
Alertan de que se ponen 
sin justificar sujeciones 
a mayores en geriátricos
▶ Expertos avisan del riesgo de utilizar estos métodos con intención de 
imponer un castigo y no como seguridad o beneficio para el paciente

efe

MADRID. La Organización Médi-
co Colegial (OMC) advirtió sobre el 
uso «no siempre justificado» que 
se hace en las residencias geriátri-
cas de las medidas de contención 
mecánicas que impiden o limitan 
la movilidad de los pacientes y su-
brayó que estas «en ningún caso» 
pueden justificarse por la falta de 
personal.

La Comisión Central de Deon-
tología (CCD) de la OMC debatió 
durante su reunión de este fin de 
semana sobre la ‘Contención me-
cánica de pacientes’, el conjunto 
de medidas de carácter preventivo 

y terapéutico que limitan o impi-
den la movilidad de parte del cuer-
po o del cuerpo en su conjunto.

Los médicos hicieron pública 
una declaración en la que recuer-
dan que estas medidas tienen 
como finalidad la seguridad y pro-
tección del paciente que padece un 

cuadro de agitación psicomotora 
o que no es capaz de controlar vo-
luntariamente sus movimientos, 
lo que puede originar conductas 
dañinas para sí mismo o para 
otras personas.

En la declaración se parte de la 
confrontación entre el respeto a la 
autonomía del paciente y los be-
neficios que suponen la aplicación 
de estas medidas de contención.

Los médicos destacan que las 
situaciones de aplicación se li-
mitan a los cuidados postquirúr-
gicos cuando implican riesgo de 
arrancarse una vía o tirarse de la 
cama, comportamientos agitados 

con movimientos irreflexivos, in-
controlados, desordenados, que 
no pueden ser controlados por 
procedimientos farmacológicos, 
y en situaciones de riesgo de caí-
das de la cama, camilla o silla de 
ruedas.

Asimismo, enumera los espa-
cios asistenciales en los que se 
pueden indicar estas medidas. Se 
trata de las unidades de cuidados 
intensivos, las unidades psiquiá-
tricas, geriátricas y las de pacien-
tes vulnerables como los centros 
de menores o de personas privadas 
de libertad, y los servicios de ur-
gencia y el ámbito domiciliario.

En su declaración, la OMC lla-
ma la atención sobre la estructu-
ra asistencial de las residencias 
geriátricas «con numerosos re-
sidentes y personal asistencial a 
veces insuficiente» que favorece 
situaciones de riesgo de utiliza-
ción de medidas de contención 
«no siempre suficientemente 
justificadas».

menores. También advierte so-
bre el uso de estas medidas en cen-
tros de menores o en personas pri-
vadas de libertad y avisa del riesgo 
de utilizarlas ligadas a otras como 
el aislamiento con intención de 
castigo, y no de seguridad y bene-
ficio del paciente. En estos casos, 
la OMC subraya que el uso de las 
medidas de contención son «de re-
chazo desde el punto de vista legal 
y desde la ética médica».

La OMC ve «imprescindible» 
adoptar un protocolo de aplicación 
donde se utilice la sujeción mecá-
nica que esté consensuado por los 
profesionales que intervienen en 
el proceso y pide que se lleve el res-
peto a la autonomía del paciente 
«hasta el límite posible».

Recuerda que es el médico quien 
debe pautar esta medida terapéu-
tica, tras agotar otras medidas de 
protección que se hayan mostrado 
ineficaces.

En cuanto al personal de en-
fermería, recomienda que esté 
entrenado para aplicarlas, y que 
conozca tanto los riesgos como los 
beneficios que implican y advierte 
de que las medidas de contención 
«en ningún caso se aplicarán para 
favorecer el descanso del perso-
nal». Dos sanitarios aplican una sujeción. Ep

La OMC ve imprescindible 
adoptar un protocolo de 
aplicación de la sujeción 
que esté consensuado por 
los profesionales
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Dos de los ocho niños portadores asintomáticos 
de la bacteria de la difteria fueron dados de alta
efe

BARCELONA. Dos de los ocho 
niños que eran portadores asin-
tomáticos de la bacteria de la dif-
teria fueron dados de alta al dar 
negativo en el control que se les 
efectuó, mientras que a otras ocho 
personas se les sigue suministran-
do antibióticos.

Diez personas, ocho niños y dos 
adultos, del entorno del menor de 

6 años de Olot (Girona) que no ha-
bía sido vacunado y que permane-
ce en estado grave en el hospital 
Vall d’Hebrón afectado por difte-
ria, dieron positivo a la presencia 
de la bacteria, aunque no han de-
sarrollado la enfermedad porque 
estaban vacunados.

Para que no transmitan la bac-
teria a otras personas no vacuna-
das, los portadores asintomáticos 

están siendo tratados con antibió-
ticos específicos y no salen de su 
casa hasta que les haya desapare-
cido la bacteria, cosa que ha suce-
dido ya en dos de ellos.

Fuentes de Salud confirmaron 
que el niño de Olot al que sus pa-
dres no vacunaron y al que el 28 de 
mayo se le diagnosticó la difteria 
«continúa hospitalizado en estado 
grave recibiendo tratamiento es-

pecífico para la enfermedad».
Tras este caso de difteria, el 

primero en España desde hace 28 
años y desde hace 32 en Catalu-
ña, la Agencia de Salud Pública de 
Cataluña (Aspcat) llevó a cabo un 
dispositivo epidemiológico para 
averiguar el origen de la bacteria 
entre las personas que habían es-
tado en contacto con el menor.

Así, localizó gracias a un estu-
dio de frotis faríngeos bacterias 
de la difteria en ocho compañeros 
de colegio del menor afectado y 
en dos adultos de su entorno que 
eran portadores asintomáticos.

Un diabético 
cuesta un 67% 
más a sanidad 
que un paciente 
sin la patología

▶ Las visitas al médico, 
las hospitalizaciones o 
los medicamentos son 
algunos de los costes 
directos de la dolencia

efe

BARCELONA. Un paciente 
con diabetes cuesta cada año 
a la sanidad pública una me-
dia de 3.497 euros anuales, 
un 67% más que otro sin esta 
enfermedad, según un estu-
dio elaborado por el Instituto 
Universitario de Investigación 
en Atención Primaria Jordi Gol 
(Idiap).

El estudio, que ha analizado 
cuál es el consumo de recur-
sos y costes de una persona 
con diabetes mellitus 2 (DM2) 
y lo ha comparado con el de 
una persona que no sufre esta 
patología, ha constatado que 
la mayor parte del gasto, un 
37%, es por hospitalizaciones 
por complicaciones, mientras 
que el 27% es gasto en medica-
mentos.

El estudio ‘eCostesDM2’ 
también concluye que los 
pacientes que tienen un mal 
control glucémico gastan un 
5% más y que mundialmente 
la diabetes tipo 2 representa 
el 10,8 por ciento del gasto sa-
nitario.

El estudio, liderado por los 
doctores Manuel Mata, Dídac 
Mauricio y Josep Franch, ha 
evaluado los costes directos 
que supone la atención a la 
población con DM2 en el Ins-
tituto Catalán de la Salud (ICS) 
durante el año 2011 y ha com-
parado estos costes con los de 
la población no diabética.

Para llevar a caso su es-
tudio, los doctores incluye-
ron 126.810 personas con 
DM2 emparejadas con otras 
126.810 sin DM2, de la mis-
ma edad (con un máximo de 
diferencia de dos años), del 
mismo sexo y atendidas por el 
mismo médico.

Los investigadores han ex-
plicado que consideraron como 
costes directos «las visitas am-
bulatorias, ya sean al médico 
de familia o al especialista; las 
hospitalizaciones; el coste de 
los medicamentos y de los pa-
peles reactivos; el coste de las 
exploraciones complementa-
rias y el de las complicaciones, 
como puede ser la insuficien-
cia renal, entre otros».

Como costes indirectos, el 
estudio consideró la incapaci-
dad laboral transitoria. 
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