Comunidad

de Madrid

RESOLUCION { NUMERO y 06/17 J

UNIDAD ADMINISTRATIVA

Direccion General de Coordinacion de la
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Asistencia Sanitaria

@SOLUCION DEL VICECONSEJERO DE SANIDAD Y DIRECTOR\
GENERAL DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD POR LA QUE SE
APRUEBAN LAS INSTRUCCIONES RELATIVAS AL USO DE SUJECIONES
FISICAS Y QUIMICAS EN CENTROS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO

MADRILENO DE SALUD
e J

Mediante el Decreto 72/2015, de 7 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que
se modifica la estructura organica de las Consejerias de la Comunidad de
Madrid, se define la estructura basica de la Consejeria de Sanidad, creandose
la Viceconsejeria de Sanidad cuyo titular es ademas Director General del
Servicio Madrilefio de Salud, a quien corresponde segun queda establecido en
el articulo 3, apartados 1c y 1e), la direccion y la coordinacion de las
Direcciones Generales de la Consejeria, asi como la propuesta de regulacion y

ordenacion del sistema sanitario. Y en el apartado 2a), la superior direccién del

Servicio Madrilefio de Salud.

Asimismo, mediante el Decreto 72/2015 se crea la Direccion General de
Coordinacion de la Atencién al Ciudadano y Humanizacion de la Asistencia

Sanitaria que se adscribe a la Viceconsejeria de Sanidad.

Tal y como se establece en la Disposicion Adicional Segunda del citado

decreto, se suprime la Direccion General de Atencién al Paciente del Servicio
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Madrilefio de Salud, asumiendo sus competencias la Direccion General de

Coordinacién de la Atencidon al Ciudadano y Humanizacion de la Asistencia

Sanitaria.

Actualmente, corresponde a la Direccion General de Coordinacion de la
Atencion al Ciudadano y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria el ejercicio de
las funciones estipuladas en articulo 5 del Decreto 195/2015, de 4 de agosto,
del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad. Entre estas atribuciones se dispone en su apartado m)
de forma expresa la promocién, desarrollo y despliegue de aquellas
actuaciones institucionales que garanticen la humanizacion de la asistencia
sanitaria a través de la personalizacion de la atencién en los diferentes niveles

y a lo largo de todo el proceso asistencial.

Asimismo, corresponde a la Direccion General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria, las competencias establecidas en el articulo 2 del
Decreto196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, entre otras
funciones, la establecida en su apartado a) la direccién de los centros y
servicios sanitarios dependientes de su ambito de actuacién, integrados en el

Servicio Madrilefio de Salud.

La humanizacion es una caracteristica inherente a la actividad asistencial dado
que el destinatario de los servicios sanitarios es un ser humano y la
consideracion de su dignidad e individualidad es inseparable a la prestacion del
servicio y a la relacion. Las acciones con los pacientes deberian poderse elevar
a norma universal, o lo que es lo mismo tratar a los demas como nos gustaria
ser tratados. Este derecho al respeto a la dignidad esté también protegido en la
Constitucién Espariola, en su articulo 18.1 y se cita expresamente en el
Capitulo | del Convenio de Oviedo, Convenio para la proteccion de los
Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las

aplicaciones de la biologia y la medicina de 4 de abril de 1997 y posterior
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ratificacion en el afo 1999. Por tanto, se hace necesario ofrecer a los
ciudadanos un sistema sanitario que, sin aminorar su calidad cientifico-técnica,

ponga en valor la dimension humana de la atencion sanitaria.

Sin embargo, en los tltimos afios los esfuerzos de los sistemas sanitarios se
han centrado en la busqueda de la excelencia cientifico-técnica de la
asistencia, descuidandose, tal vez, otros atributos de dicha atencion

relacionados con la esfera personal.

Asi, el uso de sujeciones en el &mbito asistencial sanitario, es una practica que
hasta el momento no ha sido regulada ni se han concretado expresamente los
derechos de los pacientes. Su aplicacion indiscriminada, segun las
circunstancias, puede conllevar un trato inadecuado o una limitacién de la
libertad fisica y moral, asi como de los principios de autonomia, de la dignidad

humana y del libre desarrollo de la personalidad de los individuos.

La sujecion de un paciente implica la restriccion de un derecho fundamental de
la persona -la libertad- y una cualidad inherente al ser humano -la dignidad-.
Restringir esta libertad solo se entenderia cuando el beneficio para el paciente
superase ampliamente el perjuicio que esta limitacion pudiera causar -
Autonomia vs Beneficencia-, pero incluso para proteger a los pacientes, las
medidas tomadas han de ser proporcionadas respetando los derechos
fundamentales de la persona. Estos aspectos estan, igualmente, regulados de
manera concisa por la Constitucion Espariola en sus articulos 10, “dignidad de

la persona”, 15, “derecho a la integridad fisica” y 17, “derecho a la libertad”.

Sobre la base de la informacién cientifica existente, las sujeciones fisicas se
pueden considerar procedimientos que pueden suponer riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente. Del mismo modo, el uso de farmacos con fines restrictivos debe

tener claros limites que se han de aplicar en la practica asistencial, ya que al
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usarse como una sujecién quimica, sus efectos secundarios no pueden ser

interpretados como los de un tratamiento médico convencional.
DEFINICIONES a los efectos de la siguiente Resolucion:

Sujecién FISICA: Cualquier accion o procedimiento que evita la libertad de
movimiento de una persona a la posicién que elija y el normal acceso a
cualquier parte de su cuerpo, con cualquier método aplicado sobre ella, o

adyacente a ella, del que no puede liberarse con facilidad.

Sujecién QUIMICA: Aplicacion de forma deliberada e intencional de un
medicamento para controlar un problema de base no psiquiatrica, ni medica,
para lo que existe mejor tratamiento y que acaba limitando o restringiendo los
movimientos o actividad fisica y las actividades de la vida diaria del paciente,

asi como su funcionamiento mental.

Uso de sujeciéon por CONVENIENCIA: Aquel uso que se traduce en un ahorro
de trabajo o esfuerzo, o de recursos, del centro o de sus trabajadores, y no en

el mejor beneficio para la persona.

Uso de sujecién por DISCIPLINA: Uso de sujeciones para penalizar una

conducta o como castigo.

Por todo lo anterior, y al objeto de promover la tolerancia cero con el abuso de
sujeciones, asi como favorecer la adopcion de especiales precauciones ante
personas en situaciones de fragilidad, dependencia y vulnerabilidad, se dictan
las siguientes instrucciones que seran de aplicacion en los centros sanitarios

del ambito del Servicio Madrilefio de Salud.
INSTRUCCIONES

Primera. La aplicacién de una sujecién se realizara exclusivamente, en
aquellos supuestos que sea imprescindible en el marco de una adecuada

asistencia sanitaria. En este caso:
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a) No se sometera a ningun paciente a sujeciones por conveniencia o
disciplina, y exclusivamente se recurrird al cuidado y la atencion del paciente
mediante sujeciones, en caso de grave e inminente riesgo para la integridad del

paciente o la de terceros. En ningun caso se producira el abandono del cuidado

debido.

b) Se informara al paciente siempre que las circunstancias lo permitan, de
forma clara y sencilla sobre la necesidad e inconvenientes de la aplicacién de
la sujecién, a fin de que pueda dar consentimiento vélido en los términos
establecidos en 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 documentacién clinica.

c) Habida cuenta de que es condicion imprescindible para el ejercicio de la
autonomia plena que permite consentir validamente, tener la capacidad mental
preservada, y de que es especialmente frecuente la merma o limitacion de la
misma en las circunstancias de riesgo grave e inminente para la propia
integridad o la de terceros, es de aplicacion en estos casos el consentimiento

por representacion y lo dispuesto en el articulo 9.2.b) de la citada Ley 41/2002.

d) En todos los casos con caracter previo o durante la aplicacion de la sujecion

se informara a los familiares o representantes legales.

Segunda. En el caso imprescindible de aplicacion de una sujecion, la
necesaria limitaciéon temporal de su aplicacion obliga a que se valore
periodicamente’la necesidad de su continuidad. En cualquier caso, cuando se
trate de sujeciones fisicas &e utilizaran las menos restrictivas)que logren el
objetivo, y en caso de sujeciones quimicas se utilizaran las dosis menores de

psicofarmacos posibles que logren el efecto deseado.

Tercera. Se garantizara que no se reduzca la intensidad de los cuidados como

consecuencia de la sujecién, asi como que la persona objeto de estas medidas
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tenga todas las necesidades basicas cubiertas, y reciba los cuidados

necesarios para prevenir o minimizar sus efectos negativos.

Cuarta. La aplicacion de la sujecion solo se pautara, en su caso, dentro del
tiempo de permanencia del paciente en el centro sanitario, § nunca para st

Quinta. Cada centro sanitario perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud
@ispondra de protocoloside aplicacion para el caso de las sujeciones fisicas,
que pueden ser diferentes para los servicios especiales, siempre que se
cumplan estas instrucciones. Dicho protocolo sera validado, al menos, por el

responsable asistencial correspondiente, la comision de cuidados, la comision

de calidad y el comité de ética asistencial.

Sexta. El protocolo especificara que es obligado asegurar que(&olo se aplicard)

&' Sijecién de forina excepcional en situaciones puntuales, y aue incluso en
esas situaciones §8IBUSCATANONaS meidas AtIes que EVEIBINUSO)de las

mismas, ya sean fisicas o quimicas.

Séptima. Cada centro y servicio definira y @plicara un sistema de registro para
(Controlar el use de sujeciones) que sera supervisado por el equipo asistencial,

de tal forma que se conozcan todos los casos y se haga un §eguimiento

—de los mismos.

Octava. A partir del registro se realizaran andlisis que permitan comprender la
incidencia y prevalencia de la utilizacion de las sujeciones. Asimismo se
recomienda incluir en los protocolos la pertinencia de la notificacién a la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios/Comision de Seguridad de

aquellos incidentes en pacientes con sujecion que hubieran producido

resultados adversos—o podrian haberlo hecho (incidentes sin
dafio), a los efectos oportunos de su analisis con &l fin de implementard
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Novena. El protocolo sera revisado y actualizado al menos bienalmente, a fin
de garantizar que se incorporan oportunamente los ultimos conocimientos y

técnicas existentes al respecto.

Décima. Los registros documentales sobre la indicacion, el seguimiento
médico, los cuidados de enfermeria y la observacion del paciente al que sea

necesario aplicarle una sujecién, formaran parte de su historia clinica.

Décimoprimera. Siempre que se aplique una sujecion, ademas de cumplirse
los requisitos antes indicados, @e facilitara informacion escrita dirigida a los
pacientes'y a'sus familiares'o'cliidadores; como complemento a la informacion
verbal, en el que ademas de una minima informacién de pros y contras de la
sujecién y su necesidad actual, se haga constar que en general, y fuera del
episodio agudo que la provocod, son medidas que conviene evitar,
especialmente en personas con riesgo de deterioro funcional. En dicho folleto
se hara referencia a esta Resolucién)y previamente a su difusion sera valorado

y registrado por la Comisién Local de Coordinacién de la informacion.

Décimosegunda. Cada centro o servicio ha de asegurarse de que las
Sujeciones no se utilizaran para cubrir una deficiencia, falta de capacidad

profesional, o defectos organizativos o del entorno.

Décimotercera. La aplicacion @ nodde sujeciones puede generar conflictos
éticos que seran consultados con el Comité de Etica Asistencial del centro. Al
inicio de la aplicacion de esta Resolucion dicho Comité organizara sesiones
formativas dirigidas a todos los profesionales implicados en la toma de

decisiones, encaminadas a ayudar en la realizacién de juicios éticos correctos

para cada caso.

Décimocuarta. Las gerencias y direcciones de los centros sanitarios, en el
ejercicio de ser garantes de la atencion y cuidado de los pacientes, velaran por

el cumplimiento de esta Resolucion.
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Décimoquinta. La Consejeria de Sanidad solicitara informacion
periodicamente sobre el uso de sujeciones en los centros y servicios de su
ambito de competencias, a fin de hacer seguimiento y auditoria de la adecuada

aplicacién de las instrucciones establecidas en esta Resolucion.
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