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La Comision Deontolégica del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Madrid, quiere poner de manifiesto que es fundamental concienciar a
todos los profesionales sanitarios y en concreto, a las y los enfermeras/os,
acerca de los riesgos para la salud y problemas éticos que acompaian al uso
de sujeciones fisicas en los pacientes. Normativas nacionales e
internacionales, sociedades cientificas, Comités de Etica, Asociaciones de
Pacientes y otros organismos han sefialado la necesidad de realizar un uso
reflexivo, juicioso y consciente en la aplicacion de dichas medidas,
resaltando la importancia de preservar los valores de la persona y brindar
una atencion de calidad.

En ese sentido, desde la responsabilidad profesional que tenemos las y los
enfermeras/os en la aplicacion de dicha medida, esta Comisidn quiere hacer
una aproximacion desde la Deontologia, como disciplina que busca
promover la excelencia profesional, y que a través de los cddigos
deontolégicos, donde se enmarcan los deberes obligatorios que tenemos
en ese sentido las y los enfermeras/os, sirva de guia de conducta para los
profesionales sanitarios.

Aspectos importantes a tener en cuenta ante el uso de las sujeciones fisicas:

e Proteccion de los Derechos Humanos: Dignidad, Libertad y
Bienestar.

El uso de las sujeciones fisicas afecta de forma directa a los derechos
fundamentales de la persona, especialmente a su dignidad, libertad y
bienestar, siendo un imperativo moral y un compromiso de los
profesionales, la busqueda de alternativas que permita brindar un cuidado
adecuado. Velar por el respeto y salvaguarda a estos derechos,
especialmente ante aquellos pacientes que estén en situacion de
vulnerabilidad o dependencia, sera una funcién prioritaria de las y los
enfermeras/os.
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e Articulo 4: «La Enfermera/o reconoce que la libertad y la igualdad en
dignidad y derecho son valores compartidos por todos los seres
humanos que se hallan garantizados por la Constitucion Espafiola y
la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Por ello, la
Enfermera/o estad obligada/o a tratar con el mismo respeto a todos,
sin distincion de raza, sexo, edad, religion, nacionalidad, opinion
politica, condicion social o estado de salud».

e Articulo 14 “Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la sequridad
de su persona y a la proteccion de la salud. Nadie puede ser objeto de
injerencias arbitrarias en su vida privada, en su familia o su
domicilio”.

e Articulo 16: “En su comportamiento profesional, la Enfermera/o
tendrd presente que la vida es un derecho fundamental del ser
humano y por tanto deberd evitar realizar acciones conducentes a su
menoscabo o que conduzcan a su destruccion”.

e Articulo 53: «lLa Enfermera/o tendrd como responsabilidad
primordial profesional la salvaguarda de los Derechos Humanos,
orientando su atencion hacia las personas que requieran sus
cuidados».

e Evitar uso inadecuado

Es fundamental evitar la aplicacién indiscriminada de esta medida, puesto
gue como ya se ha sefalado vulnera derechos fundamentales de las
personas. Por ello es importante establecer criterios de buenas practicas en
torno al uso de las sujeciones fisicas, siendo utilizada Unicamente cuando
hayan fracasado todas las alternativas, como ultimo recurso terapéutico, y
solo si el beneficio para el paciente supera ampliamente el perjuicio que
esta medida puede causar. Para ello se deberda realizar una valoracion
exhaustiva del abordaje y cuidados del paciente, que minimicen Ia
variabilidad asistencial y garanticen la seguridad y la proteccién de sus
derechos durante todo el proceso, promoviendo su reduccidon y/o
eliminacién, atendiendo en todo momento a los principios de minima
restriccion y proporcionalidad.
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Articulo 5: «Consecuentemente las Enfermeras/os deben proteger al
paciente, mientras esté a su cuidado, de posibles tratos humillantes,
degradantes, o de cualquier otro tipo de afrentas a su dignidad
personal».

Articulo 54: La Enfermera/o deben adoptar las medidas necesarias
para proteger al paciente cuando los cuidados que se le presten sean
o puedan ser amenazados por cualquier persona.

Articulo 55: “La Enfermera/o tiene la obligacion de defender los
derechos del paciente ante malos tratos fisicos o mentales, y se
opondra por igual a que se le someta a tratamientos futiles o a que
se le niegue la asistencia sanitaria”

Articulo 47: “Las Enfermeras/os deberdn rechazar enérgicamente
cualquier tipo de presiones que puedan ejercérseles, con la finalidad
de utilizar o manipular sus conocimientos o habilidades en perjuicio
de los seres humanos.”

Articulo 48: Cuando se diera la circunstancia a que alude el articulo
anterior, la Enfermera/o deberd, en defensa de los principios éticos
de la profesion, denunciar el caso ante su Colegio. En caso necesario,
éste, a través del Consejo General, pondrd en conocimiento de la
Autoridad o de la opinion publica, las irregularidades indicadas, y
adoptard las acciones necesarias y urgentes que el caso requiera, a
fin de restablecer el orden ético alterado y defender la dignidad y
libertad de los Colegiados.

Articulo 49 Ninguna Enfermera/o podrd participar en cualquier
forma de tortura y métodos que permitan someter a sesiones de
sufrimiento a cualquier ser humano.

Articulo 61 La Enfermera/o estd obligada a denunciar cuantas
actitudes negativas observe hacia el paciente en cualquiera de los
miembros del equipo de salud. No puede hacerse complice de
personas que descuidan deliberada y culpablemente sus deberes
profesionales.
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e Busqueda de Alternativas

Es primordial cuidar a los pacientes no solo considerando la salud o el
riesgo de la persona, sino también la autonomia y las preferencias
individuales como un bien a proteger. Por ello el cuidado debe llevarse
a cabo buscando las alternativas mas respetuosas con la dignidad y la
singularidad de cada individuo. Para ello se debera realizar un analisis
exhaustivo de la situacidn clinica del paciente, junto con la busqueda de
las medidas mas adecuadas: abordaje verbal/psicolégico,
acompafamiento familiar, uso de medidas preventivas, favorecer la
orientacidon témporo-espacial, descanso nocturno...

e Articulo 15: La Enfermera/o garantizard y llevard a cabo un
tratamiento correcto y adecuado a todas las personas que lo
necesiten, independientemente de cual pueda ser el padecimiento,
edad o circunstancias de dichas personas

e Articulo 52: «La Enfermera/o ejercerd su profesion con respeto a la
dignidad humana y la singularidad de cada paciente sin hacer
distincion alguna por razones de situacion social, econdmica,
caracteristicas personales o naturaleza del problema de salud que le
aqueje. Administrara sus cuidados en funcion exclusivamente de las
necesidades de sus pacientes».

e Necesidad Formacion

La complejidad que rodea el uso de las sujeciones fisicas requiere unas
competencias adecuadas para su abordaje, que permita una reflexiéon y
analisis adecuado de su uso y permita avanzar hacia una reduccién en la
aplicacién de dicha medida, para garantizar los cuidados centrados en Ia
persona, y salvaguardar los valores propios de la profesion. En ese sentido,
se debe fomentar la formacidén de los profesionales implicados en la
atencion de los pacientes sobre los que fuere necesario su aplicacion,
acerca de las medidas preventivas para evitar dicha sujecion, pues su
aplicacion no deja de ser un fracaso terapéutico, asi como, en el caso de
gue se agotasen todas las alternativas terapéuticas y hubiese que llevarse
a cabo dicha sujecidn, incidir en el uso adecuado de dicha medida.



CONSIDERACIONES DEONTOLOGICAS ANTE LAS SUJECIONES FiSICAS

e Articulo 60: «Serd responsabilidad de la Enfermera/o actualizar
constantemente sus conocimientos personales, con el fin de evitar
actuaciones que pueden ocasionar la pérdida de salud o de vida de
las personas que atiende».

e Articulo 69: “La Enfermera/o, no solamente estard preparada para
practicar, sino que deberd poseer los conocimientos y habilidades
cientificas que la Lex Artis exige en cada momento a la Enfermera/o
competente”

e Articulo 70: “La Enfermera/o serd consciente de la necesidad de una
permanente puesta al dia mediante la educacion continuada y
desarrollo del conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su
ejercicio profesional”

e Articulo 71: La Enfermera/o deberd valorar sus propias necesidades
de aprendizaje, buscando los recursos apropiados y siendo capaz de
autodirigir su propia formacion.

e Articulo 73: “La Enfermera/o debe procurar investigar
sistemdticamente, en el campo de su actividad profesional con el fin
de mejorar los cuidados de Enfermeria, desechar prdcticas
incorrectas y ampliar el cuerpo de conocimientos sobre los que se
basa la actividad profesional”

e Toma de decisiones y trabajo en equipo

La indicacion de las sujeciones fisicas solo se podria justificar como
ultimo recurso terapéutico, cuando el beneficio que produzca al
paciente superase ampliamente el perjuicio que esta limitacidon de su
libertad pudiera causar, debiendo ser tomada siempre bajo los
principios de minima restriccidon, proporcionalidad, idoneidad,
necesidad, intensidad y menor tiempo posible, respetando los derechos
fundamentales de la persona. Aunque dicha medida requiere
prescripcion médica, en situaciones de urgencia la enfermera/o puede
aplicarla. No obstante, se recomienda que la toma de decisiones se
intente realizar siempre de manera interprofesional.
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Articulo 56: “La Enfermera/o asume la responsabilidad de todas las
decisiones que a nivel individual deben tomar en el ejercicio de su
profesion”.

Articulo 57: “La Enfermera/o debe ejercer su profesion con
responsabilidad y eficacia, cualquiera que sea el dmbito de accion”.
Articulo 64: “La enfermera/o debe solicitar, siempre que sea
necesario, la colaboracion de los miembros del equipo de salud, de
forma que asegure al publico un servicio de mejor calidad”

Articulo 63: “Para lograr el mejor servicio de los pacientes, la
Enfermera/o colaborard con los otros miembros del equipo de salud.
Respetard siempre las respectivas dreas de competencia, pero no
permitird que se arrebate su propia autonomia profesional”

Articulo 65: «Es deber de la Enfermera/o compartir con sus colegas
aquellos conocimientos y experiencias que puedan contribuir al mejor
servicio de los enfermos y al fortalecimiento de la profesion».

Comunicacion y Consentimiento Informado

Se debe establecer un adecuado proceso comunicativo tanto con el
paciente como con la familia. La obtencién del consentimiento
informado como derecho de los pacientes y base de la relacion clinica
para la aplicacion de cualquier medida, debe incluir facilitar una
informacion completa sobre el uso de las sujeciones fisicas. Si el paciente
no pudiera otorgar dicho consentimiento por su situacion clinica
(valoracion de la capacidad) se debera obtener de sus familiares. Se
debe facilitar para cada situacidon concreta que lo requiere, por lo que
no se deben emplear documentos de consentimiento informado
geneéricos.

Articulo 6: «En ejercicio de sus funciones, las/los enfermeras/os estdn
obligadas/os a respetar la libertad del paciente a elegir y controlar la
atencion que se le presta».

Articulo 7: “El consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la
profesion, ha de ser obtenido siempre, con cardcter previo, ante
cualquier intervencion de la Enfermera/o. Y la hardn en

reconocimiento del derecho moral que cada persona tiene a
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participar de forma libre, y vdlidamente manifestada sobre la
atencion que se le preste”.

Articulo 8: “Cuando el enfermo no esté en condiciones fisicas y
psiquicas de prestar su consentimiento, la Enfermera/o tendrd que
buscarlo a través de los familiares o allegados a éste”

Articulo 9: “La Enfermera/o nunca empleard ni consentird que otros
lo empleen, medidas de fuerza fisica o moral para obtener el
consentimiento del paciente. En caso de ocurrir asi, deberd ponerlo
en conocimiento de las autoridades sanitarias, y del Colegio
Profesional respectivo con la mayor urgencia posible”

Articulo 10: “Es responsabilidad de la Enfermera/o mantener
informado al enfermo, tanto en el ejercicio libre de su profesion, como
cuando ésta se ejerce en las instituciones Sanitarias, empleando un
lenguaje claro y adecuado a la capacidad de comprension del
mismo”.

Articulo 11: “De conformidad con lo indicado en el articulo anterior,
la enfermera/o deberd informar verazmente al paciente, dentro del
limite de sus atribuciones. Cuando el contenido de esa informacion
exceda del nivel de su competencia, se remitird al miembro del equipo
de salud mas adecuado”.

Articulo 12: “La Enfermera/o tendrd que valorar la situacion fisica y
psicoldgica del paciente antes de informarle de su real o potencial
estado de salud; teniendo en cuenta, en todo momento, que éste se
encuentre en condiciones de entender, aceptar o decidir por si
mismo”.

Articulo 13: “Si la enfermera/o es consciente que el paciente no estd
preparado para recibir la informacion pertinente y requerida, deberad
dirigirse a los familiares o allegados del mismo”.

Registro adecuado

En el caso de que finalmente se decida aplicar una sujecion fisica, se
debe garantizar también la aplicaciéon de los cuidados de enfermeria
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especificos e individualizados necesarios, derivados de la misma
guedando correctamente registrados en la historia clinica. Es esencial
monitorizar los registros del procedimiento para conocer la incidencia y
prevalencia de la utilizacién de sujeciones, asi como, analizar los
incidentes que pudieran derivarse en pacientes con sujecidn, con el fin
de implementar acciones de mejor practica asistencial.

e Articulo 69: “La Enfermera/o, no solamente estard preparada para
practicar, sino que deberd poseer los conocimientos y habilidades
cientificas que la Lex Artis exige en cada momento a la Enfermera/o
competente”

e Articulo 73: “La Enfermera/o debe procurar investigar
sistemdticamente, en el campo de su actividad profesional con el fin
de mejorar los cuidados de Enfermeria, desechar prdcticas
incorrectas y ampliar el cuerpo de conocimientos sobre los que se
basa la actividad profesional”

e Condiciones de Trabajo

Se debe abogar por la promocion de los cuidados centrados en la
persona desde todas las instituciones y centros sanitarios, para asi poder
sensibilizar y fomentar trabajar en entornos libres de sujeciones fisicas.
Por ello es importante establecer criterios de buenas practicas que
minimicen la variabilidad asistencial y garanticen la seguridad y la
proteccion de los derechos del paciente, promoviendo la eliminacién del
uso de las sujeciones fisicas y estableciendo las condiciones necesarias
de recursos tanto humanos como materiales/estructurales suficientes,
para que se puedan establecer las alternativas adecuadas.

e Articulo 77: “Las Enfermeras/os deben trabajar para asegurar y
mantener unas condiciones laborales que respeten la atencidon al
paciente y la satisfaccion de los profesionales”.

e Articulo 80: “Cuando la Enfermera/o observare que las deficiencias
que se dan en las instituciones sanitarias, publicas o privadas, en que
presta sus servicios, pueden influir negativamente sobre la salud o la
rehabilitacion de los pacientes que tiene a su cargo, deberd ponerlo



CONSIDERACIONES DEONTOLOGICAS ANTE LAS SUJECIONES FiSICAS

en conocimiento del Colegio, para que éste tome las medidas
oportunas. El Colegio, si la gravedad del caso lo requiere, lo
comunicard al Consejo General, para que éste, a nivel de Estado,
ejerza las acciones oportunas ante los organismos competentes y
dicte las instrucciones necesarias para la debida proteccion de los
pacientes y del personal de Enfermeria”.

Articulo 83: “Los Enfermeros/as forman parte integrante vy
cualificada de la asistencia sanitaria, siendo responsables de los
servicios de Enfermeria que dirigen”.

Articulo 81: “La participacion del Personal de Enfermeria en la
Planificacion Sanitaria se ejercerd: a) A través de los Consejos
Generales y Colegios respecto a las normas y disposiciones que se
dicten. b) A través de las Enfermeras/os en la ejecucion de los planes
o en la elaboracion de los programas locales concretos”.

Articulo 82: “Las Enfermeras/os deben participar plenamente, a
través del Consejo General, de las Agrupaciones de Colegios o de los
propios Colegios, en las comisiones de planificacion y en los consejos
de administracion en que se decide las politicas sanitarias a nivel
estatal, autonomico o provincial”.

Articulo 84 “La Enfermera/o procuran estar presentes y participar
activamente, a titulo individual y con independencia de las
actuaciones corporativas, en todo el sistema nacional de salud y en
sus organismos locales autonomicos y estatales”.

Madrid, 24 de Octubre de 2024



