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INSTRUCCION del Gerente de la Agencia Madrilefia de Atencion Social,
por la que se aprueba el procedimiento denominado:

“PROTOCOLO DE PREVENCION Y USO DE SUJECIONES FISICAS Y
FARMACOLOGICAS EN CENTROS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL DE LA AMAS (Version 4)”

La presente Instruccion se dicta de acuerdo con la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Puablico, que en su articulo 6.1, establece “los 6rganos administrativos
podran dirigir las actividades de sus 6rganos jerarquicamente dependientes mediante
instrucciones y érdenes de servicio”.

Esta Instruccion es de obligado cumplimiento y de aplicacion en todos los Centros adscritos a
la Agencia Madrilefia de Atencion Social (AMAS), descritos en el apartado “Ambito de
Aplicacién”.

Es responsabilidad de los Directores de los Centros garantizar mediante las 6rdenes y

procedimientos organizativos necesarios que se cumple lo establecido en la presente
Instruccion.

1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

En la actualidad, nadie cuestiona que la utilizacién de sujeciones fisicas y farmacolégicas,
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 proteccién, en tanto que tienen
limitada o han perdido su capacidad decisoria o de "autogobierno”.

Del mismo modo, nadie pone en duda que inicialmente, la utilizacion 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 utilizacion, salvo que:

a) La frecuencia o prevalencia del uso de sujeciones fisicas alcanza a muchas personas
ingresadas en los mismos y existe un sobreconsumo de psicofarmacos a dosis altas, a
menudo asociados entre si, persiguiendo efectos adyuvantes o aditivos entre ellos; con
lo que una situacién de excepcionalidad comienza a convertirse en "la normalidad” en
dichos centros.

b) La paradoja de que, pese a que se instauraron como elementos de proteccién, no estan
exentas de riesgos, en muchos casos superiores, de forma directa como lesiones,
guemaduras, 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.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || “l ||| || I‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243



Acto/Documento INSTRUCCION
Organo: Gerente
NUmero: IC AMAS 8/2022
i a Mas Entorno Funcional: Gestion Operativa
Agencia MadrileRa de Atencién Social Fecha: A fecha de firma

Pagina 2 de 38

Con todos estos argumentos, el uso de medidas de sujecién fisica y farmacoldgica en los
centros para personas con discapacidad intelectual es una practica que merece ser revisada,
reevaluada y regulada periddicamente, actualizandose con arreglo a las demandas y logros
sociales en favor de los derechos y valores de las personas con discapacidad intelectual en los
gue avance la sociedad.

La AMAS, siempre ha mostrado un compromiso activo desde hace afios en esta materia,
apostando por la prevencion y normalizacién del uso de sujeciones; basta destacar que, ya
desde el afio 2014, se han ido elaborando y actualizando protocolos especificos en esta
materia que regulasen el uso de sujecién en todos sus centros.

La experiencia acumulada en esos afios y a las nuevas demandad éticas, legales y sociales en
nuestro entorno obligan a nuestra Organizacion a adaptar y actualizar los anteriores protocolos
de prevencion y utilizacién del uso de sujeciones.

Las razones justificativas de antafio para la utilizacién de sujeciones, 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 proteccién o prevencion de riesgos
gue pretendemos alcanzar. Es 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.

En resumen, que las personas con discapacidad han de tratarse como un verdadero sujeto de
derechos y no como un mero objeto de cuidados.
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Todo lo anterior hace imprescindible la elaboracién de un protocolo de actuacién a través del
cual las medidas de sujecion fisica y farmacol6gica deberia 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; con la mayor
proporcionalidad a nuestro alcance en relacién a la situacion que ha de controlarse y con
expresa prohibicion 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, conviene resaltar que en la Ultima década, algunos centros para personas con
discapacidad intelectual han demostrado que es posible cuidar y atender a estas personas sin
sujeciones, sin que 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.
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2. OBJETIVOS
Los objetivos de este protocolo de actuacion son:

GENERALES:

o 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 dispositivos de limitacion fisica y sujeciones farmacolégicas.

e Evitar de forma inexcusable su utilizacién por conveniencia (ahorro de trabajo, esfuerzo o
recursos) o cuando puedan responder o desembocar en un castigo o represiéon de
conducta, actuando siempre guiados en la basqueda del mejor beneficio para la persona
usuario de nuestros centros, 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 sujecion, ya sean
fisicas o farmacologicas, en los casos en los que estén indicadas de forma ineludible,
respondan a los principios de excepcionalidad, individualizacién, necesidad,
proporcionalidad, idoneidad, graduaciéon, minima intensidad posible, tiempo estrictamente
necesario y transparencia, debiendo adoptarse estas medidas con el respeto debido a la
dignidad, a la privacidad y a los derechos de la persona.

ESPECIFICOS:

e Efectuar una valoracion integral e interdisciplinar y especialmente de la esfera
neuropsicologica de todos los usuarios buscando antecedentes y conductas de riesgo
predisponentes para el uso de sujeciones (cuadros psicéticos, antecedentes de auto o
heteroagresividad, etc.).

¢ 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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¢ Mejorar el manejo de sintomas psicoldgicos y conductuales, mediante un adecuado analisis
funcional de los mismos y la realizacion de una valoracion neuropsicologica.

e Reducir al minimo el uso de dispositivos de limitacién fisica y sujeciones farmacolégicas,
tratando los factores de riesgo predisponentes y/o desencadenantes, introduciendo
medidas alternativas mediante actividades o programas de intervencion preventivos.

e Utilizar solo medidas de sujecién de una forma excepcional en aquellas situaciones en las
gue resulten imprescindibles para la proteccion y seguridad o para la aplicacion de
procedimientos terapéuticos vitales (sondajes, vias parenterales, oxigenoterapia...).

e Cada medida de sujecion dispondra de su correspondiente prescripcion médica y del
consentimiento informado del residente, familiar o representante legal.

e Utilizar las medidas de sujecién durante el menor tiempo posible, siendo reevaluada su
necesidad de forma periddica.

o Evitar el riesgo de dafios en el residente agresivo, sedado o desorientado (accidentes,
caidas, autolesiones...) y de las personas con las que convive.
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o Evitar la presencia de lesiones y complicaciones en las personas en las que se utilizan
medidas de sujecién de forma excepcional, estableciendo un plan de cuidados y medidas
complementarias individualizadas a cada situacion.

3. AMBITO DE APLICACION

Esta Instruccion afecta a TODOS LOS USUARIOS de los Centros para Personas con
Discapacidad Intelectual de la AMAS, pero especialmente a aquellos que 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. Los perfiles
mas significativos son:

e Usuarios con antecedentes o con riesgo extrinseco importante de lesiones criticas
cerebrales (hemorragias subaracnoideas o0 hematomas intracraneales), como
consecuencia de traumatismos craneoencefélicos producidos por caidas o accidentes
en personas con otros riesgos afiadidos como la anticoagulacion.

e Usuarios con riesgo de auto/heteroagresion o intentos autoliticos.

e Usuarios con necesidad de alguna intervencién terapéutica imprescindible para su
soporte vital (mantenimiento de sondas, vias, oxigenoterapia...).

e Usuarios para los que existe evidencia de que su control postural, no puede ser
prestado fehacientemente con otros dispositivos ortopédicos o productos de apoyo.

4. PROFESIONALES Y UNIDADES ORGANIZATIVAS ESPECIALMENTE AFECTADOS
POR LA INSTRUCCION

a) Médico: revisara que han fracasado las medidas preventivas alternativas y disuasorias
para la utilizacion de sujeciones. Realizard la prescripcion individualizada de cada una
de las medidas de sujecion que excepcionalmente deban utilizarse, tras el fracaso de
las medidas preventivas alternativas previamente instauradas y tras la valoracién por
parte de el Equipo Interdisciplinar de Intervencion (Ell). Reevaluara periédicamente el
mantenimiento o no, de las medidas de sujecién instauradas, tras consulta con el Ell.
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b) Enfermera/o: revisard que han fracasado las medidas preventivas alternativas y
disuasorias para la utilizaciébn de sujeciones. Valorara los riesgos asociados a déficit
sensoriales, farmacos, tratamientos y alteraciones psiquicas y de conducta. En
ausencia del médico, y ante situaciones urgentes, hara la indicacion, que debera ser
confirmada por el médico de referencia, el primer dia que se incorpore al centro.
Prescribira, planificara y supervisara la ejecucion de los cuidados de enfermeria y las
medidas complementarias necesarias para la prevenciéon de lesiones y complicaciones
y que se minimicen los posibles efectos colaterales.

c) Psicéloga/o: realizara la pertinente valoracibn neuropsicolégica, buscando
antecedentes y detectando los posibles factores de riesgo. Instaurard las medidas
alternativas a través de actividades o programas preventivos, coordinandose con otras
categorias profesionales, especialmente aunque no de forma exclusiva, con el
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Terapeuta Ocupacional. Se encargard del seguimiento de estos programas y
determinard el momento en el que estos resultan ineficaces o han fracasado,
exponiéndolo a los restantes miembros del Ell. En ausencia del médico y enfermero, y
ante situaciones urgentes, hard la indicacion, que debera ser confirmada por el médico
de referencia, el primer dia que se incorpore al centro.

d) Trabajador Social: valorara los riesgos psicosociales predisponentes y estableceré las
relaciones con la familia/tutor para obtener su colaboracion ante la utilizacién o no, de
las medidas de sujecion. Colaborara con el médico, psicéloga, terapeuta ocupacional y
enfermera a través del Ell para el cumplimiento de los objetivos. Fomentara la
participacién activa de la familia a la que se le explicara de forma razonada y en
términos comprensibles, la toma final de decisiones.

e) Fisioterapeuta: realizara la valoracién funcional, en especial los riesgos asociados a la
movilidad, fuerza muscular, marcha, equilibrio, déficits sensoriales y la utilizacién de
ayudas técnicas y/o productos de apoyo o técnicas de rehabilitacién disuasorias.

f) Terapeuta Ocupacional: realizaran la valoracion motora y funcional para las
Actividades Instrumentales (AlIVD) y Bésicas de la Vida Diaria (ABVD), en especial los
riesgos asociados a la marcha, tono postural, equilibrio, déficits sensoriales y la
utilizaciéon de ayudas técnicas y productos de apoyo. Instaurara las medidas alternativas
a través de actividades o programas preventivos, coordindndose con otras categorias
profesionales, especialmente aunque no de forma exclusiva, con el Psicdlogo. Se
encargara del seguimiento de estos programas y determinara el momento en el que
estos resultan ineficaces o han fracasado, exponiéndolo a los restantes miembros del
Ell. Realizaran la valoracion funcional, indicando las sujeciones adecuadas en cada
caso que garanticen un buen posicionamiento en la silla de ruedas, sillon o similares
para prevenir los accidentes.

Supervisaran y orientaran sobre el tipo de sujeciébn mas adecuado, la forma y modo de
aplicar y colocar la sujecion. El Terapeuta Ocupacional llevara un registro actualizado
de las sujeciones utilizadas en cada usuario, valorando el estado de las mismas y ante
la ausencia de éste, el Fisioterapeuta o el Enfermero asumiran esta funcién; solicitando
al JATA la reposicion de los diferentes dispositivos de sujecion necesarios en cada
caso; en ausencia del JATA, el Director designara a la persona encargada de ello.
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g) Educador/a: en ausencia de los anteriores profesionales, indicara la necesidad de
realizar contencion/sujecion en aquellos usuarios con agitacibn psicomotriz que
comprometa su integridad vital o la de terceros, que no se pueda resolver con otras
medidas alternativas puestas en marcha; solicitando la valoraciéon inmediata por parte
del médico tan pronto como se incorpore al Centro.

h) Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria / Técnico Auxiliar: realizaran los
cuidados diarios basicos de cada residente, participando activamente en las medidas
alternativas preventivas que le sean indicadas por la enfermera, terapeuta ocupacional
0 psicologa. Se encargardn 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. Realizara y registrara todas las tareas prescritas
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por la enfermera segun la complejidad del usuario. Colaborara con el médico, psicéloga,
terapeuta ocupacional y enfermera, a través del EIll para el cumplimiento de los
objetivos.

i) Jefe del Area Técnico Asistencial: organizara y controlaré la ejecucion del protocolo;
coordinara a los diferentes profesionales y recursos de la residencia; supervisara que
todos los apartados previstos en el protocolo se cumplen, especialmente la dotacion y
utilizacion adecuada de los dispositivos para la prevencion de sujeciones y que en
aguellos 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.

i) Director/a: dara las instrucciones oportunas para la implantacién y desarrollo de este
protocolo. Solicitara aquel material disuasorio o preventivo que sea necesario (camas
"superbajas”, dispositivos de seguridad como controles de errantes, detectores de
movimientos, etc.).

k) Equipo interdisciplinar de intervencion:

a. Todos los miembros del mismo, potenciardn las actividades y programas
preventivos disuasorios para la utilizacion de sujeciones fisicas o
farmacologicas, colaborando con los responsables de estos, especialmente con
la Psicéloga y Terapeuta Ocupacional.

b. Para la prescripcion o “des-prescripcion” de cualquier medida de sujecion
mecanica debera existir una valoracién previa exhaustiva del usuario y de la
medida a prescribir 0 a des-prescribir por parte de todo el equipo interdisciplinar,
en la cual se basara el facultativo para la preceptiva prescripcibn o des-
prescripcion.

c. Enausencia del médico, ante situaciones urgentes, la psicéloga y/o la enfermera
podran indicar provisionalmente la utilizacién excepcional de algun dispositivo de
sujecion que sea imprescindible, la cual debera ser confirmada por el médico de
referencia el primer dia que se incorpore al centro.
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d. 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 sujecion 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 sujecién implantada, debera ser reevaluada por el médico de
referencia el primer dia que se incorpore al centro.

e. Reevaluara periddicamente 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 Consjeria de Familia, Juventud y Politica Social,
por la que se aprueba el Plan de Calidad e Inspeccién de Servicios Sociales en
la Comunidad de Madrid, para el periodo 2021-2022, las reevaluaciones seran
mensuales.
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f. Cualgquier miembro del equipo interdisciplinar que valore como no necesaria una
sujecion 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 siendo confirmada su retirada por el
médico con la mayor brevedad posible.

g. Colaborard y transmitird toda la informacién de la que disponga, para la
reevaluacion periodica de las medidas de sujecion.

En el Anexo 1 se describen las: “Actividades a realizar, profesionales implicados y baremo de
obligatoriedad”.

5.

a)

b)

DEFINICIONES

Sujecidn Fisica o Mecanica: "accion de sujetar". Cualquier método manual o dispositivo
material, equipo mecanico 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.

Contencidn Fisica: "accion y efecto de contener, sujetar el movimiento de un cuerpo".
Procedimiento por el cual se inmoviliza 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.

Sujecion Farmacoldgica: utilizacién de psicofarmacos, especialmente benzodiazepinas y
antipsicéticos (subgrupos terapéuticos de la clasificacion ATC: NO5A, NO5CC, NO5CD,
NO5CF, asi como otros farmacos con efecto sedante, principalmente: NO6AA09, NO5CMO02,
NO3AX12, NO5BBO01, NO6AX11l, NO3AX16 y NO6AXO05; excluyendo las formulaciones
depot), con la intencion deliberada de producir un efecto puramente sedativo, limitando los
movimientos, la actividad fisica, actividades de la vida diaria y el funcionamiento mental
(pensamiento, expresion y/o comportamiento).

El uso de psicofarmacos esta claramente indicado para el control de sintomas
negativos (delirios, alucinaciones, insomnio, ansiedad, depresion, etc.), que acontecen en
el seno de enfermedades de base psiquiatrica u organicas; siempre que no exista un
tratamiento alternativo mejor y cuando se utiliza a las dosis y durante el tiempo
necesarios siempre que se reevalle su seguridad y eficacia o siempre que no limiten
o restrinjan la movilidad ni la actividad fisica o las actividades de la vida diaria, ni su
funcionamiento mental. En estos casos, es obvio que no constituye una sujecion
farmacolégica.

Por contra, si que nos encontramos ante sujeciones farmacolégicas pese a que los
psicofarmacos se utilicen para enfermedades psiquiatricas u organicas (Ejemplo: delirios,
agitacion, etc.):
1. Cuando existan otras alternativas terapéuticas mejores, que no producen estos
efectos adversos.

2. Cuando los psicofarmacos se utilizan de forma intencionada con efecto puramente
sedativo o para evitar la deambulacion erratica (vagabundeo), las llamadas de
atencion o las preguntas reiterativas.
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3. Cuando los psicofarmacos se utilizan de forma intencionada con efecto puramente
sedativo por conveniencia organizativa para prolongar el tiempo de permanencia en
cama o disminuir los comportamientos molestos, entre otros.

4. Cuando se utilizan a dosis mas altas de las necesarias para el control de los
sintomas para los que se han prescrito, produciendo efectos adversos.

5. Cuando no se revisan periédicamente, permaneciendo mas de 3 meses sin
reevaluarse, pese a que produzcan efectos adversos.

6. Cuando pese a estar bien prescritos y a dosis adecuadas, se asocian a otros
tratamientos para los que no existe base diagnoéstica justificativa (Ejemplo:
anticonvulsivantes, hidroxicina, trazodona, etc.), que actian como adyuvantes o
aditivos, potenciando los efectos sedantes y los efectos adversos referidos. En estos
casos, de forma afiadida nos podemos encontrar ante una mala praxis.

Vemos que en muchos casos el concepto de sujecion farmacolégica va vinculado a la
intencionalidad con la que se ha prescrito; ahora bien, pese a no tener intencionalidad de
producir un efecto puramente sedativo, siempre que aparezcan efectos adversos negativos
y existiera la posibilidad de que no aparecieran bien sea mediante un reajuste de dosis o
con una mejor alternativa terapéutica; podemos considerar que nos encontramos ante una
sujecion farmacoldgica.

Por ello, 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 los periodos descritos en este documento. En el caso de tratarse de una sujecion
farmacoldgica, se debera contar con el consentimiento informado del usuario, su tutor legal
o sus familiares, y ser reevaluado al menos cada 3 meses.

Como resumen podemos definir que las sujeciones constituyen una medida de control
del comportamiento mediante una limitaciébn externa a la persona ejercida por
terceros bien sea a través del cuerpo (Sujecion Fisica o Mecanica) o bien a través de
la sedacién (Sujecion Farmacoldgica o Quimica).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

d) Tipos de Sujeciones Fisicas:
Existen multiples clasificaciones de las sujeciones en funcién de los criterios utilizados:

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. Crénicas aquellas en las que su utilizacion
sobrepasa generalmemnte 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.
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Mecanismo de funcionamiento: existe un arsenal de artilugios o dispositivos mas o
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 y 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;
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, etc., siempre que la persona “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”.

Existen una serie de situaciones excepcionales como las personas en estado vegetativo o
parapléjicas, las cuales no tienen movilidad en las que se utilizan lechos posturales
ortoprotésicos, los cuales permiten acoger a la persona en unas condiciones seguras sin
gue en si mismo, éstos limiten la movilidad previamente perdida; por lo que no deben ser
considerados como una sujecion.

e) Prescripcién:

Acto a través del cual se lleva a cabo la prescripcién de las medidas de sujecion. Nadie
puede ser sometido a ninguna medida de sujecion fisica o farmacolégica 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 podra ser indicada por enfermeria
y/o por el psicélogo, siendo comunicada al médico con la menor demora posible, el cual
ratificar4 o no las mismas.

Para los casos en los que excepcionalmente hubiera que recurrir a la prescripcion 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.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

f) Consentimiento Informado Documentado:

El consentimiento informado es el acto en el que se expresa "la libertad de las personas en
la toma de decisiones responsables y reflexivas, previa informacioén suficiente y bien
comprendida por los mismos". Cuando por su nivel de discapacidad o cognitivo exista una
imposibilidad para ello, se prestaran todos los apoyos necesarios para tomar una adecuada
decision o bien se adoptard el juicio sustitutivo o consentimiento por representacion
(representante legal).

El consentimiento informado previo se asienta en una serie de principios y valores: la
sinceridad en la relacion profesional sanitario-paciente, la transparencia, la autonomia de la
persona en la toma de decisiones, de una forma responsable y reflexiva. En todo este
contexto, el paciente puede ejercer una toma de decisiones libre, la cual no siempre resulta
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coincidente con las expectativas que los profesionales sanitarios pudieran haberse creado,
pensando en la elecciébn més protectora para salvaguardar la integridad del propio paciente,
en funcion de lo que determina la evidencia cientifica para dicho procedimiento. Ejemplo:
rechazo por parte del paciente para aplicarle una sujecién, entrando en confrontacion o
conflicto la decision final y libre del paciente, con la opinibn de los profesionales para
prevenir, controlar o mejorar un problema de salud de éste.

El consentimiento informado se prestard por escrito ante una intervencion quirdrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, para la aplicacién de
procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud como acontece en el caso de las sujeciones (Capitulo V. Articulo 8
y siguientes de la Ley 41/2002).

Para la utilizacion de sujeciones fisicas o farmacolégicas, se requiere siempre el
consentimiento informado documentado previo de la persona o su representante, excepto
en dos situaciones: que exista un riesgo para la salud publica y/o 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.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Valoracidn Integral y Neuropsicolégica:

Todos los miembros del equipo interdisciplinar realizardn una Valoracion Integral,
Multidimensional e Interdisciplinar de cada usuario y especialmente del area Neuropsicolégica,
para detectar la presencia de alteraciones cognoscitivas, animicas y comportamentales que
hagan sospechar la existencia de una enfermedad o trastorno psiquiatrico que precise
atencion. La deteccidn precoz de este tipo de alteraciones, asi como su correcto seguimiento y
abordaje mediante terapias neuropsicologicas, resultan cruciales en la prevencion de
conductas disruptivas que en gran parte de los casos son responsables de la utilizacién de las
sujeciones fisicas y farmacoldégicas.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

Se recabara informacion sobre antecedentes previos y se procedera a realizar una valoraciéon
exhaustiva para la deteccion del deterioro cognitivo, de las posibles alteraciones psicoldgicas y
conductuales asociadas y a una valoracion para la deteccién de trastornos psicoafectivos
(depresion y/o ansiedad). Se utilizara la bateria de test o escalas estandarizadas mas
adecuadas para las personas con discapacidad intelectual.

b) 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 indicacién
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.
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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-
impactacién fecal, retencién urinaria, prurito, disnea, dolor, etc.

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) Utilizacién de psicofarmacos (ansioliticos-sedantes, antidepresivos, neurolépticos...)
0 asociacion estos a farmacos adyuvantes sin base diagndstica justificativa.
Interacciones farmacoldgicas, etc.

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

c) Actividades y Programas Alternativos Previos Preventivos:

Si en la valoracién neuropsicoldgica se detectan factores de riesgo susceptibles de correccion,
se procedera por parte de todos los miembros del equipo interdisciplinar a instaurar las
actividades y programas preventivos especificos 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 arquitectonicas vy
puntos de alta siniestralidad. Disefiar "pistas o recintos de paseo para erraticos"-

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

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

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 (camas “superbajas”, controles de errantes, detectores de movimientos
bruscos y detectores de movimientos nocturnos, etc.). Instalacion de camaras de
vigilancia y seguimiento.

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

6) Reducir/extinguir conductas probleméaticas mediante el uso de técnicas de
modificacion de conducta cognitivo-conductual.

7) Revision periodica de farmacos y tratamientos predisponentes y/o
desencadenantes.

8) Programas de estimulacién que fomentan la autonomia, autoestima y dignidad de
los/las usuarios/as con déficits cognitivos, psicoafectivos y conductuales.
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9) Formar a los profesionales para la realizacién de los cuidados béasicos (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 atencion directa de la importancia de ciertas
actividades de ocio y relacionales como los paseos, participar en conversaciones y
actividades lGdico-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 dedicacién y estimulacién
adecuada de las personas con trastornos psicolédgicos y conductuales.

14) Es necesario que los centros aborden cambios organizativos encaminados hacia las
verdaderas necesidades de los usuarios, como la supervision y vigilancia activa, la
estimulacion y participacion de los usuarios en actividades, la planificacion del
trabajo, etc. En definitiva, pequefios detalles “del dia a dia”, en forma de atenciones,
gue podemos denominar de diferentes formas eufemisticas, como “Planificacion
Centrada en la Persona”.

d) Prescripcién y Uso de Sujeciones: Reguisitos Técnicos

Ya hemos referido que las sujeciones tanto fisicas como farmacoldgicas, solo pueden
prescribirse de una forma excepcional, cuando sean imprescindibles, cuando no existan otras
alternativas mas racionales y dignas y previamente hayan fracasado todas las medidas
alternativas aplicadas de forma preventiva y se utilicen con la mayor proporcionalidad a nuestro
alcance en relacién a la situacion a controlar, con expresa prohibicion del exceso; durante el
menor tiempo posible y bajo un estricto control, seguimiento y cuidados profesionales que
minimicen o eviten las complicaciones.

Nadie puede ser sometido a ninguna medida de sujecion fisica o farmacoldgica que no tenga la
correspondiente prescripcion facultativa (médica), salvo que exista un peligro inminente para su
seguridad e integridad o la de terceros (intento autolitico, suicidio, agresion, etc.), situacién en
la que podré ser indicada por enfermeria o por el psicélogo; siendo comunicada al médico con
la menor demora posible, el cual evaluara la situacion y procedera o no a su prescripcion.

La prescripcién 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 sujecion, asi como para la retirada de las mismas,
todos los miembros del equipo interdisciplinar; dado el caracter y filosofia asistencial de los
centros para personas con discapacidad intelectual de la AMAS, en los que se presta una
atencion integral, permanente y continuada de caracter multidimensional e interdisciplinar.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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Prescripciéon y Aplicacion Urgente de la Sujecidon o Contencién Mecanica

Ante situaciones de urgencia que entrafien un riesgo para la seguridad e integridad del
usuario o de terceras personas de su entorno (agitacion, irritabilidad, agresividad, etc.), se
aplicara la contencién mecéanica de estas personas, la cual se lleva a cabo en dos fases:

a. Reduccioén: girar a la persona agitada de espaldas sobre el suelo y sujetarle a nivel
de los hombros, antebrazos y por encima de las rodillas y tobillos (cada persona
sujetard una extremidad) y la cabeza sera controlada por otra persona para impedir
que pueda golpearse a si mismo o a otra persona.

b. Traslado: para trasladar a la persona agitada y/o violenta y que no colabore, se le
sujetara por las piernas a la altura de las rodillas y por los brazos, alrededor de los
codos, con apoyo bajo los hombros. Hay que tener en cuenta que no se deben
forzar las articulaciones mas alla de los limites fisiol6gicos.

Si tras las medidas adoptadas y el oportuno tratamiento médico, persiste la situacion, se
recurrira a los Servicios Psiquiatricos de Urgencia del SUMMA-112, para que procedan a la
valoracién y al ingreso involuntario si resulta pertinente.

Prescripciéon de la Sujecién

Una vez puestos en marcha todos los programas anteriormente citados, y no habiendo
obtenido una respuesta adecuada, se procedera a valorar por parte del equipo interdisciplinar
la necesidad de sujecion (que siempre serd especifica y no general), el tipo de sujecion,
horario, etc., estableciendo la siguiente dinamica de actuacion:

1.

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

El médico informara al usuario 0 a sus representantes (tutores o personas de referencia
autorizadas), de la necesidad de utilizar una medida de sujecion concreta.

El médico junto al usuario 0 sus representantes procederan a la correspondiente
cumplimentacién del consentimiento informado explicito para dicha medida de sujecion,
firmandolo ambos por duplicado, y entregandole una copia del formulario (FOR-02a/FOR-
02b) al usuario o al representante.

En el caso de optar por el no consentimiento, o ante negativa a firmar cualquier documento,
por parte del usuario o sus representantes (tutores, familiares o personas de referencia
autorizadas), cumplimentaran el correspondiente formulario para tal fin (FOR-02a/FOR-
02b).

Si el equipo interdisciplinar estima imprescindible el uso de la sujecion, procederd,
provisionalmente a sujetar a la persona si pone en peligro su integridad fisica o la de otras
personas, comunicara al Juez y al Fiscal la intervencion realizada, y valorara la derivacion a
los Servicios de Salud Mental, cumplimentando el formulario (FOR-03).

La prescripcion de cualquier medida de sujecion requiere que sea explicita e individualizada
para cada tipo de sujecion, para cada persona y situacion (FOR-01) informatizado en la
Historia Clinica Digital; pasando a continuacion a solicitar el consentimiento informado
documentado e individualizado de la misma (FOR-02a/FOR-02b), antes de proceder a su
aplicacion.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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7. Esta 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).

8. Ante discrepancias en la prescripcidbn de una sujecibn mecanica o farmacolégica entre
diferentes facultativos o con la persona afectada o su representante legal, podran ejercer el
derecho de “autonomia decisoria” y de "libre eleccion de médico"; procediendo a la eleccion
gque determinen.

9. En caso de seleccionar un facultativo externo al centro, éste debera asumir la prescripcion y
efectuar sus revisiones periodicas de la forma mas racional y operativa posible. Durante los
periodos de tiempo que transcurren entre las revisiones, el Equipo Interdisciplinar efectuara
el seguimiento de las mismas, comunicando al facultativo prescriptor las incidencias que
detecten y estimen que resultan relevantes.

10. El Centro pondra a disposicion del usuario o de su representante el documento homologado
de prescripcion, asi como el protocolo de sujeciones mecanicas y farmacoldgicas para
proceder a la firma por el prescriptor externo al centro.

Aplicacion de la Sujecion

Los miembros del equipo interdisciplinar procederan del siguiente modo:

1. Las medidas de sujecién fisica 0 mecanica que se utilicen de forma excepcional porque
sean imprescindibles, deben estar autorizadas segun los procedimientos establecidos en
este protocolo y deben ser homologadas y encontrarse en perfecto estado de uso. Se
revisaran a diario y en cada turno.

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 mas empatica 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.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

4. Aplicaran la sujecion segun las instrucciones y recomendaciones del fabricante y que los
técnicos determinen. Las instrucciones estaran siempre en un lugar visible.

5. Los sistemas de apertura de las sujeciones (imanes, llaves, boligrafos, etc.), deben estar
siempre en lugar bien visible y cercano al residente y con repuesto de los mismos en el
control de enfermeria correspondiente.

6. El enfermero establecera la programacion oportuna de cuidados en el Registro de sujecion
mecanica.

7. La aplicacion de la sujecion nocturna corresponde al turno de tarde y la retirada de la
misma al de mafiana, salvo que el residente necesite cuidados, en tal caso las aplicara o
retirara el turno correspondiente.

8. La aplicacién y retirada de la sujecion a lo largo del dia, corresponde a los turnos de
mafiana y tarde, segun la programacion de las actividades diarias del residente (AVD,
siesta, etc.).
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9. Adicionalmente, cuando la sujecién sea de aplicaciébn no continua, deberan especificarse
los horarios o condiciones para su aplicacion.

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

Sequimiento y Revisién periodica

1. Las sujeciones a menudo conducen a estados de inquietud, agitacion, irritabilidad y
agresividad.

2. Para evitar complicaciones, todo residente que esté con sujecion precisa una vigilancia mas
asidua y periddica y un mayor esmero, estableciendo un plan de cuidados complementario.

3. El seguimiento de la evolucion se hard segun la pauta establecida, que debe quedar
reflejada en la hoja de registro de seguimiento.

4. Las medidas de sujecién se revisaran con la frecuencia adecuada en cada caso, segun la
prescripcion facultativa, con prevencién en todo momento de los riesgos y complicaciones
asociadas a su uso (Ejemplo: lesiones en la piel, etc.). En general, durante el dia cada 30-
60 minutos, y durante la noche cada 2 horas coincidiendo con los cambios posturales.

5. La sujecion se mantendrd el menor tiempo posible, siendo reevaluada por el equipo
interdisciplinar periddicamente; al inicio a diario, después cada semana y mas tarde a los
quince dias, confirmandose su prescripcion en el documento homologado por el médico.

6. A partir de la confirmaciébn de la prescripcion, las sujeciones seran reevaluadas
periddicamente, con la frecuencia que se indica en el apartado de revision y reevaluacion
de las sujeciones.

En caso de no necesitar sujecion, deben retirarse con la mayor inmediatez posible.

A las personas que utilizan sujeciones se procedera varias veces en cada turno a retirarlas,
se les dara un paseo, se le estimulara para que tome liquidos y se le desplazara al bafio
para que puedan satisfacer sus necesidades.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
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9. Las sujeciones no deben provocar excesiva presion y deben permitir cambios posturales.
Vigilar que la sujecién no produce dificultad respiratoria o circulatoria, cianosis, palidez de la
piel, enfriamiento de extremidades, adormecimiento, hormigueo, dolor, rozaduras o quejas
del residente.

10. Debemos recordar que los residentes que de forma excepcional utilizan sujeciones son
personas a las que debemos mantener sus derechos y dignidad en todo momento. Valorar
siempre la autoestima y deseos del residente.

e) Consentimiento Informado Documentado:

Compartiendo sin ambigiiedades 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, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
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documentacion clinica y la Ley 8/2021 de 2 de junio sobre la legislacion civil y procesal para el
apoyo de las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica; debe
solicitarse el consentimiento informado en el que se expresa "la libertad de las personas en la
toma de decisiones responsable y reflexiva, previa informacion suficiente y bien comprendida
por los mismos".

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 adoptara el juicio sustitutivo o consentimiento por representacion (representante legal).

En el caso de las sujeciones fisicas o farmacoldgicas, en ambos casos 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 trata de una urgencia vital.

En ambos casos, de forma simultdnea debe darse la circunstancia de que la propia persona
afectada no esté en condiciones de poder tomar decisiones. En estos Ultimos casos se
procederd 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).

Ante rechazo a prestar el consentimiento para utilizar una medida de sujecion por parte del
usuario o de sus representantes cuando medie alguna de las dos situaciones previstas (riesgo
para la salud publica o una urgencia vital) se cumplimentara el formulario de "No
Consentimiento” procediéndose a comunicarlo a la fiscalia y/o al juzgado encargado del
seguimiento de la tutela, adoptando mientras que se pronuncia, la decision mas adecuada para
el mismo.

Del mismo modo, ante discrepancias con la familia o representantes, cuando éstos solicitan
gue se utilicen medidas de sujecién contra el criterio del equipo interdisciplinar, se procedera a
comunicarlo a la fiscalia y/o al juzgado encargado del seguimiento de la tutela.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

El consentimiento informado debe ser explicito para cada tipo de sujecién, para cada persona y
situacion; debe llevarse a cabo en el mismo momento en el que se prescriba y vaya a utilizarse
la medida de sujecion. (FOR-02a/FOR-02b).

Se tendran en cuenta las instrucciones previas siempre que estas estén registradas tal como
describe la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a formular
Instrucciones Previas en el ambito sanitario y se crea el Registro correspondiente.

Estan absolutamente prohibidos los consentimientos extemporaneos diferidos en el tiempo y
solicitados previamente por si pudieran llegar a ser necesarios en el futuro, asi como los
consentimientos firmados "en blanco" para una posterior cumplimentacion, los consentimientos
genéricos o los consentimientos "condicionales" (si precisa).

En el documento de consentimiento figurara toda la informacién acerca de los posibles efectos
adversos y riesgos de la misma, los cuales se explicaran de una forma comprensible, empatica
y tranquila a la persona que lo presta y se hara entrega de una copia una vez cumplimentado y
firmado.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2005-18452

Acto/Documento INSTRUCCION
Organo: Gerente
NUmero: IC AMAS 8/2022
i a Mas Entorno Funcional: Gestion Operativa
Agencia MadrileRa de Atencién Social Fecha: A fecha de firma

Pagina 17 de 38

f) Comunicacién y Autorizacion 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 deberd 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
gque 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.

Siguiendo la Instruccion 1/2022 de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, de forma
periédica los centros remitiran informacion a la Fiscalia de Area correspondiente sobre las
sujeciones fisicas 0 mecéanicas y farmacologicas o quimicas, en las que se detallaran las
personas que utilizan sujeciones, las medidas preventivas previas que se utilizaron, el tipo de
sujecion, prescripcion individualizada de la medida de sujecién, consentimiento informado,
medidas complementarias, revisiones de las medidas de sujecion y el protocolo que regula el
uso de las mismas en el centro. Se estima como una periodicidad adecuada cada 3 meses, si
bien se seguiran las indicaciones que determine la Fiscalia.

g) Medidas y Plan de Cuidados Complementarios

Desde el mismo momento en el que se prescribe una medida de sujecion debe prescribirse un
plan de atencion 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:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

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, controlar el riesgo de caidas o 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) Inspeccionary vigilar a la persona de forma periédica especialmente al inicio de su uso.

7) Garantizar el aseo y la higiene de la persona. El vestido sera lo mas normalizado
posible.

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

9) Ofertar liquidos periédicamente para garantizar la ingesta necesaria.
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10) Desplazamientos al bafio para poder llevar a cabo la miccién y defecaciéon. Revision
periddica 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.

h) Revisién y Reevaluacion de la Prescripcién de las Sujeciones:

Las sujeciones tanto mecéanicas como farmacoldgicas que han debido prescribirse de forma
excepcional por ser imprescindibles, se utilizaran el menor tiempo posible. Para ello se
revisaran y seran reevaluadas de forma periédica, a fin de retirar todas aquellas que no sea
preciso continuar en el tiempo. La pauta de reevaluacién sera la siguiente:

Casos de nueva instauracion: tanto para las sujeciones fisicas como farmacoldgicas,
hasta el séptimo dia, se revisaran a diario; entre el séptimo y quinceavo dia, se revisaran al
menos cada 72 horas; a partir del quinceavo dia, se revisaran cada 7 dias. Si persistiese la
necesidad de seguir utilizando medidas de sujecidon se confirmard su prescripcion en el
documento homologado definitivo, por el médico.

A partir del segundo mes: si es imprescindible que continte con ellas, debera reevaluarse
al menos mensualmente todas las sujeciones fisicas o mecanicas en general. Todo ello
como tiempo maximo, pudiendo los miembros del equipo interdisciplinar efectuar tal
revision en tiempos inferiores segun su criterio técnico. En el caso de prescripcion de
psicofarmacos, en aquellos casos en los que puedan estar siendo catalogados como
sujeciones farmacologicas, éstos deben revisarse al menos trimestralmente, siendo lo
Optimo al menos cada 45 dias.

La reevaluacion quedara registrada en la historia clinica digital de cada usuario (HIRE).

Debemos huir de periodicidades muy cortas (semanales o0 quincenales) que puedan
sobrecargar a los profesionales y éstos acaben convirtiendo un acto tan importante como es la
reevaluacion, en un puro tramite administrativo de confirmaciéon sin sopesar su retirada que
debe ser el verdadero obijetivo.

7.

REGISTROS Y LUGAR DE CUSTODIA

a. Documento Homologado de registro HOJA DE REGISTRO DEL PLAN DE
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA (HRPCBE).

b. Documento homologado de prescripcion informatizado en la Historia Clinica Digital
del Residente FOR-01.

c. Documento homologado de consentimiento o denegacion por parte del propio
residente si procede, tutor, familiar o persona de referencia. FOR-02a/FOR-02b
(Durante el tiempo que el residente permanezca en la residencia adjunto a su
historia médica).

d. Documento de comunicacion judicial. FOR-03. (Durante el tiempo que el residente
permanezca en la residencia adjunto a su historia médica).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || |
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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e. Mddulo de Protocolo de Sujeciones de HIRE.

Todos los registros digitalizados se cumplimentaran en la propia historia clinica digital del
residente, debiendo proceder a escanear los no digitalizados y a almacenarlos en el protocolo o
carpeta disefiada para tal fin, dentro de la historia clinica digital del residente.

8.

10.

11.

DEROGACIONES

Esta Instruccion deja sin efecto cualquier instruccién y protocolo anterior sobre la misma
materia.

MARCO NORMATIVO

En el caso de que lo establecido en la presente Instruccidn constituya una mejora para los
usuarios respecto de la normativa vigente en cada momento, serd de aplicacién lo
establecido en esta Instruccion.

En caso de que estas Instrucciones devengan en incompatibles con la normativa vigente en
cada momento, regira lo dispuesto en dicha normativa.

En cualquier caso, los responsables de departamento que detecten dichos supuestos
conflictos, lo pondran en conocimiento de la Gerencia del SRBS, a través del Director
Coordinador Sanitario Asistencial o del Director Coordinador de Centros para Personas con
Discapacidad Intelectual.

EFECTOS
La presente Instruccion tiene efectos y entraré en vigor el dia 1 de julio de 2022.

Los registros a los que la presente Instruccion hace referencia seran exigibles y su
existencia y cumplimentacion podra ser auditada por la Gerencia desde el dia 1 de agosto
de 2022.

PERIODO DE VIGENCIA

En tanto en cuanto no sea revisada 0 aparezcan cambios normativos-legislativos que
impliquen la modificacion de su contenido.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?(’;/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || “l ||| || I‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243



Ndmero: IC AMAS 8/2022
s a ma Entorno Funcional: Gestion Operativa

Acto/Documento INSTRUCCION
Organo: Gerente

Agencia MadrileRa de Atencién Social

Fecha: A fecha de firma

Pagina 20 de 38

12. NORMATIVA, SISTEMAS Y DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 41/2002, 14 de noviembre (Reguladora de la Autonomia del Paciente).
Ley 12/2001, 21 de diciembre (Ley ordenacion Sanitaria Comunidad Madrid).
Ley 7/2004, 28 de diciembre (Medidas en Materia Sanitaria).

Ley 44/2003, 21 de noviembre (Ordenacion de Profesiones Sanitarias).

PIA n° 20 (C.F.R.): Dispositivos de limitacion fisica.

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo
a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica.

Instruccién de la Fiscalia General del Estado 1/2022 de 10 de enero, sobre el uso de
medios de contencién mecanicos o farmacoldgicos en unidades psiquiatricas o de salud
mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores y/o con
discapacidad.

Orden 1744/2021, de 26 de julio, de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social,
por la que se aprueba el Plan de Calidad e Inspeccion de Servicios Sociales en la
Comunidad de Madrid.

Comité interdisciplinar de sujeciones de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
Documento de consenso sobre sujeciones mecanicas y farmacolégicas. Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia. SEGG. Madrid 2014.

Burguefio A. Falacias sobre sujeciones (contenciones) fisicas. Dilemata. 2015; 7 (19): p.
135-147.

Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores (CEOMA). Guia para personas
mayores y familiares: uso de sujeciones fisicas y quimicas con personas mayores Yy
enfermos de Alzheimer. Programa "Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer". Madrid:
CEOMA (internet - consultado 2021 jun 16) Disponible en: http://ceoma.org/wp-
content/uploads/2017/06/10-guia_para_personas_mayores.pdf

Fundacién Cuidados Dignos. Como se eliminan las sujeciones: guia para la eliminacion de
sujeciones fisicas y quimicas en centros de atencién sociosanitaria y domicilios. Basada en
la Norma Libera-Ger de la Fundaciéon Cuidados Dignos. Gernika: Fundacién Cuidados
Dignos; 2012.

Protocolo de contencion de movimientos en pacientes H. Clinico San Carlos, H. La
Fuenfria. Edita Hospital Clinico San Carlos. Mayo 2010.

Olazaran-Rodriguez J, Lépez-Alvarez J, Agiiera-Ortiz LF, Lopez-Arrieta JM, Beltran-Aguirre
JL, Garcia-Garcia P, et al. Criterios CHROME para la acreditacion de centros libres de
sujeciones quimicas y para una prescripcion de psicofarmacos de calidad. Psicogeriatria
2016;6(3):91-98.

Documento de la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria sobre el Uso de Antipsicéticos en
Personas de Edad Avanzada. Psicogeriatria 2017.
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DESARROLLO Y APLICACION

Corresponde a los Directores de Centros divulgar entre los empleados afectados este
procedimiento, con constancia de ello, asi como velar por su cumplimiento, impartiendo las
ordenes de servicio que correspondan a tal fin.

GLOSARIO, DEFINICIONES Y CONCEPTOS

> EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE INTERVENCION:

Se define como el conjunto de profesionales con habilidades complementarias,
comprometido con un propdsito comun, unos objetivos de rendimiento y un enfoque en la
atencion, de los que todos se consideran mutuamente responsables. Estara integrado por
los siguientes profesionales: Director, JATA, Médico/a, Psicélogo/a, Psicopedagogo/a,
Logopeda, Enfermera/o, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Trabajador/a Social,
Maestro/a, Maestro de Taller, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, Técnico
Auxiliar, Educador/a y cualquier otro profesional que a instancia de los anteriores pueda ser
requerido para hacer aportaciones respecto al usuario.

> JATA: Jefe de Area Técnico Asistencial

» AVD: Actividades de la vida diaria

» HRPCBE: Hoja de Registro del Plan de Cuidados Basicos de Enfermeria
» H.LLR.E.: Historia Integral del Residente

SUGERENCIAS PARA CORRECCIONES Y MODIFICACIONES

Las sugerencias para correcciones y modificaciones futuras del contenido del presente
procedimiento deberan dirigirse al Director Coordinador Sanitario Asistencial de la AMAS.

ANEXOS

Anexo 1. Actividades a realizar, Profesionales implicados y Baremo.

Anexo 2. Catélogo de Sujeciones.

Anexo 3. FOR-02a - Consentimiento/No consentimiento de medidas de sujecion.

Anexo 4. FOR-02b - Consentimiento/No consentimiento de medidas de sujecion
farmacoldgica.

Anexo 5. FOR-03 - Comunicacion judicial ante no consentimiento.

S——— 11 111
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Acto/Documento INSTRUCCION
Organo: Gerente
Numero: IC AMAS 8/2022
i a mas Entorno Funcional: Gestion Operativa
Agencia Madrileia de Atencién Social Fecha: A fecha de firma

Pagina 22 de 38

17. CONTROL/HISTORICO DE CAMBIOS

Version Fecha Cambios

1 30/09/2014 Primera versién

2 08/05/2015 Segunda Version (Revision Periodicidades)

3 31/03/2022 Tercera Version (Revision Completa)

Cuarta Version (Revision del contenido y nuevo Anexo FOR-

4 01/07/2022 02b)

El Director Coordinador Sanitario Asistencial El Director Coordinador de Centros para
Personas con Discapacidad Intelectual

Firmado digitalmente por: RAMOS CORDERO PRIMITIVO Firmado digitalmente por: FERNANDEZ FERNANDEZ JUAN LUIS
Fecha: 2022.06.30 08:43 Fecha: 2022.06.30 09:42

Fdo.: Primitivo Ramos Cordero Fdo.: Juan Luis Fernandez Fernandez

aanenioca e doameno ot s s masigaess [N AV
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El Gerente de la Agencia Madrilefia de Atencién Social

Firmado digitalmente por: MIRANDA DE LAS HERAS JOSE MANUEL
Fecha: 2022.06.30 14:08

Fdo.: José Manuel Miranda de las Heras
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Anexo | al Protocolo de Prevencién y Uso de Sujeciones (Revision 4)

(Check-List de verificacién del Protocolo)

Actividades a realizar, profesionales implicados y baremo de obligatoriedad

(O= obligatorio; R = recomendable)

ACTIVIDADES GENERALES RESPONSABLE BAREMO =
Psicélogo, o
Medidas preventivas alternativas previas a la prescripcion de | Fisioterapeuta, o N
sujeciones Terapeuta %g
Ocupacional 32
Prescribir la sujecion valorada por el equipo interdisciplinar y .- B8O
i o . Médico @] £
validar las indicadas en su ausencia FOR 1 %“’
o
. . : - Enfermero 5
Indicar la medida en ausencia del médico Iy O 53
Psicdlogo 5"
Reevaluar periédicamente y colaborar con el médico en la Equipo 55
decision de mantenimiento de la medidas de sujecion o de su |. o O §§
. interdisciplinar £5
retirada a3
Revalidar y registrar el mantenimiento de las medidas de Ly B9
s Médico O 25
sujecion 2§
: . . Trabajador Social 38
Valorar los riesgos psicosociales 103 R S8
Psicologo 5o
Favorecer las relaciones con la familia o tutor y la aceptacion | Trabajador Social R g-%
y autorizacion de las medidas Psicélogo o
Valorar funcionalmente, en especial los riesgos asociados a | Terapeuta g%
la marcha, equilibrio, déficits sensoriales y utilizacion de Ocupacional, @] L
ayudas técnicas Fisioterapeuta
Valorar, Diagnosticar, Prescribir rvisar rdinar |
alorar, Diag ostca,, escribir, Supervisar y Coordinar los Enfermero o
cuidados de enfermeria
Coordinar y formar a los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
. Enfermero @]
Enfermeria (TCAE)
Técnico en
Realizar y Registrar la tareas asignadas por el DUE Cuidados Auxiliares @]
de Enfermeria
Asegurar la disponibilidad de las sujeciones catalogadas JATA @]
Coordinar, supervisar y asegurar el cumplimiento del
protocolo, la cumplimentacion de los registros, y que se Director y JATA @]
realizan las reuniones pertinentes




Acto/Documento INSTRUCCION
Organo: Gerente
NUmero: IC AMAS 8/2022
i a mas Entorno Funcional: Gestion Operativa
Agencia MadrileRa de Atencién Social Fecha: A fecha de firma

Pagina 24 de 38

ACTIVIDADES ESPECIFICAS SUJECIONES RESPONSABLE BAREMO

Detectar factores de riesgo y registrarlos

= Déficits sensoriales.

= Farmacos (ansioliticos, antidepresivos, neurolépticos...). | Médico / Psic6logo /

= Situacion psiquica (demencia, delirium, depresion). Enfermero /

= Alteraciones de la marcha, riesgo de caidas. Fisioterapeuta / @)

= Problemas de conducta. Terapeuta

= Necesidades psicosociales no satisfechas. Ocupacional

= Tratamientos (sondas, cuidados de heridas, medicacion

intravenosa, oxigenoterapia...)

Psicélogo /

Implantar las acciones y/o programas preventivos Fisioterapeuta /

especificos Terapeuta ©
Ocupacional /
Médico / Enfermero

Instaurar la sujecion ante fallo de acciones y programas

preventivos y con la prescripcién médica correspondiente Enfermero O

Informar al usuario, familia o tutor y recabar la autorizacién Médico / Psicolodo o

de la sujecion FOR_02 9

Entregar una copia a la familia o tutor del FOR_02 firmado Meohco / Enfermero @)
0 miembro Equipo |

Poner en conocimiento del juez la instauracién de la medida

si no hay autorizacion y es necesario la instauracion Médico o

FOR_03 y derivar a los servicios de salud mental, si fuera

necesario

Fijar siempre las sujeciones a los armazones de la cama o

silla, no a barandillas, colchones u otras partes moviles o no | TCAE /TA O

seguras de los mismos.

Es_tab_llecer la programacion oportuna en el Registro de Enfermero o

sujecién mecanica

Info_rmar al usuario/residente qle la medida a adoptar y el Enfermero / TCAE /

motivo por el que se adopta, siempre que su estado mental TA @)

lo permita

. . . Equipo

Seleccionar la medida adecuada a cada residente : o o
interdisciplinar

Aplicar la sujecion segun instrucciones y recomendaciones

establecidas, que deberan estar en un lugar visible y

accesible.

SU]?CIOH nocturna (coloca turno de tarde y retira turno de TCAE/TA o

mafiana)

La aplicacién y retirada de la sujecion a lo largo del dia,

corresponde al turno de Mafiana y Tarde, segun la

programacion de las actividades diarias del residente

Mantener la e_lllneamon_ cp}rporal y una posicion anatémica TCAE/TA o

correcta al aplicar la sujecion

Tratar de disimular la sujecion debajo de alguna prenda sin TCAE/TA R

comprometer su facilidad de retirada en caso de urgencia

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || |
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS SUJECIONES

RESPONSABLE BAREMO

(conservar la autoestima, dignidad, etc.)

Vigilar la sujecion para evitar dificultad respiratoria o
circulatoria, cianosis, palidez de la piel, enfriamiento de
extremidades, adormecimiento, hormigueo, dolor, rozaduras
0 guejas del residente

TCAE/TA O

Situar los elementos de la sujecion (hebillas, clips...) visibles
y en una posicion que permita soltarlos rapidamente en caso
de necesidad. La eleccidn preferente sera la del sistema de
clip

TCAE/TA O

Registrar la evolucion en la hoja de seguimiento vy si hay
modificacion dejar evidencia en HIRE e informar a los
familiares

Enfermero O

Revisar la sujecion periddicamente, maximo cada dos horas

TCAE/TA O]

Pautar medidas complementarias

Enfermero e)

Sujeciones Fisicas:

Reevaluar la sujecion y registrar.

Frecuencia de reevaluacion 1 mes para todos los tipos de
sujeciones fisicas, incluidas las barandillas en cama

Médico @]

Sujeciones Farmacologicas: Frecuencia de reevaluacion al
menos cada 3 meses (Optimo antes de los 45 dias la
sujecion farmacolégica y registrar)

Médico @]

Confirmar la sujecion en el documento homologado de
prescripcion

Médico O

Realizar y registrar los cuidados pautados en la HOJA DE
REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS BASICOS DE
ENFERMERIA

TCAE/TA o

Se remite periédicamente, cada 3 meses la informacion
sobre sujeciones a la Fiscalia de Area

Direccion / JATA O

FRECUENCIA DE REEVALUACION DE PRESCRIPCION DE SUJECIONES

DIAS 1-7 >7y 15 >15 A PARTIR DEL 2° MES
FISICAS Diaria <72 horas 7 dias <1 mes
BARANDILLAS Diaria <72 horas 7 dias <1mes
QUIMICAS Diaria <72 horas 7 dias < 3meses (Optimo <45 dias)

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243 ||||| || H ||| ‘I”"
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ANEXO 2. CATALOGO DE MEDIDAS

DE SUJECION MECANICA

AUTORIZADAS EN LOS

CENTROS PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE

LA AGENCIA MADRILENA

DE ATENCION SOCIAL

Comunidad de Madrid

oo | T
29030397243

en www.madri
068446

erificacion: 103706

en
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Este catalogo deriva de lo establecido en el PROTOCOLO DE PREVENCION Y USO DE
SUJECIONES de la AMAS y contiene los sistemas sujecion autorizados para un uso
excepcional en los centros en aquellos casos en los que sea imprescindible.

Queda terminantemente prohibido el uso de cualquier otro dispositivo o artilugio que no esté
contenido en este catalogo.

En el caso que un centro crea necesaria la inclusion de nuevas medidas de sujecion no
contempladas en este catalogo, deberan solicitarlo, para su aprobacion, registro, adecuaciéon y
normalizacion, al Director Coordinador Sanitario Asistencial o al de Centros para Personas con
Discapacidad Intelectual, de la AMAS.

Deben incluir en la solicitud su definicion, la tipologia de usuarios a los que va dirigido, las
caracteristicas técnicas del sistema, su modo de empleo y lista de proveedores.

Los Jefes de Area Técnico Asistencial (JATA), velaran especialmente que este catalogo sea
conocido por todos los profesionales del area asistencial y especialmente los profesionales de
nueva incorporacion, eventuales, interinos o suplencias.

Sistema de sujecion es cualquier medida de contencién o cualquier método manual o
dispositivo material, equipo mecanico o fisico unido o adyacente al cuerpo del usuario, que éste
no sea capaz de mover con facilidad y limite su libertad de movimientos, o el acceso normal a
Su propio cuerpo

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243 ||||| || H ||| ‘I”"

SOLO ESTAN AUTORIZADAS UNA FORMA EXCEPCIONAL EN AQUELLOS CASOS EN LOS
QUE SEA IMPRESCINDIBLE COMO MEDIDA DE SUJECION MECANICA LAS CONTENIDAS
EN ESTE DOCUMENTO, ESTANDO EXPRESAMENTE PROHIBIDO CUALQUIER OTRA
MEDIDA DE SUJECION NO CONTEMPLADA EN ESTE CATALOGO.
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NORMAS GENERALES PARA TODAS LAS SUJECIONES:

1. Todas las medidas de sujecion deben estar autorizadas segun los procedimientos
establecidos en el PROTOCOLO DE PREVENCION Y USO DE SUJECIONES

2. Explicar el objetivo y la necesidad de la medida al residente, si es posible, y a la familia,
haciendo notar que no es un castigo sino una medida de proteccién del residente.

3. Para evitar complicaciones, a todo residente sujeto es necesario vigilarlo con mas
asiduidad y esmero, que a uno que no esté sujeto. Los cuidados especificos de cada
residente con sujecion estaran pautados en la HOJA DE REGISTRO DEL PLAN DE
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA de los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria.

4. Se utilizardn de forma excepcional en los casos que sean imprescindibles para
PROTEGER la INTEGRIDAD del residente o de terceros o para evitar problemas en el
suministro de tratamientos por via endovenosa o mediante sondas, en residentes agitados,
confusos o0 dementes. En caso de no necesitar sujecion para ello, deben retirarse.

5. Valorar siempre la dignidad, autoestima y deseos del residente. Si asi lo aconsejaran las
circunstancias, tratar de disimular la sujecién debajo de alguna prenda sin comprometer su
facilidad de retirada en caso de urgencia.

6. Seguir siempre las instrucciones de uso y tener siempre estas, en un lugar visible.

7. Fijar siempre las sujeciones a los armazones de la cama o silla, no a barandillas,
colchones u otras partes moviles o no seguras de los mismos.

8. Al aplicar una sujecion, buscar siempre el mantenimiento de la alineacion corporal, una
posicién anatémica correcta y la mayor comodidad del residente.

9. Las sujeciones no deben provocar excesiva presion y deben permitir los cambios
posturales. Vigilar que la sujecién no produce dificultad respiratoria o circulatoria, cianosis,
palidez de la piel, enfriamiento de extremidades, adormecimiento, hormigueo, dolor,
rozaduras o quejas del residente.

10. Vigilar las sujeciones de forma periddica segun el Plan de cuidados del residente.

11. No utilizar sujeciones que no estén en perfecto estado de uso. Se debe tener reserva
suficiente de sistemas de sujecion para su uso inmediato en caso de urgencia en cada
unidad de enfermeria.

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

13. Los sistemas de apertura de las sujeciones (imanes, llaves, boligrafos, etc.), deben
estar siempre en lugar bien visible y cercano al residente y con repuesto de los mismos en
el control de enfermeria correspondiente.

14. UN RESIDENTE SOMETIDO A SUJECION FiSICA ES UNA PERSONA CUYOS
DERECHOS Y DIGNIDAD DEBEN SER MANTENIDOS EN TODO MOMENTO Y TIENE
DERECHO A QUE SE REEVALUE SU NECESIDAD PERIODICAMENTE.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l “l ||| || I‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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CATALOGO:

CHALECO TORACO-ABDOMINAL CON SUJECION PERINEAL.
Prenda en forma de chaleco para sujecién a silla o sillén 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 porcién anterior y posterior deben estar claramente diferenciadas.
Se coloca sobre la ropa o pijama, aunque podré 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 porcién anterior y posterior deben estar claramente diferenciadas.
Se coloca sobre la ropa o pijama, aungque podra disimularse con
alguna chaqueta o bata.

CINTURON PELVICO.

Cinturén pélvico de 2 puntos ofrece un posicionamiento seguro y
confortable de la pelvis con la minima superficie de contacto.
Disponible con 2 tipos de apertura: con boton pulsador metalico o con
hebilla de presion lateral (plastico). Ademas, la opcién de acolchado
extra.

CINTURON TORACICO ANTERIOR.

Disefio Unico con almohadillado en V y 4 puntos fortalece la sujecion
del cinturén y amplia la superficie de contacto garantizando el confort
y una mejor distribucién de la presion, para una perfecta proteccion de
la piel. Proporciona un soporte mas efectivo.

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.

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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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 chaqueta 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.

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.

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

Laautenticided de este documento se puede comprobar en Www.madrld.oré;ltsv




Acto/Documento

INSTRUCCION

Organo:

Gerente

IC AMAS 8/2022

NUmero:
* Kk k .
Kk K Entorno Funcional:

Gestion Operativa

Agencia MadrileRa de Atencion Social Fecha_

A fecha de firma

‘ Pagina 31 de 38

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 o 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.

BARANDILLAS DOBLES EN EL CAMA CON O SIN PROTECCION.
Impiden gue 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.

En las barandillas de madera integrales, de cabecero a piecero, en la que
la separacion de las tablas lo permita, puede no ser necesario la
proteccion.

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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UNA BARANDILLA A 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 esta completamente abierta y blogueada.
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También debe asegurarse que la cama esta con las ruedas frenadas.

MEDIA BARANDILLA.

Bilateral o unilateral. Puede bajarse la parte de la barandilla del piecero
manteniendo la parte del cabecero elevada con entrenamiento.

Permite dar seguridad al residente y permite que este baje de la cama por
la parte de los pies con entrenamiento adecuado.

SUJECION TIPO "PARACAIDISTA".
Dispositivo que sujeta al residente a la silla impidiendo que se levante de la
misma y 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 sdbana bajo el colchdn 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.

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.

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.oré;lcsv




Acto/Documento

INSTRUCCION

Organo:

Gerente

IC AMAS 8/2022

NUmero:
* ok ok ok .
Kk K Entorno Funcional:

Gestion Operativa

Agencia MadrileRa de Atencion Social FeCha'

A fecha de firma

Pagina 33 de 38

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 reposapiés de la silla de ruedas, sillas
o sillén geriatrico.

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.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;lcsv
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ANEXO 3.
CONSENTIMIENTO/NO CONSENTIMIENTO DE MEDIDAS DE SUJECION FISICA FOR-02a
Centro:
D./Diia.: | Con DNI:
En concepto de ' De D./Dha.:

Los sistemas de sujecidén 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 Unico 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.), asi como accidentes, etc.

El uso de sujeciones puede asociarse a complicaciones de diferente severidad, que se
ven minimizadas cuando se actla de forma profesional y con el uso de protocolos adecuados.
Entre las complicaciones cabe sefialar: estrés severo, edemas, inmovilidad, Ulceras cuténeas,
lesiones nerviosas, deterioro de las actividades basicas de la vida diaria, agitacion, alteraciones
sensoriales, pérdida de memoria, mayor incidencia de infecciones y mayor proporcién o
gravedad de accidentes como caidas, lesiones, laceraciones, desgarros, isquemia, etc.; y de
forma accidental estrangulamientos o asfixia.

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 colocaradn de forma segura, que no impida la
circulacion, con acolchamientos en zonas que lo precisen.

Se utilizaran 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 (Ver Tipos de Sujecién).

Se colocaran de forma que sea fécil 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 o0 no con la medida
instaurada.

TIPOS DE SUJECION: para cada tipo de sujecidn, se require un consentimiento

QA Cinturén abdominal nocturno con cinchas

QA Cinturén abdominal diurna en silla L
toracicas en cama

Qa Cinturén abdominal diurna en silla con

L ) QA Chaleco toracico-abdominal nocturno en cama
sujecion perineal

QA Cinturén abdominal en silla o sillén con cinchas

Q Chaleco toracico-abdominal diurna en silla L L
de sujecion toracica

Q Chaleco toracico-abdominal diurna en silla

S X U Tobilleras
con sujecion perineal
Q Mufiequeras Q Sabana de sujecion con o sin mangas en cama
U Barandillas de camas U OTRAS

0 La sujecion en este caso se revisara como maximo cada .... horas

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || | ‘l
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mismas.

QO Da el Consentimiento y Autoriza la utilizacion de Medidas de Sujecion
Mecanica, anteriormente sefialada, hacia su familiar; a fin de evitar o disminuir
accidentes, agresiones, asi como para poder suministrar los tratamientos y
cuidados adecuados que precisa. Conociendo que la medida de sujecion intenta
evitar dafios mayores del usuario a los que pudieran causar las medidas en si

Mecéanica, en su familiar.

QO  No da el Consentimiento ni Autoriza la utilizacién de Medidas de Sujecion

En este caso el Centro dara oportuno conocimiento al limo. Sr. Juez / limo. Sr.
Fiscal y podrarealizar las interconsultas pertinentes.

Tutor/Familiar/Usuario

Médico del Centro

Fdo.:

Fdo.: Dr. D.

En

de

de 202__

En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos,15/99,
personales han sido incorporados al fichero HIRE, del que es responsable el Organismo Autonomo
Agencia Madrilefia de Atencién Social (AMAS), de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social,
de la Comunidad de Madrid. Los datos Unicamente serén utilizados con fines asociados a la atencién y
seguimiento asistencial. Para el ejercicio de los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y
oposicion, puede usted presentar reclamacion en el Registro de la AMAS, Calle Agustin de Foxa, 31,

28036 MADRID

se le informa que sus datos
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ANEXO 4.

CONSENTIMIENTO/NO CONSENTIMIENTO DE MEDIDA DE SUJECION
FARMACOLOGICA FOR-02b

Centro:

D./Dna.: Con DNI:

En concepto de De D./Dia.:

Los sistemas de sujecidon que se utilicen de forma excepcional y durante el minimo tiempo
posible y que, siempre estaran determinados por la necesidad inherente del usuario o
imprescindibilidad, siempre tras el fracaso de todas las medidas preventivas previas
instauradas después de una evaluacion sistematica del mismo, con el Unico 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.), asi como accidentes, etc.

El uso de sujeciones farmacolégicas puede asociarse a complicaciones de diferente
severidad, que se ven minimizadas cuando se actla de forma profesional y con el uso de
protocolos adecuados. Entre las complicaciones de los antipsicéticos cabe sefialar: sedacion,
hipotension, caidas y riesgo de fracturas, dislipemia, hiperglucemia e incremento del riesgo de
diabetes, alteracion de la conduccion cardiaca, eventos cerebrovasculares e incremento en la
mortalidad. En el caso de las benzodiacepinas, podriamos destacar el potencial de adiccion y
tolerancia, el riesgo de caidas y de fracturas, de deterioro cognitivo y un posible aumento del
riesgo de mortalidad.

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

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

TIPOS DE SUJECION:

" Antipsicético:

“ Benzodiacepinas:

" Farmacos relacionados con las benzodiacepinas:

W Otros:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?’g/cs/ ||||| || H ||| ‘I”l |||||I|||| || “l ||| || I‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037068446129030397243
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Habiendo sido Informado previamente de las Ventajas e Inconvenientes de las
medidas de sujecion farmacologica, (transcritas en pagina anterior), con lenguaje

claro e inteligible,
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mismas.

% Da_el Consentimiento y Autoriza la utilizacion de Medidas de Sujecion
Farmacoldgica, anteriormente sefialada, hacia su familiar; a fin de evitar o
disminuir accidentes, agresiones, asi como para poder suministrar los tratamientos
y cuidados adecuados que precisa. Conociendo que la medida de sujecion intenta
evitar dafios mayores del usuario a los que pudieran causar las medidas en si

" No da el Consentimiento ni Autoriza la utilizacién de Medidas de Sujecion
Farmacoldgica, en su familiar.

En este caso el Centro dara oportuno conocimiento al limo. Sr. Juez / limo. Sr.
Fiscal y podrarealizar las interconsultas pertinentes.

Tutor/Familiar/Usuario

Médico del Centro

Fdo.:

Fdo.: Dr. D.

En

de

de 202__

En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos,15/99, se le informa que sus datos
personales han sido incorporados al fichero HIRE, del que es responsable el Organismo Auténomo
Agencia Madrilefia de Atencion Social (AMAS), de la Consejeria Familia, Juventud y Politica Social, de la
Comunidad de Madrid. Los datos Unicamente serdn utilizados con fines asociados a la atencién y
seguimiento asistencial. Para el ejercicio de los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y
oposicion, puede usted presentar reclamacion en el Registro de la AMAS, Calle Agustin de Foxa, 31,

28036 MADRID
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ANEXO 5. COMUNICACION AL JUZGADO / A FISCALIA ANTE NO CONSENTIMIENTO FOR-03

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

D./Dia. Licenciado en Medicina y Cirugia,
D./Dia. Enfermera/o
D./Diia. Psicéloga/o

con ejercicio profesional en el Centro para Personas con Discapacidad Intelectual
de la Agencia Madrilefia 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 afnos de

edad, segin 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

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.oré;/cs/
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