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Desde el Master
Sujeciones fisicas y ética. ¢Binomio obli

M2 CARMEN VALOIS NUNEZ

» M2 Carmen Valois NUfez. Licenciada en periodismo y trabajadora social, Hospital de Donostia.
Alumna de segundo curso del Master en Bioética y Derecho, UB. VII edicion 2004-2006.

En esta seccién tienen cabida todas las aportaciones de los alumnos del Master en Bioética y Derecho de la Universi-
tat de Barcelona, de la presente edicién (VII promocién 2005-2007) asi como de ediciones anteriores. Esperamos

vuestras aportaciones en obd@pcb.ub.es.

Mi interés por este tema surgi6 tras la lectura
de un articulo que hablaba de las sujeciones fisi-
cas en personas de edad avanzada. En el mismo
se hacia referencia a un programa denominado
“Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer”
que promovido por CEOMA (Confederacion Espa-
flola de Organizaciones de Personas Mayores) y
coordinado por el Dr. Burguefio, se planteaba
conocer el estado de la cuestion en el panorama
del Estado Espariol. El objetivo era promover una
cultura més racional en la utilizacion de las suje-
ciones, asi como, la busqueda de nuevas alterna-
tivas a las mismas.

De esta forma, decidi conocer cual era la rea-
lidad en el Hospital donde trabajo y para ello ele-
gi una unidad de agudos, donde los ingresos ma-
yoritarios correspondian a personas mayores. La
idea era realizar un estudio de percepcion social
entre familiares de aquellas personas que ingre-
saban y que padecian algun tipo de demencia,
con un doble objetivo:

- Cuantificar las sujeciones.
- Conocer la opinion de los familiares de los pa-
cientes ingresados sobre su utilizacion.

El estudio se realiz6 durante tres meses. El
namero de ingresos durante el mismo fue de 343
personas, 34 de ellas presentaban algun tipo de
demencia (10%.de los ingresos) La muestra la
conformaron 33 familiares, a los que se procedid
a realizar una encuesta, mediante entrevista per-
sonal concertada; en un caso declinaron nuestra
invitacion.

Los resultados de las variables demogréficas
fueron:
- La edad media de las personas ingresadas fue
de 86 afios (60% mujeres y 40% hombres).
- 56 afos era la edad media de la de las perso-
nas cuidadoras (77% mujeres y 23% hombres).

Los resultados de las variables de situacion
fueron:
- La sujecion fisica mas utilizada fueron las ba-
randillas, 97%.
- La aplicacion fue decidida por los profesionales
sanitarios en un 90% de los casos.
- La primera aplicacion se produjo durante el in-
greso hospitalario, 76%.

Los resultados de las variables de percepcion
fueron:
- Para un 57,7% suponen un riesgo o inconve-
niente para la salud.
- El 57,6% consideran que se hace un uso racio-
nal y adecuado.
- El 72,7% las aceptaria para si mismo, por su
seguridad o si ha perdido la cabeza.
- Un 78,8% las aceptaria para su familiar para
preservar su salud ante peligros potenciales.
- ElI 51,1% cree que debe respetarse la voluntad
de la persona ante la posible sujecion.
- El 75,8% cree que debe ser informado de los
pros y contras que conlleva.
- También el 75,8, considera que debe solicitarse
consentimiento para ello.
- El 45,5% considera que la contencion produci-
ria en su ser querido ira y/o agresividad.

Tras el analisis de los resultados anteriores
nos parece destacable:

A nivel de la institucion:
- Es evidente que la medida de contencion mas
utilizada han sido las barandillas. Llama la aten-
cién que las mismas formen parte de los planes
de cuidados hospitalarios protocolizados y sean
entendidas Unicamente como preservadoras o
preventivas y aplicadas, por lo tanto, de manera
generalizada.
- Se percibe por parte del personal sanitario una
falta de cuestionamiento ante estas medidas y
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una escasa cultura sobre la necesidad de buscar
alternativas a las sujeciones.

En relacién a la opinion de las personas entre-
vistadas:
- A la hora de aplicar las sujeciones, las familias
priorizan la seguridad de sus seres queridos, so-
bre todo para evitar males mayores a si mismos o
a otros.
- Es relevante para las familias que se les propor-
cione la informacion necesaria sobre las sujecio-
nes.
- Consideran que se les debe solicitar consenti-
miento para proceder a las mismas.

Estos resultados reflejan una muestra del es-
cenario socio sanitario actual. Por un lado, la ins-
titucion que funciona con un esquema de tipo
paternalista “el bien para el paciente sin cuestio-
narse que es lo que para él o ella significa ese
bien” moviéndose en el limite impreciso entre

beneficencia y no maleficencia. Por otro lado, la
sociedad, en este caso representada por las fami-
lias, que valoran la importancia de aquellos as-
pectos que podriamos enmarcar dentro del respe-
to a la autonomia del paciente, aspecto este que
dia a dia va adquiriendo una mayor relevancia en
la relacidn asistencial que se establece entre el/la
profesional de la salud y el/la paciente.

Todo ello hace vislumbrar la conveniencia de
promover un debate sobre las cuestiones éticas
implicitas en este tema, tanto entre los estamen-
tos implicados en su uso y aplicacion, como entre
los responsables del Centro.

La contribucién a una utilizacién mas racional
de las sujeciones es un objetivo que licita el bino-
mio entre sujecidn fisica y ética, haciéndolo nece-
sario e imprescindible. Creo que merece la pena
colaborar en ello.

ZARAUTZ, A 27 DE NOVIEMBRE DE 2005




