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¢SUJETOS A LAS SUJECIONES?

La OMS define el maltrato de los ancianos como “un acto
unico o repetido que causa dano o sufrimiento a una persona
de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se
produce en und relacion basada en la confianza”.

En relacién a la aplicacién de una sujecion mecénica o
farmacoldgica en un anciano, ademas de tener implicacio-
nes éticas y legales, puede conllevar un maltrato fisico, psi-
quico y emocional consigo, si su uso no estd debidamente
justificado o no se aplica un protocolo de actuacion revisado
y actualizado por un comité de ética y unos profesionales sa-
nitarios especialmente formados en la materia ",

De hecho, las consecuencias negativas provocadas por su
uso son conocidas gracias a un gran nimero de publicacio-
nes cientificas. Entre las consecuencias fisicas, se encuentran:
estrefiimiento, contracturas musculares, quemaduras, lace-
raciones, Ulceras por presién, incontinencia urinaria, mayor
riesgo de infecciones, sarcopenia, desnutricién, broncoas-
piracion y asfixia mecanica. En cuanto a las psiquicas, cabe
destacar el sentimiento de miedo, angustia, humillacion,
desesperacion, estrés severo y agitacion **4, Consecuencia
del gran estrés fisico y emocional al que se somete a los pa-
cientes con una sujecién contra la que luchan en continua
resistencia, y con el consiguiente aumento de la agitacion,
se ha llegado a registrar algiin caso de muerte subita en an-
cianos 149,

Autores versados en este campo estan de acuerdo en afir-
mar que no hay datos bibliograficos que demuestren ningin
beneficio relacionado con el uso de sujeciones en ancianos.
Sin embargo, si se compara su prevalencia con otros paises
tal como Hong Kong (20%), Francia (17,1%), ltalia (16,6%),
EEUU (9%), Suiza (6%), Japon (4,5%) o Dinamarca (2,2%), en
Espana es muy elevada 739, Segun la Confederacion Espa-
fola de Organizaciones de Mayores (CEOMA) se aprecia una
gran variabilidad en las residencias geridtricas, que oscila
desde un 7% hasta un 90%.

Y... la pregunta es: ;Qué no se estd haciendo bien?

Son varias las causas que los profesionales alegan para
justificar el uso de las sujeciones: dar seguridad a los pacien-
tes mas fragiles, y asi evitar caidas y lesiones; manejar la agita-
cion; prevenir la interferencia del paciente en los tratamien-
tos o proteger instrumentos y monitorizacién; controlar las
alteraciones de conducta y cognitivas; evitar el vagabundeo
0 mantener una correcta posicién anatdmica, entre otras 9,

Gracias a iniciativas sociales como las impulsadas por
CEOMA en su programa “Desatar al anciano y al enfermo
de Alzheimer”, la Fundacién Cuidados Dignos, la Fundacién
Maria Wolf, la asociacién Dignitas Vitae y el grupo de trabajo
del Colegio de Enfermeria de Cantabria La sujecién no es un
cuidado, por citar algunas, se esta extendiendo la considera-
cién de que existen alternativas mejores a las sujeciones, las
cuales, ademas, dan respuesta a las necesidades asistencia-
les. Asi mismo, los mas de 50 centros acreditados en Espaia
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como centros dedicados al cuidado del mayor sin implica-
Cién de uso de sujeciones de manera habitual demuestran
que el no uso de estas medidas no pone en peligro la integri-
dad del anciano. Incluso existen datos que dejan claro que
en muchos aspectos mejoran 111213,

El cuidado del anciano sin el uso de sujeciones comienza
por un conocimiento profundo del tema, y para que éste se
dé es necesario investigar mds y mejor en nuevas terapias y
alternativas que acerquen a la evidencia cientifica, en la cual
se debe basar toda actuacion clinica profesional.

“La prdctica basada en la evidencia consiste en el
uso consciente, explicito y juicioso de la actual y mejor
evidencia que aporta la investigacién sobre el cuidado

individualizado de los pacientes”.
David Lawrence Sackett (1934 - 2015).

Ma Carmen Aristin Ortega
Diplomada y graduada en Enfermeria
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