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RESUMEN

El Trabajo de Fin de Master (TFM) aborda el dilema ético y legal del uso de contenciones
en entornos sanitarios y sociosanitarios en Canarias. A pesar de su funcion de garantizar
la seguridad, estas medidas restringen la autonomia y dignidad de los pacientes,
especialmente aquellos vulnerables como personas mayores o con enfermedades
neurodegenerativas. En Canarias, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de
estas enfermedades hacen que el tema sea particularmente relevante. El TFM analiza el
marco legal vigente, tanto a nivel nacional como internacional, y examina los principios
éticos en conflicto. Se exploran los efectos negativos que pueden tener las contenciones
en la salud fisica y mental de los pacientes, asi como en la relacidn terapéutica, sobre
todo si no se aplican de manera protocolizada y con protocolos de instauracién y
seguimiento estandarizados. El estudio también investiga la situacién actual en
Canarias, donde la falta de una normativa autondmica especifica y la ausencia de
protocolos claros en hospitales generales plantean desafios significativos para las
organizaciones y los profesionales. Aunque se reconocen los muchos aspectos positivos
de la atencidn sanitaria en Canarias, se resalta la relevancia de abordar los aspectos que
requieren una mejora significativa, lo que demanda un gran compromiso profesional,
politico y social para asegurar un cuidado mas humano y respetuoso con los derechos
de los pacientes, otorgando los mejores estandares de seguridad a los pacientes y a los
profesionales. Se destaca la importancia de implementar la Guia de Buenas Practicas
Clinicas "Fomento de la seguridad: alternativas al uso de contenciones" en el Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria como un paso positivo. El TFM concluye con
recomendaciones para mejorar la regulacién, promover alternativas menos restrictivas
y fomentar un enfoque mas humano y respetuoso con los derechos de los pacientes.

PALABRAS CLAVE
Restriccion Fisica, ética, legislacion, jurisprudencia, Servicios de Salud para Ancianos,
Derechos de los Ancianos, Etica Basada en Principios, enfermeras.
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ABSTRACT

The Master's Thesis (TFM) addresses the ethical and legal dilemma of the use of
restraints in health and social health environments in the Canary Islands. Despite their
function of guaranteeing safety, these measures restrict the autonomy and dignity of
patients, especially those vulnerable such as the elderly or people with
neurodegenerative diseases. In the Canary Islands, the aging of the population and the
increase in these diseases make the issue particularly relevant. The TFM analyzes the
current legal framework, both nationally and internationally, and examines the ethical
principles in conflict. The negative effects that restraints can have on the physical and
mental health of patients, as well as on the therapeutic relationship, are explored,
especially if they are not applied in a protocolized manner and with standardized
establishment and follow-up protocols. The study also investigates the current situation
in the Canary Islands, where the lack of specific regional regulations and the absence of
clear protocols in general hospitals pose significant challenges for organizations and
professionals. Although the many positive aspects of health care in the Canary Islands
are recognized, the relevance of addressing the aspects that require significant
improvement is highlighted, which demands a great professional, political and social
commitment to ensure more humane care that respects rights. of patients, granting the
best safety standards to patients and professionals. The importance of implementing
the Good Clinical Practice Guide "Promoting safety: alternatives to the use of restraints"
at the Nuestra Sefiora de Candelaria University Hospital is highlighted as a positive step.
The TFM concludes with recommendations to improve regulation, promote less
restrictive alternatives and encourage a more humane and respectful approach to
patients' rights.

KEYWORDS

Restraint, Physical, ethics, legislation, jurisprudence, Health Services for the Aged, Aged
Rights, Principle-Based Ethics, nurses.
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1.- INTRODUCCION

La utilizacién de medidas de contencidn en entornos sanitarios y sociosanitarios,
definidas como cualquier restriccion fisica o farmacolégica de la libertad de movimiento
o comportamiento de un paciente, constituye una practica frecuente y controvertida
(1). Aunque su objetivo primordial es garantizar la seguridad del paciente y de quienes
le rodean, su aplicacién revela un dilema ético fundamental que se plante entre la
autonomia y la dignidad del individuo frente a la necesidad de proteger su bienestar y
el de terceros (2).

En el contexto especifico de Canarias, esta problematica adquiere una relevancia
particular debido al envejecimiento progresivo de la poblacion y al aumento de personas
con enfermedades neurodegenerativas y trastornos mentales, colectivos especialmente
vulnerables al uso de contenciones. Las medidas de contencién ya sean fisicas (como las
sujeciones mecdnicas) o quimicas (como la administracion de psicofarmacos), pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando su
dignidad, autonomia y bienestar emocional (3).

La complejidad de esta cuestion radica en la dificultad de encontrar un equilibrio entre
la proteccidn de la salud y la seguridad, por un lado, y el respeto a la autonomia y los
derechos humanos del paciente, por otro (4). La aplicacion de medidas de contencién
debe ser siempre una medida excepcional, justificada y proporcionada, y nunca un
recurso rutinario o punitivo (5).

En este sentido, el presente Trabajo Fin de Master (TFM) se propone analizar en
profundidad el uso de contenciones en entornos sanitarios y sociosanitarios de Canarias
desde una perspectiva ética y biojuridica. A través de un analisis exhaustivo del marco
legal vigente, de los principios éticos fundamentales y de la realidad practica en las islas,
se busca arrojar luz sobre esta problematica y formular recomendaciones que
contribuyan a mejorar la atencién a los pacientes y a garantizar el respeto de sus
derechos y dignidad.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La problematica central en el uso de contenciones en entornos sanitarios vy
sociosanitarios radica en el conflicto ético inherente entre la autonomia del paciente y
la necesidad de garantizar su seguridad y la de terceros. Este dilema se agudiza en
pacientes vulnerables, como aquellos con deterioro cognitivo, trastornos mentales o
enfermedades neurodegenerativas, quienes pueden presentar una capacidad
disminuida para tomar decisiones informadas y comprender las implicaciones de las
medidas de contencién (6).
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La autonomia, entendida como la capacidad de autogobierno y toma de decisiones
sobre la propia vida, es un principio fundamental en la ética médica y un derecho
humano reconocido (7). Sin embargo, en situaciones donde la seguridad del paciente o
de otros esta en riesgo, la autonomia puede verse limitada en aras de la beneficencia 'y
la no maleficencia (8).

El uso de contenciones, ya sean fisicas o quimicas, implica una restriccion de la libertad
y puede generar consecuencias negativas para el paciente, como pérdida de dignidad,
aumento de la agitacion, deterioro funcional e incluso lesiones fisicas (9). Ademas, la
aplicacion de estas medidas puede afectar negativamente la relacion terapéutica y
generar sentimientos de desconfianza y humillacion en el paciente (10).

Por otro lado, la seguridad del paciente y del personal sanitario es un imperativo ético y
legal (9). En situaciones de riesgo inminente, como agitacién psicomotriz severa,
autolesiones o agresiones a terceros, las contenciones pueden ser consideradas como
una medida de ultimo recurso para prevenir dafios graves (11).

En este contexto, la problematica radica en encontrar un equilibrio entre la proteccién
de la salud y la seguridad, por un lado, y el respeto a la autonomia y los derechos
humanos del paciente, por otro. La aplicacion de medidas de contencion debe ser
siempre una decision excepcional, justificada y proporcionada, basada en una
evaluacién individualizada del paciente y en la busqueda de alternativas menos
restrictivas (12).

Recientes estudios han explorado el uso de sujeciones mecanicas en diversos entornos
de atencién médica, destacando las consideraciones éticas y practicas involucradas. En
Espafia se enfatiza la necesidad de incluir en los protocolos de contencién mecanica el
consentimiento informado, pero se advierte la variabilidad en el contenido ético y la
calidad de las guias (13).

Numerosos autores sugieren que las restricciones mecanicas deben considerarse una
terapia en investigacién dado que se ha demostrado que la implementacion de diversas
intervenciones organizacionales en centros de cuidados a largo plazo, tales como
politicas de minima restriccidon y la capacitacion del personal, resultan efectivas para
reducir el nUmero de residentes sometidos a contenciones fisicas. Estas intervenciones
no aumentan el riesgo de caidas ni la necesidad de medicacidn psicotropica adicional
(14).

El uso de sujeciones en pacientes es una practica que tiene profundas implicaciones
sobre varios derechos fundamentales y valores basicos de la persona, tales como la
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libertad, la dignidad, la autonomia, la autoestima y el bienestar personal. Ademas de
impactar estos principios, el empleo de sujeciones puede causar serios problemas de
salud, incluyendo accidentes, laceraciones, desgarros, estrangulamientos, asfixia, dolor,
agitacion y delirium. En los casos en que las sujeciones se utilizan de manera prolongada,
pueden llevar a la atrofia muscular, pérdida de masa muscular y deterioro funcional,
agravando asi el estado de salud del paciente y comprometiendo su calidad de vida.

3.- JUSTIFICACION

La justificacién de este Trabajo Fin de Mdaster (TFM) se sustenta en la relevancia y
actualidad del tema abordado: el uso de contenciones en entornos sanitarios y
sociosanitarios de Canarias. Esta practica, aunque necesaria en determinadas
circunstancias, plantea dilemas éticos y legales complejos que requieren un analisis
profundo y riguroso.

En primer lugar, la creciente prevalencia de enfermedades neurodegenerativas vy
trastornos mentales en la poblacion canaria, especialmente entre las personas mayores,
ha incrementado el uso de contenciones en estos entornos (Gobierno de Canarias,
2022). Esta situacidon exige una reflexidon ética sobre la proporcionalidad de estas
medidas, su impacto en la calidad de vida de los pacientes y la busqueda de alternativas
menos restrictivas.

En segundo lugar, la legislacion vigente en Espafia y Canarias sobre el uso de
contenciones, aunque establece garantias para proteger los derechos de los pacientes,
presenta ciertas lagunas y ambigliedades que pueden generar inseguridad juridica y
practicas clinicas dispares (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica).

En tercer lugar, la diversidad de perspectivas éticas sobre el uso de contenciones, desde
la deontologia hasta el consecuencialismo y la ética del cuidado, demanda un analisis
exhaustivo que permita identificar los valores y principios fundamentales en juego y
guiar la toma de decisiones clinicas (Beauchamp & Childress, 2019), de tal forma que se
camine hacia un modelo de centros sanitarios y sociosanitarios con contencién cero.

En cuarto lugar, la escasez de estudios especificos sobre el uso de contenciones en
Canarias y la falta de datos actualizados sobre su prevalencia, justifican la necesidad de
investigar esta realidad y generar conocimiento que pueda contribuir a mejorar la
practica clinica y la legislacion en las islas.
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En definitiva, este TFM se justifica por la necesidad de abordar un tema de gran
relevancia social y sanitaria, que afecta a la dignidad, autonomia y bienestar de un
colectivo vulnerable. A través de un analisis ético y legal riguroso, se busca aportar una
vision critica y constructiva sobre el uso de contenciones en Canarias, con el objetivo de
promover practicas clinicas mas respetuosas con los derechos de los pacientes vy
contribuir al desarrollo de politicas publicas mas justas y equitativas.

4.- OBJETIVOS
4.1.- OBJETIVO PRINCIPAL

Analizar desde una perspectiva ética y legal el uso de las contenciones en ambientes
sanitarios y sociosanitarios de Canarias, evaluando el equilibrio entre la autonomia del
paciente y la necesidad de garantizar su seguridad.

4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar las leyes, regulaciones y protocolos existentes en Canarias respecto al
uso de contenciones en entornos sanitarios y sociosanitarios.

- Examinar los dilemas éticos asociados al uso de contenciones, considerando los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

- Investigar los efectos de las contenciones sobre la salud fisica y mental de los
pacientes, asi como su impacto en la relacidon terapéutica y la percepcion de
dignidad y autonomia.

- Desarrollar recomendaciones basadas en los hallazgos del andlisis ético-legal y
en las mejores practicas internacionales para mejorar la regulacién y uso de
contenciones en Canarias, promoviendo alternativas menos restrictivas.

5.- METODOLOGIA

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) se desarrolla bajo una metodologia
cualitativa, orientada al analisis ético-legal del uso de contenciones en ambientes
sanitarios y sociosanitarios de Canarias. En una primera fase se llevd a cabo una
exhaustiva revision bibliografica para identificar y recopilar informacidn relevante sobre
el uso de contenciones mecanicas y farmacoldgicas. Se consultaron bases de datos
académicas como PubMed y Scopus, ademas de literatura gris, informes de organismos
como el Comité de Bioética de Espafa, asi como documentos de organismos
internacionales y nacionales.

Posteriormente, se realizd un analisis documental de las leyes, regulaciones y directrices
relacionadas con el uso de contenciones. Se examinaron documentos legales clave,
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como la Ley 41/2002, Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente, y la
normativa especifica de Canarias sobre voluntades anticipadas. Este analisis permitié
identificar las bases legales y los vacios normativos existentes en la regulacion del uso
de contenciones en la region.

6.- MARCO TEORICO, LEGAL Y ETICO
6.1.- MARCO TEORICO
6.1.1.- Contencion, sujecion y restriccion

En la literatura consultada, es comun encontrar diversas denominaciones para definir
estos procedimientos, incluyendo términos como contencidn, sujecidn y restriccion.
Estos términos se utilizan para referirse a métodos que pueden ser fisicos, ambientales
o quimicos. En el desarrollo de este trabajo se utilizara la palabra contencidn por ser una
palabra que cuenta con mayor consenso.

Las contenciones, segun la revisidon del Colegio de Enfermeras de Ontario (CNO) (15), se
definen como métodos fisicos, quimicos o ambientales empleados para controlar la
actividad fisica o el comportamiento de una persona o partes de su cuerpo. Las medidas
fisicas restringen el movimiento del paciente, ejemplos de estas son una silla anclada a
una mesa o una barandilla en la cama que el paciente no puede mover. Las medidas
ambientales controlan la movilidad del paciente mediante unidades seguras, jardines
cerrados, aislamiento o salas de reflexién o aislamiento. Las medidas quimicas implican
el uso de medicamentos psicoactivos, no para tratar una enfermedad, sino para suprimir
intencionadamente un comportamiento o movimiento especifico. El aislamiento, con o
sin contenciones, es una practica utilizada en la gestidon de pacientes que ha sido poco
documentada en entornos asistenciales.

Las contenciones se pueden clasificar segln varios criterios, cada uno de los cuales
proporciona una perspectiva diferente sobre su uso y aplicacion. En la Tabla 1 se
presenta un resumen de estos criterios de clasificacion, abarcando desde los métodos
de aplicacion y los dispositivos utilizados hasta el caracter temporal de la sujecion y la
aceptacion por parte del paciente.

6.1.2.- Incidencia del uso de contenciones

Actualmente, el uso de restricciones es un problema ampliamente reconocido en
entornos de atencién tanto agudos como crénicos y residenciales. Las prevalencias
reportadas varian considerablemente dependiendo del pais o region, con rangos del 15-

66% en residencias y del 8-68% en hospitales. Esta variabilidad se debe a las diferentes

Pég. 8



Entre la autonomia y la seguridad: andlisis ético legal del uso de las contenciones en ambientes sanitarios y sociosanitarios de Canarias
Autor: Oscar Rey Luque

Madster en Bioética y Bioderecho 2023-2024

definiciones de restricciones fisicas, los métodos de recopilacidén de datos, las leyes y las
culturas institucionales (17).

Espafia destaca por tener una alta prevalencia en el uso de sujeciones fisicas, superando
a paises como ltalia, Francia y Estados Unidos. Un estudio realizado en residencias
espainolas encontrd que el 84.9% de los residentes estaban sujetos a alguna forma de
contencidn, con variabilidad entre centros del 70.3% al 96.6% (18). En la Comunidad de
Madrid, una investigacion revelé que el 8.4% de los residentes estaban sometidos a
medidas de sujecion, cifra que aumenta al 20.8% cuando se considera el uso de doble
barandilla en cama (19).

Segun la Confederacion Estatal de Organizaciones de Mayores (CEOMA), existe una gran
variabilidad en las residencias geriatricas, con un uso que oscila entre el 7% y el 90%.
Ademas, otras fuentes confirman que esta practica es comun en los centros
residenciales para personas mayores en nuestro pais. Informes derivados de tareas de
inspeccidén revelan que hasta un 40% de los residentes pueden estar fisicamente sujetos
de manera permanente, siendo la mayoria de ellos personas con algun tipo de demencia

(20).
CRITERIO DE TIPOS DE CONTENCION DESCRIPCION
CLASIFICACION
Método de Aplicacién Fisicas o mecanicas Dispositivos que restringen el
movimiento.
Quimicas o farmacoldgicas|Medicamentos que alteran el
comportamiento.

Dispositivos Mufequeras, tobilleras, |Variedad de herramientas
cinturones, petos, para restringir el movimiento.
barandillas, sabanas, etc.

Caracter Temporal Agudas, episddicas o Uso puntual en situaciones de
esporadicas crisis (menos de 2-3 dias)
Cronicas o permanentes |Uso prolongado (superior a 3

dias) a menudo sin revisién
adecuada.

Aceptacion de la Persona |Voluntarias Consentidas por la persona.
Involuntarias Aplicadas sin el

consentimiento de la persona.

Tabla 1: Clasificacién de las contenciones (16).
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6.1.3.- Factores de riesgo predisponentes para ser objeto de contencidén

El perfil tipico de un residente que recibe contencion fisica es el de una mujer mayor,
desorientada, con tendencia a deambular, diagnosticada con demencia, dependiente en
las actividades diarias, con incontinencia doble, bajo tratamiento con neurolépticos, que
participa en actividades sociales y tiene antecedentes de caidas en los ultimos seis
meses (20). La Tabla 2 resume algunos de los factores de riesgo predisponentes y
ejemplos asociados de conductas previas o demencia (diagnosticada/no diagnosticada)
que puedan ser caracteristicas de la salud del paciente con predisposicién a ser
contenido:

FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES PARA EL USO DE CONTENCIONES

1.- Edad cronoldgica avanzada

2.- Cambios cognitivos e Demencia moderada-grava
e Tauma

3.- Incapacidad/disminucion de la e Afasia

capacidad comunicativa

4.- Incontinencia fecal y urinaria

5.- Historia de caidas/miedo a caidas

6.- Dependencia creciente e Disminucién de la movilidad
e Dependencia creciente para las
actividades de la vida diaria

7.- Trastornos psiquiatricos

8.- Comportamientos reactivos e Agresividad, historia de violencia,
lesidén a si mimo o a otros
e Ansiedad

e Comportamientos
desafiantes/perturbados

e Intranquilidad, deambulacidn

e Riesgo de lesidn a si mismo o a otros

9.- Déficit sensoriales e Sordera o dificultad auditiva
e Ceguera o dificultad visual

Tabla 2: Factores de riesgo predisponentes para el uso de contenciones (15).

6.1.4.- Indicacién de las contenciones en los protocolos actuales

La utilizacion de sujeciones en entornos sanitarios y sociosanitarios es un tema
ampliamente debatido debido a sus implicaciones éticas y practicas. Muchos expertos
consideran que, en la mayoria de los casos, estas medidas pueden evitarse mediante
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intervenciones alternativas menos invasivas y mas respetuosas con la dignidad de las
personas. En los casos en los que se recurren a las sujeciones, los protocolos,
procedimientos y guias existentes justifican su uso en ciertas situaciones, aunque
algunas de estas justificaciones podrian ser reemplazadas por métodos mas
humanizados.

Las principales indicaciones para el uso de contenciones incluyen la prevencién de
autolesiones y lesiones a otros, la realizacién de tratamientos médicos, el control de la
agitacion, la prevencidn de caidas y la garantia de seguridad tanto del paciente como del
personal sanitario. Estas indicaciones son generalmente consideradas justificadas
cuando se emplean como ultimo recurso, tras agotar otras alternativas menos invasivas,
y se obtiene el consentimiento informado del paciente o su representante. Sin embargo,
el control de la agitacion y la prevencion de caidas son mas controvertidos, ya que
existen alternativas mas dignificantes, como el uso de camas bajas o colchonetas.

Las contenciones se aplican en varios escenarios, como las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), donde hay riesgo elevado de que los pacientes se extraigan vias
venosas, sondas o tubos de ventilacion. En las UCI, los pacientes frecuentemente
reciben sedacién para facilitar la inmovilizacion y son monitoreados de cerca por
personal especializado. En las dreas de urgencias, pueden ser necesarias para manejar
pacientes en estados de intoxicacién o confusién aguda (21).

También se utilizan en Unidades de Hospitalizacion de Neurologia, Medicina Interna y
otras especialidades para controlar comportamientos agitados debidos a enfermedades
agudas o croénicas, estados confusionales o riesgos de caidas (22).

En pediatria, se usan para restringir el movimiento durante procedimientos médicos y
minimizar riesgos y molestias. En las unidades de salud mental, las contenciones a
menudo se combinan con medidas farmacoldgicas, especialmente en internamientos no
voluntarios, los cuales deben ser comunicados al juez correspondiente en los plazos
establecidos por la ley (23).

En las Unidades Geriatricas, el uso de contenciones es comun debido a la vulnerabilidad
y fragilidad de los pacientes, pero puede ser una medida injustificada si no se evalla
adecuadamente. En el ambito domiciliario, los cuidadores no profesionales a menudo
recurren a contenciones para manejar personas mayores con enfermedades
neuroldgicas degenerativas o trastornos mentales, lo que puede llevar a un uso
inadecuado de estas medidas (24). El uso de contenciones en centros de menores o en
personas privadas de libertad es especialmente controvertido y, en algunos casos, se
rechaza como medida de castigo desde una perspectiva deontoldgica (25).
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No hay evidencia que respalde que las contenciones fisicas tengan beneficios curativos,
preventivos, diagndsticos o terapéuticos para las personas mayores. La literatura
sugiere que el uso de contenciones estd mas asociado con problemas y riesgos, como
danos fisicos y psicoldgicos, hospitalizacién prolongada y complicaciones graves,
incluidas lesiones fatales (26).

El uso de contenciones en residencias geriatricas es particularmente cuestionable
debido a la vulnerabilidad de los residentes y la posibilidad de cronificar esta practica,
lo que afecta negativamente su bienestar fisico y psicolégico. Las contenciones se
utilizan frecuentemente en la rutina diaria de los residentes, lo cual es problematico, ya
qgue deberian tener derecho a desarrollar sus expectativas vitales en un entorno seguro
y digno (27).

Existen alternativas a las contenciones que pueden ser implementadas con éxito, como
la estimulacidn fisica, cambios posturales, el uso de butacas ergondmicas, vigilancia
nocturna incrementada y actividades de estimulacidn cognitiva. Estas alternativas no
solo son menos invasivas, sino que también pueden mejorar significativamente la
calidad de vida de los pacientes, demostrando que la contencion fisica y quimica debe
ser siempre la ultima opcién (15, 28).

Como se ha comentado la indicacién de las sujeciones mecdnicas es objeto de
controversia, ya que muchos creen que su uso podria evitarse con alternativas menos
invasivas y mas dignificantes. No obstante, cuando se utilizan, los protocolos vigentes
justifican su aplicacion en los siguientes casos (29,30):

1. Instauracion y aseguramiento de medidas o procedimientos terapéuticos:
Incluye el uso de sondajes (nasoentérico, gastrostomia percutanea,
vesicouretral), sueroterapia parenteral, oxigenoterapia y tratamiento de
lesiones cutdneas como Ulceras por presidn, para prevenir desinserciones,
arrancamientos, desgarros o rechazo terapéutico.

2. Control de la agitacidn y otras alteraciones conductuales: Incluye autoagresion,
heteroagresion, intentos autoliticos y conductas suicidas.

3. Garantizar la inmovilizacién  prescrita en determinados procesos
traumatoldgicos: Por ejemplo, en casos que requieren inmovilizacidén, como
fracturas de fémur.

4. Prevencion de caidas o accidentes por deambulacidn erratica: Esta indicacion
representa el 75% de las sujeciones.
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5. Control postural: Para mantener una postura adecuada en personas que lo
requieren.

Numerosos estudios (31-33) han demostrado que las personas sometidas a sujeciones
pueden experimentar mayor agitacion y trastornos conductuales. Ademas, la evidencia
cientifica sugiere que el uso de sujeciones no reduce significativamente el nimero de
caidas y que las caidas que ocurren bajo estas condiciones pueden tener consecuencias
mas graves. En el entorno de la unidad de cuidados intensivos las contenciones son
controvertidas dado que aumentan la agitacién del paciente y esto puede hacer que el
numero de arrancamientos de tubos endotraqueales sea mayor en pacientes sujetos
gue en no sujetos a los que se aplican otras medidas como la comunicacién efectiva o el
acompafiamiento continuos.

Se reconoce que para el control postural existen numerosas alternativas menos
traumadticas y mas dignificantes, como productos de apoyo, sistemas de
posicionamiento (cojines, cuiias) y dispositivos ortoprotésicos, que garantizan un buen
control postural en diferentes posiciones (bipedestacion, sedestacion o decubito).

6.1.5.- Efectos secundarios de las contenciones

No se ha demostrado que el uso de contenciones fisicas sea eficaz para prevenir caidas
y lesiones; de hecho, puede incrementar el riesgo de caidas (34). La prevencion de
comportamientos como la agresividad, la deambulacion o la interferencia con el
tratamiento prescrito se ha asociado con efectos adversos fisicos, psicoldgicos y sociales
para el paciente, incluyendo el deterioro de la movilidad, la cognicién y la funcidn social,
asi como con sintomas conductuales (35). El uso a corto plazo de contenciones fisicas
también se ha vinculado con la muerte subita debido a trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar (36).

En cuanto al uso de contenciones en entornos sanitarios y sociosanitarios esta puede
tener varios efectos negativos sobre la relacidn terapéutica entre el paciente y el
profesional de la salud. Algunos de estos efectos incluyen (37):

1. Disminucion de la confianza: el paciente puede sentir que se le esta tratando de
manera inhumana o irrespetuosa, lo que reduce su confianza en el personal
sanitario.

2. Aumento de la ansiedad y el miedo: la sensacidon de estar contenido puede

generar ansiedad y miedo en el paciente, dificultando su colaboracion con el
tratamiento.
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3. Sentimientos de humillacion y pérdida de dignidad: las contenciones pueden
hacer que el paciente se sienta humillado o avergonzado, afectando
negativamente su autoestima y su percepcion de dignidad.

4. Resistencia y comportamiento desafiante: el uso de contenciones puede
provocar que algunos pacientes desarrollen comportamientos desafiantes o
resistentes, complicando el manejo de su condicion.

5. Interrupcion del proceso terapéutico: la relacidn terapéutica se basa en la
colaboracién y la comunicacién abierta, y el uso de contenciones puede
interrumpir este proceso, dificultando el progreso terapéutico.

6. Efectos psicoldgicos a largo plazo: las experiencias negativas asociadas con el uso
de contenciones pueden tener efectos psicolégicos duraderos, como trauma,
desconfianza hacia el sistema de salud y aversién a buscar atencion médica en el
futuro.

Para mitigar estos efectos, es fundamental que los profesionales de la salud consideren
alternativas menos invasivas y se enfoquen en mantener una comunicacion abierta y
respetuosa con el paciente, asegurando siempre su dignidad y bienestar (15).

6.2.- MARCO JURIDICO

El uso de las contenciones en entornos sanitarios es una practica que carece de un marco
normativo o legislativo claro y especifico. No existe una doctrina o posicionamiento
juridico comun al respecto, lo que ha llevado a resoluciones judiciales inconsistentes
ante situaciones similares. En los ultimos afios, algunas organizaciones, instituciones y
comunidades auténomas han comenzado a desarrollar normas o directrices internas
para regular el uso de contenciones fisicas y farmacoldgicas. Estas iniciativas buscan
establecer procedimientos mas definidos y mejorar la seguridad y el respeto a los
derechos de los pacientes.

6.2.1.- Regulacidn internacional
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones internacionales han
establecido directrices y recomendaciones para el uso de contenciones en entornos de

salud. Estas directrices enfatizan la importancia de respetar los derechos humanos y
reducir el uso de contenciones al minimo necesario.
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (38) y las Convenciones de la ONU
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (39) son documentos clave que
influyen en las politicas globales. De esta forma la OMS promueve practicas de atencién
sanitaria que respeten los derechos humanos, recomendando que las contenciones se
usen solo como ultimo recurso y bajo estricta supervision médica. En la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad adoptada por la ONU en 2006,
establece derechos especificos para las personas con discapacidad, incluyendo la
prohibicion de tratamientos inhumanos o degradantes, lo que incluye el uso indebido
de contenciones (39,40).

6.2.2.- Regulacion europea

El Consejo de Europa, en su compromiso con la proteccion de los derechos humanos y
la dignidad de las personas con trastornos mentales, ha emitido recomendaciones
especificas sobre el uso de contenciones fisicas. Estas directrices instan a los Estados
miembros a adoptar politicas que minimicen el uso de contenciones y promuevan
alternativas menos restrictivas, priorizando el bienestar y la autonomia de los pacientes.

La Recomendacion del Comité de Ministros del Consejo de Europa sobre la proteccién
de los derechos humanos y la dignidad de las personas con trastornos mentales
establece que las contenciones solo deben utilizarse como ultimo recurso, en
situaciones excepcionales y bajo condiciones estrictamente reguladas (41). Se enfatiza
la importancia de evaluar cuidadosamente la necesidad de las contenciones,
considerando alternativas menos restrictivas y garantizando la supervision adecuada
para proteger la seguridad y el bienestar de los pacientes.

Esta postura del Consejo de Europa refleja una creciente preocupacién en toda Europa
por los efectos adversos y el impacto negativo de las contenciones fisicas en la calidad
de vida de los pacientes. Al promover alternativas menos restrictivas y un enfoque mas
centrado en la persona, se busca garantizar que las necesidades de los pacientes sean
atendidas de manera respetuosa y compasiva, protegiendo sus derechos y dignidad.

En la Carta Social Europea (42) se establece la necesidad de garantizar los derechos
sociales y econdmicos fundamentales, incluido el derecho a la proteccién de la salud,
que abarca la necesidad de un trato digno y seguro en los entornos de atencidn sanitaria.

6.2.3.- Regulacidn espaiiola

En el sector sanitario de nuestro pais, no hay recomendaciones institucionales a nivel
estatal sobre el uso de contenciones. En cambio, encontramos numerosos protocolos
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desarrollados por diversos centros sanitarios y sociedades cientificas. Aunque existen
diferencias significativas en las opciones adoptadas en algunos casos, estos protocolos
suelen compartir elementos comunes, como la inclusién de un arbol de decision clinica
gue detalla los pasos previos a la implementacion de estas medidas, formularios de
indicaciones y, con frecuencia, un informe de comunicacién al Juzgado similar al
procedimiento para un internamiento involuntario (13).

Aunque el uso de contenciones en entornos sanitarios no estd especificamente regulado
de manera uniforme, estas se abordan de forma transversal en diversas leyes y
directrices que intentan garantizar su uso ético y seguro, protegiendo los derechos de
los pacientes.

De esta forma la Constitucion Espanola de 1978 establece en su articulo 1.1 que la
libertad es uno de los valores fundamentales de nuestro sistema juridico. Ademas, en
los articulos 10, 15 y 17, se resaltan varios aspectos clave de los derechos
fundamentales. El articulo 10 subraya que la dignidad humana y el libre desarrollo de la
personalidad son la base del orden politico y la paz social, y establece que los derechos
fundamentales deben interpretarse de acuerdo con la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y los tratados internacionales ratificados por Espaiia. El articulo 15
protege el derecho a la integridad fisica y moral, asi como el derecho a no ser sometido
a tratos inhumanos o degradantes. El articulo 17 garantiza el derecho a la libertad fisica
de las personas. Ademas, en otro capitulo dedicado a los principios rectores de la politica
social y econdmica, el articulo 43 reconoce el derecho a la proteccién de la salud (43).

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril) tiene como objetivo regular
todas las acciones necesarias para hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud,
tal como se reconoce en la Constitucion. El articulo 9 de esta ley establece que las
autoridades publicas deben informar a los usuarios del sistema sanitario publico, o de
aquellos servicios vinculados a él, sobre sus derechos y deberes. Asimismo, en el articulo
10 se destaca que todas las personas tienen derecho a ser tratadas con respeto a su
personalidad, dignidad humana e intimidad, sin ser discriminadas por motivos de
discapacidad u otras circunstancias personales o sociales (44).

En relacién con la restriccion del derecho a la libertad en contextos sanitarios, la Ley
1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, vigente hasta el 30 de junio de 2017,
aborda en su articulo 763 los internamientos no voluntarios debido a trastornos
psiquicos. Esta normativa establece que el internamiento de una persona con trastorno
psiquico, que no pueda decidir por si misma, incluso si esta bajo patria potestad o tutela,
requiere autorizacidén judicial. Ademas, especifica que dicha autorizacidn debe ser previa
al internamiento, excepto en casos de urgencia que requieran una medida inmediata
(45). En estas situaciones, el responsable del centro debe informar al Tribunal
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competente en un plazo maximo de veinticuatro horas, para que se ratifique la medida
en las siguientes setenta y dos horas. Debido a que esta medida implica una privacion
de libertad, deberia haberse regulado mediante una ley organica. Por esta razon, el
Tribunal Constitucional, en su sentencia 132/2010, declaré parcialmente
inconstitucional este articulo, sin anular sus preceptos, pero instando al legislador a
regularlo mediante una ley organica a la mayor brevedad posible.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley Basica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidon y documentacién
clinica, impacta significativamente en el uso de contenciones en entornos sanitarios al
establecer el derecho del paciente a la autonomia y a recibir informacién completa y
comprensible sobre su tratamiento. Esta normativa exige que los pacientes sean
informados y den su consentimiento previo a cualquier intervencién médica, lo que
incluye el uso de contenciones mecdanicas o farmacolégicas. Ademas, garantiza que las
decisiones del paciente sean respetadas, siempre que esté en condiciones de tomarlas,
y promueve la transparencia y el respeto a la dignidad y derechos de los pacientes,
limitando asi el uso de contenciones a situaciones estrictamente necesarias vy
justificadas clinicamente (46).

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, conocida como Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, establece las bases para el ejercicio de las profesiones sanitarias
tituladas, tanto de forma auténoma como por cuenta ajena. Segun esta ley, los
profesionales sanitarios tienen la obligacion de proporcionar una atencion técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de sus pacientes, acorde con el avance
de los conocimientos cientificos y los estandares de calidad y seguridad establecidos
(47). Ademas, deben respetar la personalidad, dignidad e intimidad de los pacientes,
garantizando su participacion en las decisiones que les afecten. Es fundamental que los
profesionales ofrezcan informacion suficiente y adecuada para que los pacientes
puedan ejercer su derecho al consentimiento informado sobre dichas decisiones.

A nivel autondmico, se estan promulgando leyes que desarrollan y actualizan la
normativa sobre Servicios Sociales. Por ejemplo, la Ley 1/2003, de 24 de febrero, de
Servicios Sociales del Principado de Asturias (48), se enfoca en la organizacién y
desarrollo de un sistema publico de servicios sociales, asi como en la regulacién de la
iniciativa privada en este ambito, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el
bienestar social.

Las leyes y normativas autonémicas, como la Ley Foral 15/2006 de Navarra (49), la Ley
de Cantabria 2/2007 (50), la Ley de Catalufia 12/2007 (51), la Ley del Pais Vasco 12/2008
(52), la Ley 4/2009 de las llles Balears (53), la Ley 5/2009 de Aragén, y la Ley 7/2009 de
La Rioja (55), junto con el Decreto Foral 221/2011 (56), establecen un marco normativo
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gue afecta significativamente la aplicacion de las contenciones mecdnicas en los
servicios sociales. Estas leyes, al ser especificas de cada comunidad auténoma, regulan
tanto los derechos de los usuarios como las condiciones bajo las cuales se pueden
implementar medidas de sujecion fisica y farmacoldgica. En particular, el Decreto Foral
221/2011 de Navarra regula detalladamente el uso de sujeciones en los servicios
residenciales, promoviendo un enfoque interdisciplinar y garantizando que dichas
medidas se utilicen Unicamente cuando sea estrictamente necesario y bajo criterios de
seguridad y dignidad para la persona. Este conjunto de normativas busca proteger los
derechos de los individuos y promover practicas que respeten la integridad y el bienestar
de los usuarios de los servicios sociales.

Estas leyes promueven el uso restringido y justificado de las contenciones mecanicas,
asegurando que su aplicacidn sea siempre la Ultima opcidn, tras agotar otras alternativas
menos invasivas, y que se realice bajo estricta supervision profesional y autorizacién
correspondiente. Ademas, enfatizan la necesidad de consentimiento informado del
paciente o de sus representantes legales, asi como la obligacion de informar vy
documentar exhaustivamente cada intervencién, asegurando asi la transparencia y el
respeto a la autonomia del paciente.

En esta misma linea la Instruccién 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del
Estado (57), establece directrices claras sobre el uso de medios de contencién
mecdanicos o farmacoldgicos en unidades psiquiatricas, centros de salud mental y
centros residenciales y sociosanitarios para personas mayores y/o con discapacidad.
Esta instruccidon se enfoca en garantizar que tales medidas se utilicen de manera
excepcional y solo cuando sea absolutamente necesario, con el fin de proteger la
dignidad y los derechos fundamentales de los individuos. Ademas, la instruccidn enfatiza
la necesidad de un enfoque interdisciplinar y la obligacion de documentar vy justificar
exhaustivamente cada intervencién, asi como de obtener el consentimiento informado
de los pacientes o de sus representantes legales. Este marco normativo es crucial en la
regulacién espanola del uso de contenciones en entornos sociosanitarios,
proporcionando una guia especifica para estos contextos, aunque no se extiende a los
entornos hospitalarios, donde aun se requiere una regulacion mds homogénea y
detallada. La instruccion busca equilibrar la seguridad y el bienestar de los pacientes con
el respeto a su autonomia y derechos, promoviendo practicas que minimicen el uso de
medidas coercitivas.

6.2.4.- Regulacion canaria
En Canarias, no existe una regulacién especifica que aborde de manera exclusiva y

detallada el uso de contenciones mecanicas y farmacoldgicas en entornos sanitarios y
sociosanitarios. Sin embargo, el uso de estas medidas estd enmarcado dentro de las
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normativas generales que rigen en todo el territorio espafiol, incluyendo las directrices
establecidas en la citada Instruccion 1/2022 de la Fiscalia General del Estado.

En Canarias se espera que las instituciones y centros de atencion sigan las normativas
nacionales y las recomendaciones de organismos como el Comité de Bioética de Espafa.
Estas directrices incluyen la obligacidon de documentar y justificar exhaustivamente cada
intervencion, obtener el consentimiento informado y explorar alternativas menos
restrictivas antes de recurrir a las contenciones.

En Canarias, se contempla la posibilidad de incluir en el documento de voluntades
anticipadas (también conocido como testamento vital) la directriz de no utilizar
contenciones mecanicas o farmacoldgicas. Este instrumento legal permite a los
ciudadanos expresar su deseo de evitar el uso de medidas coercitivas en situaciones
futuras donde no puedan tomar decisiones por si mismos, asegurando asi el respeto a
su dignidad y autonomia. Al incluir esta instruccion en el documento de ultimas
voluntades, las personas pueden especificar sus preferencias en relacién con
tratamientos médicos y cuidados, incluyendo la negativa a ser sometidos a
contenciones, promoviendo un enfoque centrado en la personay en la ética del cuidado.
Esta disposicion refleja el compromiso de la comunidad auténoma con la proteccién de
los derechos fundamentales y la humanizacidn de la atencion sanitaria y sociosanitaria.

6.- ALTERNATIVAS A LAS CONTENCIONES

Diversas iniciativas institucionales, profesionales y organizacionales buscan reducir el
uso de contenciones, asegurando que se apliquen solo cuando sean absolutamente
necesarias. Entre las alternativas mas adoptadas para eliminar con éxito las
contenciones fisicas se encuentran la estimulacion fisica, el uso de butacas ergondmicas,
los cambios posturales, la revision regular del estado de salud, el uso de mesas o
bandejas ante los asientos, el abordaje y la contencion verbal, el aumento de la
frecuencia de cambio de pafiales o llevar al paciente al aseo, los ajustes en la
medicacidn, el incremento de personal para una mayor supervision, la vigilancia
nocturna mejorada, la estimulacidén cognitiva a través de actividades y el trabajo en
familia, entre otras (58).

Es importante destacar que la mayoria de estas medidas no requieren un aumento
significativo en la inversion econdmica ni en recursos humanos. Sin embargo, la
implementacidon de butacas ergondmicas si implicé un gasto adicional en algunos
centros que no contaban con este tipo de mobiliario, aunque en muchos casos ya
existian butacas adecuadas que no se estaban utilizando correctamente para los
residentes mas dependientes, quienes a menudo permanecian en sillas de ruedas con
sujeciones.
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La medida alternativa mas utilizada es la estimulacién fisica, que incluye actividades
como paseos diarios programados, deambulacidn asistida por el personal, ejercicios de
psicomotricidad, mantenimiento y refuerzo del tono muscular realizados por
fisioterapeutas, estimulacion basal y masajes. En cuanto a los cambios posturales, es
fundamental subrayar que forman parte del sistema asistencial y estan incluidas en las
pautas habituales de movilizacion previstas en las prescripciones de contencidn fisica.
No obstante, en las instituciones que abordan el tema de las contenciones desde esta
perspectiva, al tomar conciencia de los efectos negativos de la contencion fisica y de la
necesidad de cumplir rigurosamente con el plan de cuidados y atencidn previstos para
los residentes, se ha intensificado el trabajo en esta drea, obteniendo resultados
positivos.

7.- ANALISIS DESDE EL PUNTO DE VISTA ETICO SOBRE EL USO DE LAS CONTENCIONES

El uso de contenciones en ambientes sanitarios y sociosanitarios plantea serios desafios
éticos que deben ser abordados desde diversas perspectivas. Aunque se podria analizar
desde muchas perspectivas éticas, a continuacion, se presenta un andlisis exhaustivo
desde los enfoques éticos del principalisimo, el utilitarismo y el transhumanismo.

7.1.- PRINCIPALISIMO

El principalisimo, basado en los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, ofrece un marco robusto para evaluar el uso de contenciones.

1. Autonomia: este principio subraya la importancia de respetar la capacidad de los
individuos para tomar decisiones informadas sobre su propio cuidado. El uso de
contenciones, al restringir la libertad de movimiento, puede violar este principio
al no permitir que los pacientes ejerzan su autonomia. Es fundamental que
cualquier decision de aplicar contenciones sea acompafiada de un
consentimiento informado, salvo en situaciones donde el paciente no pueda
tomar decisiones coherentes y su seguridad o la de otros esté en riesgo.

2. Beneficencia: este principio se centra en actuar en el mejor interés del paciente.
El uso de contenciones debe justificarse Unicamente si los beneficios superan los
riesgos. Por ejemplo, en situaciones de agitacion extrema donde existe un
peligro inminente de autolesion o dafio a otros, las contenciones pueden
considerarse necesarias.

3. No maleficencia: significa evitar causar dafio. Las contenciones fisicas vy
farmacoldgicas pueden tener efectos adversos significativos, como lesiones

P4g. 20



i

Entre la autonomia y la seguridad: andlisis ético legal del uso de las contenciones en ambientes sanitarios y sociosanitarios de Canarias
Autor: Oscar Rey Luque
Madster en Bioética y Bioderecho 2023-2024

fisicas, deterioro funcional y psicolégico, y trauma emocional. Por tanto, su uso
debe ser estrictamente limitado y continuamente evaluado para minimizar
cualquier dafo potencial.

4. Justicia: este principio se refiere a la equidad en el trato y la distribucion de
recursos. Es crucial que las decisiones sobre el uso de contenciones no se basen
en prejuicios o discriminacion y que se apliquen de manera consistente y justa
para todos los pacientes.

7.2.- UTILITARISMO

El utilitarismo evalla las acciones en términos de su capacidad para maximizar el
bienestar y minimizar el sufrimiento. Desde esta perspectiva, el uso de contenciones
debe ser evaluado en funcion del equilibrio entre los beneficios y los perjuicios para el
mayor numero de personas.

1. Evaluacién de consecuencias: las contenciones deben ser aplicadas solo cuando
los beneficios (proteccidon del paciente y del personal, prevencion de lesiones
graves) superen claramente los costos (dafo psicolégico, pérdida de dignidad,
deterioro fisico).

2. Alternativas menos restrictivas: siempre se deben considerar alternativas menos
invasivas que puedan proporcionar resultados similares sin los efectos adversos
asociados con las contenciones. La estimulacidn fisica, el aumento de la vigilancia
y las intervenciones conductuales son ejemplos de alternativas que pueden ser
mas efectivas y menos dafiinas.

3. Maximizacion del bienestar: la decisidon de usar contenciones debe centrarse en
maximizar el bienestar global. Esto incluye no solo la seguridad inmediata, sino
también el bienestar a largo plazo del paciente, evitando medidas que puedan
llevar a un deterioro fisico o mental significativo.

7.3.- TRANSHUMANISMO

El transhumanismo promueve el uso de la tecnologia y la innovacidn para mejorar la
condicién humana, incluyendo la salud y la longevidad.

1. Mejora y optimizacién: desde una perspectiva transhumanista, el uso de

tecnologias avanzadas podria ofrecer alternativas a las contenciones
tradicionales. Por ejemplo, sistemas de monitoreo avanzado y dispositivos de
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asistencia podrian reducir la necesidad de contenciones fisicas al proporcionar
soluciones menos restrictivas y mas efectivas.

2. Etica del cuidado y la dignidad: el transhumanismo enfatiza la importancia de
mejorar la calidad de vida y la dignidad humana. En este contexto, las
contenciones deben ser vistas como una medida de ultimo recurso, y se deben
explorar todas las opciones tecnoldgicas y terapéuticas para evitar su uso.

3. Autonomia potenciada: La tecnologia también puede ser utilizada para potenciar
la autonomia de los pacientes. Dispositivos de asistencia, tecnologias de
comunicacidn aumentativa y otras innovaciones pueden ayudar a los pacientes
a mantener un mayor grado de control sobre sus vidas y reducir la necesidad de
intervenciones coercitivas.

8.- ANALISIS DEL USO DE CONTENCIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL CODIGO
DEONTOLOGICO DE ENFERMERIA ESPANOLA

El Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola (59) proporciona una guia ética y
moral para la practica de la enfermeria, estableciendo principios y normas que deben
seguir los profesionales de la salud en su ejercicio diario. A continuacién, se analiza el
uso de contenciones en entornos sanitarios y sociosanitarios en relacién con los
principales articulos de este codigo.

- Articulo 3: Respeto a la Dignidad Humana: el articulo 3 del cédigo establece que
"la enfermera debe respetar la dignidad, la autonomia y los derechos de la
persona sin discriminacion alguna". El uso de contenciones, al restringir la
libertad de movimiento de un paciente, puede considerarse una violacion de su
dignidad y autonomia. Las enfermeras deben asegurarse de que cualquier
decisién de utilizar contenciones sea tomada con el maximo respeto a la dignidad
del paciente y que se justifigue Unicamente en situaciones de extrema
necesidad. Es fundamental explorar y agotar todas las alternativas menos
invasivas antes de recurrir a las contenciones.

- Articulo 5: Consentimiento Informado: el articulo 5 resalta la importancia del
consentimiento informado, indicando que "la enfermera debe obtener el
consentimiento del paciente o de sus representantes legales antes de proceder
a cualquier intervencion". En el caso del uso de contenciones, es esencial que los
pacientes o sus representantes sean informados de manera completa y
comprensible sobre la necesidad, los riesgos y las alternativas disponibles. Solo
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con este conocimiento pueden dar un consentimiento verdaderamente
informado.

Articulo 6: Beneficencia y No Maleficencia: este articulo subraya que "la
enfermera debe actuar con el objetivo de beneficiar al paciente y evitar causarle
dano". El uso de contenciones debe evaluarse rigurosamente para asegurar que
los beneficios superen cualquier potencial de dafio. Las contenciones fisicas y
farmacoldgicas pueden tener efectos adversos significativos, incluyendo lesiones
fisicas, deterioro funcional, y trauma psicoldgico. Por lo tanto, su uso debe ser
minimo y siempre orientado a proteger y beneficiar al paciente.

Articulo 7: Atencién Individualizada: el articulo 7 establece que "la enfermera
debe proporcionar cuidados personalizados que respondan a las necesidades
especificas de cada paciente". La aplicacidon de contenciones debe basarse en
una evaluacién individualizada, considerando las circunstancias Unicas de cada
paciente. Las decisiones deben adaptarse a las necesidades y condiciones
especificas del paciente, evitando enfoques generalizados que puedan resultar
inapropiados o innecesarios.

Articulo 12: Relaciones Profesionales: este articulo menciona que "la enfermera
debe mantener relaciones profesionales basadas en el respeto, la colaboracion
y la confianza mutua con los pacientes". El uso de contenciones puede deteriorar
la relacidn terapéutica entre la enfermeray el paciente, generando desconfianza
y resistencia. Las enfermeras deben esforzarse por mantener una comunicacién
abierta y respetuosa, explicando claramente las razones detrds de cualquier
medida de contencidn y asegurando al paciente que su bienestar es la prioridad.

Articulo 16: Proteccién de los Derechos del Paciente: el articulo 16 del cédigo
indica que "la enfermera tiene la obligacidn de proteger y defender los derechos
del paciente". En el contexto del uso de contenciones, esto implica defender el
derecho del paciente a recibir un trato respetuoso y digno, y a ser protegido
contra cualquier forma de abuso o tratamiento inhumano. Las enfermeras deben
ser defensoras activas de los derechos de sus pacientes, asegurando que las
contenciones solo se utilicen cuando sean absolutamente necesarias y de la
manera menos restrictiva posible.

Articulo 18: Confidencialidad: este articulo enfatiza que "la enfermera debe
garantizar la confidencialidad de la informacién del paciente". En situaciones
donde se utilizan contenciones, es crucial que toda la informacion relacionada
con la evaluacién, la decisiéon de aplicar contenciones y el seguimiento del
paciente sea manejada con estricta confidencialidad. La privacidad y la dignidad
del paciente deben ser protegidas en todo momento.
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El analisis del uso de contenciones desde la perspectiva del Codigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafiola revela la importancia de respetar la dignidad y los derechos del
paciente, obtener el consentimiento informado, y actuar siempre con el objetivo de
beneficiar al paciente y evitar causarle dafio. Las decisiones sobre la aplicacién de
contenciones deben basarse en evaluaciones individualizadas y ser tomadas con el
maximo respeto y cuidado. Ademads, es fundamental mantener una comunicacién
abierta y respetuosa con los pacientes y proteger su confidencialidad en todo momento.
Integrar estos principios en la practica diaria ayuda a garantizar que el uso de
contenciones se realice de manera ética y responsable, siempre priorizando el bienestar
y la dignidad de los pacientes.

9.- SITUACION DE CANARIAS EN RELACION CON EL USO DE LAS CONTENCIONES

Como hemos comentado en Canarias, al igual que en el resto de las comunidades
autéonomas de Espafia, no existe una normativa especifica que regule de manera
exhaustiva el uso de contenciones en entornos sanitarios y sociosanitarios. La ausencia
de una regulacion clara y uniforme genera una serie de desafios éticos y legales que
deben ser abordados para garantizar la proteccion de los derechos y la dignidad de los
pacientes.

A pesar de la falta de una normativa estatal especifica, la Instruccidon 1/2022 de la Fiscalia
General del Estado establece directrices sobre el uso de contenciones mecanicas y
farmacoldgicas. Esta instruccidn tiene como objetivo garantizar que tales medidas se
utilicen de manera excepcional y unicamente cuando sean absolutamente necesarias,
con la finalidad de proteger la integridad fisica y psiquica de los pacientes. Sin embargo,
en la practica, la aplicacidén de esta instruccion no es homogénea. Existen centros que,
aunque estan obligados a seguir estas directrices, no las aplican rigurosamente. Esta
inconsistencia en la implementacion refleja una brecha significativa entre la normativa
y la préctica clinica, lo que puede conducir a la vulneraciéon de los derechos de los
pacientes.

Debemos tener en cuenta que, en los hospitales de agudos de Canarias, no se aplican
protocolos especificos para el uso de contenciones, salvo en los servicios de salud
mental. Esto es particularmente preocupante, ya que los pacientes en otros servicios
pueden estar igualmente en situaciones donde se considere necesario el uso de
contenciones. La ausencia de protocolos especificos en estos entornos puede dar lugar
a decisiones ad hoc que no siempre garantizan el respeto a la dignidad y los derechos
de los pacientes.
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El Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria ha puesto en marcha la
implantacion de la Guia de Buenas Practicas Clinicas "Fomento de la seguridad:
alternativas al uso de contenciones". Esta guia forma parte del programa de Best
Practice Spotlight Organization (BPSO), una iniciativa internacional dirigida por la
Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO), cuyo objetivo es promover la
excelencia en la atencién de salud a través de la implementacion de guias de buenas
practicas. La adopcion de esta guia BPSO se espera que tenga un impacto positivo
significativo en la calidad de la atencidn sanitaria, reduciendo los riesgos asociados con
el uso de contenciones y mejorando la satisfaccién tanto de los pacientes como del
personal sanitario. Ademas, al promover practicas mas humanizadas, se contribuye a
fortalecer la relacion terapéutica y a garantizar que los pacientes reciban una atencion
gue respete su dignidad y autonomia.

10.- DISCUSION

La utilizacién de contenciones en el dmbito sanitario y sociosanitario de Canarias plantea
un dilema constante entre la seguridad del paciente y el respeto a su autonomia y
dignidad. A pesar de los avances en la legislacion y las directrices éticas, persisten
desafios significativos en la implementacidn de practicas respetuosas con los derechos
de los pacientes.

La falta de una normativa autondmica especifica sobre el uso de contenciones genera
ambigliedad e inconsistencia en la practica clinica, lo que puede resultar en la aplicacion
de medidas coercitivas sin una evaluacion adecuada de su necesidad y proporcionalidad.
Esta situacidon se agrava por la ausencia de protocolos especificos en hospitales de
agudos, excepto en los servicios de salud mental, lo que puede llevar a decisiones
improvisadas y a la vulneracion de los derechos de los pacientes. En este sentido, la
reciente iniciativa del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria de
implementar la Guia de Buenas Practicas Clinicas "Fomento de la seguridad: alternativas
al uso de contenciones" es un paso prometedor hacia la promocidn de practicas mas
humanizadas y respetuosas con los derechos de los pacientes.

Desde una perspectiva ética, el uso de contenciones plantea un conflicto intrinseco
entre la proteccion de la seguridad y el respeto a la autonomia del paciente. La
aplicacion de estas medidas puede generar efectos adversos tanto fisicos como
psicoldgicos, y su uso prolongado puede llevar al deterioro de la calidad de vida del
paciente. Es fundamental encontrar un equilibrio entre la necesidad de garantizar la
seguridad y el respeto a la dignidad y la autonomia del paciente, promoviendo un
enfoque centrado en la persona y en la busqueda de alternativas menos restrictivas.
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El Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola proporciona una guia ética valiosa,
pero su aplicacion en la practica clinica puede ser compleja debido a la falta de
directrices claras y especificas. Es necesario fomentar la formacidén continua de los
profesionales de la salud en ética y derechos humanos, asi como en el uso de
alternativas a las contenciones, para garantizar una atencion respetuosa y compasiva.

La implementacién de medidas alternativas a las contenciones, como la estimulacién
fisica, los cambios posturales y la vigilancia nocturna mejorada, ha demostrado ser eficaz
en la reduccién del uso de contenciones y en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes. Es fundamental promover estas alternativas y garantizar que los pacientes
reciban una atencidn de calidad, respetuosa con su dignidad y sus derechos.

11.- CONCLUSIONES

El uso de contenciones en entornos sanitarios y sociosanitarios en Canarias sigue siendo
un desafio complejo que requiere una atencidn continua y un enfoque integral. A pesar
de los avances en la legislacidon y las directrices éticas, persisten areas de mejora que
deben ser abordadas para garantizar la proteccién de los derechos y el bienestar de los
pacientes.

Es crucial desarrollar una normativa autondmica especifica y detallada que regule el uso
de contenciones en todos los entornos de atencién, estableciendo criterios claros y
objetivos para su aplicacidon. Ademads, se deben implementar protocolos especificos para
cada tipo de contencidn y entorno de atencidn, garantizando la formacién adecuada de
los profesionales de la salud y la supervision de las practicas.

La promocidn de alternativas a las contenciones, como la estimulacion fisica, los cambios
posturales y la vigilancia nocturna mejorada, debe ser una prioridad en todos los centros
sanitarios y sociosanitarios de Canarias. Estas alternativas no solo son menos
restrictivas, sino que también pueden mejorar significativamente la calidad de vida de
los pacientes.

Es necesario fomentar la investigacidon continua sobre el uso de contenciones en
Canarias, recopilando datos sobre su prevalencia, efectos y eficacia de las alternativas.
Esta investigacion puede proporcionar informacién valiosa para guiar la toma de
decisiones clinicas y politicas, y para desarrollar estrategias mas efectivas para reducir
el uso de contenciones.

La colaboracion entre profesionales de la salud, legisladores, organizaciones de la

sociedad civil y los propios pacientes es fundamental para abordar este desafio de
manera efectiva. Solo a través de un esfuerzo conjunto y un compromiso con la ética del
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cuidado y el respeto a los derechos humanos podremos avanzar hacia un modelo de
atencion mdas humano y respetuoso en Canarias, donde el uso de contenciones sea la
excepcion y no la regla.

El desarrollo de programas educativos y de sensibilizacion dirigidos tanto a profesionales
de la salud como a la sociedad en general es esencial para promover un cambio cultural
en la percepcidn y el uso de las contenciones. Estos programas deberian enfatizar la
importancia de la dignidad y la autonomia del paciente, asi como la necesidad de buscar
alternativas menos restrictivas y mas respetuosas con los derechos humanos.

Ademas, es fundamental involucrar a los pacientes y sus familias en la toma de
decisiones sobre el uso de contenciones. La comunicacidén abierta y transparente, el
respeto a las preferencias del paciente y la busqueda de soluciones consensuadas son
elementos clave para garantizar una atencion centrada en la persona y respetuosa con
sus derechos.

En dltima instancia, el objetivo debe ser crear un entorno de atencion donde la
seguridad del paciente se garantice sin comprometer su dignidad y autonomia. Esto
implica un cambio de paradigma en la forma en que se aborda la atencidn sanitaria y
sociosanitaria, priorizando la prevencion, la atencién individualizada y el respeto a los
derechos humanos. La implementacion de estas recomendaciones puede contribuir a
mejorar significativamente la calidad de la atencidn y el bienestar de los pacientes en
Canarias.
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