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"El respeto a la autonomia y a la dignidad de cada uno es un imperativo ético y no un favor que
podemos o no concedernos unos a los otros." (Paulo Freire)



RESUMEN

Introduccidn. El uso de las restricciones fisicas en personas mayores es una realidad que
genera controversia en nuestra sociedad. Su utilizacién en pacientes se remonta a muchos afos
atrds encontrando su origen en la psiquiatria.

Objetivo. Demostrar la necesidad de reducir las restricciones fisicas en las residencias
de pacientes mayores.

Metodologia. Se ha realizado una revisidn bibliografica de la literatura existente sobre
las restricciones fisicas en mayores institucionalizados en residencias geriatricas.

Para la obtencién de la misma, se ha recurrido a las siguientes bases de datos: Dialnet,
Science Direct (Elsevier), Cuiden Plus, PubMed, Scielo. Ademas, se extrajeron dos articulos de la
Biblioteca de Soria y se completd la busqueda con Google Scholar. También se ha utilizado el
buscador libre de Google para acceder a siete documentos

Se obtuvieron 30 articulos y 7 documentos.

Resultados. Se explican los conflictos conceptuales existentes en cuanto al uso y manejo
de las restricciones fisicas. Se desarrolla el actual marco ético-legal de las mismas en residencias
de mayores y se exponen los principales motivos de uso, las consecuencias derivadas, las
ventajas y desventajas que suponen, asi como las soluciones alternativas existentes.

Conclusiones. Este trabajo ha permitido demostrar que existe una anteposicion de los
beneficios derivados del uso y manejo de las restricciones fisicas por parte de los profesionales
que las utilizan en residencias de personas mayores, en lugar de prevalecer el beneficio para los
propios pacientes. Ademas, se expone la necesidad del refuerzo formativo de los profesionales
sanitarios en cuanto a su uso y manejo, asi como la necesidad de ahondar en el estudio e
investigacion de las mismas.

Palabras clave: Restriccion fisica, Contencion mecanica, Ancianos, Geriatria.
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1. INTRODUCCION

La restriccién fisica en personas mayores es definida por la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica (SEEGG) como: “cualquier método o dispositivo fisico o
mecanico que no sea capaz de retirar con facilidad, que limita los movimientos para la actividad
fisica o el acceso normal a su cuerpo y que anula o disminuye la funcién independiente de la
persona mayor”?l,

1.1.Contexto del uso: marco histérico.

La restriccion fisica como recurso ha ido evolucionando a través de las distintas épocas
histdricas. Tiene su origen en la psiquiatria, donde sirvié como medida punitiva y controladora
de los pacientes. Sin embargo, su uso no fue debatido hasta la llegada de la Revolucidn
Francesa’.

Ya en la Grecia Clasica aparecen los primeros escritos en los que se mencionan la
utilizacion de cadenas como medidas de sujecién para el control de pacientes que podian
suponer un peligro. También se recomiendan diversas torturas, azotes e inmersiones bruscas en
agua. A pesar de ello, surgen protagonistas contrarios a las mismas, como los médicos griegos
Asclepiades y Sorano de Efeso y romano Celio Aureliano, quienes proponen medidas
alternativas®.

En la época medieval se viven dos periodos diferenciados en el trato al enfermo
psiquiatrico. En la Alta Edad Media (SS. V-X) personajes célebres de la medicina isldmica apoyan
el trato humanitario al paciente. Asi, Avicena, médico persa, desmitifica falsas creencias sobre
los enfermos mentales desligdndolos de las posesiones demoniacas. En la Europa de la Baja Edad
Media (SS. XI-XIll), la religiéon considera al paciente psiquiatrico como un pecador relacionado
con el demonio y la brujeria®. La Iglesia fue por ello encargada de tratar estos pacientes con
patologia mental, permaneciendo muy normalizado el uso de medidas restrictivas, siendo
encerrados en mazmorras, encadenados y castigados para la correccidon de sus conductas de
locura®.

Ya en época Moderna, siglos XV y XVI, Espafia fue pais referente en el trato psiquiatrico
y reconocido como “cuna de la psiquiatria”. Dos manicomios fueron pioneros en la retirada de
cadenas: el Hospital de los Santos Inocentes de Valencia y el Hospital de Nuestra Sefiora de
Gracia en Zaragoza. Ambos reconocidos en Europa por el trato humanitario ofrecido a los
enfermos mentales, en los que utilizaban terapias de ocupacidn consistentes en involucrarles en
tareas domésticas y agricolas®.

Sin embargo, mas tarde, entre los siglos XVI y XVIII, se vivira en Europa uno de los peores
periodos del tratamiento psiquidtrico. De nuevo se llevard a cabo la reclusién del enfermo
mental y el uso de las restricciones fisicas®.

A finales del siglo XVIII, la Revolucidn Francesa y la lucha por los Derechos Humanos
modifican la orientacién terapéutica del paciente psiquiatrico?. Surge el concepto del
“tratamiento moral” y con él su gran defensor: Philippe Pinel, médico contrario a las
restricciones, que libera de cadenas a pacientes psiquiatricos a su cargo®.

En la primera mitad del siglo XIX, psiquiatras ingleses apoyaron la reduccion vy
eliminacion de medidas restrictivas. Para ello propusieron medidas como, por ejemplo,



defender la duracidon intermitente de las sujeciones, justificar por escrito su uso y duracién o
contratar a mas cuidadores mejor cualificados, a pesar de suponer una mayor inversion
econémica®.

En el resto de Europa esta filosofia de no-restricciones llegd mas tarde. En Espafia, el
retraso fue mds notable debido a las dificultades existentes para acceder a publicaciones
extranjeras, la ausencia de reglamentos o la falta de médicos. Por contra, la psiquiatria
estadounidense defendia el uso de restricciones fisicas para el control y correcciéon de la
conducta de los pacientes: camisas de fuerza, correas en las mufiecas y grilletes de hierro para
los pacientes mas problematicos®.

Finales del siglo XIX fue un periodo de regresién, a pesar de avances en el campo de las
restricciones y del gradual desarrollo ideoldgico que fomenté el respeto hacia el enfermo
mental. Comenzado el siglo XX, era comun encontrar en instituciones psiquidtricas pacientes
con grilletes y cinturones metalicos*.

Dos grandes acontecimientos hacia 1950 logran reducir el uso de las restricciones. En
primer lugar, el conocimiento de los farmacos psicotrdpicos permitié lograr un mejor control de
los enfermos mentales con una posterior reconduccién del tratamiento psiquidtrico. En segundo
lugar, se dictaron importantes resoluciones en aspectos ético-legales*:

- La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) y posterior adaptacién en la
Declaracién de Luxor sobre los Derechos Humanos para los Enfermos Mentales (1989).

- El Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano
con respecto a las aplicaciones de Biologia y de la Medicina (1997).

- El Libro Blanco del Comité de Bioética del Consejo de Europa sobre Proteccion de los
Derechos Humanos y la Dignidad de las personas con trastorno mental (2000).

Al comienzo del siglo XXI, surgen los primeros protocolos, guias y manuales, que regulan
la utilizacion de las sujeciones en el proceso asistencial. Estos documentos, sin embargo, han
sido mal utilizados en ocasiones para proteger cada vez mds a aquellas instituciones que utilizan
las restricciones en los mayores sin ningun tipo de control y asi mismo, utilizados con finalidad
asistencial defensiva para profesionales e instituciones que las practican, contra posibles quejas,
demandas o reclamaciones®.

Finalmente, en este mismo siglo se empiezan a tener en cuenta las repercusiones
legales, sociales y morales de las restricciones para instituciones y profesionales que la practican,
asi como en las personas mayores que las reciben. Fueron valorados derechos, principios y
valores que se pueden ver afectados con el uso de las mismas®.

1.2. Tendencia actual: datos de prevalencia.

A nivel mundial, resulta complicado encontrar datos de prevalencia globalizados sobre
el uso de contenciones en personas mayores institucionalizadas®. A pesar de ello, un estudio del
afio 1997 realizado por Ljunggren, Phillips y Sgadari’, muestra porcentajes de sujeciones
utilizadas a diario en personas mayores institucionalizadas de 8 paises diferentes (Grafico 1).
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Grdfico 1. Uso total de restricciones para cada pais. Fuente: elaboracién propia’.

Los resultados de dicho estudio colocan a Espafia en cabeza con una prevalencia del
39,6%. Esta diferencia de resultados puede ser debido a dos factores: diferencias culturales
entre paises acerca del respeto a la dignidad, autonomia y derechos de la persona cuidada y/o
diferencias con respecto a la legalidad®.

Asi, por ejemplo, Espafia carece de legislacion especifica en cuanto a las restricciones
fisicas. Dichas leyes son una realidad en otros paises como Japdn, donde estdn prohibidas las
sujeciones en cuidados prolongados o Estados Unidos, donde la ley OBRA (Nursing Home
Reform Amendments of the Omnibus Budget Reconciliation Act) de 1987, prioriza el derecho a
estar libre de restricciones innecesarias®.

En Espaiia, al carecer de legislacion estatal especifica sobre el uso de sujeciones, se
recurre a diversas leyes que hacen referencias genéricas a las restricciones o a los derechos,
principios y valores que puedan verse alterados con su uso: libertad, dignidad o autonomia entre
ellos. También podemos encontrar leyes que refieren a la forma de actuar de los profesionales
sanitarios®. Con respecto a este tema, el presente trabajo aporta un apartado sobre el marco
ético-legal de nuestro pais en el cual se desarrollan dichas ideas.

En dltimo lugar, en relacién con las publicaciones sobre prevalencia a nivel nacional,
existen varios estudios observacionales que analizan la prevalencia sobre el uso de restricciones
en pequefias muestras de residencias espafiolas®?2. Al contrastar dichos estudios, se observan
diferencias. En primer lugar, los tamafios muestrales no son similares, lo que imposibilita su
comparacion. Ya que en dos de ellos no se superan los 300 residentes ! mientras que en otro
son aproximadamente 9000 residentes®?. Los resultados de estos estudios también muestran
gran variabilidad, indicando una prevalencia en torno al 70-86% %! si se consideran las
barandillas de la cama como método restrictivo. Si no se consideran las barras laterales como
dispositivo restrictivo, la prevalencia desciende aproximadamente hasta el 20% en tres estudios
91112 Exceptuando un estudio que obtiene prevalencia del 40%°.

Atendiendo a estos resultados desiguales, resulta dificil establecer cudl es la dimensién
real y actual del problema en nuestro pais.



2. JUSTIFICACION

El desencadenante que me hizo elegir el presente tema fue la experiencia vivida durante
mi paso por el periodo formativo practico del Grado de Enfermeria en una Residencia de
personas mayores de Soria. En dicha Institucidn sociosanitaria se encontraban en un proceso de
retirada de las restricciones fisicas de sus residentes institucionalizados. Esto fue posible gracias
a la colaboracién de la Fundacidon Maria Wolff, que mediante consultoria y formacién a los
profesionales, trabaja conjuntamente con ellos para eliminar con seguridad las sujeciones
fisicas.

Hasta ese momento, no era conocedora de este tipo de iniciativas. Sin embargo,
programas como éste, llevan existiendo en Espafia desde hace mds de 15 aios. La organizacion
pionera en promover una filosofia del cuidado basado en la eliminacién de las restricciones fue
la Confederacién Espafiola de Organizaciones de Mayores (CEOMA) con la creacidn, en el afo
2003, del “Programa Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer”. Esta organizacién trabaja
conjuntamente con las residencias que asi lo soliciten para lograr la retirada de sujeciones en

sus centros y finalmente, concederles la acreditacién como “Centro Libre de Sujeciones”?3,

Una vez terminado mi rotatorio en esa residencia, mi paso por otros servicios en el resto
del Practicum me hizo darme cuenta de la existencia de otras situaciones en las que se recurria
a la utilizacidon de medidas restrictivas en las personas mayores.

Inevitablemente, me cuestionaba sobre las medidas legales existentes en nuestro paisy
la opinion social respecto a este controvertido tema. No podia evitar pensar si existirian medidas
alternativas al uso de restricciones, si estas serian conocidas por Enfermeria y en caso de que asi
fuera, por qué no se recurria a ellas. Inconscientemente, esta practica comenzé a crearme tal
inquietud que me hizo indagar mas sobre ello y proporcionarme motivacién para desarrollar
este tema en mi Trabajo de Fin de Grado.

Finalmente, considero que la realizacién de este trabajo sirve para dar a conocer la
situacién actual de las restricciones y de las publicaciones existentes al respecto, con el objeto
de reflexionar sobre sus indicaciones y necesidad.



3. OBIETIVOS

Objetivo general:

Discutir la necesidad de reducir las restricciones fisicas en residencias de mayores.

Objetivos especificos:

Explicar las incertidumbres conceptuales existentes en cuanto a las restricciones
fisicas.

Identificar los principales motivos de uso de las restricciones fisicas en
residencias de mayores.

Describir las consecuencias derivadas del uso de las restricciones fisicas en
personas mayores.

Desarrollar las ventajas y desventajas que suponen las restricciones fisicas para
los pacientes, las familias y los profesionales.

Examinar las soluciones alternativas existentes al uso de restricciones fisicas en
residencias de mayores.



4. METODOLOGIA

El presente trabajo consiste en una revisidn bibliografica sobre las publicaciones
cientificas existentes sobre las restricciones fisicas en personas mayores institucionalizadas en
residencias geriatricas.

La busqueda se realizd durante el periodo noviembre de 2019 - febrero de 2020.

En primer lugar, se procedié al planteamiento de la pregunta de investigacién utilizando
la metodologia PICO. Dicha pregunta es: éSon necesarias las restricciones fisicas en las
residencias de mayores?

Para concretar y facilitar la busqueda, se seleccionaron como palabras clave “Restriccion

” u ” u

Fisica” “Contencién Mecanica” “Sujecidn Fisica” “Ancianos” “Mayores” y “Geriatria”. También
se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR” y técnicas de truncamiento. Como
resultado, se utilizan como estrategia de busqueda las siguientes ecuaciones de busqueda:
“Restriccion fisica AND Ancianos OR Mayores OR Geriatr*”, “Contencién Mecanica AND
Ancianos OR Mayores OR Geriatr*” y “Sujecién Fisica AND Ancianos OR Mayores OR Geriatr*”.

En adicidn, algunos articulos se extrajeron mediante la técnica de bola de nieve.

Para la busqueda de la bibliografia, se han utilizado varias bases de datos (Dialnet,
Science Direct Elsevier, Cuiden Plus, PubMed, Scielo), el catidlogo de la Biblioteca de la
Universidad de Valladolid en Soria y Google Scholar.

También se ha recurrido al buscador libre de Google para acceder a siete documentos
entre los cuales encontramos: Guias y estudios elaborados por diferentes comunidades
autéonomas y/o fundaciones, documentos técnicos y de consenso elaborados por la SEGG y por
el Comité de Bioética de Espafia y para acceder al resumen ejecutivo del Programa Desatar al
Anciano y al enfermo de Alzheimer del CEOMA.

La selecciéon de documentos se llevd a cabo siguiendo los siguientes criterios de
inclusién:

e Documentos sobre el uso de restricciones fisicas en mayores institucionalizados
en residencias geriatricas con las palabras clave mencionadas con anterioridad.

e Publicados entre los afios 2010-2020. Exceptuando aquellas publicaciones de
afios anteriores destacados por su relevancia y pertinencia con este tema.

e Idiomas espafiiol o inglés.

Disponibilidad del texto completo.
Con respecto a los criterios de exclusién:
e Texto completo no disponible.
e Textos duplicados.
e Idiomas diferentes al espaiol e inglés.
e Publicaciones previas al 2010.

e Documentos sobre el uso de restricciones fisicas en otro tipo de pacientes o en
personas mayores no institucionalizadas.



e Articulos que aun conteniendo algunas de las palabras clave mencionadas con
anterioridad, el titulo o el abstract no se relacionasen con el objetivo del trabajo.

Una vez realizada la busqueda, se procedié a la valoraciéon de los documentos
seleccionados para su inclusion definitiva en el trabajo mediante la lectura exhaustiva de los
resimenes. Finalmente, se incluyeron 37 fuentes bibliograficas de las cuales 30 son articulos y
7 son documentos encontrados a través de la busqueda libre de Google.



5. DESARROLLO Y DISCUSION
5.1.Conflictos conceptuales

Un primer conflicto emergente en el mundo de las restricciones fisicas consiste en la
falta de consenso para seleccionar una misma definicién que recoja con claridad y precisién qué
son las sujeciones®.

La confusidn aumenta con la coexistencia de varias palabras que pretenden referenciar
lo mismo: “sujecidn”, “contencién” y “restriccidon”. Sin embargo, dichas palabras son diferentes
ya que entre sus definiciones se producen diferencias terminolégicas debido a pequeiios

matices conceptuales®.

Esta dificultad para entender qué es una restriccidn fisica genera confusién entre los
profesionales, creando en ellos dudas sobre si su practica podria llegar a calificarse como
restriccion fisica. Esta ambigliedad terminolégica también dificulta la labor de los investigadores
ya que les resulta complicada la comparabilidad entre los estudios al no quedar claro el concepto
manejado y su alcance®®.

Asi mismo, en ocasiones, esta variedad terminoldgica de las medidas de restriccion es
utilizada como eximente en algunos Centros en los que se practican las sujeciones para no tener
que reconocer en los mismos el uso de estas, dificultando asi su cuantificacion®.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) elaboré un documento de
consenso sobre las sujeciones en donde se aclara este conflicto conceptual. Tras el analisis
bibliografico existente sobre sujeciones en organismos e instituciones, establece asi las
siguientes definiciones®:

- Sujecidn Mecanica: “cualquier procedimiento o método que mediante un
dispositivo material, equipo mecdnico o fisico, unido, adyacente o atado al
cuerpo del paciente, que éste no sea capaz de mover o retirar con facilidad, que
deliberadamente limite la libertad de movimientos de todo o una parte del
cuerpo, o el acceso normal al propio cuerpo”®.

- Contencidon Mecanica: “procedimiento fisico o mecanico dirigido a contener,
sujetar o limitar el movimiento parcial o total del cuerpo, y que no pueda ser

manipulada o retirada por el paciente”.

- Restriccion Mecdnica: “cualquier accién (mecdnica o fisica), utilizada con el
propdsito o intencién de limitar la libre circulacién o capacidad de tomar
decisiones de uno mismo o de una tercera persona”>.

La SEGG concluye diciendo que aunque asistencialmente puedan encontrarse
diferencias terminoldgicas entre estos tres términos, no ocurre lo mismo desde el punto de vista
juridico. Es decir, todos estos términos suponen una privacion de la libertad de movimientos de
la persona y todos ellos no respetan dicho derecho fundamental recogido en la Constitucidn
Espafiola. Por consiguiente, el término “sujeciones” puede albergar cualquier otro concepto
como restricciones, contenciones, etc®.

Otra falta de consenso afadida existe para determinar qué dispositivos son
considerados restricciones fisicas y cudles no>.



El mismo documento de la SEGG concluye sobre los dispositivos restrictivos que generan
mayor confusién: barandillas de las camas articuladas y elevables y el mobiliario ergondmico
adaptado®.

Con respecto a las barandillas de las camas, éstas son consideradas como sujecion
mecanica cuando se utilizan para impedir que el paciente salga de la cama, ya que no podrian
ser retiradas con facilidad por él mismo dada una situacidén de emergencia. Esto, sin embargo,
establece la distincion y exclusién de las mismas como restriccidn mecanica cuando se utilizan
tras peticidn voluntaria del paciente como ayuda para poderse dar vueltas en la cama, apoyo
para levantarse o como medida de seguridad, siempre y cuando se deje como salida libre un
lado de la cama y se entrene al paciente para poder abandonar la misma. A pesar de ello,
mencionan la existencia de otros dispositivos mas adecuados en el mercado para servir de apoyo
o ayudar a moverse: los arcos o camas adaptables en altura®.

Resulta importante insistir en la peligrosidad que las barandillas suponen para algunos
pacientes con déficits cognitivos cualquiera que sea su estadio, pudiendo llegar a lesionarse con
ellas silas perciben como elementos extranos y restrictivos, y tras cuadros de agitacion pudieran
llegar a saltar por encima de ellas. Estos dispositivos recogen una accidentalidad muy alta debido
al atrapamiento de partes del cuerpo (cuello, torax o abdomen) en los huecos existentes en sus
extremos como el cabecero o pedestal de la cama®.

Diversos estudios publicados en los Ultimos afios se refieren a las barras bilaterales como
el dispositivo mas utilizado en residencias de Alemania, Suiza, Estados Unidos o Espafa. Estos
datos de prevalencia quizds sean justificables debido a que muchos profesionales no las llegan
a considerar como dispositivo restrictivo o quienes si las consideran como método restrictivo,
crean que llegan a limitar poco la movilidad o las perciben como una intervencion rutinaria
llegando a aplicarlas sin ningtin inconveniente®®,

Por otra parte, el mobiliario ergondmico adaptado considerado como restriccion
mecdanica engloba a todos aquellos dispositivos que limitan o restringen los movimientos de los
pacientes, impidiéndoles salir o liberarse de ellos ante una situacién de peligro. Son
determinados muebles en forma de sillas, sillones geriadtricos, mesas, etc., que cuentan con
bandejas u otros dispositivos para facilitar otras actividades. Se incluyen aquellos utilizados para
mantener la postura corporal o aquellos solicitados por el propio usuario®.

Fotografia 1 (Fuente: MedicalExpo) Fotografia 2 (Fuente: MedicalExpo)



Se exceptuarian aquellos casos en los que la persona fuese entrenada para poder
liberarse con facilidad de los mismos o aquellos utilizados en terapias grupales dirigidas por
suficientes profesionales de manera que, ante una emergencia, pudieran retirar los dispositivos
y hacer posible la evacuacién de los pacientes®.

Por ultimo, se incluye también como dispositivos de restricciéon todo aquel mobiliario no
adaptado utilizado para impedir o bloquear la libertad de movimientos del paciente mediante
su posicion o inclinacién especificas. Suponen una mala praxis profesional y pretenden enganar
a la sociedad porque en realidad no llegan a utilizar especificamente ningln dispositivo de
sujecion. Sirven como ejemplo: la reclinacion de sillas de ruedas y sillones, la utilizacion
combinada de sillones y mesas que les atrapan permaneciendo en su interior, la colocacion del
sillén frente a un obstdculo como una columna o pared, o la utilizacién de somieres o colchones
céncavos que impide levantarse a personas con bajo nivel cognitivo, etc®.

5.2.Marco Etico-Legal

En el informe elaborado por el Comité de Bioética en 2016, “Consideraciones éticas y
juridicas sobre el uso de contenciones mecdnicas y farmacoldgicas en los dmbitos social y

7”6

sanitario”® podemos encontrar los diversos aspectos y conflictos éticos en relaciéon con las

restricciones fisicas.

En el caso de las personas mayores insitucionalizadas, estos conflictos éticos adquieren
especial importancia, ya que se encuentran en situacién de dependencia y experimentan una
mayor vulnerabilidad y fragilidad ®.

A través de la practica de las restricciones fisicas se pueden llegar a vulnerar algunos
principios, valores y derechos fundamentales del ser humano. Como resultado de su
vulneracién, podriamos llegar a hablar de maltrato y abuso®.

En dicho informe se apela por una humanizacién en el trato y los cuidados, de manera
que se tengan en cuenta las emociones y se mantenga presente la compasién. Donde la empatia
y escucha activa sean las protagonistas y donde el respeto hacia los principios éticos tenga
cabida®.

Al mismo tiempo, el Comité de Bioética considera que la sensibilizacién en Espafa en
este tema llega con cierto retraso y, aunque existen asociaciones o grupos sociales que trabajan
en diversas iniciativas para reducir su prevalencia, se hace necesario desarrollar acciones o
programas de sensibilizacién, orientacién y formacién en la sociedad para lograr el menor uso
posible y, ante situaciones excepcionales, poder recurrir a ellas de manera adecuada®.

Acorde con el marco legislativo, tal y como se ha mencionado con anterioridad, resulta
dificil encontrar legislacion especifica actual sobre el uso de las restricciones fisicas®.

Existen normas legislativas que hacen referencia a los derechos, principios y valores que
podrian verse comprometidos por su uso®. Asi, en la Constituciéon Espafiola, en algunas
Resoluciones y Convenciones de las Naciones Unidas y en Declaraciones de la UNESCO, se
defiende el derecho a la vida, a la libertad, a la dignidad y a la autonomia®.

En la legislacién espafiola se hallan presentes algunas normas legislativas con
referencias genéricas a las restricciones fisicas y a la forma de actuacién de los profesionales
sanitarios que prestan la asistencia®. Estas son: el Cédigo Civil, el Cédigo Penal, ley 1/2000 de 7
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de enero, ley de Enjuiciamiento Civil, ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia, ley 14/1986, de 25
de abril, Ley General de Sanidad, el Convenio de Oviedo de 1997, la ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion Clinica y la ley 44/2003, de 21 de noviembre, Ley de

Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias™*°.

Es en las leyes autondmicas donde encontramos legislacién mas especifica sobre
legalidad en el uso de las restricciones fisicas en residencias de personas mayores. Ya que al
estar consideradas éstas como servicios sociales sus competencias estan transferidas a las
Comunidades Auténomas™.

Fue Catalufia la primera comunidad en hacer referencia a este tema mediante un
Decreto en el afio 2000 y, posteriormente con la Ley 12/2007, de 11 de octubre, Ley de Servicios
Sociales de Cataluia. Leyes similares a ésta se elaboraron mas tarde en otras Comunidades
como Pais Vasco, La Rioja, Aragén, Islas Baleares, Cantabria y Comunidad de Madrid™°.

Dichas leyes contindan con una tendencia bastante genérica exceptuando la de la
Comunidad Foral de Navarra: Decreto Foral 221/2011, que regula especificamente el uso de las
sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el dmbito de los Servicios Sociales Residenciales. Este
Decreto establece que la aplicacion de una sujecion fisica precisa de una prescripcion facultativa,
del consentimiento informado del paciente o su representante legal, y que ha de ser abordada
de manera interdisciplinar y tras haber probado medidas alternativas. Obliga, ademas, a
desarrollar y documentar un “Plan de Atencidn Individualizado” que reuna: la pauta de control
de la persona y de la sujecidn, sus caracteristicas, el objetivo perseguido y el tiempo estimado
para lograrlo asi como efectos negativos que se puedan prever y evitar'®.

Posteriormente, en la Orden Foral 186/2014 se aprueba el “Protocolo para el uso de
sujeciones en los Centros Residenciales de tercera edad y discapacidad” que incluye los
documentos que deben contener las historias clinicas de los pacientes con restricciones®.

En la legislacién vigente y, de acuerdo con la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, los protocolos existentes sobre las restricciones fisicas han de estar basados en la
evidencia cientifica y adaptarse al medio disponible. Ademas, deberian recoger: los requisitos
cientificos actuales, las obligaciones establecidas segun las leyes espafiolas, las medidas
utilizadas con anterioridad y su resultado, las razones de uso, el tipo de dispositivos que se
pueden utilizar, identificacion de la persona que prescribe, duracion pautada, cuidados
necesarios, regulaciéon de la vigilancia, consentimiento informado y especificar de qué modo se
procedera a documentar todo el procedimiento?®,

Al objeto de unificar los criterios de todos los protocolos y limitar el uso de las
restricciones fisicas al minimo posible, el Ministerio de Sanidad, de Servicios Sociales e Igualdad
y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales publican en 2014 un Protocolo de Contenciones®.

En cuanto a protocolos y requisitos exigibles en los Centros sobre la aplicacion de
restricciones fisicas, existe un estudio observacional, realizado en nueve residencias publicas
espafolas en el cual se puso de manifiesto que la mayoria de expedientes revisados en pacientes
con restriccion fisica carecian de consentimiento informado (82,5%) y de prescripcion facultativa
(68,3%). Soélo un 3,6% de la muestra de estudio presentaba correctamente elaborado el
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consentimiento informado. El porcentaje de muestra que presentaba la prescripcion facultativa
bien elaborada fue del 19,7%. El resto de residentes que no tenian dichos documentos bien
cumplimentados fue por no indicar el motivo y dispositivo a utilizar o por no constar la firma del
residente®.

Se infiere con dichos resultados un no respeto del marco legal por parte de estos Centros
al incumplir con los requisitos de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley Basica Reguladora de
la Autonomia del Paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica. En la presente ley se recoge que toda actuacidn sanitaria requiere de un
consentimiento informado y que éste serd por escrito cuando se apliquen procedimientos que
supongan un riesgo o repercutan negativamente a la salud del paciente, como puede ser el caso
de las sujeciones'®.

Finalmente, en el ambito internacional se encuentran desigualdades legislativas:
mientras en paises como Reino Unido, Alemania o Estados Unidos existe una prohibiciéon o un
control mas estricto de las restricciones fisicas, en otros paises las normas son muy
inespecificas®.

5.3.Principales motivos de uso

La evidencia cientifica sobre restricciones fisicas permite identificar los supuestos mas
utilizados como motivos o indicaciones de uso de las mismas en Residencias de mayores.

Recurrir a las restricciones fisicas como medida de seguridad para evitar o prevenir
caidas de residentes es uno de los motivos mas repetidos®>&10111520 " §in embargo, como se
explica mas adelante, existe evidencia cientifica que contradice que las restricciones fisicas
disminuyan las caidas.

Otra indicacién pretende evitar que el paciente pueda interferir con los dispositivos
terapéuticos instaurados necesarios para su supervivencia o para el mantenimiento de sus
cuidados, como el arrancamiento de sondajes, vias venosas o tubos de ventilacién, el
desprendimiento de una cura en lesiones cutaneas...>10.11,1517,19.21

Tratar de controlar el comportamiento de pacientes mediante el uso de restricciones
fisicas es otra indicacién muy reiterada. Se aplican asi ante episodios de agitacién, estados
confusionales, agresividad, intentos de suicidio u otras alteraciones conductuales que puedan
causar dafio al propio paciente o al resto de personas. Se incluyen en este grupo también el uso

de restricciones para controlar la deambulacién erratica de la persona mayory>1011,1517,18,20.21

Existen por el contrario, estudios que sefialan a las sujeciones fisicas como
desencadenantes para provocar mas agitacion y trastornos de conducta en los pacientes”.

Tratar de mantener una postura correcta del paciente mediante el uso de contenciones
fisicas es también una practica de uso frecuente en Residencias®>'%!! | Desde la SEGG recuerdan
sin embargo, que para lograr el control postural existen otras opciones menos traumaticas y
mas dignificantes que las sujeciones, como por ejemplo los productos de apoyo, sistemas de
posicionamiento como cojines o cufias y dispositivos ortoprotésicos®.

Otra indicacidon de uso es vencer resistencias a indicaciones terapéuticas segun criterios
clinicos. De esta manera, mediante su uso pueden, por ejemplo, garantizar la inmovilizacién o
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reposo prescrito ante un proceso traumatoldgico (v.gr: una fractura) o posibilitar tratamientos
ante intoxicaciones o estados confusionales agudos®>&18-20.21,

Existen también motivos relacionados con la propia Residencia. El mas repetido consiste
en la escasez de personal®1®1117 Y otros como la falta de formacién del personal'?, la necesidad
de cumplir con horarios y rutinas'*'’, |a falta de un disefio del centro que cumpla con los criterios
de espacios libres de sujeciones!! o para aumentar la comodidad y tranquilidad del personal®.

Los familiares también pueden influir en la decisién de aplicar dispositivos restrictivos.
Por ello la solicitud de los mismos es otra indicacidn aparecida en la evidencia cientifica. Suelen
realizarlo para anteponer la seguridad de su familiarZ,

Finalmente, se encuentran otros motivos, como la propia peticidon del residente, evitar
la fuga del paciente o evitar dafios materiales del entorno®.

Ademas de las revisiones bibliograficas basadas en la evidencia cientifica, también son
frecuentes estudios observacionales que permiten conocer la opinidén del personal sanitario
sobre las indicaciones mas frecuentes. Asi, tres estudios realizados entre el personal sanitario
de Residencias y estudiantes de enfermeria, destacan como indicaciones mds repetidas: evitar
la manipulaciéon de dispositivos terapéuticos'®?%22, evitar la manipulacién de las propias
heridas®®??, proteger al residente y al resto de personas de agresiones??, evitar caidas® y
prevenir el vagabundeo®. Son motivos ya mencionados con anterioridad y, por tanto, estos son
coincidentes con los recogidos en las revisiones bibliograficas sobre evidencia cientifica.

La SEGG se pronuncia al respecto en su Documento de Consenso sobre Sujeciones
Mecénicas y Farmacoldgicas® estableciendo cudles son las situaciones en las cuales tendria lugar
un uso inapropiado de las sujeciones fisicas (Tabla 1).
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Tabla 1. Uso inapropiado de las sujeciones segun la SEGG.

Uso inapropiado de las sujeciones segtln la SEGG

Existencia de otras medidas alternativas previas

Imposibilidad de prestar supervision continuada y cuidados complementarios

Material o dispositivos inadecuados, no homologados y que puedan poner en riesgo la
seguridad de la persona a la que se aplican.

Evitar el erratismo o vagabundeo.

Mejorar el control ambiental.

Presion de los profesionales, familiares o de los propios usuarios

Conveniencia, comodidad o dejadez de los profesionales o personal cuidador

Escasez de personal cuidador para supervisar y controlar.

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

Asistencia defensiva frente a las reclamaciones o demandas judiciales.

No haber efectuado una Valoracidn Geriatrica Integral que permita detectar el origen de los
trastornos de conducta y corregirlos con otra metodologia mas adecuada, mds digna y menos
cruenta.

Fuente: elaboracion propia.

Concluye la SEGG diciendo cdmo puede llamar la atencion el hecho de que algunos de
estos supuestos sean considerados indicaciones en la practica diaria por algunos profesionales®.

Y termina la SEGG recalcando cuales son los requisitos que se han de cumplir en la
indicacidn de las restricciones fisicas, (a pesar de la tendencia generalizada en tratar de evitar
su uso): que resulte un caso excepcional y de una situacién extrema en las que no existan
intervenciones alternativas posibles, o bien, hayan fracasado todas las ya implementadas. Que
su uso sea temporal, racional y proporcional y que deberd existir un protocolo que rija las
actuaciones de los profesionales en cuanto a prescripcion, aplicacion, tipo de sujecién y duracion
de la misma, existencia de cuidados complementarios, etc®.

5.4.Las restricciones fisicas y las caidas

Tras revisar la evidencia cientifica sobre las restricciones fisicas y las caidas en personas
mayores institucionalizadas resulta necesario sintetizar los resultados sobre las mismas.

Como se ha mencionado anteriormente uno de los motivos principales por los que se
recurre al uso de las restricciones fisicas es evitar caidas en las personas mayores®.

La realidad es que frente a la creencia de los profesionales sobre el uso de las
restricciones fisicas como medida de seguridad para evitar y prevenir caidas, no existe suficiente
evidencia cientifica que demuestre la veracidad de este hecho?.
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Elizabeth Capezuti, una de las personas que mas ha trabajado la repercusion de las
caidas y las restricciones fisicas, determiné ya en el afio 1996 que no existe ninguna evidencia
cientifica que avale eficacia alguna en el uso de estas para prevencién de las caidas®.

En nuestro pais, un estudio en el que tras la reduccién del uso de restricciones fisicas y
farmacolégicas analizan la prevalencia de caidas concluye que dicha reduccién no conlleva un
aumento del nimero de caidas. Existe, ademds, una positiva mejoria de sus consecuencias®.
Otro estudio realizado en 41 residencias de ancianos, tras la reduccién de restricciones fisicas se
observa una disminucién del uso de farmacos psicotrdpicos y no se observa incremento del
numero de lesiones graves por caidas®*.

Un problema que se plantea en las residencias es la creencia de que eliminar las
sujeciones hace necesaria la contratacién de mds personal. En cambio, desde el programa
“Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer” se desmonta esta creencia argumentando cémo
los mas de 50 centros en Espaiia libres de sujeciones ya han demostrado que se pueden eliminar
las restricciones fisicas sin haber incrementado sus plantillas de personal®.

La realidad es que en la actualidad se establecen dos paradigmas diferentes del cuidado:
trabajar con vy sin sujeciones. En ambos casos las cargas de trabajo son semejantes; sin embargo,
el trabajo realizado es distinto?.

Asi, un trabajo de aplicacién del Programa Desatar en un centro gerontoldgico da a
conocer ejemplos de medidas no restrictivas que se pueden llevar a cabo para evitar caidas sin
tener que contratar a mas personal. Proponen el registro de caidas y valoracién individualizada
de los riesgos que tiene el residente de caerse, para posteriormente colocar tarjetas rojas en
aquellos residentes con mayor tendencia a caerse. De esta manera, todo el personal sabra que
deben ser vigilados con mayor atencidn. Otras medidas consisten en colocar sillas en los pasillos
para que los residentes al deambular puedan descansar o acostar en primer lugar a los
residentes con mayor riesgo y levantarles los ultimos (para evitar caidas en esos momentos en
los que la vigilancia inevitablemente disminuye al estar el personal con otros residentes)?’.

Por ultimo, resulta interesante la relacién de las restricciones fisicas y las caidas con las
restricciones quimicas. Diversos estudios publicados han demostrado que los residentes
sometidos a restricciones fisicas se suelen agitar con mayor frecuencia, lo que aumenta el riesgo
de utilizacién de farmacos psicotrépicos tranquilizantes para evitar que se muevan y puedan
caerse. Ademads, se ha demostrado cémo son los propios farmacos psicotrépicos los que
suponen un riesgo para ellos pudiendo llegar a provocarles caidas graves®. Por tanto, y
basdandose en la evidencia cientifica, se recomienda la revision médica de los tratamientos
farmacoldgicos y de otros problemas de salud que pueden contribuir al riesgo de caidas?.

5.5.Consecuencias derivadas de su uso

Con la utilizacién de medidas de contencidon se podrian llegar a vulnerar algunos
derechos fundamentales del ser humano recogidos en la Constitucidon Espafiola: derecho a la
libertad fisica del individuo, derecho a la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad
y derecho a la integridad fisica y moral y a no sufrir tratos inhumanos o degradantes®.

Por tanto, se podrian considerar como una forma de maltrato fisico y mental a las
personas mayores con las que se ve reducida su libertad de movilidad y su autonomia y les afecta
a su salud, provocdndoles un deterioro que les convierte en personas mds dependientes?®2°,
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En entornos como las residencias geriatricas, estos malos tratos son mucho mas
cuestionables que en cualquier otro ambiente. En primer lugar, esto es debido a la alta
vulnerabilidad y fragilidad que experimentan los residentes, al verse sometidos a restricciones
fisicas por las personas a las cuales les han confiado sus cuidados ante una situacién de
dependencia®.

Ademas, estas medidas restrictivas son mas susceptibles de cronificarse debido a que
los cuidados prestados en residencias son de mayor duracion y, por consiguiente, son mas
susceptibles de mantenerse durante periodos de tiempo mas largos®.

Por afiadidura, la aplicacidn de medidas restrictivas en centros residenciales supone una
invasion del propio hogar de las personas mayores y puede llegar a considerarse como una
anulacidn de sus actividades rutinarias y de su derecho a desarrollar sus expectativas vitales
seglin su proyecto de vida®.

El uso de las restricciones fisicas puede llegar a comprometer gravemente la salud de las
personas mayores. Existe abundante evidencia cientifica que redne clales son las consecuencias
negativas relacionadas con su uso »>101927.3031 Tras yna puesta en comun de los resultados,
surge la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Consecuencias del uso de restricciones fisicas en personas mayores.

Fisicas ‘ Psicoldgicas

- Asfixia. - Impactacion fecal. - Agitacion.

- Aspiracion. - Incontinencias urinariasy | - Agresividad.
-Contracturas fecales. - Aislamiento social e
articulares. - Infecciones. incomunicacion.

- Descenso del tono y - Isquemia. - Apatia.

masa muscular . L .
! - Lesiones en la piel: Ulceras | - Aumento de la confusion.

sarcopenia, atrofia L,
N por presidon, hematomas,
muscular y debilidad.

- Deterioro de la imagen de si

quemaduras... .
mismo.

- Deshidratacién . .
- Lesiones nerviosas. , ;.
) - Estrés psiquico.
- Deterioro de la .
- Luxaciones y fracturas.

estabilidad, equilibrio y - Pérdida de autoestima,
de la deambulacién - Pérdida de masa 6sea. autonomia y dignidad.
(mayor riesgo de caidas) - problemas - Reduccién del rendimiento
- Disminucién del cardiovasculares cognitivo.
apetito. (tromboflebitis, trombosis - Sentimientos negativos
venosa profunda...) L
- Estrefiimiento. (desesperanza, frustracion,
- Riesgo de muerte subita. humillacién, ira, miedo, negacion,

- Estrés fisico. L . .
- Sindrome de inmovilidad. panico, rabia, verglienza..)
- Hipotension - Trastornos psicoafectivos
ortostatica. . .,
(ansiedad-depresidn).

Fuente: elaboracidn propia.
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Ademas, existen estudios publicados sobre pacientes fallecidos debido a una mala
colocacién de los dispositivos de restriccién. En todos estos casos, las medidas restrictivas

utilizadas fueron los cinturones abdominales y barras laterales3%3,

En cuanto a los beneficios derivados del uso de restricciones fisicas en personas

mayores, no hay publicados documentos cientificos que los atribuyan®2°.

5.6.Ventajas y desventajas derivadas del uso de restricciones fisicas

6,10,19,20,26,27,30,32,33,34 se han analizado los

Recurriendo a la evidencia cientifica
sentimientos y opiniones por parte de los pacientes, familias y profesionales para poder
establecer una clasificacién de las ventajas y desventajas que supone el uso de las restricciones

fisicas en todos ellos (Tabla 3).

Tabla 3. Ventajas y desventajas derivadas del uso de restricciones fisicas.

VENTAJAS

DESVENTAIJAS

No constan ventajas derivadas
del uso de restricciones fisicas
en personas mayores segun la

Todas las consecuencias negativas
derivadas del uso de restricciones
tanto fisicas como psicoldgicas

PACIENTES evidencia cientifica®%. contempladas en la Tabla 2.
Lesiones derivadas de un mal uso de
las restricciones fisicas3>33,

Sentimiento de proteccion de Percepcién de que sus familiares
sus familiares al solicitar la estan recibiendo un maltrato tanto
colocacién de restricciones fisico como psicoldgico®®

FAMILIA

fisicas®C.

Sentimientos de impotencia,
malestar y frustracion al tener que
recurrir a ellas™®.

PROFESIONALES

Percibir mayor seguridad y
confort psicoldgico al saber que
los pacientes estan controlados
y no pueden lesionarse a si
mismos, ni causar dafios al resto

del personal y del entorno?®*°,

Tener que realizar valoraciones
integrales frecuentes del estado de
salud de los pacientes para controlar
si existen lesiones, prevenir posibles
accidentes relacionados con la
manipulacion del dispositivo,
atender sus necesidades y reevaluar
su estado para valorar si es
necesario seguir aplicando las

restricciones!®**
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PROFESIONALES

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Poder disminuir la vigilancia y
acompafiamiento, utilizando las
restricciones fisicas como un
sustituto de la vigilancia'®?’.

Aumento de la carga administrativa
ya que ante la colocaciéon de
restricciones fisicas aumentan la
elaboracion y actualizacién de
documentos que posibilitan un
correcto registro de las mismas?®.

Poder suplir la escasez de
personal, especialmente los
fines de semana o en horario

nocturno®3°,

Desarrollo de sentimientos
negativos: culpabilidad, crueldad,
frustracion, tristeza, miedo de
abusar de los derechos de los
pacientes, abuso de poder, angustia,
preocupacion e incomodidad®®34,

Sentimiento de estar actuando
correctamente al actuar segun
las rutinas, valores y creencias
del resto de companieros
profesionales?®.

Desarrollo de percepciones
negativas y deterioro de la relacién
entre los residentes y los
profesionales que les aplican las
medidas restrictivas debido a un
incremento de la desconfianza®.

Sentimiento de proteccidn ante
posibles problemas legales por
parte de los familiares si la
seguridad del residente fuese
puesta en riesgo™’.

Conflictividad con las familias de los
residentes?®.

Incremento de los costes
asistenciales debido a la aparicién de
complicaciones que provocan
problemas de salud en residentes®,

Empobrecimiento del trabajo de los
profesionales al renunciar a adquirir
experiencia en otras practicas
clinicas eficaces que podrian
sustituir a las restricciones fisicas®.

Fuente: elaboracion propia.

5.7.Soluciones alternativas existentes al uso de restricciones fisicas en residencias de
mayores

Segln la SEGG, las medidas de contencidon o de restriccion fisica en los residentes
supondran una medida excepcional a las que recurrir de manera puntual y racional siempre y
cuando se hayan probado todas las alternativas existentes y éstas hayan fracasado®.

Desde su Documento de Consenso sobre Sujeciones Mecanicas y Farmacoldgicas
recomiendan realizar una valoracién geriatrica integral interdisciplinar abarcando los dmbitos
fisicos, psiquico, funcional y social en residentes con deterioro cognitivo o demencia y en
quienes sufran o puedan llegar a sufrir alteraciones psicoldgicas y conductuales. Se identificaran
factores de riesgo predisponentes (problemas psiquicos, déficits sensoriales, demencia y
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alteraciones de la marcha) y factores desencadenantes de conductas agresivas o de riesgo
(infecciones, fiebre, dolor, disnea, prurito, retencion urinaria, estrefiimiento e impactacion fecal)
para poder prevenirlas y corregirlas®.

Una vez realizada esta valoracion geriatrica integral personalizada se llevard a cabo un
Plan de Atencién Individualizado que aborde todas las dreas mediante la ejecucidn de diversos
programas o actividades que supongan el menor impacto adverso para el paciente, con
resultados aceptables y que apuesten por su bienestar psicosocial respetando su libertad y
dignidad. Dichos programas o actividades deberdn de ser compartidos y realizados por todos
los integrantes del equipo multidisciplinar®.

Para la implantacion de estos programas y actividades seran necesarios cambios
organizativos en las residencias y en la cultura asistencial que, en un primer momento,
resultardn desconocidos y no convencionales®.

Resultara imprescindible, asimismo, la formacidon y entrenamiento del personal que
prestara los cuidados directos a los pacientes, lo cual contribuira a disminuir la frecuencia de
sintomas en pacientes con demencia permitiendo con ello una mayor implicacién del personal,
con una menor sobrecarga. La actitud y experiencia de los profesionales optimiza la aplicacién
de las restricciones. Y cuanto mayor sea el conocimiento y experiencia en estos dispositivos mas
efectivo serd su uso®.

Existen organizaciones e iniciativas institucionales que desarrollan alternativas a las
restricciones fisicas para disminuir el uso éstas, instaurando sélo las imprescindibles®.

La evidencia cientifica nos revela cuales son las intervenciones mas utilizadas como
medidas alternativas para evitar el uso de las restricciones fisicas.

Asi, una primera intervencion frecuente es la modificacion del entorno y mobiliario para
mejorar la seguridad de los residentes. El entorno se adaptard segln las necesidades del
residente?”. Se pueden ejecutar cambios estructurales y arquitectonicos como el disefio de
espacios abiertos y acolchados en forma de circuitos para personas errantes, implantar
alternativas domoticas (detectores de movimiento y caidas, camaras de videovigilancia...),
proporcionar estimulos diversos al vagabundeo (colocacion de mufiecos en salas para
interactuar con ellos y conseguir la distraccién del residente), utilizar protectores de cadera,
coderas o cascos en personas con caidas de repeticion (y disminuir asi la gravedad de posibles
lesiones), sustitucidn de escaleras por rampas, mobiliario con material amortiguador frente a

los golpes...>21.27:35

Las modificaciones ambientales también son frecuentes. Suponen establecer un
ambiente tranquilo mediante la retirada de fuentes de excitacion al paciente como ruidos, luz,
corrientes de aire, presencia de determinadas personas (profesionales, familiares o pacientes),
evitar interrupciones...'>!%% Incluyen también mejoras ambientales para que las residencias
adopten un estilo mas acorde a un hogar, reduciendo su aspecto institucional?®.

La realizacion de actividades suponen una fuente enriquecedora de distraccién y de
desarrollo de capacidades: actividades de estimulacidn cognitiva y sensorial (escuchar musica o
radio, ver televisidn, lectura, juegos, ofrecer objetos a los que puedan agarrarse...), actividades
sociales y formativas, terapias de estimulacién sensorial con salas Snoezelen...%9?7:35 | gs
actividades psicosociales permiten desarrollar técnicas de comunicacion y destreza ante

19



conductas de riesgo (agitacién, vagabundeo, caidas, delirium...). Ofrecer compaiiia, tacto
terapéutico, escucha activa, reorientacién a la realidad, orientacién temporo-espacial, periodos

de tranquilidad o silencio®123°,

La contencion verbal o psicoldgica es una medida alternativa Util cuando la pérdida del
control de los residentes no es total. Utilizar la comunicacidn con el residente para negociar y
establecer una alianza que permita realizar una exploracién adecuada, negociar situaciones
terapéuticas, disminuir la agresividad y mantener su autoestima. Para ello se recomienda usar
gestos no amenazantes ni defensivos, evitar gestos bruscos, utilizar una postura abierta que
invite al did

ogoy a la privacidad, utilizar un contacto visual frecuente pero no continuo, un tono
de voz suave con frases cortas y sencillas y evitar discutir, criticar o amenazar!®*°,

Los profesionales sanitarios, dentro de sus capacidades, pueden desarrollar tareas
alternativas al uso de restricciones fisicas. Los fisioterapeutas trabajando la estimulacion fisica
mediante ejercicios de psicomotricidad, masajes, refuerzo del tono muscular, etc®'>1935, E|
personal de enfermeria promoviendo el bienestar y el confort aplicando cuidados fisioldgicos:
alivio del dolor, control de la hidratacién, estado nutricional e integridad de la piel, trabajando
la autonomia para el autocuidado y el tratamiento de infecciones...>®

Auxiliares de enfermeria realizan otros muchos cuidados bdsicos fundamentales,
también considerados alternativas: cambios frecuentes de pafal, acompafiarlos al aseo, dar
paseos, cambios posturales y transferencias o programar el descanso...»%1?

El personal médico serd quien se encargue de reevaluar la pauta farmacoldgica
valorando posibles interacciones medicamentosas o los posibles efectos adversos>'*%, Otras
medidas alternativas plantean la posibilidad de realizar cambios en el tratamiento procurando
eliminar vias y sondas! y realizar revisiones periddicas del estado de salud®*2,
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6. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente trabajo y segin lo evidenciado
cientificamente puedo concluir lo siguiente:

12) Anteposicion del beneficio de los profesionales e instituciones frente al de los
propios pacientes.

De la elaboracién de este trabajo se concluyen diferencias proporcionales en las ventajas
qgue suponen el uso de restricciones fisicas para pacientes, familiares y profesionales,
encontrando en el colectivo de los profesionales un nimero mayor de beneficios obtenidos tras
la aplicacidn de restricciones fisicas en las personas mayores institucionalizadas.

Ello invita a pensar que, ante la disyuntiva de aplicarlas o no, se priorizan las ventajas o
beneficios del uso de las mismas entre los profesionales o la propia institucién, en lugar de
prevalecer el beneficio para los propios pacientes.

29) Necesidad de refuerzo formativo entre los profesionales en cuanto al uso y manejo
de restricciones fisicas.

Se percibe entre los profesionales sanitarios cierta falta de formacién en el uso y manejo
de las restricciones fisicas>!118222536:37 |g cual no resulta baladi, ya que dicho desconocimiento
puede ocasionar un abuso excesivo o incorrecto en el manejo de restricciones fisicas en
determinadas situaciones®, subestimando con ello el peligro en la aplicacién de las mismas y
comprometiendo de este modo la salud de los pacientes®®.

Dicho desconocimiento se ha de combatir impulsando estrategias y programas
formativos que mejoren esta situacion persiguiendo con ello una reduccion en el uso de las
mismas.

39) Se hace necesario seguir profundizando en el estudio e investigacidon en el uso y

manejo de las restricciones fisicas.

Son varias las limitaciones encontradas en la literatura cientifica sobre las restricciones
fisicas:

- Existe escasa informacion sobre datos de prevalencia en nuestro pais.
- Los estudios que relatan accidentes ocurridos con el uso de restricciones fisicas son
limitados. Al no profundizar en su estudio resulta complicado conocer la realidad

sobre lesiones en pacientes. A su vez, se dificulta el estudio en materia de
prevencidn para mejorar la seguridad de los residentes.

Promover la investigacion en este campo es imprescindible, puesto que permitira luchar
por los derechos de nuestros mayores y apostar por una sociedad que priorice su autonomiay
libertad.
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8. ANEXOS

Anexo |: Diagrama de flujo. Fuente: elaboracidn propia.
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Anexo lI: Tabla de revisién bibliografica. Fuente: elaboracién propia.

BASE DE DATOS

TiTULO

CONCLUSIONES

Busqueda libre  de 2003 Hacia una cultura sin  Documento Técnico de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica
Google restricciones: las | y Gerontoldgica creado con el objetivo conseguir un cambio en la
restricciones  fisicas  en | culturay practica profesional. Incluye definicion y tipos de restriccion
ancianos institucionalizados. | fisica, motivos de uso, consecuencias negativas, marco legal, uso
racional de las restricciones, alternativas de uso, recomendaciones a
instituciones y profesionales ante una practica indiscriminada de
restricciones.
Scielo 2014 Contencidn mecanica: | Articulo. Realiza un andlisis critico sobre el concepto “contencién
definicidn conceptual. mecanica” siguiendo la técnica Wilson, la cual esta formada por varios
pasos a seguir para finalmente conseguir resultados en el lenguaje. En
el paso 8 se trata el contexto social de la contencién mecanica.
Biblioteca UVA 2011 Uso de la restriccion fisica. | Articulo. Aporta informacién histdrico-cientifica sobre la restriccidn
Abordaje hasta la era moral. | fisica. Comienza en la época Antigua y finaliza en el siglo XVIII.
Biblioteca UVA 2011 La restriccion fisica de los | Articulo. Aporta informacion histdrico-cientifica sobre la sociedad en
pacientes: siglos XIX y XX. relacidn a la restriccidn fisica durante los siglos XIX y XX. Ofrece una
vision sobre los profesionales e instituciones de la época.
Busqueda libre de 2014 Documento de Consenso Documento de Consenso sobre las sujeciones realizado por el Comité
Google sobre Sujeciones Mecanicas y | Interdisciplinar de Sujeciones de la Sociedad Espafiola de Geriatria y

Farmacoldgicas.

Gerontologia. Incluye marco conceptual, tipos de sujeciones,
antecedentes y realidad actual, marco normativo y legislativo,
prevencion de las sujeciones, prescripcion y consentimiento
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dependientes desde el inicio
libres de

sean centros

restricciones.

informado, comunicacién y autorizacién judicial de las sujeciones,
programas de prevencion y eliminaciéon de sujeciones, requisitos
basicos de un protocolo de sujeciones y movimientos antisujeciones.

Informe redactado por el Comité de Bioética de Espafia que reune las
recomendaciones éticas para orientar a la sociedad a un uso adecuado
de contenciones mecanicas y farmacolégicas en ambito social y
sanitario. Trata sobre: datos de prevalencia nacional e internacional,
legislacién, indicaciones, alternativas, consecuencias y problemas de
seguridad, consideraciones éticas y recomendaciones finales.

Articulo. Estudia la prevalencia internacional comparando el uso de
restricciones fisicas de ancianos institucionalizados de 8 paises
diferentes. Espafa se sitla en el primer puesto con una prevalencia
cercana al 40%.

Articulo. Revisidn bibliografica de la Fundacion Cuidados Dignos en la
que se habla de prevalencia, consecuencias, sensibilidad respecto al
tema, legislacidn, factores culturales, propuesta sobre el cambio del
modelo del cuidado. Proponen el “Modelo Vida y Perswona” y la
“Norma Libera-Ger”.

Memoria de un Proyecto de investigacion realizado entre el Gobierno
Vasco y la Fundacion Ingema. Sobre las restricciones fisicas trata:
consecuencias de su uso, beneficios de su eliminacidn, definicidn,
tipos, prevalencia internacional y nacional, relacién con deterioro
funcional y cognitivo, sujeciones-caidas, alternativas de uso y
restriccion quimica.

Incluye un estudio que pretende analizar aspectos relacionados con el
uso de restricciones y conseguir minimizar las mismas en un centro a
través de formacidn. Por ultimo, definen aquellas acciones que el
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contenciones fisicas. Estudio
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asesoramiento de la
inspeccion de  servicios
sociales en residencias de

mayores.

centro ha de realizar para pasar a ser un centro libre de restricciones.
Afaden casos practicos que muestran su cambio tras establecer
alternativas a las restricciones.

Tesis doctoral en la que se realiza un estudio multicéntrico
observacional y correlacional transversal. Participan 9 centros y se
analiza a 925 residentes. Se analiza la presencia de restricciones fisicas
y otras variables (presencia de deterioro cognitivo, existencia de
prescripcion facultativa y consentimiento informado...).

Introduce el trabajo con una Revisién bibliografica sobre:

Restriccion fisica: definicidn, tipos, razones de uso, factores que
favorecen el uso, consecuencias, prevalencia, aspectos legales,
estrategias para reducir las restricciones.

Articulo. Propone un estudio observacional transversal prospectivo
que permite conocer el uso de la contencion mecanica en una
poblacion geriatrica de 185 residentes en Santander durante dos
afios. Hallan una alta prevalencia de uso y sobre todo, de las barras en
la cama. Establecen cudles son los motivos principales de uso y su
duracion.

Trabajo de campo realizado por el Departamento de Bienestar Social
y Familia de la Generalitat de Catalunya. Recopila datos de prevalencia
de las contenciones fisicas en 164 residencias de personas mayores de
Cataluiia, propone medidas alternativas y valora la incidencia del
asesoramiento en la disminucién de contenciones.
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Resumen Ejecutivo  del
programa Desatar al anciano

y al enfermo de Alzheimer.

Prescripcion facultativa vy

consentimiento informado
ante el uso de restricciones
fisicas en centros geriatricos

de las Islas Canarias.

Mechanical containment in
long-stay institutions for the
elderly.

Contenciones mecdanicas en
geriatria: propuestas técnicas
y recomendaciones de uso en
el ambito social.

La practica de la contencion
en ancianos: revision

integradora.

Documento elaborado por Ila Confederacion Espanola de
Organizaciones de Mayores (CEOMA) en el cual dan a conocer el
programa “Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer”, una
iniciativa para que se eliminen y reduzcan las restricciones fisicas en
personas mayores que viven en instituciones de cuidados
prolongados en Espafia. Para ello, trabajan con la formacién vy
asesoramiento de los centros para posteriormente poder realizar
intervenciones. En este resumen ejecutivo explican el desarrollo del
programa, su finalidad y caracteristicas principales. Cudles son las

aportaciones del mismo y explican las lineas futuras.

Estudio
transversal que investigando en 9 residencias espafiolas permite

Articulo. multicéntrico, descriptivo, observacional vy
obtener datos acerca del uso del consentimiento informado y de la
prescripcion facultativa. Se demuestra que en la mayoria no se

respeta el marco legal.

Articulo. Revisién bibliografica integrativa que demuestra una alta
prevalencia del uso de contenciones mecdnicas en instituciones de
larga permanencia para ancianos.

Articulo. Revisidn bibliografica que, frente a una situacion actual de

ambigliedad, proporciona propuestas técnicas vy algunas
recomendaciones de uso para facilitar en lo posible el uso de las

medidas.

Articulo. Revision integradora de la literatura en inglés. Obtiene datos
sobre motivos de uso, consecuencias, tiempo de utilizacién y falta de
control.
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Restriccidn fisica: revision y
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“La Sujecidn
Cuidado”.
formacion

no es un
Impacto de |Ia

sobre los
profesionales de enfermeria.

Articulo. Estudio descriptivo a 108 profesionales para analizar las
percepciones en el uso de restriccién fisica y sus conocimientos en el
tema. Para ello, respondieron a un cuestionario. Las respuestas
fueron favorables al empleo de las restricciones. También se
demuestra una falta de formacion en el tema.

Articulo. Revisidon bibliografica sobre los aspectos normativos,
profesionales y éticos relacionados con la restriccidon fisica. Trata
sobre los aspectos legales y normativos, normas basicas para llevar a
cabo la restriccion fisica, sensaciones experimentadas por pacientes y
profesionales e implicaciones éticas.

Articulo. Estudio descriptivo transversal que analiza el conocimiento
respecto a las contenciones mecanicas de 45 profesionales en una
residencia de Andalucia. Aunque la muestra es pequefia, se
demuestra cierto desconocimiento en el tema y un gran uso de las
contenciones.

Guia que utiliza la Metodologia Libera-Ger y que estd aplicada a
centros, instituciones y organizaciones que dan atencion sanitaria y
sociosanitaria a personas dependientes. Propone una metodologia de
eliminacion de sujeciones.

Articulo. Estudio cuantitativo, observacional y descriptivo que valora
el impacto del curso “Sujeciones en el anciano y en pacientes con
enfermedad de Alzheimer” sobre los profesionales de enfermeria.
Gracias a este articulo, se obtienen datos sobre la mentalidad de
profesionales enfermeros antes de asistir al curso formativo y
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Relacion entre caidas vy
consecuencias en ancianos
institucionalizados antes vy
después de una intervencion
de reduccion de restricciones

fisicas y farmacoldgicas.

Reduccion de Sujeciones
Fisicas en Residencias: un
Informe de Maria Wolff y

Sanitas.

Falacias sobre sujeciones

(contenciones) fisicas.

Tolerancia cero a las
sujeciones en ancianos. Dificil
pero no imposible.

Centros Libres de Sujeciones
y desarrollo del “Programa

Desatar al anciano y al

después. Logrando concienciar a profesionales de enfermeria para
gue cambien su pensamiento respecto al uso de las sujeciones fisicas.

Articulo. Estudio realizado en una residencia de Madrid en la que, tras
formar al personal en la eliminacion de restricciones fisicas, se
compara la situacidon de dicha residencia en comparacion al afio
pasado. Se estudian las caidas y las prescripciones de medicacidn
psicotrépica. Se demuestra como tras la eliminacidn de restricciones
fisicas, no se produce un aumento del nimero de caidas. Se le suma a
estos resultados una mejora de sus consecuencias.

Articulo. Estudio longitudinal que publica los resultados de un
programa para reducir sujeciones aplicado en 41 residencias
espanolas, que incluye intervenciones psicosociales, multinivel,
multicomponente y longitudinales combinadas con programas
formativos. Se consigue una reduccidn significativa en todos los tipos

de sujeciones, pero un incremento significativo de caidas.

Articulo. Revisidn bibliografica que expone y razona aquellas
“falacias” o argumentos falsos aparecidos en evidencia cientifica, que
los centros que no quieren eliminar las restricciones fisicas utilizan
para justificar su mala praxis.

Articulo. Revisidn bibliografica que resume 10 argumentos expuestos
sobre el programa “Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer”,
basandose en evidencia cientifica. Pretende facilitar las razones para
adoptar una actitud de rechazo frente a las sujeciones.

Articulo. Revisidn bibliografica acerca de las restricciones en ancianos
y la aplicacién del programa “Desatar al Anciano y al Enfermo de
Alzheimer” en un Centro Gerontolégico de Navarra. Comienza
explicando cuales son los cimientos del cuidado sin sujeciones,
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enfermo de Alzheimer” en un
centro gerontoladgico.

El maltrato en la vejez.

El maltrato a personas
mayores: instrumentos para
la deteccion del maltrato
institucional.

Problemas de seguridad
relacionados con la
aplicacion de dispositivos de
restriccion fisica en personas
mayores.

Terapia
eliminacion de restricciones

ocupacional en

fisicas en mayores.

hablando para ello del Modelo de Atencidn integral centrado en la
persona. Posteriormente hace referencia a las sujeciones. Finalmente,
describe el programa “Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer”
y los resultados tras la intervencion de retirada de sujeciones en el
Centro Gerontoldgico de Navarra, mostrando cdmo se consiguid
reduccion de las restricciones fisicas en los residentes.

Articulo. Revisidn bibliografica narrativa que desarrolla los siguientes
aspectos sobre el maltrato: tipos de maltrato existentes, factores
desencadenantes y consecuencias.

Pretende ofrecer dichos conocimientos para servir de utilidad a
sanitarios y dar a conocer este tema tabu.

Articulo. Reune diferentes instrumentos validados para la detecciéon
del maltrato a personas mayores en el ambito institucional.

Articulo. Revisidn bibliografica sobre la seguridad y las restricciones
fisicas. Expone cudles son los dispositivos mds implicados en los
accidentes (mencionando la controversia con las barreras bilaterales
de la cama) y las limitaciones existentes en la investigacién de los
incidentes con restricciones fisicas.

Articulo. Revision bibliografica sobre las restricciones fisicas y el
sindrome geriatrico de Inmovilidad, destacando el papel del terapeuta
ocupacional en este campo.

Finaliza incluyendo la exposicion del caso clinico de una residente tras
haberla liberado de su sujecion mecanica.
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Muertes provocadas por
cinturones de contencién en

ancianos encamados.

Accidentes asociados al uso
de restricciones fisicas en
ancianos con trastornos
cognitivos: estudio de tres

Casos.

Attitudes of nurses towards
the use of physical restraints
in geriatric care: A systematic
review of qualitative and
quantitative studies.

Aspectos del wuso de
restricciones fisicas en

ancianos institucionalizados.

Efectos de un programa de

eliminacion de sujeciones

fisicas sobre personas

Este trabajo pretende demostrar la necesidad de erradicar las
sujeciones y valorar la intervencion desde terapia ocupacional.

Articulo. Elaborado por médicos forenses que reldne dos casos clinicos
de residentes fallecidos debido a un mal uso de cinturones de
contencidn. Se pretende dar a conocer cuales han sido las causas de
su fallecimiento para alertar a los profesionales sanitarios sobre los
riesgos derivados de estos dispositivos de restriccidon y asi, poder
prevenir dichos riesgos.

Articulo. Explica las circunstancias en las que se produjo el
fallecimiento de 3 residentes con trastornos cognitivos y con cinturén
de sujecion abdominal.

Articulo. Revisidn sistematica y sintesis de estudios cualitativos y
cuantitativos en inglés y alemdan sobre las actitudes de enfermeras
hacia el uso de restricciones fisicas en ancianos. Este estudio
demuestra una percepcidn negativa por parte de enfermeras hacia las
restricciones. Sin embargo, las siguen utilizando ya que desconocen
sus consecuencias y posibles alternativas.

Articulo. Forma parte de un Trabajo de Fin de Master. Selecciona
estudios que incluyan datos sobre el uso de restricciones fisicas en
ancianos institucionalizados o en unidades de larga estancia. Contiene
resultados sobre prevalencia, aspectos legales y bioéticos, posibles
secuelas y medidas alternativas.

Articulo. Estudio cuasi experimental longitudinal en dos residencias.
En una de ellas se va a aplicar una politica de retirada de sujeciones, y
se compara con otra similar en la que no se ha llevado a cabo esta
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mayores con demencia en
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Actitudes, conocimientos y
practica de los profesionales
de enfermeria en el uso de
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personas mayores.

politica. Estudia las siguientes variables: caidas, psicofarmacos
administrados y estado mental y funcional de los residentes.

Se demuestra cdmo el problema de las caidas mejora ligeramente
pero no es significativo. En la reduccién de la prescripcién de
psicofarmacos y en al analisis del estado mental y funciona si que se
obtienen datos positivos significativos. Al realizar este trabajo, se
demuestra que tras la retirada de sujeciones se requieren retirada de
sujeciones farmacoldgicas o cambio en las tareas mds centradas en el
cuidado.

Articulo. Estudio transversal descriptivo y correlacional que, a través
de encuestas a enfermeras y auxiliares de 8 residencias, permite
conocer su opinién acerca de las restricciones. Aunque la mayoria
tienen una actitud en contra de las restricciones, las siguen utilizando
en determinados casos. Esto se debe a falta de formacion.



