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Este estudio forma parte de una primera fase de investigacion sobre
sujeciones, que esta realizando la Confederacion Espafiola de

Organizaciones de Mayores, CEOMA, con el apoyo de la Fundacion
Iberdrola, en la cual se estudiara también la percepcion social, ademés de |
prevalencia de uso y su relacion con una serie de variables clinicas.

Justificacion
Se puede afirmar que en Espafia existe un uso, muchas veces, inadecuado de

sujeciones, tanto fisicas como quimicas, en personas mayores dependientes en
general, y personas con Enfermedad de Alzheimer en particular.

Las personas sometidas a algin dispositivo de limitacion fisica se enfrentan a una
pérdida de autonomia, dignidad y autoestima. El objetivo de eliminar o reducir al
minimo su uso debe ser, por tanto, una clave de la practica clinica en el sector
sociosanitario. Ver en las tablas los efectos del uso rutinario de sujeciones.

Efectos del uso de restricciones en personas

Perjuicios documentados de las sujeciones fisicas:

Efectos fisicos: Efectos Psicoldgicos:

i Ulceras por Presion U Aislamiento Social
U Infecciones U Miedo / Pénico

U Incontinencias (urinaria y fecal) i lIra

U Disminucion del Apetito U Retiro/ Apatia

i  Estrefimiento i  Depresion

U Pérdida del tono muscular U Agresividad

U Atrofia muscular y debilidad

Efectos potenciales documentados del uso de farmacos psicotropicos:

Deliriunmy/ alteracion del pensamiento - Movimientos fisicos de repeticion
Deterioro del estado cognitivo - Problemas de equilibrio
Deterioro de la comunicacion - Hipotension

Deterioro del estado de animo . Mareo/ Vértigo/ Sincope
Deterioro de los sintomas . Marcha inestable

conductuales - Caidas - Fractura de cadera
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Depresién - Problema de deglucién

Alucinaciones - Deshidratacion
Deterioro funcional fisico - Estrefiimiento —impactacion fecal
Uso de sujeciones fisicas - Retencién de orina

Algunos estudios realizados en centros de cuidados prolongados de Espafa
demuestran que entre un 30 y un 60% de los residentes estan sometidos a algin
dispositivo de limitacion fisica, e igual ocurre para los farmacos psicotropicos.

Las comparaciones internacionales y otros estudios hablan de un uso inadecuado en
varios paises, pero Espafia se sitlia a la cabeza del problema.
Sujeciones. Tipos y definiciones

Hablamos de 2 tipos de sujeciones aplicadas directamente sobre la persona.

sujecion Fisica: Cualquier método, aplicado a una Persona, que limite su libertad de
movimientos, la actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo.

sujecion Quimica: El uso de drogas psicotrépicas, sedantes o tranquilizantes, por
conveniencia o disciplina, o para manejar un problema para el que existe un
tratamiento mejor .

Determinantes del uso de sujeciones

Excluyendo las condiciones de la propia persona mayor, se sabe que la ideologia de
los profesionales de atencion directa es uno de los determinantes directos del uso de
sujeciones.

También es importante los conocimientos del personal asistencial, y que existan leyes
0 normas que regulen esa practica.

Consideramos que un determinante indirecto puede venir dado por el papel que
juegan o pueden jugar los lideres formales de las organizaciones, y mas
concretamente los directores de los centros y servicios, ya que pueden determinar la
formacién de los recursos humanos, y el clima laboral. También pueden decidir las
politicas de gestion, disefiar los modelos organizativos, establecer las normas y los
sistemas de control de las instituciones sociosanitarias.

Grandes lineas directrices para racionalizar el uso de sujeciones
Programa Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer

Se sabe, por experiencias internacionales, que existen tres caminos a seguir, con gran
impacto en esa racionalizacion perseguida, a saber:

La formacién y asesoramiento a las organizaciones
Las leyes o0 normas
La conciencia social

Es necesario, para seguirlos, crear un gran cuerpo de conocimientos, profesionales
formados, y cambiar la cultura sobre el uso de sujeciones.

ENCUESTA DE OPINION DE LOS LIDERES DEL SECTOR

Para saber como actuar, es necesario, por tanto, llegar a conocer la opinién que sobre
las sujeciones tienen los lideres de las organizaciones, y para ello es necesario que,
en primera instancia, respondan a una encuesta de opinién que hemos elaborado (ver
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--------- ), a partir de cuyo andlisis se creara un panel seleccionado de expertos para
elaborar un estudio DELPHI.

Otras Actividades del programa

El programa pondra en marcha otra serie de acciones encaminadas a propiciar ese
uso racional, tales como:

Campanias divulgativas sobre el problema.

Cursos de formacion sobre el uso de restricciones y como evitarlas

Desarrollo de estandares de uso racional, cuidados y organizacion.

Elaboracion de guias clinicas y protocolos de cuidados

Disefio de modelos organizativos para uso racional y planes de reduccion de uso.
Asesoramiento especializado

Promocion de un sistema de acreditacion de centros y servicios.

INVESTIGACION 2004-2005
Ademas de investigar la ideologia profesional, se realizara la siguiente investigacion:

Andlisis de la prevalencia de uso de sujeciones en distintos frentes de cuidados
Andlisis de la prevalencia de uso y su relacion con factores clinicos

Andlisis de la prevalencia de uso en relaciébn con la percepcion de los
profesionales y su nivel de burn-out.

Andlisis de la prevalencia antes y después de formacién y asesoramiento
Percepcidn social del uso de sujeciones

Colaboraciones

CEOMA, entidad promotora del programa, con el patrocinio de Iberdrola, cuenta con la
colaboracion de entidades de gran prestigio en Esparia, tales como:

Centro Reina Sofia para el estudio de la Violencia

Centro Estatal para la Autonomia Personal y las Ayudas Técnicas
Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer (AFAL)
Oficina del Defensor del Paciente de la Comunidad de Madrid
Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica
Asociacion Madrilefia de Enfermeria Gerontolégica

Institut de Serveis Sanitaris i Socials (ISIS)

ASISPA
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