgica) admite varias
definiciones en las que influyen no
solamente los contenidos de la bibliografia
cientifica sobre este tema, sino también
las diferentes leyes y regulaciones en el
contexto en el que se aplica. Se incluyen
técnicas relacionadas con distintas
denominaciones como contencion
guimica, contencion farmacoldgica, control
farmacolégico agudo o tranquilizacion
rapida.

En general, la sujecién quimica hace
referencia a la administracion de ciertos
farmacos para contener la conducta
de pacientes agitados que pudiera ser
peligrosa para si mismos o para otros,
incluyendo el personal del equipo que
lo atiende. Sin embargo, mas alld del
control de una conducta potencialmente
peligrosa, la administracién de un farmaco
se considera contenciéon quimica cuando
se utiliza para sedar a un paciente agitado
0 agresivo y no directamente por razones
terapéuticas. Es precisamente en este
segundo matiz, el uso “no directamente
por razones terapéuticas”, donde puede
aparecer un riesgo de uso inadecuado
y también abuso de las contenciones
guimicas. Por ello, algunos organismos,
como el Center for Medicare and Medicaid
Services (CMS), consideran sujecion
quimica “cualquier farmaco usado para
restringir la libertad de movimientos o para
el control conductual urgente, pero que
no es un tratamiento habitual (estandar)
para esa enfermedad o esa sintomatologia

clinica psiquiatrica”. En este sentido,
por ejemplo, utilizar un antipsicotico
para el tratamiento de sintomas como
la deambulacion sin rumbo, la agitacion
no psicdtica, la inquietud psicomotriz
o para los trastornos del suefo, por
citar solamente algunos sintomas que
suelen aparecer en personas que sufren
demencia, se podria considerar una
sujeciéon y contencidn mecanica fuera de
indicacion e inadecuada.

Algunos farmacos, fundamentalmente
antipsicoticos i benzodiacepinas,
presentan efectos secundarios sedativos,
mas allad de sus indicaciones (antipsicdticas
y ansioliticas, respectivamente). Y es
la busqueda deliberada de este efecto
adverso sedante el motivo de la aplicacién
de algunos de estos farmacos en
determinadas situaciones.

Por tanto, existe un uso de psicofdrmacos
utilizado bajo el amplio concepto de la
“sujecion o contencién quimica, tanto en
su uso para indicaciones no habituales
y no indicadas clinicamente como en
dosis elevadas encaminadas mas a un
efecto sedante y de control conductual
que de alivio sintomatico. Este tipo de
tratamientos deberian intentar eliminarse
de la practica habitual.

Del mismo modo, la utilizacidn prolongada
de psicofarmacos sedantes en los mayores
para mantener este “control conductual”
deberia restringirse tanto con el objetivo
de cumplir con una buena praxis como
en el mantenimiento del principio de no
maleficencia, evitando el empeoramiento
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cognitivo y funcional de estos pacientes,
asi como los graves efectos secundarios
asociados al uso de estos farmacos en
poblacion geriatrica.

Puntos clave:

»Las personas adultas mayores
son especialmente vulnerables
a los efectos secundarios de los
psicofdrmacos sedantes.

¥

Son, ademas, un colectivo que sufre
con elevada prevalencia enfermedades
que afectan a sus capacidades
cognitivas con importante repercusion
conductual.

4

Parte de las personas mayores viven
en centros residenciales en los que
se utilizan psicofdrmacos de forma,
frecuentemente, indiscriminada para
un control, sobre todo, conductual
para el que probablemente éstos
no son los tratamientos indicados
y, en todo caso, no se han utilizado
los tratamientos no farmacoldgicos
indicados en todas las guias vy
protocolos como la primera eleccién
para este tipo de sintomatologia.

» Por tanto, deberia prevenirse vy
evitarse el abuso de psicofarmacos
sedantes (especialmente
antipsicoticos y benzodiacepinas) en
los mayores, principalmente en los
centros residenciales, pero también
en los domicilios y en los hospitales,
donde el riesgo de utilizacion a
dosis inadecuadas superiores a
las recomendadas durante tiempo
prolongado y sobre patrones de
comportamiento en los que no se ha
ensayado previamente el tratamiento
ambiental, conductual y no
farmacoldgico puede ser mas elevado.
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7/Actuaciones a desarrollar para
avanzar hacia un modelo basado en
derechos, un modelo que no sujeta.

Actuaciones necesarias para alcanzar el » Adecuacion estructural fisica

modelo de cuidado: . .
* Los espacios deben ser abiertos,

para facilitar la deambulacién, sin

71 EN LAS ORGANIZACIONES obstaculos.

711 P .. Elimi i6n d * En cuanto a la noche, siempre
-I.1 Prevencion y Eliminacion de recomendado, mantener luces

Sujeciones Fisicas. rojas encendidas o de muy
baja intensidad y siempre
cerca del suelo, para evitar
deslumbramientos.

El uso continuado de los sistemas de
contencion fisica disminuye la calidad de
vida de las personas. Estar inmovilizado

durante largos periodos de tiempo puede » Adecuacion estructural organizativa
provocar problemas como Ulceras por
presion, incontinencia y atrofia muscular, * La programacion de actividades
entre otros. de ocio, rehabilitadoras, de
memoria, deben ser prioritarias
Eliminar las sujeciones fisicas no solo no en el dia a dia, de modo que el
incrementa significativamente el riesgo tiempo esté bien estructurado
de lesiones por caidas, sino que ademas con la mayor cantidad de
mejora la situacién médica y psicologica actividades posibles.

de las personas mayores.
) ) » Adecuacion de personal
La mejor forma de evitar el uso de

sujeciones es la prevencion: * Importancia de ratio de personal
L o ) por paciente. Debe ser adecuado
» Adecuacion informacion al ingreso para asegurar una correcta
» En las reuniones previas al ingreso atencion.
y/o en la del ingreso, si el nuevo « Importancia de la formacion a
residente tiene capacidad para todo el personal y a la familia. Esta
entenderlo, se le informara de formacion es uno de los pilares.
la politica de eliminacion de
sujeciones del centro. » Adecuacion del residente
+ También se incluird dicha politica * Uso adecuado de calzado.

en el documento de derechos y

deberes de los residentes y en los

del centro. ¢ Rehabilitacién parafortalecimiento
de masa muscular.

« Gafas y audifonos.
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» Reuniones de equipo

¢« Se expondran todos los riesgos
y se podrdn tomar decisiones
consensuadas entre todo el equipo
técnico. Solo con la participacion
de todos los componentes

del equipo se pueden lograr
los objetivos: fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales,

técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE), enfermeras,
médicos, psicologos...

7.1.2 Prevencion y Eliminacion de
Sujeciones Quimicas.

El manejo no farmacoldégico de los SPCD
(Sintomas psicoldgicos y conductuales
en la demencia) presenta en el momento
actual un reconocimiento como parte
fundamental en el tratamiento. Resulta
también clave trabajar la tolerancia
de los cuidadores a los trastornos del
comportamiento, de forma que se
asuman como sintomatologia propia de la
enfermedad siendo necesario aprender a
acompanfar al usuario y no tanto a anular
sus conductas.

Los objetivos principales serian la
prevencion, la mejora del sintoma y la
reduccion del estrés y sobrecarga del
cuidador. Mdltiples organizaciones vy
grupos de expertos recomiendan el empleo
de las estrategias no farmacoldgicas como
primera medida en el tratamiento de
estos sintomas, siendo de gran utilidad
el denominado esquema “Describe,
investigate, create and evaluate “ (DICE),
aplicable a cualquier tipo de demencia.

El primer paso a la hora de comenzar
a retirar  sujeciones quimicas es
crear un Plan de Uso Racional de los
Psicofdrmacos: Sera necesario acometer la

revision, el control y el uso racional de las
benzodiacepinas y los antipsicéticos, que
son los medicamentos mas utilizados en
Espafa con fines restrictivos en pacientes
con demencia, generalmente para evitar
alteraciones conductuales.

En la racionalizacién de su uso, serd
necesario tener cuantificado (como
indicador de calidad) el numero de
pacientes con psicofdrmacos y la dosis
empleada.

7.1.3 Cuidar sin sujetar en distintos
niveles asistenciales. Residencias.

Cuidar sin sujeciones supone un cambio
de paradigma, no sélo una readaptacion
de los espacios, sino también el desarrollo
de planes formativos para todos los
profesionales sanitarios y familiares de los
residentes, asi como una personalizacion
al maximo de los cuidados.

Solo la formacién ha servido para cambiar
el cuidado hacia el no uso de sujeciones
de forma consistente y definitiva, ya que
los principales determinantes del uso de
sujeciones, y de su normalizacién, no son
de caracter técnico, sino de mentalidad,

organizativos, socioculturales y, sobre
todo, de actitud.
La razén fundamental por la que se

intenta justificar el uso de dispositivos
de limitacién fisica consiste en proteger
de caidas y accidentes. Sin embargo,
muchos estudios contradicen a esa idea,
demostrando que el riesgo de accidentes
y caidas graves aumentan con el uso de
sujeciones. La experiencia de muchos
profesionales sanitarios sugiere que,
con frecuencia, pueden alcanzarse los
objetivos sin recurrir a sujeciones, evitando
asi sus efectos colaterales negativos

Hay que adaptarse a cada persona en
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funcion de sus circunstancias, respetando
su dignidad, su autonomia y su
independencia.

Se pueden observar beneficios directos
tras la retirada de una sujecién, reduccién
de problemas asociados, como el estrés
severo, edemas, Ulceras por presion,
alteraciones sensoriales o el deterioro de
las actividades de la vida diaria entre otros.

El éxito de este planteamiento asistencial
reside en el desarrollo de un programa
de formacion integral y continuado a los
trabajadores y también a los familiares de
los residentes.

La formacion de los trabajadores debe
ser amplia, formacién en demencias,
en trastornos de conducta y su manejo,
disfagias, manejo de conductas
desafiantes, prescripcion adecuada de
psicofarmacos, programas de prevencion
de caidas.

La formacién a las familias debe ir
encaminada a descubrir cudles son los
beneficios de este modelo y mostrar
coémo actuar en los nuevos espacios
libres de sujeciones y cémo interactuar
con residentes que muestran conductas
desafiantes o agresivas.

Los beneficios se comienzan a valorar al
poco tiempo; se observa una reduccion
de Ulceras por presion, de autolesiones,

infecciones, estrefimiento, atrofias
musculares, una importante reduccion
del numero de caidas y la practica

desaparicién de caidas con consecuencias
graves.

También se observa una mejora en
los cuadros de agitacion psicomotriz,
angustia, agresividad, apatia, equilibrio
y deambulacién, asi como la mejora
en el estado general de salud, con el
consecuente aumento de satisfaccion

tanto de los usuarios como de sus familias,
y una sensible disminucién del burn out
del personal auxiliar.

7.2 EN LA SOCIEDAD

En la edad media se pensaba que el
cinturon de castidad era beneficioso,
se utilizaba para evitar infidelidades, asi
como también para evitar la violacion...,
lo que no decian es que el uso de éste
durante unas horas o a lo sumo varios
dias era maleficente ya que la mujer que
lo llevaba puesto solia morir por infeccion.
Con el paso del tiempo, podemos decir
que el pensamiento de la sociedad ha ido
evolucionando vy, en este contexto, indicar
gue se debe dar un paso mas para seguir
avanzando, caminar hacia una cultura de
no sujeciones, comprendiendo que es
inherente para garantizar los derechos y
libertades de las personas, que merecen
proteccién y que puedan vivir su vida con
respeto, igualdad, dignidad y seguridad.

Todos los cambios que acontecen en
el pensamiento de los individuos se
realizan mediante un proceso madurativo
y qué mejor que poder realizarlo con
una base sdlida a través del aprendizaje,
sensibilizaciéon 'y formacién, y siendo
todos responsables de ser garantes de
los derechos y libertades de la persona
dependiente que se tenga a cargo.

Todas las personas somos dependientes
o, dicho de otra manera, somos
“interdependientes”, necesitamos del otro
para para llevar a cabo nuestro proyecto
de viday, en ocasiones, de algunos apoyos
para lograr una vida buena.

Es importante empoderar a la persona,
fortalecer sus capacidades, promover su
autodeterminacidén, conocer y respetar sus
valores y llegar a asumir el riesgo que la
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propia vida conlleva. Promover y facilitar
la planificacidn compartida de la atencién,
con familia, con profesionales, ..., es decir,
con las personas que tienen un vinculo con
la persona, ayuda a conocer los valores,
preferencias y deseos que tiene la persona
sobre como quiere vivir, cdmo quiere ser
cuidada y cémo quiere morir.

Como hemos comentado, es importante
anticiparse y realizar una adecuada
planificacion de cuidados. No olvidemos
gue Espafa es uno de los paises europeos
en los que se dedica mas horas al cuidado
de personas dependientes, por lo que
una buena organizaciéon sera crucial para
atender adecuadamente a la persona y no
llegar a tener sobrecarga del cuidador.

Por ello, se hace necesario solicitar
apoyos, tanto formales como informales, y
delegar tareas de cuidado para evitar que,
por una mala organizacioén, planificacion
de cuidados y falta de informacion y
formacion, se haga uso de una sujecion
inadecuada a una persona que tengamos
a nuestro cargo.

Por lo tanto, es imprescindible dotar a
la sociedad de informacién, formacién
y herramientas que permitan afrontar
las situaciones que van surgiendo en
las diferentes etapas de cuidado de una
personay puedan crear estrategias que les
ayuden a hacer frente a la incertidumbre
de lo que pueda surgir.

La sensibilizaciéon en nuestra sociedad
es un tema que viene con retraso vy, por
ende, no se estd dando respuesta a los
ciudadanos, asociaciones, que expresan
su preocupacion por un futuro en el que
no se tiene una informacioén efectiva sobre
un tema tan preocupante como es el uso
de sujeciones y que nos afecta a todos de
una u otra manera.

Las personas gue mas riesgo tienen de
sufrir una sujecidon son las personas con

demencia, sobre todo porgue se les quiere
proteger para que no se caigan o porque
son dificiles de manejar. Sin embargo, a las
personas que cognitivamente estan bien,
aungue se caigan, no se les sujeta. Esto se
da, sobre todo, en el ambito residencial,
aungue también ocurre en el ambito
hospitalario y en el domicilio.

Tanto los profesionales como las familias
tenemos que entender que las personas
se pueden caer y que hay que asumir
cierto nivel de riesgo controlado ya que,
en el afan de evitar las caidas, podemos
ser excesivamente restrictivos y esto
repercute en el bienestar de la persona
mayor. Hay que buscar un equilibrio
entre libertad, seguridad y bienestar de la
persona. Vivir conlleva riesgos, el riesgo
cero no existe. Esto es importante tenerlo
en cuenta ya que es parte esencial de un
buen cuidado.

Cada vez surgen mas normativas que
regulan el uso de sujeciones, tanto
fisicas como farmacoldgicas en el ambito
sanitario, y sobre todo en el de los
servicios sociales, pero tanto la sociedad
como los legisladores estan convencidos,
cada vez mas, de que aqui subyace una
vulneracion de derechos fundamentales
y que no se trata de garantizar un buen
uso de las sujeciones sino de reconocer
el derecho de la persona a no ser objeto
de sujeciones, dejando estas solo para
supuestos excepcionales.

Es necesario llevar a cabo campafas de
sensibilizaciéon, para que se pueda tomar
conciencia como ciudadano/a y sociedad
en general que el uso de sujeciones
es maleficente, conlleva una serie de
riesgos e incluso una mayor morbilidad y
mortalidad, transgrediendo los derechos
fundamentales sefalados a lo largo del
documento.

Se tiene la idea preconcebida acerca de
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gue el uso de sujeciones es para proteger a
la persona que queremos, que atendemos
o cuidamos, sin embargo, deberiamos
reflexionar acerca de lo que realmente
siente una persona que se le sujeta en
contra de su voluntad, primordialmente

porque quienes suelen precisar una
sujecion son aquellas personas que
presentan una gran vulnerabilidad,

demencia, mayor dependencia.

J. L. MELER, dijo “tener sujetada una
persona de por vida es un maltrato del
cual la familia, los profesionales y la misma
sociedad son corresponsables”.

Como sociedad vamos evolucionando v,
con ello, el pensamiento critico, en el que
se pide mayor informacion; y es aqui donde
reside precisamente la obligacién de las
administraciones publicas, sociedades
cientificas y colegios profesionales de
desarrollar programas de sensibilizacion,
orientacion y formacion en su no uso.

La educaciéon como herramienta juega un
papel fundamental en la transformacion
de la perspectiva de la ciudadania en
general y no solo relegarlo al ambito
profesional. Este trabajo no tiene sentido
si no se realiza divulgaciéon o no se le da
continuidad a la manera de pensar y, por
ende, de actuar.

La Administracion Publica debe desarrollar
campafas de sensibilizacién hacia el
no uso de sujeciones y el desarrollo de
un modelo de atencidn centrado en las
personas, dirigidas, tanto a la sociedad
como a las organizaciones que cuidan.
Estas campafas pueden tener caracter
local y/o estatal.

Es necesaria la puesta en marcha de
un programa de sensibilizacion social
general a través del cual se informe y
forme a todos los ciudadanos en general,
al poder legislativo y judicial, que el Uso
de Sujeciones no ha demostrado mejores

resultados en cuanto a seguridad para el
usuario, ya gue no disminuye los accidentes
y los que acontecen tienen un nivel de
gravedad importante, a lo que habria que
afadir los efectos indirectos que producen
su uso, ademas de la pérdida de libertad,
dignidad, autoestima, etc. Para sensibilizar
a la sociedad, resultara necesario también
contraponer los riesgos de cuidar sin
sujeciones o “riesgos del vivir en libertad
y dignidad”, frente a los “riesgos del vivir
atados”.

Es importante informar a las familias,
cuando sus seres queridos comienzan
a presentar trastornos cognitivos vy
conductuales, de las ventajas de no
sujetarles, y adiestrarles con estrategias
alternativas que hagan innecesario el uso
de sujecion y les permitan manejarlos de
forma solvente.

Se necesitan urgentemente programas
formativos destinados a los cuidadores
no profesionales y sobre todo a los
cuidadores profesionales de instituciones,
a los que se le ensefen técnicas y
estrategias alternativas y disuasorias al uso
indiscriminado de sujeciones. Debemos
apostar por erradicar el acto reflejo que
conlleva el uso de sujeciones como Unica y
sistematica respuesta ante todo trastorno
conductual, sin ensayar alternativas
mas dignificantes para las personas
cuidadas como paseos, ejercicio, técnicas
de relajacion, etc. Es decir, debemos
apostar por un modelo de atencidn mas
respetuoso y mas comprometido con la
libertad y dignidad de las personas, que
solo hace uso de las sujeciones de una
forma excepcional.

Hay que romper y desterrar determinados
mitos erroneos como el de la “seguridad
incondicional y total” que otorga el uso
de las sujeciones, frente a la “inexcusable
inseguridad” que comporta el no uso.
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Se precisa poner de relieve, y como valor
positivo, que es posible cuidar sin sujetar,
ensalzando a aquellos centros que lo
han conseguido mediante distinciones
o premios a la calidad y dignidad
asistencial, evitando que estos galardones
se conviertan en unos meros reclamos
publicitarios vinculados al lucro directa o
indirectamente.

73 EN LAS
ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

El papel de las administraciones publicas
es de enorme importancia ante una
practica sistematica como es el uso de
sujeciones, rutinario o normalizado, que
se puede enmarcar en el concepto de
malos tratos institucionales.

Nos enfrentamos a una situacién en la que
conviven, en todo el territorio nacional,
distintas modelos de cuidados y sobre la
forma que deben regularse. Actualmente
la Administracion contempla medidas que
permiten la reduccidon progresiva de las
sujeciones y la aprobacién de protocolos
sobre las condiciones para su prescripcion,
registro de autorizaciones, tipos y tiempos
de aplicacidon, y que se ha demostrado que
son del todo insuficientes para abordar un
asunto tan importante, como asi sefala
también el Defensor del Pueblo en su
ultimo informe.

Seria necesario aunar esfuerzos entre las
diferentes administraciones e implementar
medidas mas globales encaminadas al
cuidado sin sujeciones, especialmente en
el dmbito sociosanitario.

En este sentido, para optimizar recursos,
se ha apuntado la elaboracién de un Mapa
Sociosanitario dentro del sistema, con
criterios de accesibilidad y proximidad

para el usuario, facilitando la eleccion
del centro en funcion de las distintas
situaciones individuales y mejorando, por
ello, la adecuacion de la asignacion de
centro.

Seria recomendable que todas las
Comunidades auténomas compartieran un
mecanismo por el cual se pudiera recopilar
y compartir datos de los tipos de recursos
de atencién residencial disponibles. De
esa forma se podrian realizar planes
estratégicos de atencidon mas adecuados y
hacia una atencién centrada en la persona.

Hoy en dia persiste dispersa una cantidad
importante de normativa sobre los
requisitos que deben reunir los centros
residenciales para su acreditacion y
posterior autorizacién de funcionamiento.
Disponer de una reglamentacion que
permita saber para qué estd autorizado
un centro y para qué no lo estad permitiria
disefar este Mapa Sociosanitario.

Se necesitan cambios normativos para
conseguir sistemas de informacion que
permitan un conocimiento y control de
los distintos aspectos asistenciales de
los centros sociosanitarios, de forma
coordinada con el sistema sanitario. Todos
los centros de asistencia a personas
mayores o con enfermedades mentales o
neurodegenerativas deberian acreditar un
registro de todos los pacientes, su estado
mental y las causas que los lleva a estar
con sujeciones mecanicas.

Ello fomentaria y facilitaria la eleccion
de centros especializados (demencia,
dafo cerebral adquirido..) aumentando
los medios disponibles para garantizar
un cuidado adecuado en los diferentes
lugares donde las personas desean vivir.

Pero se tiene un conocimiento limitado
del sector residencial. Por un lado, no hay
un organismo nacional que lo represente,
aune, apoye O supervise, y por otro,
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las normativas son autondmicas y con
grandes diferencias entre comunidades
auténomas (en ratio de personal, tipo
de profesionales, caracteristicas de los
servicios prestados...).

Es necesario un buen control desde todos
los dmbitos de la administracién publica,
mejorando la coordinacién sociosanitaria
de los distintos agentes implicados en
el cuidado (familias, servicios sociales,
servicios de proximidad, ayuda a domicilio,
atencioén primaria y  especializada,
hospitales, voluntariado y participacion
comunitaria), y para ello se precisa
sensibilizar y mejorar el conocimiento
de los distintos responsables de las
administraciones.

Como se ha dicho con anterioridad en este
documento, resulta fundamental el papel
de los legisladores, que deberan poner
limites legales a las sujeciones, a través de
nueva legislacion con referencias claras
al no uso de sujeciones y a las medidas
legales que se aplicarian en los casos de
incumplimientos. Pero también se deberan
crear normativas que puedan regular los
programas de no uso de sujeciones, lo que
facilitaria su consideracion administrativa
en la gestion de concursos publicos.

De los informes de la administracion
se desprende la importancia que tiene
la inspeccion de los centros, que ha
adoptado un papel mas activo en gran
parte de las comunidades auténomas.
Sin embargo, en los planes de inspeccion
de centros y servicios sociales, aln no se
contempla como objetivo la evaluacion de
una estrategia clara de eliminacién y no
uso de las sujeciones, ni la valoracion justa
de los centros que han conseguido, con un
cambio en la cultura de la organizacién,
realizar los cuidados sin sujeciones.
Es necesario que se aprueben planes
periddicos de inspeccidon de centros
con indicadores de calidad en los que

se incluya el no uso de sujeciones en los
cuidados, como también indica el defensor
del pueblo en su ultimo informe.

Es pues un reto mejorable la evaluacion
de la calidad asistencial y el grado de
aplicacion del modelo de atencién
centrado en la persona, con la inclusién
en los Indicadores de buenas practicas la
prevalencia de sujeciones.

En este sentido, los concursos o conciertos
publicos deberian contemplar y reconocer
positivamente tener un programa de
reduccion o eliminacién de sujeciones, o
estar en proceso de trabajar como centros
libres de sujeciones, puntuando con
independencia de su metodologia.

El reconocimiento de estos programas
tiene que ser medible en aspectos de
resultados de seguimiento de su aplicacion,
desarrollo y evaluacion, y contemplar
la eliminacion en los conciertos a las
entidades no adheridas a un Programa de
eliminacién de sujeciones.

Por ello es necesario el apoyo de las
Administraciones publicas a la no sujecion
en los distintos ambitos asistenciales

donde la practica de sujeciones esta
extendida, proponiendo una serie de
medidas:

» Una mayor financiacion publica de
los distintos servicios de apoyos
y cuidados de larga duracion,
que actualmente es escasa y con
muchas diferencias en las distintas
comunidades autdnomas.

» Mejorar el control de la calidad
asistencial, potenciando las
Inspecciones de centros; dotando

a los organismos encargados de
suficiente personal, correctamente
formado, para que puedan llevar a
cabo su funcidon de vigilancia de forma
eficaz.
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Profesionales suficientes y cualificados
en los centros y en las organizaciones.

Inclusién de Indicadores de buenas
practicas, con Indicadores mas
fidedignos de las actuaciones y datos
de prevalencia de sujeciones.

Inclusién en los Planes de Calidad de
los organismos de gestidn publica
de los “cuidados sin sujeciones”
como indicadores de calidad de vida
dentro de la atencion centrada en la
persona. Considerando indicadores
de resultado sobre el porcentaje
de personas usuarias gue padecen
accidentes o lesiones producidas por
eluso de sujecionyladisminucidndela
prevalencia de personas con medidas
de sujecion tras implementacion de
protocolos de retirada en el centro o
en el entorno domiciliario.

Las administraciones deben fomentar
e impulsar planes de formacion
profesional especifica para cuidar sin
sujeciones, con apoyo tutelado en el
proceso de eliminacién de sujeciones
para cuidar sin sujetar.

Potenciaciéon de los programas de
formacion del personal de los centros,
sobre todo en el campo de demencias,
caidas, prevencién de sujeciones
quimicas y fisicas, asi como en
problemas afectivos y conductuales.

Se deben regular las situaciones
excepcionales en que podria
adoptarse cualquier medida que

suponga la restriccion de la libertad
y otros derechos, con mecanismos de
proteccidn rapidos, agiles y dotados
de medios suficientes que garantice
los derechos del mayor.

Facilitar el apoyo en la gestion de
incidencias susceptibles de denuncias.

» Facilitar recursos y ayudas para
la modificacion de instalaciones,
reformas  arquitecténicas y de
mobiliario adaptado, creando las
condiciones propicias para que
los centros abandonen el uso de
sujeciones y sean mas idoéneos para
albergar a las personas con patologias
como la demencia.

Es importante sentir que todos estamos
implicados y que la calidad de los
servicios sociales exige un correcto
cumplimiento de la normativa. Cuidar del
otro exige formacién y compromiso de los
profesionales, pero también un importante
liderazgo de las direcciones y entidades.

Debemos, desde Ila  Administracion
publica, orientar el servicio que se presta
hacia una atencién individual e integral
de la persona, en base a los principios de
autonomia personal, dignidad y libertad
individual en los que no cabe el cuidado
con sujeciones y todo ello desde una
filosofia de mejora continua.
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8/SEGG propone al ministerio de

derechos sociales

(Documento sobre criterios comunes de acreditacion
y calidad de los centros y servicios del sistema para
la autonomia y atencion a la dependencia saad)

Estd ampliamente demostrado tanto a
nivel nacional como internacional que
el uso de sujecidon “no estd ligado a” o
“no es consecuencia de” un problema
de la persona usuaria, y ni siquiera esta
directamente ligado a wuna “falta de
recursos”, sino gque se debe basicamente
a una falta de formacién y capacitaciéon
de los equipos de cuidado y a un modelo
de atenciéon NO centrado en la persona.
Multiples experiencias a nivel de todo
el pais han demostrado que formando
a los equipos de cuidado y cambiando
los procedimientos de atencidn hacia
una atencién centrada en la persona es
posible cuidar sin sujetar de forma segura
sin disminuir la seguridad de la persona
cuidada. Por tanto, se puede afirmar
categdricamente que se puede cuidar sin
sujeciones y que, por tanto, Espafa no
solo puede, sino que moralmente debe
“autoimponerse” el reto de cuidar sin ellas.

La demostracién de que es posible y
la consiguiente adopcion de dicho reto
llevaria a reforzar el planteamiento de
que “Todas las personas atendidas en
el dmbito del SAAD tienen DERECHO a
recibir una atencién libre de sujeciones ya
sean estas fisicas, mecdanicas, quimicas o
farmacoldgicas”. Es hora de ponerlo en
practica.

Y para proteger dicho derecho son varias
las acciones a realizar:

A. Exigir a los centros que creen
PLANES DE ELIMINACION DE
SUJECIONES hasta conseguir la
supresion total y convertir asi a los
centros en libres de sujeciones.

B. No exigirlo seria lo mismo que
decir que hay centros que han
podido eliminar completamente las
sujeciones y protegen el derecho a
ser cuidado sin ellas y centros que
no las han eliminado y no protegen
dicho derecho, que es lo que ocurre
actualmente y debe de ser algo
inadmisible en nuestro sistema de
cuidados.

C. Establecer un plazo temporal
concreto (2 aflos desde la aprobacion
del plan) para que esa exigencia se
cumpla.

D. Establecer de forma clara y concreta
cudles son las excepciones de
intervenciones PUNTUALES de
urgencia en las que podrian indicarse
sujeciones y acotar esa indicacion a
una temporalidad concreta que no
seria razonable fuese mas alla de 24
horas. La excepcionalidad solo se
entiende en situacién de urgencia
para disponer de un tiempo durante
el cual la organizaciéon pueda
resolver la urgencia y disefar un
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plan de cuidado posterior que no
contemple el uso de sujecion. Si la
urgencia vital dura mas se podrian
mantener durante el tiempo que esta
dure.

E. Como se trata de un derecho,
la persona o sus representantes
tendran el derecho de EXIGIR a la
organizacion que se le cuide sin
sujeciones con las mismas garantias
de cuidado y seguridad que al resto
de personas usuarias.

F. Si se estd comprometido con una
Atencion Libre de Sujeciones, el
planteamiento adecuado, y en
consecuencia la terminologia de
cualquier documento que hable
de ella deberia de ser ELIMINAR y
SUPRIMIR y hablar de SUJECIONES
(no de restricciones). Las sujeciones
impiden y transgreden derechos,
las restricciones limitan, pero no
impiden completamente y son
habituales en nuestra vida. Por eso
lo correcto es hablar de sujeciones.

En base atodo esto la SEGG propone:
Atencion libre de sujeciones:

Todas las personas atendidas en centros
residenciales tienen derecho a recibir
una atencion libre de sujeciones ya
sean estas fisicas, mecanicas, quimicas
o farmacoldgicas. Los centros deben
tener un compromiso formal respecto
a la atencion libre de sujeciones que se
acreditard mediante la existencia de una
Plan de supresiéon de sujeciones que
habra de ser aprobado por la entidad
competente de la Comunidad Auténoma
y cuya ejecucién se controlara por el
servicio que en cada territorio tenga
encomendada la labor de inspecciéon de
centros.

Respecto de las Sujeciones Fisicas y

Quimicas: Los centros estaran obligados
a presentar un Plan de Eliminacién de
Sujeciones Fisicas y Quimicas que deberd
ser aprobado por la entidad competente
en la Comunidad Auténoma. El Plan
contemplara la supresion total y segura de
las sujeciones con la unica posibilidad de
su utilizacion de manera excepcional en la
forma en que se contempla el apartado de
este documento como Indicaciones. Una
vez aprobado, se les exigira ponerlo en
marcha hasta consolidar su implantaciéon
completa en el curso de los dos afios
siguientes a su aprobacion.

Para que ello sea posible, se proporcionara
formacién al personal de atencién directa
en la atencién libre de sujeciones y en
los modelos de intervenciéon de enfoque
preventivo y positivo en la gestion de las
conductas que suponen un desafio para el
servicio con metodologias como el Apoyo
Conductual Positivo.

No se implantard ninguna sujecioén; solo
en situaciones EXCEPCIONALES en las
gue se haya claramente constatado el
fracaso de otras medidas alternativas, se
podra utilizar sujecion fisica. Para justificar
su uso se debera documentar y detallar
todos aquellos intentos alternativos
realizados, los motivos de su fracaso y las
consecuencias gue se hubieran producido.

La utilizacion de sujeciones en la atencion
de la persona residente tendra siempre,
caracter excepcional y temporal. Maximo
24 horas (o al menos mientras dure la
urgencia vital).

Ademas, estara sometida a un
procedimiento documentado que cuente
con prescripcion médica, supervision
técnica, consentimiento informado,
determinacion de tiempos y formato de
la sujecidn, asi como un anélisis de riesgos
en el uso de las sujeciones definidas. Sera
obligatoria la comunicacién al Ministerio
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Fiscal.

El procedimiento para la adopciéon de
sujeciones deberd, ademads, prever un
protocolo documental especifico para
aquellos casos de urgencia establecidas.

Indicaciones de uso de sujecion (siempre
cuadros agudos de urgencia vital):

1. Situaciones o conductas que
representen una amenaza para la
integridad fisica de la persona.

2. Situaciones o conductas que
representen una amenaza para
la integridad fisica de terceras
personas.

3. Proteccion de Programas

Terapéuticos de urgencia vital.

4. Necesidad de Reposo por indicacién
terapéutica.

5. En personas con enfermedad
mental diagnosticada en situacion
de crisis aguda si el paciente lo
solicita voluntariamente y el médico
considera que existen criterios
clinicos de indicacién.

Durante el periodo PUNTUAL que dure la
prdctica de sujetar:

1. La persona residente sometida a
sujeciones fisicas o quimicas serd
mantenida en condiciones dignas
y bajo el cuidado y supervision
inmediata y de forma regular de
personas profesionales del centro.

2. Para estas personas se disefaran
planes personales de eliminacién
de las sujeciones aplicadas que
contemplen la planificacion de
estrategias alternativas de apoyo
positivo que contribuyan a una
intervencion preventiva que

permitan la eliminacion definitiva de
la sujecion.

Todos los casos de sujecidn fisica o quimica
quedardn registrados en el historial de
la persona residente y seradn objeto de
comunicacion obligatoria al servicio
qgue en cada territorio auténomo tenga
encomendada la labor de inspeccién de
centros.

Calidad en el Servicio:

Existen estrategias y planes de eliminaciéon
y supresion de sujeciones con medidas
concretas 'y evaluables, asi como
alternativas de apoyo respetuosas vy
seguras. La SEGG propone las siguientes:

1. Existe un compromiso formal con la
supresion de sujeciones.

Existe una declaracién formal de principios
de la direccién del centro y de la propiedad
del mismo en la que se manifieste un
compromiso claro e inequivoco con la
eliminacién y supresién de las sujeciones.

2. Se dispone de un sistema de
identificacion de sujeciones y de un plan
para eliminarlas.

Las sujeciones deben estar formalmente
identificadas en un documento que
refleje el impacto de estas en el bienestar
emocional y fisico de la persona.

Existe un plan de ELIMINACION sujeciones
en el centro. Se disponga de planes de
eliminacion y supresion de sujeciones
especificos para cada persona.

3. Los espacios y el mobiliario promueven
la autonomia, comodidad y participacion
de las personas.

Se valorard que los espacios personales y
de convivencia sean accesibles y cuenten
con mobiliario ergondmico adaptado a las
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necesidades de cada persona.

4. Se evita la sobre medicacion de las
personas (incluido en las estrategias de
eliminacion y supresion de sujeciones).

Se dispone de una politica de revisién y
reducciéon de la sobremedicacion de las
personas usuarias.

5. El personal conoce las estrategias de
eliminacion y supresion de sujeciones,
y de gestion positiva y respetuosa de
las situaciones conductuales de dificil
gestion.

Se evaluard que en el plan de formacién
del personal de atencidon directa incluya
dichas estrategias.
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9/Conclusiones

La Sociedad Espafola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG) considera que todas
las personas atendidas en el ambito del
Sistema para la Autonomia y Atencidon a
la Dependencia (SAAD) tienen derecho a
recibir una atencion libre de sujeciones, ya
sean estas fisicas, mecdnicas y quimicas (o
farmacolodgicas).

1. En un momento en que se debate
sobre la conveniencia o no de aplicar
medidas que limiten la movilidad
de los usuarios, la SEGG propone
una serie de puntos basicos a
tener en cuenta por los centros
residenciales. Asi, estos deberan
adquirir un compromiso formal
respecto a la atencién libre de

sujeciones fisicas y guimicas. Dicho 3.

compromiso se acreditard mediante
un plan de actuacién (plan de
supresion de sujeciones y plan de
cuidado sin sujeciones) y que habra
de ser aprobado por la entidad
competente de la Comunidad
Auténoma, y cuya ejecucidon se
controlara por el servicio que tenga
encomendada la labor de inspeccién
de centros.

2. Este plan debe contemplar la

supresion total y segura de las 4,

sujeciones, las cuales podran ser
utilizadas Unicamente en situaciones
urgentes, de manera temporal
y excepcional y en las que, con
el objetivo de ser abordadas sin
sujecion, se hayan aplicado medidas
preventivas que eviten su uso pero
que finalmente hayan fracasado. Bajo
dichas premisas la SEGG considera
que las indicaciones se limitaran
a: cuadros agudos de urgencia

vital, en los que se den situaciones
o conductas que representen una
amenaza real para la integridad fisica
de la persona o de terceras personas;
proteccion de dispositivos sanitarios
de urgencia vital; asegurar el reposo
cuando esté indicado por razones
terapéuticas; enfermedad mental
diagnosticada en situacion de crisis
aguda, siempre que el paciente lo
haya solicitado voluntariamente y
el médico considere que existen
criterios clinicos de indicacién. En
todos estos casos se recogera de
manera detallada el motivo por el
que han fracasado otras medidas
alternativas.

Quiere también advertirse que la
aplicaciéon de sujeciones siempre
estara sometida a un procedimiento
documentado, que debera contar
con prescripcion médica, supervision
técnica, consentimiento informado,
determinacion de tiempos de la
sujeciéon (no superior a 24 horas) y
formato de la sujecidén, asi como un
analisis de los riesgos que entrafaria
su uso. Ademas, sera obligatoria la
comunicacion al Ministerio Fiscal.

La SEGG recuerda que todos los
usuarios atendidos en centros
residenciales deben recibir una
atencion de calidad. Por tanto, en
el caso excepcional de que una
persona tenga que ser sometida a
una sujecion, dicha atencion deberd
tener las mismas garantias de
calidad y seguridad que el resto de
los usuarios.

La SEGG vuelve a insistir en el
derecho de las personas a Vvivir
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sin ser sometidas a medidas de
limitacion de la movilidad; a tal fin,
las instituciones deberan tomar las
medidas necesarias, incluyendo el
gue todos los profesionales reciban
formacién sobre cuidados libre de
sujeciones.

6. Es necesario impulsar un cambio
legislativo que dé cobertura al
nuevo modelo de atencién que no
sujeta y contemple claramente las
situaciones excepcionales en las
qgue sea posible utilizar sujecion,
asi como establezca los requisitos
legales de uso adecuado en tiempo
y en forma.

7. Para favorecer el cambio cultural
hacia el cuidado sin sujeciones
serdn necesarias campafas de
sensibilizacién a la sociedad en las
gue la practica del uso de la sujecion
se muestre claramente maleficente.

8. Esclave el papel de la Administraciéon
Publica en la transformacién del
modelo de cuidado espafol hacia un
modelo que no sujeta: Subvenciones
a la formacion de los centros, planes
de inspeccion que contemplen
la exigencia de la retirada de
las sujeciones, visibilizaciéon de
los centros libres de sujeciones,
concursos publicos de gestion de
plazas publicas que exijan que los
centros sean libres de sujeciones
o se encuentren retirdndolas,
obligatoriedad de los centros de
mostrar publicamente el derecho
que los usuarios tienen de exigir una
atencién libre de sujeciones, etc.

Comisién Cuidados sin Sujeciones SEGG
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