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1) Consideraciones generales sobre el objetivo del presente documento.

El continuo avance de las sociedades democraticas, los nuevos planteamientos
de convivencia y estructura sociales, la participacion de agentes publicos y
privados en la prestacion de los servicios sociales y la constante evolucion y
enriguecimiento del concepto de estado social, requieren de las
Administraciones Publicas una respuesta efectiva y actual a las demandas de
atencion social que la propia sociedad reconoce como derechos de los
ciudadanos.

En la actualidad, nadie cuestiona que la utilizacion de sujeciones, comprometen
o limitan derechos fundamentales de las personas constitucionalmente
reconocidos como la libertad y valores como la dignidad, autoestima y bienestar
personal; todo ello, en personas a las que debemos velar por una especial
proteccion, en tanto que tienen limitada o han perdido su capacidad decisoria.

Del mismo modo, nadie pone en duda que inicialmente, la utilizacién e
instauracion de estas medidas persigue poder aplicar tratamientos esenciales en
los que la persona no colabora o los rechaza, o bien poder controlar
complicaciones o situaciones disruptivas que entrafian riesgos para la integridad
de estas personas o de terceros. Hasta aqui, todo podria tener una base
justificativa para su utilizacioén, salvo que:

a) La frecuencia o prevalencia del uso de sujeciones fisicas en algunos
centros es alta, en funcién de la tipologia de los usuarios; con lo que una
situacion de excepcionalidad comienza a convertirse en "la normalidad"
en dichos centros.

b) La paradoja de que, pese a que se instauraron como elementos de
proteccion, no estan exentas de riesgos, en muchos casos superiores, de
forma directa como lesiones, quemaduras, laceraciones, desgarros,
isquemia de miembros, asfixia por estrangulamiento, etc.; o bien de forma
indirecta atrofia muscular, deterioro funcional, inmovilidad, incontinencia,
Ulceras por presion, infecciones, déficits psicoafectivos y cognitivos

Con todos estos argumentos, el uso de medidas de sujecion en los centros
residenciales es una practica que merece ser revisada, reevaluada y regulada
periddicamente, actualizdndose con arreglo a las demandas y logros sociales en
favor de los derechos y valores de las personas en los que avance la sociedad.

Las razones justificativas para su utilizacién, basadas en la proteccién y
seguridad hacia las personas deben sopesarse con la voluntad, deseos y
preferencias de la propia persona o de sus representantes legales; de tal forma
que la libre eleccion (principio de la autonomia decisoria), puede anteponerse a
la excesiva proteccion o prevencion de riesgos que pretendemos alcanzar. Es
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decir, puede resultar mas dignificante para una persona no estar sujeto,
asumiendo el riesgo de poder sufrir alguna caida.

En el momento actual asistimos a un cambio conceptual importante en cuanto al
equilibrio entre "cuidar y proteger"”, debiendo considerar no solamente la salud y
la proteccion frente al riesgo; sino también la autonomia y los deseos o
preferencias individuales como un bien a preservar. Entendiendo que el "buen
cuidado" no persigue solo eliminar el riesgo o peligrosidad a cualquier precio;
sino cuidar con el mayor respeto y mejor trato posible, aceptando que pueda
existir un cierto grado de riesgo, siempre que se aplique la buena praxis
profesional.

Todo lo anterior hace imprescindible el establecimiento de unos criterios de
actuacion a través del cual las medidas de sujecion deberian limitarse a
situaciones excepcionales e imprescindibles, para las que no existan medidas
alternativas o bien que hayan fracasado todas las medidas alternativas aplicadas
de forma preventiva. La prescriocion de sujeciones se realizara con la mayor
proporcionalidad en relacion a la situacién que ha de controlarse y con expresa
prohibicién del exceso; durante el menor tiempo posible y bajo un estricto control,
seguimiento y cuidados profesionales que minimicen o eviten las complicaciones
y den la mayor seguridad en cada caso.

Por ultimo, cabe sefialar, que en la ultima década algunos centros han
demostrado que es posible trabajar sin sujeciones, sin que esto haya supuesto
un cambio total con respecto a su funcionamiento previo en cuanto a recursos
materiales, humanos, etc.; sino que mas bien se trata de un cambio cultural en
el planteamiento de los cuidados y en la filosofia del cuidar.

2) Ambito competencial.

Corresponde a la Comunidad de Madrid, en el ejercicio de las competencias que
le atribuyen los articulos 26.1.23, 26.1.24 y 26.1.25 de su Estatuto de Autonomia,
aprobado por Ley Orgénica 3/1983, de 25 de febrero, modificada por las Leyes
Orgéanicas 10/1994, de 24 de marzo y 5/1998, de 7 de julio, el desarrollo de
politicas publicas de promocion, ayuda, proteccién y tutela de los grupos sociales
necesitados de especial atencién.

Laley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros
y Servicios de Accion Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid tiene por objeto, no sélo
garantizar la adecuada actuacion de los Centros de Servicios Sociales y
Servicios de Accidn Social desde un punto de vista de estricta legalidad, sino
también asegurar la adecuada prestacion de los servicios sociales por las
Entidades autorizadas de acuerdo con parametros de calidad, tanto de aspectos
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materiales y funcionales como a los procesos definidos para la prestacion de los
servicios.

El Capitulo | de la mencionada Ley aborda las cuestiones de caracter general
gue deben ilustrar la aplicacidén de la norma, tales como el objeto y ambito de la
Ley, la participacion de entidades publicas y privadas en la prestacion de
servicios sociales, la ordenacion de la actividad de servicios sociales en funcion
del principio de territorializacion de los recursos sociales, procurando la cercania
de éstos a sus usuarios, y el deber de colaboracion que debe presidir las
relaciones entre las distintas Administraciones e instituciones publicas para el
mejor cumplimiento de lo regulado por la citada Ley.

La Ley 11/2002, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y Servicios de
Accion Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid, en su articulo 2, apartado 2 establece que
“La prestacion de servicios sociales por las Administraciones Publicas y por la
iniciativa privada se someterd al régimen de autorizacion o de comunicacion
previa de acuerdo con lo establecido en la presente Ley, con el objeto de
garantizar la ordenacion territorial de los recursos sociales, la adecuacion y
calidad de los servicios prestados, asi como, preservar el interés publico que
subyace en toda actividad prestadora de servicios sociales”.

Estas disposiciones reflejan la intensa intervencién administrativa en este sector
de actividad, configurando un marco juridico que podria calificarse de relaciones
especiales de sujecién, y que sin duda comporta a los sujetos incluidos en su
ambito, un plus especifico de derechos y obligaciones, en el que la libertad de
empresa debe desarrollarse y respetar. Esta intervencidn se encuentra
justificada, en gran medida, en preservar los derechos de los ciudadanos que
reciben prestaciones sociales, precisamente, para prevenir, eliminar o tratar las
causas que dificultan su pleno desarrollo personal.

A estos efectos, el articulo 20 concreta que “es objeto de la actuacion inspectora
la vigilancia, control, comprobacion y orientacion en el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de servicios sociales. Dicha actuacion se ejercera
por la Consejeria competente en la materia”.

El objeto de este documento es orientar en el cumplimiento de la normativa
vigente, no suponiendo la creacion de normas juridicas nuevas, adoptado en
base a la facultad que tiene esta Direccion General para dirigir las actividades de
la Inspeccién. Los criterios tratan de orientar a las entidades y profesionales en
las situaciones en las que una sujecion puede suponer riesgos para la seguridad
o salud del usuario, (articulo 28 I), o dificultades injustificadas para el disfrute de
sus derechos, (articulo 29 f), en relacién con el articulo 14.1.2, todos ellos de la
Ley 11/2002.

La Orden 1744/2021, de 26 de julio, de la Consejera de Familia, Juventud y
Politica Social, por la que se aprueba el Plan de Calidad e Inspeccion de
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Servicios Sociales en la Comunidad de Madrid para el periodo 2021-2022
atribuye, en su Linea Il de actuacioén, al Area de inspeccion la comprobacion de
“la existencia de la preceptiva prescripcion médica de las sujeciones, que refleje
el motivo, el tipo, las situaciones en las que debe utilizarse, la duracién y la
periodicidad de la evaluacion de la medida adoptada, que no podra superar el
mes. También, la existencia de consentimiento informado de la persona usuaria,
que refleje adecuadamente los efectos positivos y negativos que conlleva la
sujecion.”

Asimismo, en su Linea lll de actuacion, atribuye al Area de Impulso de la Calidad
el impulso de la implantacion y utilizacién de protocolos, registros e indicadores
en los centros de los sectores de atencion considerados prioritarios, de manera
gue repercutan en la mejora de la atencion prestada y en el bienestar de las
personas, y que faciliten la medicion integral y continuada del servicio prestado
en el &mbito de las sujeciones.

3) Objetivos

Los objetivos de este documento son:
e Orientar en el cumplimiento de la normativa vigente.

e Actuar de forma proactiva, supervisando y comprobando el cumplimiento
estricto de las pautas esenciales que deben ser respetadas para reducir de
forma progresiva y eficaz al minimo el uso de sujeciones.

e Evitar de forma inexcusable la utilizaciébn de sujeciones por conveniencia
(ahorro de trabajo, esfuerzo, recursos, o para tranquilidad del tutor o centro
residencial) o cuando puedan responder o desembocar en un castigo o
represion de conducta. Se debe actuar siempre guiados en la busqueda del
mejor beneficio para la persona usuaria, teniendo siempre en cuenta las
preferencias de los mismos y sus familias en cuanto a las distintas
posibilidades de abordaje.

e Velar para que la utilizacion por parte de los profesionales de medidas de
sujecién en los casos en los que estén indicadas de forma ineludible,
respondan a los principios de excepcionalidad, individualizacion, necesidad,
proporcionalidad, idoneidad, graduacién, minima intensidad posible, tiempo
estrictamente necesario y transparencia, debiendo adoptarse estas
medidas con el respeto debido a la dignidad, a la privacidad, a la autonomia
y a los derechos de la persona.

e Identificar los factores de riesgo y/o desencadenantes de conductas
agresivas o de riesgo, con el fin de evitar las sujeciones.
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4) Ambito de aplicacion

Este documento afecta a los residentes y profesionales de los centros de
atencion social del &mbito territorial de la Comunidad de Madrid: Residencias de
Personas Mayores, Centros de Dia para Personas Mayores, Centros para
Personas con Discapacidad Fisica, Intelectual y Sensorial, y Centros para
Personas con Problemas de Salud Mental Cronico, especialmente a aquellos
gue entrafian grandes riesgos vitales para si mismo o para terceros y que no se
puedan controlar mediante supervision, vigilancia o con otras medidas
alternativas previamente instauradas.

5) Profesionales y unidades organizativas especialmente afectados

Los requisitos basicos funcionales, (entre los que se encuentra la cualificacion
del personal) que deben cumplir todos los centros de servicios sociales en la
Comunidad de Madrid, se encuentran recogidos en la Orden 612/1990, de 6 de
noviembre, de la Consejeria de Integracion Social, por la que se desarrolla el
Decreto 91/1990, de 26 de octubre, relativo al Régimen de Autorizacion de
Servicios y Centros de Accion Social y Servicios Sociales.

En relacion con el personal, establece en su punto 1.10 del Anexo I-B
que “Contaran con el personal suficiente, con la titulacién y la experiencia
necesaria, de acuerdo con el tipo de actividad y el nimero de usuarios
atendidos en el centro.” Por otro lado, en su punto 2.6 se establece que “Sera
el adecuado en numero y especializacion para prestar los servicios
correspondientes”.

Asimismo, el punto 2.4. del Anexo B de la Orden 612/1990 establece que
“El Centro facilitara el acceso a la atencion sanitaria, respetando en todo caso
la eleccion efectuada por el usuario. En cualquier caso se garantizara que todos
los usuarios reciban, por medios propios o0 ajenos, segun proceda, la atencion
medica necesaria.”

La precitada norma no recoge una cartera de titulaciones o cualificaciones
concretas, correspondiendo a la entidad titular del centro garantizar que su
personal dispone de la cualificacion precisa para el ejercicio de las funciones
encomendadas, de modo que se garantice la adecuada atencion que las
personas usuarias del centro requieran en los términos indicados.

Todo ello sin perjuicio de las exigencias que en relacion con el personal se
puedan determinar en las condiciones establecidas en los correspondientes
contratos realizados con la Administracion Publica, cuando se trate de plazas
subvencionadas con fondos publicos.

No obstante; este documento afecta a todos los profesionales y unidades
organizativas de los centros de atencion social, si bien, de forma especial aunque

8
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no exclusiva, la maxima afectacion recae sobre los profesionales de atencién
especializada asi como sobre la direccién del centro.

Las tareas y actividades mas significativas de los profesionales que pueden tener
el centro son las siguientes:

a) Médico: Una vez acreditado el fracaso de medidas alternativas concretas
gue se habian utilizado e implantado por el el Equipo Interdisciplinar de
Intervencion del centro (Ell), se realizara la prescripcion individualizada de
cada una de las medidas de sujecion que excepcionalmente deban
utilizarse. Reevaluara periddicamente el mantenimiento o no, de las medidas
de sujecion instauradas, tras consulta y valoraciéon con el ElI.

En aquellas residencias que carecen de médico, serad el del Servicio
Madrilefio de Salud o el facultativo de referencia quien prescribira la sujecion
en caso de que éste lo considere necesario.

b) Enfermera/o: revisarA que han fracasado las medidas preventivas
alternativas y disuasorias para la utilizacion de sujeciones. En ausencia del
médico, y ante situaciones urgentes, hard la indicacion, que debera ser
confirmada por el médico de referencia, el primer dia que se incorpore al
centro. Valorara los riesgos asociados a déficit sensoriales, farmacos,
tratamientos y alteraciones psiquicas y de conducta. Prescribira, planificara
y supervisara la ejecucion de los cuidados de enfermeria y las medidas
complementarias necesarias para la prevencion de lesiones vy
complicaciones.

c) Psicblogal/o: realizard la pertinente valoracién psicolégica, buscando
antecedentes y detectando los posibles factores de riesgo. Instaurara las
medidas alternativas a través de actividades o programas preventivos,
coordinandose con otras categorias profesionales, especialmente, aunque
no de forma exclusiva, con el Terapeuta Ocupacional. Se encargaran del
seguimiento de estos programas y determinaran el momento en el que estas
resultan ineficaces o han fracasado, exponiéndolo a los restantes miembros
del EIl.

d) Trabajador Social: valorara los riesgos psicosociales predisponentes y
establecerd las relaciones con la familia/tutor para obtener su colaboracion
ante la utilizacion o no, de las medidas de sujecion. Colaborara con el
meédico, psicélogo, terapeuta ocupacional y enfermera a través del Ell para
el cumplimiento de los objetivos.

e) Fisioterapeuta: realizaran la valoracion funcional, en especial los riesgos
asociados a la movilidad, fuerza muscular, marcha, equilibrio, déficits
sensoriales y la utilizacion de ayudas técnicas y/o productos de apoyo o
técnicas de rehabilitacion disuasorias.
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f) Terapeuta Ocupacional: realizaran la valoracion funcional para las

Actividades Instrumentales (AlVD) y Basicas de la Vida Diaria (ABVD), en
especial los riesgos asociados a la marcha, tono postural, equilibrio, déficits
sensoriales y la utilizacibn de ayudas técnicas y productos de apoyo.
Instaurard las medidas alternativas a través de actividades o programas
preventivos, coordinandose con otras categorias profesionales,
especialmente aunque no de forma exclusiva, con el Psicélogo. Se
encargaran del seguimiento de estos programas y determinaran el momento
en el que estas resultan ineficaces o han fracasado, exponiéndolo a los
restantes miembros del EII.

g) Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), Técnicos

Auxiliares o Gerocultores: realizaran los cuidados diarios basicos de cada
residente, participando activamente en las medidas alternativas preventivas
gue le sean indicadas por la enfermera, terapeuta ocupacional o psicologa.
Se encargara de aplicar las sujeciones que excepcionalmente hayan de
prescribirse, utilizando exclusivamente las prescritas, durante el tiempo
indicado y aplicando las cuidados y medidas complementarias protectoras
para evitar lesiones o complicaciones que se hayan indicado. Realizar4 y
registrara todas las tareas prescritas por la enfermera segun la complejidad
del usuario. Colaborara con el médico, psicologa, terapeuta ocupacional y
enfermera, a través del Ell para el cumplimiento de los objetivos.

h) Supervisor o coordinador de personal de atencion especializada:

)

organizar4 y controlard la ejecucion del protocolo propio del centro;
coordinard a los diferentes profesionales y recursos de la residencia;
supervisara que todos los apartados previstos en el protocolo del centro se
cumplen, especialmente la dotaciébn y utilizacion adecuada de los
dispositivos para la prevencién de sujeciones y que en aquellos casos
excepcionales que se prescriban solo se utilicen medidas de sujecion
catalogadas; supervisara que se llevan a cabo los programas de supervision
complementarios para la prevencion de lesiones o complicaciones y que se
llevan a cabo los registros y reuniones de equipo para las reevaluaciones de
las medidas excepcionalmente instauradas, etc.

Director/a: dara las instrucciones oportunas para la implantacién y
desarrollo del protocolo del centro. Solicitara aguel material disuasorio o
preventivo que sea necesario (dispositivos de seguridad como controles de
errantes, detectores de movimientos, etc.).

Equipo Interdisciplinar de Intervencién (Ell): El personal de atencion
directa varia en los centros en funcion de las caracteristicas de los mismos.
La Orden 612/1990 no recoge una cartera de titulaciones o cualificaciones
concretas, correspondiendo a la entidad titular del centro garantizar que su
personal dispone de la cualificacion precisa para el ejercicio de las funciones
encomendadas. Por lo tanto, el equipo multidisciplinar debera estar formado
por todos aquellos profesionales de atencion directa con los que cuente el
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centro, asi como por el director, en tanto es el encargado de dar las
instrucciones necesarias para la correcta aplicacion de los Protocolos de
sujeciones.

Por otra parte, la Orden 612/1990 de 6 de noviembre establece en el punto
3.3.1 que cuando un usuario, en razon de sus caracteristicas, haya de seguir
un tratamiento, cualquiera que sea su naturaleza, deberd existir un
expediente personal en el que constard la informacién social, médica y
psicologica, asi como la que pueda derivarse del programa de intervencion
a gue esté sujeto el usuario, los informes técnicos correspondientes,
diagnosticos, tratamientos prescritos y el seguimiento y evaluacion del
programa que se la haya fijado, asi como las incidencias producidas en su
desarrollo.

Forma parte del expediente personal el Programa de intervencion individual
(PI) actualizado, donde se recogen las valoraciones, objetivos y propuestas
de intervencién, entre otros, para la atencion integral de la persona, con la
participacion del Ell, debiendo ser consensuado con la persona usuaria, de
acuerdo con su capacidad, y/o su familia.

Ademas de coordinado, interdisciplinar, integral y participativo, el PIl es
abierto y continuo, dado que tiene que adaptarse a las necesidades y
evolucion de la persona, por lo que su revision es imprescindible y necesaria
para su debida actualizacion y adaptacion. Se recomienda la introduccion de
un apartado en dicho Programa; recogiendose los seguimientos y
reevaluaciones, las medidas alternativas planteadas y aplicadas,
informacion a familiares; y todo aquello referido a las sujeciones prescritas
de forma individualizada que se considere necesario registrar por el equipo
multidisciplinar.

Respecto del Equipo Interdisciplinar de Intervencion se establecen los
siguientes criterios:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.orég/cw ”|| ”"I
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a. Todos los miembros del mismo, potenciaran las actividades y
programas preventivos disuasorios para la utilizacion de
sujeciones, colaborando con los responsables de estos,
especialmente con la Psicologa y Terapeuta Ocupacional.

b. Para la prescripcion o eliminacién de cualquier medida de sujecion
debera existir una valoracion previa exhaustiva del usuario y de la
medida a adoptar por parte de todo el equipo interdisciplinar, en la
cual se basard el facultativo (médico) para la preceptiva
prescripcidon o des-prescripcion.

c. Cualquier miembro del equipo, ante situaciones urgentes, y en
ausencia del médico, psicéloga y enfermera, podra indicar
provisionalmente la utilizacion excepcional de algun dispositivo de
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sujecidn fisica que sea imprescindible, procediendo a dar aviso a
los Servicios de Urgencia (SUMMA 112), quienes determinaran la
pauta a seguir. En caso de que éstos recomienden utilizar la
medida de sujecion implantada, debera ser reevaluada por el
médico de referencia el primer dia que se incorpore.

d. Reevaluara periédicamente la necesidad de mantener las medidas
de sujecion y los riesgos que estas entrafian, valorando las
lesiones y complicaciones, colaborando con el médico en la toma
de decisiones. De acuerdo con la ORDEN 1744/2021, de 26 de
julio, de la Consejera de Familia, Juventud y Politica Social, por la
gue se aprueba el Plan de Calidad e Inspeccion de Servicios
Sociales en la Comunidad de Madrid para el periodo 2021-2022.,
las revaluaciones seran mensuales.

e. Cualquier miembro del equipo interdisciplinar que valore como no
necesaria una sujecidn previamente prescrita, propondra la
retirada u otras medidas alternativas que estime oportunas; siendo
éstas valoradas por el equipo interdisciplinar en el menor plazo
posible y confirmadas por el médico con la mayor brevedad posible.

6) Definiciones

a) Sujecion Fisica o _Mecénica: "accion de sujetar". Cualquier método
manual o dispositivo material, equipo mecéanico o fisico, unido o
adyacente al cuerpo del usuario, que éste no sea capaz de mover o retirar
con facilidad y limite su libertad de movimientos, actividad fisica, o el
acceso normal a su propio cuerpo.

No debe confundirse la medida de sujeciéon que implica limitar, restringir o
impedir totalmente la autonomia y/o libertad de la persona, con aquellas
gue sean precisas para la correccion postural e interaccion social, como
en el caso de las personas con discapacidad. En estos casos no es
exigible la prescripcién médica, si bien es preciso que quede constancia
documental de la finalidad de correccién postural de la medida y del
conocimiento de esta medida la persona autonoma en el expediente de la
persona.

Tipos de Sujeciones:

Existen mdltiples clasificaciones de las sujeciones en funcion de los criterios
utilizados:
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Tiempo: Agudas aquellas que se utilizan puntualmente ante episodios
aislados en forma de crisis (agitacion, delirium, agresividad, etc.) y que
tienen una duracion generalmente en torno a dias o como maximo una
semana.

Cronicas aquellas en las que su utilizacion sobrepasa generalmente
mas de una semana. Es en estas ultimas, en las que se entra en
confrontacién o se limitan derechos fundamentales como la libertad y
valores como la dignidad, autoestima y/o preferencias o deseos de la
persona.

Voluntad de la persona afectada: pueden ser voluntarias o
involuntarias. Generalmente, en los casos que nos ocupan, son
mayoritariamente involuntarias.

Mecanismo de funcionamiento: existen multitud de dispositivos mas
0 menos sofisticados, algunos de ellos disefiados por la industria
especializada en productos especificos para la asistencia geriatrica,
perfectamente enmascarados, como si se tratase de otros objetos con
multiples beneficios para los usuarios (sillones con tablas
retenedoras); si bien en todos ellos confluye un factor comun vy
definitorio como es la restriccion o limitacion de los movimientos
voluntarios de las personas en las que se utilizan.

Entre estos dispositivos encontramos: barras laterales y barandillas de
cama; cinturones abdominales o pélvicos, chalecos o petos toracicos
completos, mufiequeras y tobilleras; dispositivos textiles (ropas o
sdbanas ajustables a la cama, habitualmente con velcro, cierres o
cremalleras que solo dejan libre una o varias partes del cuerpo,
pijamas o buzos con cremalleras y sabanas); butacas, sillones o sillas
reclinables, sillones con tablas retenedoras a modo de mesas, sillas
de ruedas frenadas o colocadas frente a obstaculos; somieres o
colchones concavos, y cualquier disposicion de mobiliario si busca
restriccién, limitacion o dificultad de movilidad. Asimismo, las camas
superbajas _y sillones basculantes se consideraran _sujeciones
mecdanicas siempre gue el usuario tenga capacidad de deambulacion
y la posicion de los mismos la impida.

b) Contencidén Fisica: "accion y efecto de contener, sujetar el movimiento

de un cuerpo”. Procedimiento por el cual se inmoviliza puntualmente a
una persona con agitacion psicomotriz para evitar auto/hetero-agresiones
y que se lleva a cabo de forma manual por el personal que le atiende.
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c)

Sujecién Farmacolégica: Ante la prescripcion de cualquier medicamento
susceptible de ser utilizado como sujecidon quimica se debe registrar
expresamente en la historia clinica del residente la intencion que se
persigue o la indicacion para la que se prescribe y reevaluar su necesidad.
En el caso de tratarse de una sujecion farmacolégica, se deberé contar
con el consentimiento informado del usuario, su representante o sus
familiares, y ser reevaluado al menos cada tres meses.

Como resumen podemos decir que las sujeciones constituyen una medida
de control del comportamiento mediante una limitacion externa a la
persona ejercida por terceros bien sea a través del cuerpo (Sujecién
Fisica o Mecéanica) o bien a través de la sedacion (Sujecion
Farmacologica o Quimica).

Todo ello podra ser desarrollado con mayor profundidad por la Consejeria
competente en la materia.

Prescripcién: acto a través del cual se lleva a cabo la prescripcion de las
medidas de sujecion. Nadie puede ser sometido a ninguna medida de
sujecibn que no tenga la correspondiente prescripcion facultativa
(médica), salvo que exista un peligro inminente para su seguridad o la de
terceros, situacion en la que podréa ser indicada por cualquier miembro del
equipo multidisciplinar, procediendo a dar aviso a los Servicios de
Urgencia (SUMMA 112), quienes determinaran la pauta a seguir. En caso
de que éstos recomienden utilizar la medida de sujecion implantada,
deberéa ser reevaluada por el médico de referencia el primer dia que se
incorpore al centro.

Para los casos en los que excepcionalmente hubiera que recurrir a la
prescripcidon de sujeciones, colaboraran con el médico todos los miembros
del equipo interdisciplinar, tanto en la toma de decisiones y seleccion del
tipo de sujecién a aplicar, asi como para la retirada de las mismas; dado
el caracter interdisciplinar y la complejidad de este procedimiento.

Consentimiento _Informado Documentado: el consentimiento
informado es el acto en el que se expresa libremente “la voluntad de las
personas en la toma de decisiones responsables y reflexivas, previa
informacion suficiente y bien comprendida por las mismas”. Para la
utilizacién de sujeciones, se requiere siempre el consentimiento informado
documentado previo.
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7) Descripcidn del procedimiento

a)

b)

Valoracion Integral: Todos los miembros del equipo interdisciplinar
realizaran una Valoracion Integral, Multidimensional e Interdisciplinar de
cada usuario.

El objetivo de la misma sera la deteccion de alteraciones cognoscitivas,
animicas y comportamentales que hagan sospechar la existencia de una
enfermedad neurodegenerativa, un trastorno psiquiatrico o la presencia
de graves trastornos de conducta que precise atencion especifica.

La deteccidon precoz de este tipo de alteraciones, asi como su correcto
seguimiento y abordaje mediante terapias, resultan cruciales en la
prevencion de conductas disruptivas que en gran parte de los casos son
responsables de la utilizacion de las sujeciones.

Se recabara informacién sobre antecedentes previos y se procedera a
realizar una valoracion exhaustiva para la deteccion del deterioro cognitivo
y de la demencia, de las posibles alteraciones psicolégicas y conductuales
asociadas a procesos neurodegenerativos, organicos u otras causas y a
una valoracion para la deteccion de trastornos psicoafectivos (depresion
y/o ansiedad), mediante la bateria de test o0 escalas estandarizadas para
dicha valoracién.

Deteccidon de Factores de Riesgo: se procedera a detectar e identificar
los factores de riesgo individuales de conductas disruptivas agresivas,
tanto predisponentes como desencadenantes (ambientales, personales,
relacionales o de convivencia, etc.), que en la actualidad se utilizan para
justificar la indicacion de sujeciones a fin de prevenir su prescripcion, entre
los que cabe destacar los siguientes:

1) Deteccion de déficits arquitectonicos, estructurales, de mobiliario y de
equipos de seguridad, que predisponen a un mayor riesgo de
accidentalidad, caidas y siniestros.

2) Alteraciones posturales.

3) Alteraciones de la marcha, equilibrio y riesgo de caidas.

4) Déficits neurosensoriales (vision y/o audicion).

5) Descartar enfermedades organicas condicionantes: infecciones,

estrefiimiento-impactacion fecal, retencion urinaria, prurito, disnea, dolor,
etc.
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6) Situacion psiquica (deterioro cognitivo-demencia, delirium, sindromes
ansioso-depresivos).

7) Problemas disruptivos de conducta.
8) Presencia de movimientos involuntarios y deficiente control motor.
9) Necesidades psicosociales no satisfechas.

10) Utilizacion de psicofarmacos (ansioliticos-sedantes, antidepresivos,
neurolépticos...) o asociacién estos a farmacos adyuvantes sin base
diagndstica justificativa. Interacciones farmacolodgicas, etc.

11) Aplicacion de tratamientos vitales (sondas, cuidados de heridas,
medicacion i.v., oxigenoterapia, etc.).

Medidas alternativas a la sujecidon: si en la valoracion integral se
detectan factores de riesgo susceptibles de correccion, se procedera por
parte de todos los miembros del equipo interdisciplinar a instaurar las
medidas alternativas especificas que eviten o al menos retrasen la
utilizacion de sujeciones, entre los que cabe incluir los siguientes:

1) Adecuacion del entorno. Entorno seguro eliminando barreras
arquitecténicas y puntos de alta siniestralidad. Disefar "pistas para
erraticos".

2) Medidas ambientales. Protectores en mobiliarios. Protectores de golpes
en caderas y puntos de riesgo.

3) Identificar, prevenir y minimizar los factores de riesgo de caidas.

4) Valoracion de la necesidad de ayudas técnicas, productos de apoyo y
equipos de seguridad (controles de errantes, detectores de movimientos
bruscos y detectores de movimientos nocturnos, etc.). Instalacion de

camaras de vigilancia y seguimiento en zonas comunes.

5) Mejorar el control de las alteraciones conductuales, psiquicas,
neurosensoriales, trastornos del movimiento, de la marcha y del equilibrio.

6) Reducir/extinguir conductas problematicas mediante el uso de técnicas
de modificacion de conducta cognitivo-conductual.
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7) Revision periddica de farmacos y tratamientos predisponentes y/o
desencadenantes.

8) Programas de estimulacion que fomentan la autonomia, autoestima y
dignidad de los/las usuarios/as con déficits cognitivos, psicoafectivos y
conductuales.

9) Formar a los profesionales para la realizacion de los cuidados basicos
(higiene, aseo, comida, etc.), que actian como desencadenantes de
conductas disruptivas.

10) Formar a los miembros del Ell en la promocion del bienestar y la
dignidad en los cuidados, desterrando mitos acerca de la seguridad de las
sujeciones.

11) Sensibilizar a los profesionales de atencién directa de la importancia
de ciertas actividades de ocio y relacionales como los paseos, participar
en conversaciones y actividades ludico-recreativas, escuchar musica a un
nivel de sonido adecuado.

12) Fomentar una adecuada comunicacion y colaboracion de los
profesionales con la familia, informandoles y formandoles sobre las
diferentes situaciones alternativas a las sujeciones, mucho mas
dignificantes, pero asumiendo ciertos riesgos y evitando las
complicaciones de éstas.

13) Dotar los recursos humanos necesarios, que permitan una dedicaciéon
y estimulacién adecuada de las personas con trastornos psicolégicos y
conductuales.
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14) Es necesario que los centros aborden cambios organizativos
encaminados hacia las verdaderas necesidades de los usuarios, como la
supervision y vigilancia activa, la estimulacién y participaciéon de los
usuarios en actividades y la planificacion del trabajo. En definitiva,
pequefios detalles “del dia a dia”, en forma de atenciones, que podemos
denominar de diferentes formas eufemisticas; una de ellas como
“Planificacion Centrada en la Persona”.

Por lo tanto, laaplicaciéon de unasujecion, debe ser el Gltimo recurso.
Por ello una vez que se detecta una situacion que puede hacer
aconsejable el uso de una sujecion, se debe evaluar el uso de medidas
alternativas y éstas se deberan poner en practica antes de aplicar la
sujecion. Debe acreditarse la valoracion de medidas alternativas
concretas para cada una de las sujeciones que se consideren necesario
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d)

aplicar, no siendo admisible la valoracion genérica de medidas
alternativas puesto gue el objetivo es un uso racional y personalizado de
las sujeciones. Asimismo, debera constar documentalmente la valoracion
y/o aplicacion de medidas alternativas previas a la prescripcion de la
sujecion, con indicacion expresa de los motivos de su fracaso

Respecto a este punto, se ha de recordar que se considera como medida
de sujecién o contencion la utilizacion de mobiliario en unas condiciones,
posiciones, e inclinaciones, que impiden, imposibilitan o bloquean la
libertad de movimientos de las personas, que permanecen en un estado
de “Bloqueo” y, todo ello, sin utilizacion especifica de ningan dispositivo
de sujecion.

Prescripcién vy Uso de Sujeciones. Requisitos Técnicos: la
prescripcion de sujeciones desde el punto de vista normativo, en el
momento actual es competencia exclusiva del facultativo, si bien
colaborardn en la toma de decisiones para su instauracion, para la
eleccion del tipo de sujecién, asi como para la retirada de las mismas,
todos los miembros del equipo interdisciplinar.

Prescripcion de la Sujecién

Una vez puestos en marcha las medidas alternativas anteriormente
citadas, y no habiendo obtenido una respuesta adecuada, se procedera a
valorar por parte del equipo interdisciplinar la necesidad de sujecion (que
siempre sera especifica y no general). En la prescripcion médica debe
figurar de forma expresa los siguientes aspectos: el motivo por el cual es
necesaria la sujecion, el tipo, la duracion de la misma, sin perjuicio de que
se respete el plazo de reevaluacién, y cuando debe ponerse. Asi pues, la
duracion debe figurar de forma expresa en la prescripcién, sin que sea
admisible entender tacitamente que la sujecién tenga la duracién
establecida en los Planes de Calidad e Inspeccion de Servicios Sociales.

Se establece la siguiente dinamica de actuacioén:

1. Las sujeciones nunca se utilizardn por comodidad o conveniencia de
los equipos de trabajo sino excepcionalmente y porque sean
imprescindibles.

2. El médico informard al usuario o a sus representantes, de la necesidad
de utilizar una medida de sujecién concreta.

3. El médico junto al usuario o sus representantes procederan a la
correspondiente cumplimentacién del consentimiento informado explicito
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para dicha medida de sujecion, firmandolo ambos por duplicado, y
entregandole una copia al usuario o al representante.

4. En el caso de optar por el no consentimiento, o ante negativa a firmar
cualquier documento, por parte del usuario 0 sus representantes,
cumplimentaran el correspondiente documento de “no consentimiento”.

5. En ausencia o negativa del consentimiento, si el médico en virtud de la
patologia de la persona considera imprescindible el uso de la sujecion, se
le indicara que justifique motivadamente y por escrito el riesgo inmediato
grave para la integridad fisica o psiquica del usuario (articulo 9 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre) y que lo comunique al Juzgado/Fiscalia
correspondiente la medida adoptada restrictiva de la libertad del usuario y
valorara la derivacion a los Servicios de Salud Mental.

6. La prescripcion de cualquier medida de sujecion requiere que sea
explicita e individualizada para cada tipo de sujecion, para cada persona;
pasando a continuacion a solicitar el consentimiento informado
documentado e individualizado de la misma.

7. Estéa absolutamente prohibida la prescripcion extemporanea diferida en
el tiempo, efectuada previamente, por si pudiera llegar a ser necesaria en
el futuro, asi como las prescripciones genéricas o la prescripcion
"condicional” (si precisa).

Aplicacién de la Sujecion

Los miembros del equipo interdisciplinar procederan del siguiente modo:

1. Las medidas de sujecién que se utilicen de forma excepcional porque
sean imprescindibles, deben estar autorizadas segun los procedimientos
establecidos en este documento y deben ser homologadas y encontrarse
en perfecto estado de uso. Se revisaran a diario, periédicamente y en cada
turno.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orég/cw ”|| ”"I
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  0889422417253589328621

2. Seleccionaran la medida de sujecion normalizada, mas adecuada para
los objetivos que se persiguen y que ha sido elegida por el equipo
interdisciplinar.

3. Explicaran siempre que el nivel cognitivo del usuario lo permita, de la
forma méas empdtica y tranquila posible, la medida que se va a adoptar y
el porqué de la misma, para que no sea vivido como una imposicién o
castigo.

4. Las medidas de sujecién se reevaluaran con la frecuencia adecuada en
cada caso, al menos con la periodicidad que se establezca en los Planes
de Calidad e Inspeccién de Servicios Sociales.
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5. Los sistemas de apertura de las sujeciones deben estar siempre
localizados y accesibles para el personal de atencién directa.

6. El Equipo Interdisciplinar establecerd la programacion oportuna de
cuidados en el Registro de sujecion mecanica.

7. Adicionalmente, cuando la sujecion sea de aplicacidbn no continua,
deberan especificarse los horarios o condiciones para su aplicacion.

8. El centro dispondra de un modelo de las sujeciones que mas
comunmente se pueden utilizar para su uso inmediato en caso de
urgencia.

Sequimiento vy Revision periddica

1. Desde la Direccion General de Evaluacion, Calidad e Innovacion se
considera que es imprescindible revisar la correcta aplicacion de la
sujecion por parte del personal de atencion directa cuando esté puesta,
asi como la realizacién de actuaciones complementarias de prevencion
de lesiones y de movilizacion de la persona. Es preciso e indispensable
liberar a la persona de la inmovilizacion y realizar ejercicios de
movilizacion (levantarle, caminar...), se le estimulara para que tome
liguidos y se le desplazara al bafio para que puedan satisfacer sus
necesidades.

Dicha revisién debera constar documentalmente. La Orden 612/1990 de
6 de noviembre establece en el punto 3.3.2 del Anexo I.B. establece que
“‘Debera establecerse un sistema de informacion (parte de incidencias,
etcétera) para asegurar la continuidad y efectos del tratamiento o atencion
gue venga recibiendo el usuario.”

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orég/cw ”|| ”
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  0889422417253589328621

En caso de personas que no mantengan bipedestacion, se procedera a
su movilizacién.

2. Se deberan seguir siempre las instrucciones de uso y tener siempre
estas, en un lugar visible; asi como no utilizar sujeciones que no estén en
perfecto estado de uso.

Los nudos, hebillas, clips, lazadas y demas elementos de sujecién deben
de estar visibles y en una posicion que permita soltarlos rapidamente en
caso de necesidad. El sistema de eleccion preferente sera el de clip,
evitando siempre que se pueda los nudos y lazadas.

2. Las sujeciones no deben provocar excesiva presion y deben permitir
cambios posturales. Vigilar que la sujecibn no produce dificultad
respiratoria o circulatoria, cianosis, palidez de la piel, enfriamiento de
extremidades, adormecimiento, hormigueo, dolor, rozaduras o quejas del
residente.
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Al aplicar una sujecién, buscar siempre el mantenimiento de la alineacién
corporal, una posicién anatémica correcta y la mayor comodidad del
residente.

3. Se debera valorar siempre la dignidad, autoestima y deseos del
residente. Si asi lo aconsejaran las circunstancias, tratar de disimular la
sujecion debajo de alguna prenda sin comprometer su facilidad de retirada
en caso de urgencia.

Consentimiento __Informado _Documentado: compartiendo sin
ambigiedades la doctrina de que "las personas con discapacidad y con
capacidades cognitivas comprometidas son verdaderos sujetos de
derechos y no meros objetos de cuidados”, conforme a la ley 41/2002 de
14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica y la Ley 8/2021 de 2 de junio sobre la legislacién civil y procesal
para el apoyo de las personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica; debe solicitarse el consentimiento informado, acto en
el que se expresa libremente "la voluntad de las personas en la toma de
decisiones responsables y reflexivas, previa informacion suficiente y bien
comprendida por las mismas”.

En aquellos casos en los que por su nivel de discapacidad o cognitivo
exista una imposibilidad para ello, se prestaran todos los apoyos posibles
para una toma de decisiones adecuadas o bien se adoptard el juicio
sustitutivo o consentimiento por representacion (representante legal).

En el caso de las sujeciones, se requiere siempre el consentimiento
informado documentado previo de la persona o su representante, excepto
en dos situaciones:

1) Que exista un riesgo para la salud publica.
2) Que se trate de una urgencia vital.

En ambos casos, de forma simultanea debe darse la circunstancia de que
la propia persona afectada no esté en condiciones de poder tomar
decisiones. En estos Ultimos casos se procedera a aplicar la medida de
sujecion si es imprescindible y se solicitara posteriormente, con la mayor
prontitud posible, el consentimiento informado a sus representantes
legales o en su defecto a sus familiares (consentimiento coetaneo o a
posteriori).

El consentimiento informado debera reflejar los efectos negativos y
positivos de la aplicacion de cada sujecién pautada. Asi cada sujecién
prescrita _deberd contar con su correspondiente consentimiento
informado.
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f)

9)

h)

Comunicacién y Autorizacién judicial de las Sujeciones: dado que las
sujeciones atentan contra un derecho fundamental como la libertad de las
personas y contra un valor de primer orden, como la dignidad; en aquellos
casos en los que deban utilizarse de forma excepcional sujeciones porque
hayan fracasado todas las medidas preventivas previas disuasorias de las
mismas, se debera actuar con la maxima transparencia posible.

En aquellos casos en los que existan discrepancias entre la opinion del
equipo interdisciplinar y la persona afectada o sus representantes legales,
y en especial en todos aquellos casos en los que exista una negativa por
parte de la persona u de sus representantes legales, y pongan en riesgo
su propia integridad o la de las personas del entorno; se procedera a
utilizar la medida de sujecion puntualmente durante el periodo de crisis
aguda, procediendo a la pertinente comunicacion judicial y a la fiscalia de
las mismas. (Modelo comunicacién al juzgado / a fiscalia ante no
consentimiento).

Declaracién responsable del Director en el gue conste la relacién de
usuarios _con _sujecidn: en los centros, mediante declaracion
responsable firmada por el Director, debera constar un documento en el
gue se detalle la relacion de personas que utilizan sujeciones, el tipo de
sujecion, fecha de prescripcion, fecha de dltima revaluacion y fecha del
consentimiento informado. Dicha declaracion responsable debera estar a
disposicion del servicio de inspeccion.

Igualmente, se informa que de conformidad a la Instruccién 1/2022 de 19
de enero, de la Fiscalia General del Estado, de forma periddica los centros
remitirdn la informacién a la Fiscalia sobre las sujeciones, en las que se
detallaran las personas que utilizan sujeciones, las medidas preventivas
previas que se utilizaron, el tipo de sujecion, prescripcién individualizada
de la medida de sujecion, consentimiento informado, medidas
complementarias, revisiones de las medidas de sujecién y el protocolo
gue regula el uso de las mismas en el centro.

Medidas y Plan _de Cuidados Complementarios: desde el mismo
momento en el que se prescribe una medida de sujecion debe prescribirse
un plan de atencién o un plan de cuidados y medidas complementarias
dirigidas a mejorar la seguridad durante su uso evitando las lesiones,
accidentes y los efectos adversos de éstas, entre las que deben incluirse
las siguientes:
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1. Apoyo emocional y verbal a todos los usuarios y/o familiares que lo
precisen.

2. Optimizar la seguridad del usuario: eliminar el acceso a instrumentos
potencialmente peligrosos: mecheros, cerillas, control de riesgo de caidas
y accidentes...

3. Establecer medidas para prevenir lesiones en la piel (almohadillado,
hidratacion, etc.).

4. Asegurar el mantenimiento de la via aérea.

5. Reducir el riesgo de aspiraciones (elevacion del cabecero de la cama).

6. Inspeccionar y vigilar a la persona de forma periédica especialmente al
inicio de su uso.

7. Garantizar el aseo y la higiene personal. El vestido sera lo mas
normalizado posible.

8. Movilizaciones y paseos periodicos de la persona y cambios posturales
para evitar las atrofias, rigidez-anquilosis o Ulceras por presion.

9. Ofertar liquidos periddicamente para garantizar la ingesta necesaria.

10. Desplazamientos al bafio para poder llevar a cabo la miccion y
defecacion. Revision periodica del absorbente en caso de que lo use y
proceder al cambio cada vez que lo precise.

11. Cumplimentar los registros pertinentes especialmente los efectos
adversos, las lesiones y complicaciones de las sujeciones y en especial
los accidentes con consecuencias.

8) Recomendaciones para la elaboracién de un plan de reduccion de
sujeciones:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orég/cw ”|| ”
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  0889422417253589328621

Todas las personas atendidas en el ambito del Sistema para la Autonomia
Atencion a la Dependencia tienen derecho a recibir una atencion libre de
sujeciones. El reconocimiento de la dignidad y la promociéon de la
autonomia de la persona debe ser el eje vertebrador de la atencion y
apoyos a todas las personas.

Los centros de atencién residencial y centros de dia deben tener un
compromiso formal respecto a la reduccion de sujeciones, que se
acreditard mediante la existencia de un Plan de reduccion de sujeciones
gue contemplara la reduccion gradual de las mismas, siendo Unicamente
posible su utilizacion de manera excepcional.
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Para la elaboracion de dicho plan se establecen las siguientes
recomendaciones:

- Analisis previo de la situacion del centro respecto al uso de las
sujeciones: en el citado analisis se recogera la situacion de
partida en la que se encuentra el centro al incio de la aplicacion
del plan, el numero de residentes con sujecion pautada en el
centro, el tipo de las sujeciones asi como el perfil de los
usuarios.

- Objetivos que persigue el plan, revisados de forma anual.

- Acciones a implementar por el centro para la consecucion de
dichos objetivos

- Elaboracion de indicadores de calidad para la valoracion de la
consecucién de los objetivos.

- Plan de formacion anual al personal de atencion directa en
reduccion de sujeciones y en los modelos de intervencion de
enfoque preventivo y positivo en las gestidon de las conductas.

- Jornadas informativas periddicas para usuarios y familiares
referidas a los aspectos mas relevantes de las sujeciones.

Ademads, el Plan que debe valorar las preferencias de la persona
residente, contendra medidas alternativas de apoyo preventivo, positivo y
respetuoso que minimicen el uso de medidas restrictivas, como las
sujeciones.

Este Plan debera ser aprobado por el equipo multidisciplinar y estara a
disposicion de los servicios sociales de la Comunidad de Madrid.

En el breve espacio de tiempo durante el cual se lleve a cabo la sujecion,
la persona usuaria sera mantenida en condiciones dignas y bajo el
cuidado y supervisién inmediata y continua por personas profesionales del
centro.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orég/cw ”|| ”
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Para estas personas se disefiaran planes personales de eliminacién de
las sujeciones aplicadas que contemplen la planificacion de estrategias
alternativas de apoyo positivo que contribuyan a una intervencion
preventiva que permita la eliminacion definitiva de la sujecion.

Todos los casos de utilizacién de sujeciones quedaran registrados en el
historial de la persona usuaria.

9. Divulgacién
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Corresponde a los Directores de los Centros divulgar entre los empleados
afectados este documento, asi como velar por su cumplimiento.

El Director General de Evaluacion, Calidad e Innovacion

Fdo.: Oscar Lopez Santos

Firmado digitalmente por: LOPEZ SANTOS OSCAR
Fecha: 2022.06.02 17:32
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CATALOGO DE MEDIDAS DE SUJECION:

Ref: 48/147439.9/22

CHALECO TORACO-ABDOMINAL CON SUJECION PERINEAL.
Prenda en forma de chaleco para sujecién a silla o sillon geriatrico. Impide
levantarse de la silla y el desplazamiento de tronco y abdomen en la
misma, proporcionando estabilidad al residente. Impide deslizamientos del
residente.

La porcidn anterior y posterior deben estar claramente diferenciadas.

Se coloca sobre la ropa o pijama, aunque podra disimularse con alguna
chaqueta o bata.

CHALECO TORACO-ABDOMINAL SIN SUJECION PERINEAL.

Prenda en forma de chaleco para sujecién a silla o sillén geriatrico. Impide
levantarse de la silla y el desplazamiento de tronco hacia delante,
proporcionando estabilidad al residente. No impide deslizamientos del
residente.

La porcidn anterior y posterior deben estar claramente diferenciadas.

Se coloca sobre la ropa o pijama, aunque podra disimularse con alguna
chaqueta o bata.

CINTURON ABDOMINAL EN SILLA O SILLON GERIATRICO.
Dispositivo que sujeta al residente a la silla impidiendo que se levante y
proporcionandole estabilidad.

No debe estar demasiado ajustado alrededor del térax o abdomen del
residente, ni demasiado suelto que permita el deslizamiento.

Si existe riesgo de deslizamiento del residente, no utilizar. Se coloca sobre
la ropa o pijama, aunque podra disimularse con alguna chaqueta o bata.

CINTURON ABDOMINAL EN SILLA O SILLON CON SUJECION
PERINEAL.

Dispositivo que sujeta al residente a la silla impidiendo que se levante y el
desplazamiento de tronco y abdomen en la misma, proporcionando
estabilidad al residente. Impide deslizamientos del residente.

No debe estar demasiado ajustado alrededor del térax o abdomen del
residente, ni demasiado suelto que permita el deslizamiento.

Se coloca sobre la ropa o pijama, aunque podra disimularse con alguna
chaqgueta o bata.

CINTURON ABDOMINAL EN SILLA O SILLON GERIATRICO CON
CINCHAS DE SUJECION TORACICA.

Para sujecion a silla o sillén geriatrico. Impide levantarse de la silla y el
desplazamiento de tronco hacia delante, proporcionando estabilidad al
residente. No impide deslizamientos del residente.

Debe permitir los cambios posturales en la silla.

Se coloca sobre la ropa o pijama, aunque podra disimularse con alguna
chaqueta o bata.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”|| ”ll"l"ml
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CINTURON ABDOMINAL EN CAMA.

Dispositivo que sujeta al residente a la cama impidiendo que se levante y
permitiéndole movilidad en la cama.

Puede ser aconsejable utilizarlo siempre con barandillas en la cama.

No debe estar demasiado ajustado alrededor del térax o abdomen del
residente, ni demasiado suelto que permita el deslizamiento.

CINTURON ABDOMINAL EN CAMA CON MUNEQUERAS.

Dispositivo que sujeta al residente a la cama e inmoviliza uno o ambos
brazos, impidiendo que se levante y permitiéndole la movilidad en la cama.
No debe estar demasiado ajustado alrededor del térax, abdomen y
mufiecas del residente, ni demasiado suelto, que le permita el
deslizamiento.

CINTURON ABDOMINAL EN CAMA CON MUNEQUERAS Y
TOBILLERAS Y/O CINCHAS DE SUJECION TORACICA.

Dispositivo que sujeta al residente a la cama e inmoviliza una o ambas
extremidades, impidiendo que se levante y permitiéndole la movilidad en la
cama.

No debe estar demasiado ajustado alrededor del térax, abdomen, tobillos y
mufiecas del residente, ni demasiado suelto que le permita el
deslizamiento.

SUJECION DE MUNECA O TOBILLO PARA EXTREMIDADES.
Disefiada para sujetar tobillos 0 mufiecas al bastidor de la cama o silla e
inmovilizar una extremidad o todas.

Proteger o acolchar las zonas de roce para evitar lesiones.

MANOPLAS.
Impiden al residente que agarre algo pero permiten que mueva libremente
las manos.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.oré;/cw ”|| ”
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0889422417253589328621
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BARANDILLAS DOBLES EN EL CAMA CON O SIN PROTECCION.
Impiden que se caiga de la cama y permiten la movilidad y ayuda en el
cambio de postura.

Siempre que se pueda, deben estar recubiertas con protectores de espuma
de poliuretano y tela o plastico y fijadas a la barandilla.

Debe asegurarse que estan completamente abiertas y bloqueadas.

UNA BARANDILLA EN UN LADO DE LA CAMA Y EN EL OTRO LA
PARED.

En habitaciones pequefias en las que la cama esté pegada a la pared.
Impide que se caiga de la cama y permiten la movilidad y ayuda en el
cambio de postura.

Siempre que se pueda, debe estar recubierta con protector de espuma de
poliuretano y tela o plastico y fijada a la barandilla.

Debe asegurarse que estd completamente abierta y bloqueada.

También debe asegurarse que la cama esta con las ruedas frenadas.

SUJECION TIPO "PARACAIDISTA"
Dispositivo que sujeta al residente a la silla impidiendo que se levante de la
mismay que se deslice en el asiento, permitiendo la movilidad de tronco.

SABANA DE SUJECION EN LA CAMA CON O SIN MANGAS.

Impide al residente levantarse o caerse de la cama, asi como manipular los
empapadores, sondas, etc. Permite sentarse en la cama, girarse o mover
libremente los brazos y piernas. Cremallera reforzada con cierre en los pies
y tope superior protegido del contacto con la piel. Goma de ajuste de
tension fuerte que sujeta la sabana bajo el colchén aprovechando el propio
peso del paciente.

PIJAMA CORTO CON CREMALLERA EN LA ESPALDA

Indicado para usuarios con demencia; tiene las mangas y piernas cortas y
cremallera en la espalda para usarlo como ropa interior. El usuario no
puede quitarselo sin ayuda, por lo que no podra desnudarse totalmente él
solo, ni manipular los absorbentes si los usa.
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PIJAMA LARGO CON CREMALLERA EN LAS PIERNAS

Indicado especialmente para residentes con incontinencia y demencia; tiene
las mangas y piernas largas para usarlo como pijama, con la cremallera en
la parte interior de las piernas (de tobillo a tobillo) y el carro tapado por una
solapa de tela, de manera que el usuario no puede abrirla y manipular los
empapadores.

Se puede cambiar facilmente el empapador sin necesidad de quitar el
pijama. También esta indicado en usuarios con manipulaciones de
excrementos, con tendencia a las lesiones y desgarros pubicos, y para
proteger las lesiones de la piel por rascado.

PIJAMA LARGO CON CREMALLERA EN LA ESPALDA Y EN LAS
PIERNAS

Indicado especialmente para residentes con incontinencia y demencia; tiene
las mangas y piernas largas para usarlo como pijama. Tiene una cremallera
en la espalda para facilitar su colocacién y una la cremallera en la parte
interior de las piernas (de tobillo a tobillo) y el carro tapado por una solapa
de tela, de manera que el usuario no puede abrirla y manipular los
empapadores.

Se puede cambiar facilmente el empapador sin necesidad de quitar el
pijama.

También esté indicado en usuarios con manipulaciones de excrementos,
con tendencia a las lesiones y desgarros pubicos, y para proteger las
lesiones de la piel por rascado.

SOPORTE-MESA PARA SILLA DE RUEDAS O SILLON, QUE AYUDA A
MANTENER EL TONO POSTURAL, E IMPIDE DESLIZARSE O
LEVANTARSE

Soporte en forma de mesa, que puede ser transparente u opaca (tabla), se
apoya sobre los reposabrazos de la silla de ruedas, de la silla o del sillon
geriatrico, y se sujeta con un sistema de anclajes a la misma, o mediante
una cincha por detras del respaldo, de forma que el cierre queda fuera del
alcance del usuario.

SISTEMA DE SUJECION DE LOS TOBILLOS A LAS SILLA DE RUEDAS,
SILLA O SILLON GERIATRICO

Dispositivo que sujeta los pies a los reposapies de la silla de ruedas, sillas
o sillones geriétricos.

Se pueden utilizar como parte del sistema de posicionamiento o para evitar
lesiones en caso de movimientos involuntarios del residente o en casos de
agitacion psicomotriz.
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CONSENTIMIENTO / NO CONSENTIMIENTO DE MEDIDAS DE SUJECION

Nombre y apellidos del RESIAENTE: .....c..eeeiiiiiiiiiiciieeeee e
DIN L ettt ettt et ———————— ettt a et e et e aaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaan

[D1e oV A0 o F= F CON DN v
en calidad de: ......cccueiiiiiiiii del Residente
(Para residentes con sentencia de incapacidad o presuntos incapaces)

Nombre y apellidos del profesional que informa: .......cccccceeviieeiiiiiciec e
Cargo que ocupa: .....

Los sistemas de sujecion que se utilicen de forma excepcional, siempre estaran determinados por la necesidad
inherente del usuario o imprescindibilidad, siempre tras el fracaso de todas las medidas preventivas previas
instauradas y después de una evaluacion sistematica del mismo, con el Gnico objetivo de proteger su integridad y la
del entorno, minimizar los dafios que pudieran producirse, facilitar las medidas terapéuticas (sueros, sondas, etc.), o
controlar situaciones de alteracion de conducta (autoagresion, heteroagresion, intentos autoliticos, etc.),
alteraciones de conducta que suponga un grave riesgo para el usuario o su entorno, asi como accidentes, etc.

El uso de sujeciones puede asociarse a complicaciones de diferente severidad, que se ven minimizadas cuando se
actua de forma profesional y con el uso de protocolos adecuados

Estas medidas se adoptaran unica y exclusivamente en caso de necesidad, después de valorar otras alternativas
posibles y siempre buscando el bienestar del residente.

Estas medidas, no podran ser definitivas, se colocaran de forma segura, que no impida la circulacion, con
acolchamientos en zonas que lo precisen.

Se utilizardn los medios autorizados pertinentes, en funcion de las necesidades que el usuario presente en cada
momento; comunicando a los tutores o familiares cualquier cambio sustancial.

Se colocardn de forma que sea facil soltarlas en caso de emergencia, asi como en posicién anatémica, proporcionando
el apoyo emocional y verbal que el residente precise.

Se reevaluara de forma periddica la necesidad de continuar o no con la medida instaurada.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.orgq/cw ”|| |
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0889422417253589328621

Las sujeciones y contenciones fisicas pueden producir los siguientes efectos positivos:

FISICOS PSICOLOGICOS

Prevencion de caidas de repeticion. Control de la agitacion y otras alteraciones conductuales que puedan
caudas dafio o representen una amenaza para la integridad fisica del
propio usuario o la de otros.

Para prevenir autolesiones o lesiones a otras personas. En cuadros de agitacion psicomotora no controlable por otros
procedimientos terapéuticos.

Como ultimo recurso para poder mantener una terapia o programas En la prevencion de conductas de riesgo por vagabundeo.
terapéuticos propios o ajenos (arranque de vias, sondas, catéteres,
etc.) y/o proteccion de instrumentos.

Cuando no exista otra medida alternativa que pueda solucionar el problema que da origen a la necesidad de aplicar la misma.
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Las sujeciones y contenciones fisicas pueden producir los siguientes efectos adversos:

FISICOS PSICOLOGICOS
Dolor Miedo
Lesiones en zona de contacto del dispositivo (Ulceras y laceraciones) Verglienza
Lesiones inmediatas al intentar librarse la persona de ellas (fracturas, Ira/Agresividad
agotamiento por forcejeo, muerte subita)
Lesiones por comprensiones mantenidas de alguna parte del cuerpo Aislamiento
(problemas circulatorios graves, neuroldgicos e incluso muerte por
asfixia)
Aumento de riesgo por infecciones Depresion

Aumento de riesgo de incontinencia

Aislamiento social

Disminucién de apetito/aumento de riesgo por desnutricién

Apatia

Aumento de riesgo de estrefiimiento e impactacion fecal

Problemas de conducta

Pérdida de tono y fuerza muscular

Confusion

Mayor riesgo de caida

Malestar Psicosocial

El presente documento viene referido al consentimiento/no consentimiento de la siguiente medida de sujecién/

contencidn fisica prescrita:

D/Dfia n? de Colegiado.........
Dia... ..., considera nece
fisica:
TIPO:

..y medico de la Residencia/Centro de

sario aplicar la siguiente medida de sujecion/contencién

FECHA DE LA PRESCRIPCION: DURACION DE LA MEDIDA:

USO DE LA SUJECION/CONTENCION:
Diurno: [ Si [ No Nocturno: [ Si B No
De a horas. De a horas.
De a horas. De a horas.
De a horas. De a horas.
MOTIVO:
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DECLARACION DE ENTERADO Y CONSENTIMIENTO O RECHAZO

En este caso particular, se ha considerado que esta es la medida mas adecuada y se ha informado de las posibles
consecuencias de no aplicar la medida que se me propone.

Se ha comprendido las explicaciones que se han facilitado en un lenguaje claro y sencillo; el profesional que ha
atendido ha permitido realizar todas las observaciones y ha aclarado las dudas planteadas.

También se ha comprendido que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién se puede revocar
el consentimiento que ahora se presta.

Se comprende el alcance y los riesgos de la aplicacion de medidas de sujecidn fisica, siendo consciente de que no
existen garantias absolutas de que el resultado de dichas medidas sea el mas satisfactorio.

Doy el consentimiento para la utilizacion de Medidas de Sujecidon Mecanica, anteriormente sefialada; a fin de evitar
o disminuir accidentes, agresiones, asi como para poder suministrar los tratamientos y cuidados adecuados que se
precisan. Conociendo que la medida de sujecion intenta evitar dafios mayores del usuario a los que pudieran causar
las medidas en si mismas.

Fdo: Médico responsable Fdo: Residente Fdo: Representante

NO doy el consentimiento para la utilizacion de Medidas de Sujecién Mecanica. En este caso el Centro dard
oportuno conocimiento al Ilmo. Sr. Juez / Ilmo. Sr. Fiscal y podra realizar las interconsultas pertinentes.

Fdo: Médico responsable Fdo: Residente Fdo: Representante

REVOCACION

REVOCO el consentimiento prestado en la fecha arriba indicada,

Fdo: Residente Fdo: Representante
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COMUNICACION AL JUZGADO / A FISCALIA ANTE NO CONSENTIMIENTO

ILMO. SR. JUEZ/ ILMO. SR. FISCAL:

D/Diia. Licenciado en Medicina y
Cirugia,
D/Diia. Diplomado/a Universitario

de Enfermeria
D/Diia. Director/a del centro

con ejercicio profesional en el Centro de Atencion Social de la Comunidad de
Madrid, con el debido respeto

EXPONE A V.I.:
Que en el dia de la fecha se ha prescrito una sujecion mecanica al
usuario/paciente D./Diia.: D.N.I.: de

afios de edad, seguin prevé la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, por las
siguientes consideraciones:

o Padecer un Problema de Salud que le provoca un cuadro de agitacion
con tendencia a la Auto-Heteroagresividad y riesgo para la Integridad.

o Presentar riesgo importante de lesiones o siniestros.

o Negativa y/o Imposibilidad para la cumplimentacion terapéutica
prescrita.

o No encontrar o haber fracasado otras soluciones alternativas.

Dado el nivel volitivo y la capacidad decisoria de este usuario en estos
momentos, se ha solicitado el correspondiente consentimiento informado a su
representante. Ante la negativa de éste, procedemos a:

o Sujecion Provisional para evitar lesiones, accidentes y control
terapéutico.

o Retirar la Sujecion.

o Comunicacion oficial de los hechos ante este Juzgado y la Fiscalia.

Lo que informamos a V.I. para su conocimiento, efectos oportunos y
toma de decisiones futuras, que garanticen la maxima proteccion para éste usuario.

En ya de de 202

ILMO. SR. JUEZ DE GUARDIA/ILMO. SR. FISCAL
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