Consideraciones respecto al estudio realizado por el Servicio de Inspeccién y Registro,
sobre el uso racional de las contenciones fisicas en las residencias de personas
mavyores de Catalufia’.

1. Hay que valorar positivamente la aportacion que el servicio de inspeccidn ha hecho
sobre el uso racional de las contenciones, en cuanto supone un estimulo para los
profesionales para revisar y repensar la prescripcion de este tipo de medidas.

2. El estudio afirma que se ha "detectado que hay un gran nimero de personas
mayores fisicamente sujetas de forma permanente". Sin embargo no define el sujeto
del estudio. No describe los requisitos de inclusién de "persona mayor fisicamente
sujetada de forma permanente". Se sabe que las autoras consideraron como "persona
sujeta" toda aquella que llevara un cinturdn pélvico, un peto tordcico etc, sin excluir
del estudio aquellas personas con patologia limitadora de la movilidad. Asi el estudio
ha considerado como persona sujeta también, por ejemplo, el caso de personas con
paraplejia que llevan un cinturdn pélvico para evitar un desplazamiento

posicional. También incluye los casos avanzados de demencia con anquilosis
articulares o postura fetal, portadores de un corrector postural.

Estos casos, metodolégicamente, podrian haber sido descartados como sujetos de
estudio si se hubiera tenido en cuenta la propia definicion de sujecién fisica (método,
aplicado a una persona, que limita su libertad de movimientos, la actividad fisica, o el
normal acceso a cualquier parte de su cuerpo) ya que si la limitacion de movimiento ya
se presente en la persona, ninguln supuesto elemento de sujecién puede limitar ningun
movimiento.

En conclusion las cifras obtenidas en el estudio pueden ser superiores a la de otros
paises debido a la diferencia metodoldgica de adscripcién del sujeto.

3. El estudio no pone en consideracién la correccion de las contenciones prescritas de
acuerdo con las directrices del Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de
Barcelona, que mediante su comisidn deontoldgica sefala cuando y cuando no se
aplicaran las contenciones (si bien se las cita en su bibliografia).También el estudio
obvia la observacién del Colegio de Médicos de Barcelona en el sentido de que "la
contencidn o restriccion fisica o farmacoldgica es un acto médico, por lo tanto es una
prescripcioén facultativa y estd indicada por el médico".
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4. En las conclusiones se sefala que "se ha constatado que la mejora resultante de la
incidencia del asesoramiento a los centros fue notable, ya que se obtuvo una
reduccion entre el 12% y el 20% de las contenciones fisicas", no obstante esta
afirmacion se hace sin la aplicaciéon de ninguna prueba estadistica de comparacién de
los porcentajes observados, lo que hace cuestionable la significacidn de la incidencia
del asesoramiento.

5. El estudio hace referencia a medidas alternativas a la contencién y pone de relieve
los cambios posturales, la utilizacién de butacas ergondmicas, y la estimulacién

fisica. También se citan como medidas alternativas el "aumento de la frecuencia de
cambios de pafiales"”, "llevarlo al WC", entre otros, sin embargo no describe en ningln
momento como estas medidas alternativas consiguen el fin que se obtiene con la
prescripciéon de una contencién. Como que la reduccidn de las sujeciones sea causa
directa del contenido de las sesiones de asesoramiento o del hecho de que los
trabajadores de los centros tengan tiempo y espacio para pensar en la seguridad de los
residentes y las cargas de trabajo. Asimismo, se cita como alternativa el "cojin cufia",
las "barandillas", la "bandeja o mesita ante el asiento", aunque hay autores que
consideran estas medidas, como minimo, como un procedimiento limitante.

6. En relacion a la alternativa de butacas ergondmicas, el estudio no describe cuales
son las caracteristicas técnicas de estas y si que describe las desventajas de las butacas
que se estdn comercializando, butacas que suelen tener un disefio de acuerdo con la
"Guia de Recomendaciones para el disefio y la seleccion de mobiliario para Personas
Mayores. Valencia: Instituto de Biomecanica de Valencia. 1995, 94 p. ISBN 84-88986-
11-4.".

Addendum: Respecto a las contenciones cabe mencionar el documento Contenciones
mecanicas en geriatria, de Juan Rodriguez Delgado por el Grupo de trabajo sobre
contenciones mecanicas del comité de ética de Servicios Sociales de la Generalidad de
Catalufia, de septiembre de 20112 donde entre otras consideraciones sefiala gue un
dispositivo en si puede ser una medida de contencidén o no en funcién de Ia
intencionalidad.
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