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CONSENSO DE LA SEGG SOBRE SUJECIONES

El uso de sujeciones confronta con algunos derechos
fundamentales de la persona, como la libertad y con
algunos de los principios y valores bdasicos como la
dignidad, la autonomfa, la autoestima y el bienestar
personal.

No existe un marco normativo o legislativo especffico y
comin para el uso de las sujeciones. Algunos
organismos y Comunidades Auténomas comienzan a
promulgar leyes al respecto.

Aunqgue desde el punto de vista asistencial, pudieran
existir ciertos matices conceptuales diferenciales entre
los términos sujecidn/restriccidén/contencién; no
acontece asi desde una perspectiva puramente juridica.
Todos conllevan a una privacién de la libertad de
movimientos de la persona, y por lo tanto, afectan al
derecho fundamental reconocido en el articulo 17 de la
Constitucion Espafola; debiendo ser equiparados y
objeto del mismo tratamiento juridico. Por ello el
Comité Interdisciplinar de la SEGG para el estudio de las
sujeciones, ha consensuado que cualquiera de estos
mecanismos, constituye una medida de sujecidn
mecanica, ya que todos limitan de alguna manera la
libertad de movimientos.

Se considera una sujecién mecanica a cualquier accién,
procedimiento, o método que mediante un dispositivo
material, equipo mecénico o fisico, unido, adyacente o
atado al cuerpo del paciente, éste no sea capaz de
mover o retirar con facilidad, y que deliberadamente se
utiliza para limitar o contener la libertad de
movimientos de todo o una parte del cuerpo, o el
acceso normal al propio cuerpo.

La utilizacién de ambas barandillas o de una sola
barandilla, independientemente del tipo que sean
(completa, media, cuarto de barandilla, etc.), siempre
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que impida la Unica salida posible de la cama, y que no
sea facilmente manipulable para su retirada por el
propio usuario, constituyen una medida de restriccion-
sujecion.

La utilizacién de una sola barandilla de la cama a peticién
(voluntaria) de la propia persona, como asidero, apoyo
o como medida de seguridad; independientemente del
tipo que sean (completa, media, cuarto de barandilla,
etc.), siempre que deje libre una salida de la cama, y que
se entrene al usuario para su retirada, puede
considerarse que no constituye una restriccién-sujecion
mecanica.

Las barandillas pueden ser percibidas como elementos
extrafos, restrictivos y hostiles, pudiendo desencadenar
excitacién, agitacion e irritabilidad, tratando de saltar
porencima, con los riesgos que entrafia.

Las barandillas son métodos de sujecidn-restriccién con
un riesgo de siniestralidad y accidentes muy alto, por
atrapamiento de partes del cuerpo (cuello, térax o
abdomen) en los huecos que existen en sus extremos
con el cabecero o pedestal de la cama.

El mobiliario ergonémico adaptado con dispositivos de
retencién en forma de bandejas, mesas, etc,
constituyen una sujecién mecanica, salvo enlos casos en
los que la persona fuese entrenada para poder liberarse
con facilidad de las mismas.

Constituye una mala praxis profesional la utilizacion de
mobiliario no adaptado en unas posiciones e
inclinaciones, que impiden, imposibilitan o bloquean la
libertad de movimientos de las personas,
manteniéndolas un estado de “bloqueo”, y todo ello,
pese a no utilizar ningin dispositivo especffico
(reclinacién de sillas de ruedas y sillones, mesas que
dejan atrapada e inmovilizada a la persona, somieres o
colchones concavos, etc.).

Se considera una sujecidn farmacoldgica o quimica al
uso deliberado e intencional de psicofarmacos
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independientemente del grupo o familia y de sus dosis,
que limiten o restrinjan la movilidad y comprometan las
actividades de la vida diaria, asf como el funcionamiento
mental, con el objetivo de controlar una conducta
inadecuada o molesta (vagabundeo, rechazo de los
cuidados, etc.), y siempre que no se deba a un trastorno
psiquidtrico o médico diagnosticado, sino que se utilizan
por conveniencias organizativas. Es decir, el uso de
medicamentos para manejar un problema para el que
existe mejortratamiento.

Los Protocolos de Sujeciones implantados en las
Ultimas décadas, han aportado importantes beneficios
en la atencién a las personas mayores, ya que en una
etapa de indefinicién y penumbra, han permitido
aportar luz para dimensionar, analizar y regular el uso
indiscriminado, irracional y “no profesional”, de unas
practicas tan sensibles como son las sujeciones
mecanicas y quimicas.

Los Protocolos de Sujeciones, actualmente, en algunos
centros constituyen una "practica asistencial defensiva”
frente a posibles reclamaciones o demandas por
accidentes, caidas, agresiones, etc. Se han convertido en
un aval, que otorga una “patente de corso” para sujetar
irracionalmente sin control, ya que establecen un
reglamento para sujetar de forma segura.

Se estima que en muchos de los casos en los que se
utilizan sujeciones, podrian evitarse implantando otras
intervenciones alternativas menos cruentas, y mas
dignas paralas personas.

Las principales causas por las que se utilizan sujeciones
son:

a) Aplicacién de medidas o procedimientos terapéu-
ticos necesarios para la supervivencia (sondajes
vesicouretral, nasoentérico, gastrostomia percuta-
nea, sueroterapia parenteral, oxigenoterapia, cura
delesiones etc.).

b) Control de la agitacién y conducta: auto/heteroa-

_7.
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gresién, intentos autoliticos, etc.

c) Garantizar la inmovilizacién o descarga en procesos
traumatoldgicos.

d) Prevencién de caidas o siniestros (representa el
75% de las sujeciones).

e) Control postural.

El uso de sujeciones afiade un riesgo de accidentes y
lesiones no despreciable, en forma de erosiones,
laceraciones, desgarros, estrangulamientos, asfixia e
isquemia de los miembros.

Algunos estudios basados en evidencia cientifica
demuestran que las personas sometidas a sujeciones
desarrollan consecuencias negativas sobre la esfera
psiquica, como aislamiento social, pérdida de la
autoestima, trastornos psico-afectivos (ansiedad-
depresion), estrés, inquietud, agitacion, agresividad y
delirium.

Las personas que utilizan sujeciones de forma
continuada, tienen un alto riesgo de desarrollar rigidez,
anquilosis, atrofia y pérdida de la masa muscular, con
deterioro funcional y tendencia a la inmovilidad,
estrefiimiento, incontinencia urinaria y fecal, Ulceras por
presion, infecciones y dolor.

Estudios basados en evidencia cientifica han
demostrado que no logran disminuir el nimero de
caidas de forma significativa (principal indicacién de las
mismas), sino que por el contrario, las caidas que se
producen, tienen consecuencias mas funestas vy
respecto a las sujeciones quimicas, estd bien
documentado que el uso de psicétropos produce un
mayor riesgo de caidas, deterioro funcional y muerte.

Hay que sefalar que algunos estudios de los
enumerados son observacionales, con una base
metodoldgica poco consistente, por lo que es necesario
realizar estudios basados en evidencia cientffica, que
demuestren de forma fehaciente el riesgo de las
sujeciones mecanicas anteriormente descritas.

_8.
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21 Resulta inadmisible de forma absoluta el uso
continuado de sujeciones en cualquiera de las siguientes
situaciones:

22

a)

b)

)

d)

g

h)

j)

k)

Existencia de otras alternativas més dignas y menos
cruentas.

Imposibilidad de prestar supervisién continuada y
cuidados complementarios.

Material o dispositivos inadecuados, no homo-
logados y que puedan poner en riesgo la seguridad
de lapersonaala que se aplican.

Evitar el erratismo o vagabundeo (suponen el 5%
de las sujeciones).

Mejorar el control ambiental: disminuir los ruidos,
etc.

Presion de los profesionales, familiares o de los
propios usuarios.

Conveniencia, comodidad o dejadez de los
profesionales o personal cuidador.

Déficit de personal cuidador para la supervisién y el
control.

Falta de formacion e informacién sobre el uso de
sujeciones (beneficios/riesgos) en los profesionales,
asi como la falta de informacién a pacientes y
familiares.

Asistencia defensiva frente a las reclamaciones o
demandas judiciales.

Ausencia de Valoracién Geridtrica Integral que
permita filiar y corregir los trastornos de conducta
de forma mas adecuada, més dignay menos cruenta.

La utilizacidn de sujeciones mecdnicas o quimicas ha de
constituir un recurso excepcional al que solo se
recurrird de forma puntual, racional y proporcional, en
aquellos casos en los que se hayan agotado todas las
medidas a nuestro alcance, para controlar el proceso.

_9._
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Se han de buscar factores de riesgo predisponentes
(déficits  sensoriales, consumo de psicotropos,
problemas psiquicos, demencia, delirium, etc.) v los
desencadenantes (infecciones, fiebre, dolor, disnea,
prurito, retencion urinaria, estrefiimiento e impactacién
fecal), tratando de corregirlos.

Se aplicard un Plan de Atencién Individualizado con
intervencién en todas sus areas o dimensiones,
programas de actuacién no farmacoldgica vy
dinamizacién, lUdico-recreativos, de psicoestimulacidn
integral, apoyo emocional y afectivo y movilizaciones
que mejoren el bienestar psicosocial.

Es fundamental la actuacion sobre el entorno, realizar
modificaciones estructurales y arquitectonicas que
mejoren la seguridad, espacios abiertos y acolchados,
circuitos para errantes, sustituir escaleras por rampas,
salas de relax multisensoriales, productos de apoyo,
actuaciones sobre los ruidos e iluminaciéon y unas
dotaciones de personal acordes a los usuarios a los que
atienden, para prevenir sujeciones.

Las sujeciones tanto fisicas como quimicas que de forma
excepcional se utilicen, deben ser prescritas por el
médico responsable de la asistencia del usuario. En
ausencia de éste, la institucién debe tener previsto un
protocolo alternativo de actuacion, ante situaciones de
compromiso vital urgente (intento autolitico, suicidio,
agresion, etc.), en las que podran ser indicadas por otro
profesional y posteriormente con la mayor brevedad
posible, ser prescritas por el médico.

Debe solicitarse el “Consentimiento Informado’ por
escrito, cuando vayan a utilizarse sujeciones mas alld de
un episodio agudo motivado por un riesgo vital urgente,
ya que nos encontramos ante procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusién negativa sobre la salud del
paciente (Ley 41/2002); y atentan contra derechos
fundamentales, como la libertad, asi como contra
principios y valores como la dignidad y la autoestima; y
ademds, entrafan riesgos fisicos y psiquicos.

- 10 -
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El consentimiento debe recoger los datos de filiacién
del paciente, nombre del médico prescriptory la fecha.
Explicara de forma clara, sencilla'y comprensible toda la
informacion, con sus riesgos y beneficios si los hubiera.
Debe precisar la causa que conlleva su utilizacién, los
tratamientos alternativos previos implantados que han
fracasado, etc. El médico tiene la obligacidon de
asegurarse que el sujeto lo ha comprendido todo, la
mera firma no exime de responsabilidad si se
comprueba a posteriori que la informacién que se dio
eraincomprensible para el sujeto.

Como prueba fehaciente de que toda la informacion
facilitada ha sido comprendida, debe ser firmado por el
paciente, o en su defecto por el representante legal,
guardador de hecho o familiar, y por el médico. Debe
quedar explicita la capacidad de rechazo o revocacién
del consentimiento en cualquier momento, vy se
entregara una copia, dejando otra en su historia médica.

El consentimiento informado firmado, debe autorizar
de forma explicita, individual y contempordnea cada
“tipo de sujecién” que se vaya a aplicar (cinturdn
abdominal, cinturén pélvico, mufiequeras, tobilleras,
chaleco torécico, etc.) y debe determinar el periodo de
revision.

Son ilegales los consentimientos  informados genéricos
y los que se obtienen en el mismo acto del ingreso.
Debe ser explicito para la situacién y en el mismo
momento en el que se va a tomar la decisién, nunca
puede serdiferido en el tiempo.

Pueden quedar exentos de solicitar el consentimiento
informado, las situaciones que entrafien un riesgo vital
urgente. En estas, se actuard siempre de acuerdo a la
“lex artis”. Se aplicardn el minimo tiempo posible, y
siempre de una forma proporcional y causando el
minimo dafio.

Si'la medida de sujecién debiera persistir en el tiempo,
se recurrird con la mayor brevedad posible a solicitar el
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consentimiento al representante legal, guardador de
hecho o familiar, pudiendo comunicarse al juez; y siendo
obligatoria la comunicacién judicial por parte del centro
residencial, ante discrepancia o rechazo del
representante legal, guardador de hecho o familiar.

No se puede llevar a cabo el registro legal de las
“Instrucciones Previas” cuando vulneran los derechos
fundamentales de las personas (derecho a la vida,
derecho al buen trato, derecho a lalibertad, etc.).

Respecto a las sujeciones quimicas o farmacoldgicas,
siempre que un medicamento se utilice expresamente
con la finalidad de contener o restringir la libertad de
movimientos del paciente, debe considerarse como
sujecién quimica, equiparandose a una sujecion
mecdnica y quedando por tanto sujeto al
consentimiento informado.

En los casos en los que un psicofarmaco se utilice
con otros fines terapéuticos (hipndtico, ansiolitico,
antidepresivo, delirio-alucinaciones, etc.), no precisa
solicitud de consentimiento informado, debido a que
no cumple el criterio de sujecidn quimica o
farmacoldgica.

La falta de una regulacion expresa y especffica para el
uso de las sujeciones hace que existan resoluciones
judiciales contradictorias en su autorizacién, pudiendo
encontrar:

a) La autorizacién de las sujeciones es una compe-
tenciajudicial.

b) La autorizacidn es una competencia exclusiva del
médico, ya que es un acto terapéutico y el juez se da
simplemente por informado, en la comunicacion.

Ante la falta de una normativa expresa para la aplicacién
de las medidas de sujecién en personas que no tienen
capacidad de autogobierno, cuando se utilizan a largo
plazo, como postura garantista se recomienda por parte
el centro la comunicacién judicial de las medidas de
sujecién, la cual debe efectuarse con caracter
obligatorio ante discrepancias con el paciente,

-2 -
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representantes legales, guardador de hecho o familiares,
para asi corroborar o rechazar la aplicacion.

No es obligatoria la comunicacién judicial ante la
necesidad de utilizar una medida de sujecidn mecanica
o farmacolégica, puntualmente, de forma aguda o
urgente, bien sea para un acto terapéutico, o por un
episodio temporal de agitacién o agresividad que
entrafe riesgos a laintegridad de la persona afectada, de
otras personas, o del entorno, pese a la negativa del
paciente, de su representante legal, guardador de
hecho o familiar. En estos casos se aplicard la medida de
sujecidn pertinente, y una vez controlado el episodio
agudo, o efectuada la derivacion al hospital, se puede
efectuar de forma garantista una comunicacion al
juzgado.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG), estima que en una sociedad envejecida, ante
unos procedimientos altamente trascendentes, el
Ministerio Fiscal a través de los érganos competentes,
deberfa pronunciarse en esta materia, y proponer que
se legisle de forma especifica con caracter estatal, en una
materia comuln que afecta a los derechos
fundamentales de las personas; con independencia de la
normativa autondmica que en su caso se haya
elaborado o se elabore en un futuro.

En el momento actual los profesionales v la sociedad en
general, debemos efectuar una apuesta mas
vanguardista de futuro, implantando estrategias
integradas o acciones multicomponentes, que incidan
de forma coordinada y sinérgica sobre los distintos
factores que influyen en el uso de las medidas de
sujecién como son:

a) Programas, Protocolos o Guias de Practica Clinica
de Prevenciény Eliminacién de Sujeciones.

b) Medidas ambientales y organizativas que permitan
modos de vida seguros y méas dignos.

¢) Planes de formacién, motivacién e informacion para
los profesionales.

- 13-
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d) Campafias de formacién e informacidon en esta
materia, compartidas, dirigidas a trabajadores,
usuarios, familiaresy a la sociedad en general.

Es importante informary conocer los efectos negativos
y los riesgos del uso de las sujeciones, la importanciay la
dignidad de estar exentos de ellas, y asumir los riesgos
que pudieran acontecer por el “no uso” de éstas,
siempre en el contexto de una buena praxis, ya que
realmente son los propios riesgos inherentes "‘del vivir”
(caldasy accidentes) de las personas mayores.

Los centros deben hacer esfuerzos y apostar por una
dotacién adecuada en cuanto a estructura
arquitectdnica, equipamiento, mobiliario y dispositivos
tecnoldgicos de seguridad, acordes y racionales al
momento actual y al perfil de las personas que atienden.

Es necesario un compromiso institucional y empresarial,
dotando los centros de unos ratios de personal
adecuados, para garantizar una asistencia y seguridad
adecuada de los wusuarios a los que atiende,
especialmente en "“horas punta” (al levantar, bafo-aseo,
dar comidas, acostar) y especialmente nocturnos para
cambios posturales y que permitan ritmos de suefio-
vigilia mds racionales, que eviten la permanencia en
cama largos perfodos de tiempo que conllevan el uso de
sujeciones.

En aquellas situaciones excepcionales en las que sea
estrictamente necesario aplicar algin tipo de sujecién,
que se estime que su duracidn ha de ir més alld de un
episodio puramente agudo, los centros dispondrén de
un Protocolo que constard al menos de los siguientes
apartados:

I. Motivo de la Sujecién: causa o motivo detallado que
origina el uso.

2. Programas, actividades y alternativas aplicadas
previamente y que han fracasado.

3. Modificaciones Ambientales y Estructurales
acometidas.

14



") SOCIEDAD ESPAROLA ,
./ DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

4. Ausencia de otros planes de intervencién

5.

alternativos que eviten las sujeciones.

Tipo de Sujecion a Utilizar (Nomenclator o
Catédlogo de Sujeciones): tipo de sujecién con el
marcado CE, seleccionada del nomenclator o
catdlogo de cada centro, duracién o franjas horarias
en las que se aplica, periodicidad. Revisién del
estado vy funcionamiento de dispositivos de
sujecién, dispositivos de cierre y apertura
custodiados y siempre un repuesto de seguridad,
instrucciones del fabricante de uso, cursos o talleres
practicos de formacion.

Procedimiento de Aplicacién de la Medida de
Sujecién: explicar de forma empética.

Plan de Cuidados Especificos Complementarios:
garantizar la seguridad durante su uso, evitar
accidentes y efectos adversos y como técnica
disuasoria:

a) Aseo, higiene y vestido debe estar garantizado,
ofreciendo un aspecto digno.

b) Inspeccién y Supervision Periddica cada 15-20
minutos y si permanece encamado cada 30-45
minutos. Individualizar seglin el caso.

c) Movilizaciones, paseos periédicos y cambios
posturales cada 2-3 horas.

d) Garantizar los desplazamientos para la miccién,
defecacion, estimular a realizar sus necesidades y
cada vez que lo necesite (pauta: cada 2 horas).
Cambios de absorbentes programados vy
adicionales que precise.

e) Medidas de prevencion de lesiones en la piel
(almohadillado, proteccidn, hidratacién, etc.).

f) Perfodos de descanso en cama ainmovilizados.

g) Mantenimiento postural adecuado en la cama o
sillén y en especialmente en los momentos de
las comidas que evite broncoaspiraciones.
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h) Asegurarel mantenimiento de la via aérea.

i) Ofertar liquidos de forma periédica, con una
ingesta diariade 1,5-2 litros.

j) Apoyo y estimulo verbal, emocional y afectivo a
los usuarios y familiares.

k) Velar por su seguridad: buena accesibilidad,
eliminar peligros (mecheros, cerillas, objetos
punzantes o cortantes, etc.).

[) Registro diario de la conducta: normal, violento-
agresivo, agitado, confuso.

m) Valorar la necesidad de continuar con la
sujecién: sio no.

Consentimiento Informado (ampliamente explica-

do en otra seccién).

Supervisién, Inspeccién y Reevaluacién de las
medidas de sujecion: al aplicar de forma excep-
cional, ante un episodio agudo, una sujecidn se
supervisara:

a) Presencialmente durante al menos la primera

hora.

b) Tras la primera hora supervisar, inspeccionar y
valorar cada 15-20 minutos.

c) Tras comprobar un comportamiento estable y
que no se estiman riesgos inmediatos, revisiones
y movilizaciones cada 2 horas.

. Mantener la sujecién el menor tiempo posible:

reevaluar la necesidad de continuar.

. Revisién de las Sujeciones: cuando no se pueda

retirar, o si tras su retirada se reproduce el episodio
de agitaciéon; se estudiard y evaluard individual-
mente. Se revisaran de forma genérica con caracter
mensual y preferiblemente quincenal, salvo las ba-
randillas cada 3 meses, por todos los miembros del
equipo, constatando las razones por las que se debe
continuaraplicando.
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Todos los pacientes sometidos a sujecion quimica,
asi como los que toman psicofarmacos para el
control de un problema de base psiquidtrica o
médica bien definido y diagnosticado, deben
evaluarse de forma individualizada, periddica vy
permanente durante los primeros dias, hasta las 48-
72 horas; tras ello, se irdn revaluando cada semana,
quince dfas, y finalmente cada mes o cada dos
meses. Tratando en el caso de las sujeciones
quimicas reajustar la dosis, intentando retirarlas si
procede y pautar el tratamiento especifico (erratis-
mo, dolor, impactacién fecal, etc.).

[2. Programa para Retirar y Eliminar las Medidas de
Sujecién: se deben reevaluar las sujeciones. Pasada
la fase aguda de agitacidn debe elaborarse un Plan o
Programa destinado a la retirada y eliminacion de las
sujeciones.

[ 3. Registro y Andlisis de los Accidentes producidos por
el Uso de Sujeciones: deben registrarse las lesiones
directas y accidentes, asi como la atrofia muscular,
anquilosis, déficits funcionales, sindrome de
inmovilidad, estrefiimiento, incontinencia urinaria y
fecal, Ulceras cuténeas, déficits mentales o
psicosociales, etc., debidos a las mismas.

[4. Luchar contra las mermas funcionales, fisicas,
mentales, o psicosociales que son consecuencia de
las sujeciones.

Los movimientos profesionales y sociales “antisuje-
ciones” especializados en esta materia, hacen apuestas
atractivas de eliminacién de las sujeciones, si bien es
cierto, que los profesionales de atencién directa, los
gestores e inspectores, las instituciones y empresas, los
jueces v fiscales, los usuarios y sus familias, y la sociedad
en general; precisan un tiempo y un camino a recorrer,
de concienciacién, sensibilizacion y adaptacion, desde la
“culturadelasujecion” ala “cultura de la no-sujeciéon”.

Este cambio de paradigma debe interiorizarse vy
asimilarse. No se puede pasar de sujetara no sujetar "‘de
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un dia para otro”. Se precisa una formacién y apoyo de
equipos expertosy especializados en estas técnicas.

Los profesionales dedicados a la atencién de los
mayores debemos mantener una actitud positiva y
proactiva hacia el cambio, evitando las resistencias.
Necesitamos profesionales comprometidos y capaces
de rectificar, cuando se impone un nuevo paradigma,
opuesto al que se ha defendido a ultranza hasta hoy.

Los Servicios de Autorizacién, Inspeccién vy
Certificacién de centros residenciales, asi como los
Servicios de Inspeccién de Calidad de las
Administraciones Piblicas competentes (Consejerias vy
Ayuntamientos), deben auditar e inspeccionar de forma
periédica las estructuras arquitectdnicas,
equipamientos, tecnologfa, dotacién de recursos
humanos, y la calidad asistencial de estos
establecimientos, velando por que se cumpla la
adecuacion de los mismos a las caracteristicas de los
usuarios a los que atienden, e implantando férmulas
imaginativas de incentivacion positiva como premios ala
calidad, a los centros con control racional o ausencia de
sujeciones, y a los programas de mejora para la
reduccion-eliminacién de las mismas.

Ningun paciente en situacion final de su vida (Ultimos
dias) en los que apareciera un cuadro de agitaciéon y
delirium, deberia fallecer con sujeciones mecanicas; ya
que existen medidas farmacoldgicas y vias de
administracién de las mismas que permiten que el
paciente pueda morir tranquilo, sin sujeciones
mecanicas, recurriendo a la sedacién paliativa.
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