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INTRODUCCIO

Les Mesures Restrictives estan essent estudiades i revisades en el conjunt de
paisos europeus, amb 'objectiu de reflexionar al voltant de si:

» Poden vulnerar els drets de la persona en tractament.

= Poden tenir efectes negatius en el procés terapeutic.

= S'utilitzen en situacions en que es poden donar carencies
organitzatives o de formacid, tant dels serveis com del personal
clinic.

L’objectiu final d’aquesta revisido €s poder harmonitzar propostes normatives a
nivell europeu, que permetin una bona praxi ética, i una profonda reflexié sobre
els conflictes étics que puguin sorgir amb aquestes mesures. Aquesta és la
recomanacio que es fa des dels diversos Comités Europeus, mentre no
s’estableixi I'acord d’abolir les Mesures Restrictives, que és una proposta
contemplada a diversos paisos i foros d’experts.

Es evident que homologar un bon protocol seria ja avancar en el tema, perd
també esta clar que els protocols no son suficients per a garantir la qualitat i la
correccié de la practica assistencial.

El nostre Grup Promotor del Comité d’Etica Assistencial (GPCEA) de la
Fundaci6 Congrés Catala de Salut Mental, conscient de la importancia
d’abordar aquest tema, ha realitzat un Estudi entorn els Protocols de Mesures
Restrictives, el qual descrivim a continuacio.
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|. Estudi entorn els Protocols de Mesures Restrictives

L'estudi es realitza a partir dels protocols de mesures restrictives que s'apliquen
en 10 institucions de Salut Mental catalanes, i que han estat facilitats per les
mateixes als membres del GPCEA per endegar el present treball.

Partint d’'una revisid bibliografica, es van identificar diversos indicadors que
afavorien la valoracié i la comparacié dels diferents protocols estudiats.

Considerem que seria recomanable que els aspectes contemplats en els
indicadors escollits estiguessin presents en els protocols de les institucions
assistencials.

A continuaci6 es detallen els diferents indicadors utilitzats i I'ambit que
exploren:

1. Ordre medica

Recull si en el protocol esta especificat que la mesura restrictiva €s una mesura
de suport al tractament psiquiatric i, com a tal, la seva indicacié ha de ser
prescrita per un professional medic.

2. Criteris clinics que justifiquen la contencié
S'han  d'especificar les seves indicacions com a mesura de suport al
tractament.

3. Jerarquia de decisié dels professionals
Qui pren la decisi6 d'implementar una mesura de contencié: el clinic referent, el
cap de la unitat?

4. Explicita actuacio en urgencies
Com i qui pot prendre decisions en una situacié d'urgencia?

5. Informacio al pacient

S'inclou la informacio al pacient de I'aplicacié de la mesura per a fer-lo particip
del procés de tractament, afavorint la disminucié de l'angoixa i possibilitant la
contencio psicologica ?

6. Informacio a la familia
Es contempla la informacio a la familia si el pacient no es nega?

7. Normativa legal
Es fa referéncia a la normativa legal que implica la informacié al jutge en les
mesures involuntaries?

8. Especificacio del tipus de mesura a implementar
S'especifica el tipus de contencidé que s'utilitza?
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9. Delimitacio de la temporalitat de la mesura
Un cop instaurada una mesura de contencid, es delimita el temps en que
s'aplicara? Esta definit un maxim de temps per aplicar la mesura?

10. Indicacio de cures basiques: alimentaciéo / higiene / hidratacié
eliminacié / mobilitzacio
Es contempla I'atenci6 a les necessitats basiques del pacient?

11.Contempla criteris étics: dignitat i drets del pacient
Les mesures de contenci6 impliquen una situacié de vulnerabilitat en el pacient.
Es fa referéncia a la dignitat i drets del pacient en aquesta situaci6?

12.Data d’elaboracio6 del protocol i data de la seva revisio
Es detalla la data en la que s'ha elaborat el protocol i la seva data de revisi6?

13.Explicita contraindicacions de la mesura

Les mesures restrictives no es poden aplicar en qualsevol situacio
psicopatologica, ni en presencia de determinades complicacions organiques.
Consten en el protocol les contraindicacions a la seva aplicacio?

14.Frequéncia de la supervisio especificada

Les mesures de contencié impliquen el seguiment per part dels professionals
de I'estat clinic del pacient. En aquest sentit cal valorar la necessitat o no de la
continuacié de la mesura indicada, l'estat psicopatologic i les necessitats
basiques a atendre en el pacient.

Estan especificats els periodes en els que s'ha de fer el seguiment per part
dels diferents professionals implicats en la seva atenci6?

Les valoracions dels observadors en relacié als protocols estudiats, es recullen
a una graella on consten els indicadors seleccionats.

Cada indicador es valora com a Si/No, en relaci6 a que l'aspecte que es
contempla en mateix, estigui 0 no present en el protocol valorat. (Per a
consultar amb detall la graella, veure annex, pag. 12)

Tanmateix, a la graella hi ha un espai per a anotar les observacions dels
avaluadors en relacié al contingut global del protocol, o bé per destacar
aspectes que no s'han contemplat en els indicadors .
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Il. Comentaris als resultats de I'estudi

El grup valora molt positivament la facilitat amb que les diverses institucions
assistencials consultades ens han proporcionat els seus protocols per a
realitzar el present estudi. Pensem que aixo té a veure amb l'interés de les
institucions en general i dels professionals en particular, per reflexionar entorn
a les practiques professionals, especialment en aquelles situacions en que les
mesures a implementar no es deriven de técniques terapeutiques especifiques,
sind que s6n mesures de coercié que s'apliquen amb finalitat terapeutica.

A continuacié presentem de forma resumida les valoracions i comentaris que
han sorgit en el grup en relacio als diferents indicadors que s'exploraven.

1. Ordre medica

Practicament la totalitat dels protocols especifica que I'aplicacié d'una mesura
de contencio és una mesura de suport al tractament que ha d'estar avalada per
un professional medic. S'inclou com una mesura que ha de quedar consignada
en la historia clinica del pacient.

2. Criteris clinics que justifiquen la contencié
En la majoria dels protocols estan especificades les situacions cliniques que
poden requerir l'aplicacié d'una mesura restrictiva.

3. Jerarquia de decisié dels professionals

En aquest punt, sovint es fa referencia al treball en equip i s'inclou la possibilitat
de que el personal d'infermeria instauri la mesura de contencidé i avisi amb
posterioritat al metge. No queda definit en quin temps s'ha de fer la notificacié
al metge. Tampoc s'especifica, en abséncia del metge referent del pacient, qui
es el metge responsable.

4. Explicita actuacio en urgencies

Més de la meitat dels protocols especifiquen la manera en que s'ha d'aplicar el
protocol de contencid, els aspectes a contemplar i preveure, especialment en
les situacions d'urgéncia.

5. Informacié al pacient

Es contempla la informacio al pacient en la majoria dels protocols. Tot i aixi es
detalla poc la informacié al pacient com a intent d'implicar-lo en el procés
terapéutic, amb la finalitat de poder fer innecessaria la mesura de contencio.

6. Informacié a la familia
En la majoria dels protocols no s'especifica la necessitat de valorar si s'informa
o no a la familia del tipus d'intervencié assistencial que ha requerit el pacient.
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7. Normativa legal

En la meitat dels protocols no es fa referencia a la normativa legal. Tot i que
donem per descomptat que es té en compte, valorem com a important que
consti en el protocol, ja que aquest es converteix en una referéncia per als
membres de I'equip i contribueix a la seva formacio en aquests temes.

8. Especificacio del tipus de mesura a implementar
La majoria dels protocols no especifiquen la mesura que es fara servir ni la
manera correcta d'aplicar-la.

9. Delimitacioé de la temporalitat de la mesura
En menys de la meitat dels protocols s'especifica quin es el temps maxim en
que es pot aplicar una mesura restrictiva.

10. Indicacié de cures basiques: alimentacié / higiene / hidratacio /
eliminacié / mobilitat

Gairebé tots els protocols contemplen I'atencié a les necessitats basiques del

pacient. Tot i aixi no es fa referencia als models d'infermeria en que es basen.

11. Contempla criteris étics: dignitat i drets del pacient

Tot i que entenem que es contempla la dignitat i drets del pacient, aquest es un
aspecte poc ressenyat en els protocols. Pensem que cal fer esment a la
situacié de indefencié i de vulnerabilitat en que es troba un pacient sotmés a
una mesura restrictiva, contribuint a la sensibilitat i formacié dels professionals
en els temes de la etica assistencial.

12. Data d’elaboracio del protocol i de la seva revisio

La data del protocol esta detallada en la majoria dels mateixos perd no sol
constar la data de revisid . Alguns protocols no revisats son anteriors a I'any
2000.

13. Explicita contraindicacions de la mesura

Majoritariament, no estan especificades les situacions en que esta
contraindicada una mesura restrictiva. Tot i que pensem que es un tema
contemplat en els equips, la seva especificacié en el protocol contribueix a la
formacio dels professionals i afavoreix la bona praxi.

14. Freqiiéncia de la supervisio especificada

Aquest es un indicador que es contempla en la majoria dels protocols, tot i que
basicament referit a I'ambit d'infermeria. No esta delimitat en relacié a tots els
professionals que intervenen.

Tot i que no era un indicador inclos en el present estudi, cal destacar que
algunes institucions contemplen en el seu protocol el seguiment quantitatiu i
qualitatiu de les mesures de contencidé que s'apliquen en els seus serveis en
periodes determinats.
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lll. Recomanacions

En funcié dels resultats de I'Estudi, de la Bibliografia consultada, i de les
Normatives Europees, el GPCEA fa les seglents recomanacions:

= La Mesura Restrictiva ha de ser una mesura EXCEPCIONAL y limitada
en el temps, contemplant el respecte dels Principis ETICS sobre la
dignitat, integritat, vulnerabilitat y autonomia del pacient.

» Necessitat prioritaria d’'un Protocol entes com un “Marc de Referéncia”.
consensuat i homologat en els seus aspectes basics.

» Justificacio de la Mesura Restrictiva.

= Com a prioritat, el Protocol hauria de contemplar en les indicacions de
la contencié mecanica:
- Qui ordena la mesura restrictiva
- Qui la supervisa
- Avaluacié permanent

» L’ordre médica és absolutament indispensable des de l'inici de la
Mesura.

» Hauria de fer-se una valoracié medica, conjuntament amb el personal
assistencial destinat a la cura y seguiment del pacient, abans de les 8
hores de l'inici de la Mesura.

» La informacié continuada al pacient des de linici de la Mesura
Restrictiva ha de ser rigorosa, clara y explicitar la necessitat d’aquesta
decisid, sempre amb l'objectiu de lograr el consentiment i I’'alianca del
pacient.

= Es recomana igualment valorar conjuntament amb el pacient la
necessitat d’informar a la familia o persones vinculades.

» Ha de limitar-se al maxim el patiment psicologic i fisic del pacient
mentre duri el procés, donant-li el suficient suport psicologic i
emocional.

= Garantir la seguretat i intimitat del pacient, habilitant els espais fisics
adequats.

» La presencia del personal assistencial de forma continuada
(recomanable cada 15 minuts ), pot facilitar, sens dubte, la supressi6 de
les Mesures de Restriccio.
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» La presencia del professional assistencial no pot quedar substituida
per monitoritzacio de circuits tancats de televisio, o per control visual.

= Es recomanable que els Protocols incloguin la vivéncia i resposta
emocional del pacient, durant i una vegada finalitzada 'aplicacio de la
Mesura Restrictiva.

» Valorem com a prioritaria la realitzacié d’estudis, amb [I'objectiu
d’avaluar la resposta emocional del pacient. Les respostes en forma
de vivencies traumatiques, com ara, I'ansietat, 'angoixa i I'estres post-
traumatic, entre d’altres, han estat detectades en estudis realitzats a
paisos europeus i també per personal assistencial del nostre pais. No
coneixem estudis que hagin realitzat aquesta valoraci6 a Espanya,
almenys fins ara, i és una recomanaci6 cada vegada mes freqliient en les
normatives Europees.

= En la supervisio i avaluacio de les Mesures Restrictives, han d’estar
sempre presents:
- la revisié psicopatologica
- la supervisié medica
- la supervisio d’Infermeria
- la supervisi6 de les Necessitats Basiques del pacient

» Quan la Mesura Restrictiva sembli superar els limits temporals (més de
3 dies de durada), seria necessari supervisar-la per algun professional
extern al Servei.

= S’han de valorar les contraindicacions, especialment les referents a
I'estat de salut.

» Les Mesures Restrictives només es poden plantejar com una mesura de

proteccioé del pacient:

- Mai com a castig o amenaca.

- Mai per absencia de personal assistencial als Serveis o per
caréncies organitzatives.

- Mai com a “part prioritaria” del tractament.

- Després d’haver exhaurit tots els intents d’actuar sense mesura de
restriccio.

= Valorem molt important la formacié continuada del personal
assistencial i fonamental en un tractament que precisi Mesures
Restrictives.

= Fomentar el debat i la sensibilitzacié dels equips sobre els criteris
ETICS per tal de poder generar alternatives a la Restriccio.
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» El personal assistencial ha de poder reflexionar sobre les propies
vivencies emocionals al aplicar Mesures Restrictives. No hi ha dubte de
que es poden donar sentiments de frustracio, ansietat i altres dificultats.

» |La dotacié d’Infermeria ha de ser suficient en els Serveis; un nimero
ampli de professionals podra evitar I'aplicacié d’'una Mesura de Coercio.

= Es important assenyalar que en aquells Serveis de Salut Mental on no
hagi preséncia permanent de Psiquiatre, no s’han d’aplicar Mesures
Restrictives.

= Una recomanacié fonamental en relacié a la normativa legal i als drets
del pacient, ha de tenir en compte que la contenci6 mecanica i
aillament com Mesures Restrictives, canvien el Reégim Legal del
pacient. Per tant, sempre ha de ser considerada com una Mesura
Involuntaria, que precisara una Autoritzacié Judicial, prévia informacio
al Jutge des de l'inici.

» Finalment, recomanar que les persones encarregades de la
planificacid, gestid i organitzacidé dels Serveis Sanitaris, utilitzin els
mecanismes meés adients per dotar als Serveis i Professionals dels
recursos necessaris, per tal d’afavorir I'eliminacié de les Mesures
Restrictives.
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ANNEX : Graella
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