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PLAN DE ATENCION Y VIDA

CASTELLGALI <>

APELLIDOS Y NOMBRE:

JOSEFA MARTINEZ MARTINEZ

D.N.I: 00.000.000.X
FECHA DE INGRESO: 01/01/2018
EDAD: 93

LUGAR DE

NACIMIENTO: Valencia
FECHA 12 VALORACION | 5/01/2018

PERSONA
REFER./FAMILIA/TUTOR
LEGAL

Inés Pérez Martinez —Hija-.

GRADO DEPENDENCIA | GRADO llI

GRADO DISCAPACIDAD | 85%

INCAPACIDAD LEGAL | SI

NUM. AFILIACION SS MAMAO08/658742335
MEDICO FAMILIA DR. ESTRADA

CONFIDENCIALIDAD)
Preferentemente un
miembro del equipo
técnico que haya
desarrollado una
especial afinidad con el
usuario.

PROFESIONAL DE | Manuela Rodriguez. Auxiliar de geriatria que se ocupa de la atencidn personalizada.
REFERENCIA

OTROS

PROFESIONALES METGE: ()

(CIRCULO DE

INFERMERIA: )

FISIOTERAPEUTA: D

PSICOLEG: D

TREBALL SOCIAL: .

EDUCACIO SOCIAL: }

SUPERVISIO: D

DIRECCIO: C]




PLAN DE ATENCION Y VIDA el
| INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA ]

SALUD Profesional/es: Prof. referencia - Médico — Enfermera - Fisioterapeuta
Sindromes geriatricos y | ENFERMERIA:

enfermedades crénicas | 1. HTA

que requieren cuidados. | 2. Dislipemia

3. Anemia por déficit de vitamina B12.

4. Sindrome depresivo

5. Osteoporosis

6. Hipercolesterolemia

7. Control del dolor

FISIOTERAPIA
1. Test de Tinetti 7/28. Alto riesgo de sufrir caidas.
2. Desconexion del medio.
3. Omalgiaizquierda.
Tratamientos ENFERMERIA
1. Para control de la HTA toma amlodipino 10mg 1-0-0
2. Para la anemia toma ferro sanol 1-0-0 y vitamina B12 IM.
3. Para el sindrome depresivo precisa tomar duloxetina 30mg 1-0-0
4. Para la osteoporosis toma calcial D
5. Para controlar los niveles de colesterol toma simvastatina 10mg 0-0-1
6. Para el control del dolor toma nolotil 0-0-0-1

FISIOTERAPIA

Dado su perfil funcional y estado cognitivo severamente afectado, a la sefiora Pepita se le
realizan sesiones de Basale Stimulation. También responde bien a las sesiones de
musicoterapia, donde se aprovecha su aficion por la musica para cantar y realizar
movimientos coordinados con las extremidades.

De forma autdnoma se desplaza a voluntad por los espacios de la unidad de
psicogeriatria, donde siempre se encuentra supervisada por un profesional que vela por
su seguridad e interviene en caso de que necesite ayuda de cualquier tipo.

Salud percibida
(valoracion y percepcion | Los dias que se encuentra mas conectada y se le pregunta écomo se encuentra?,
de la propia persona) generalmente responde: “bien, me encuentro bien”. Es cierto que los dias que tiene
dolor o no se siente bien, lo manifiesta mediante su comportamiento o incluso algunas
veces es capaz de verbalizarlo.
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Principales objetivos de | ENFERMERIA

la intervencion 1. Control de la TA periddicamente.

2. Controles analiticos periddicos para valorar la anemia.
3. Control del dolor mediante pauta analgérisca.

FISIOTERAPIA

1. Mantener las deambulaciones por la unidad de psicogeriatria todo el tiempo que
sea posible. Siempre estar atentos a su estado cuando esté caminando para
poder atenderla ante cualquier eventualidad que se pueda producir.

2. Sesiones de Basale Stimulation diarias, especialmente cuando presente crisis de
ansiedad o cuando se muestre nerviosa o desconectada.

3. Sesiones diarias de terapia manual y calor local para controlar el dolor del
hombro. Coordinacién con el equipo médico para ajustar la pauta analgésica al
nivel de dolor que presente.

Nivel funcional en las AVD Profesional/es: Prof. referencia - Terapeuta Ocupacional
Niveles deficitarios o
limitaciones indice de Barthel: 85/100. Segun el indice de Barthel, dependiente grave para la

mayoria de AVD basicas. Necesita ayuda total para la higiene diaria, la ducha semanal y el
vestido. Necesita supervision constante durante el dia.

Competencias Es capaz de alimentarse por si misma, siempre presentandole los alimentos listos para
preservadas i fortalezas | comer con un solo cubierto.
Camina de forma lenta e insegura con su caminador, siempre por el espacio protegido de
la unidad de psicogeriatria.
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Principales objetivos de
la intervencion

Objetivo: mantener la autonomia en aquellas AVD basicas que aln conserva y ofrecerle
ayuda en todas en las que presente dependencia.

Valorar cada 6 meses o ante un cambio de su estado de salud o autonomia, mediante el
indice de Barthel.

Dimension cognitiva

Profesional/es: Prof. referencia — Psicéloga

Niveles deficitarios o
limitaciones.

Pepita padece demencia tipo Alzheimer en fase muy avanzada. Ha perdido todos los
espectros de la memoria y aln conserva un lenguaje espontaneo y ocasional. Deambula
errdticamente durante el dia.

Presenta episodios de agitacion ante la incomprension de lo que ocurre a su alrededor o
cuando quiere expresarse y no consigue hacerlo.

Mantiene todas las funciones cognitivas superiores alteradas.

Competencias
preservadas y fortalezas.

GDS 6.
Mantiene el reconocimiento de personas préximas a ella. No es capaz de verbalizarlo,
pero su cara muestra alegria y una mirada reconfortante.

Salud percibida
(valoracion y percepcion
de la propia persona)

Los dias que se encuentra mds conectada y se le pregunta cdmo se encuentra,
generalmente responde: “bien, me encuentro bien”. Es cierto que los dias que tiene
dolor o no se siente bien, lo manifiesta mediante su comportamiento o incluso algunas
veces es capaz de verbalizarlo.

Principales objetivos de
la intervencion.

Tomar todas las medidas de confort necesarias para que se sienta en un espacio
protegido y seguro.
Ofrecer muestras de afecto y contacto fisico.
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Dimension emocional Profesional/es: Prof. referencia - Psicologa
Dificultades emocionales | Inexpresividad facial. Tendencia a mostrar cara de incomprensiéon y miedo en distintos

momentos del dia.

Fortalezas Se muestra receptiva y le gusta que estén por ella.

Principales objetivos de | Medidas de confort e identificacidon de necesidades intrinsecas ante estados de agitacién:

la intervencion. * Descartar hambre o sed.

e Si tiene miedo, acomodarla, cogerle las manos y darle un abrazo o mantener
contacto fisico para relajarla y darle seguridad.

Formal (servicios No reconoce a ningun profesional del centro por su nombre ni por su ocupacion en el

profesionales) mismo, pero sin duda mantiene afinidad con diferentes profesionales quiénes, por su
simple presencia, le laman la atencidn y hacen que se sienta alegre y segura.

Informal (familia, amigos) | No dispone de una red social fuera del centro.
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Tipo de soporte familiar Recibe un buen soporte por parte de sus sobrinos, los cuales, ante cualquier situacion

que mantiene urgente acuden al centro.

(emocional/instrumental) | papido 3 sy estado actual, no les reconoce, pero se siente tranquila a su lado.

Percepcion del soporte | Agradece la compafiia. Aunque no pueda participar en conversaciones de forma activa,
que recibe le gusta estar presente y participar como oyente.

Dificultades/fortalezas en | Participa pasivamente, no establece comunicacién verbal, pero claramente agradece la
las relaciones sociales. compafifa.

Principales objetivos de e Se tramitd la prestacién econdmica vinculada.
la intervencion. e Se formalizé la incapacitacion en el afio 2016.

Programas, servicios, Las relatadas en los distintos apartados del PAYV
actividades propuestas.

Atencion personalizada | Las descritas en su HOJA DE RUTA personalizada.
en las intervenciones.

Intervencion ambiental | A Pepita no se la expone a ninguna barrera arquitectdonica. Siempre permanece en

(eliminacién de barreras, | lugares con suelo llano y sin desniveles ni cambios en la textura del suelo.
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medidas ambientales, | Utiliza un caminador para desplazarse por la unidad de psicogeriatria y una silla de

ayudas técnicas) ruedas para ir de la unidad a su habitacién o a cualquier otra estancia del centro.

Rutinas o actividades a Dado lo avanzado de su enfermedad, Pepita no se siente segura en ningun lugar que no
apoyar en otros sea conocido y donde ella realiza sus actividades durante el dia. Por ese motivo, se
escenarios cotidianos descarta su participacion en eventos fuera del centro.

externos al centro
(pequeias compras,
actos culturales o
sociales, etc).

Relacionados con la
historia laboral Pepita trabajé durante muchos afios como modista. Estuvo mds de 50 afios trabajando
en Suiza, lugar al que emigré para poder ayudar econdmicamente a su familia —
hermanos y sobrinos-.

Relacionados con
aficiones y ocio Aun hoy mantiene la atencién cuando se pone en el proyector alguna obra de teatro de
Lina Morgan, series o anuncios de los 70 y 80.

Principales objetivos de
la intervencién Las intervenciones con Pepita se dirigen a mantenerla ocupada y tranquila. Siempre nos
adaptaremos a su estado de cada momento, intentando proporcionarle lo que precise.




PLAN DE ATENCION Y VIDA

CASTELLGALI <>

Relacionados con el
centro y con la
organizacion de su
atencion.

Aunque a su ritmo, participa en actividades como: manualidades, musicoterapia y
cocina.

Relacionados con su vida
cotidiana en el hogar y
contextos similares.

Dado su fuerte cardcter, siempre le gustd tener todo muy ordenado y organizado. No le
gustaba dejar nada para mas adelante; si habia que hacer algo, se tenia que hacer
inmediatamente.

Principales objetivos de
la intervencion

Como se ha mencionado anteriormente, las intervenciones dependerdn de su estado y
de las necesidades que presente en cada momento.

Orientaciones para el

cuidado de la persona

Consultar la HOJA DE RUTA de Pepita para dirigir las intervenciones sobre su persona. Es
importante recordar que dicho documento se ha de modificar siempre que sea
necesario, atendiendo a los cambios que puedan producirse sobre sus costumbres,
necesidades o comportamiento.
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Orientaciones para el | Pepita es una persona con dependencia casi total. Siempre es aconsejable recordarle
autocuidado que, cuando quiera caminar, coja su caminador.

El riesgo de sufrir caidas es importante, pero también se considera primordial que pueda
moverse libremente seguln sus impulsos o necesidades.

Informacion
Informacién sobre la ley de proteccion de datos vigente en el momento de la revisién
del PAV.
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Acuerdo y firma de la
persona y/o familia Una vez leido todo el documento a la persona usuaria o, en su caso, del tutor legal, se

procede a la firma y se concreta la préxima fecha de revisién.

Fecha de Ila proxima
revision Las revisiones se realizan sistematicamente cada 6 meses.

Otras observaciones a
tener en cuenta Cualquier cambio que se produzca en su comportamiento o rutina diaria que precise ser

recogido en la hoja de ruta, se debe comunicar a la gerocultora referente de Pepita para
poder realizar el cambio en el documento, de modo que dicha informacion se encuentre
disponible para todos los profesionales que intervienen en su dia a dia.




Anexo 2: HOJA DE RUTA

Me llamo Josefa Martinez Martinez, soy valenciana, aunque he vivido mas de cuarenta afios en
Suiza. Me gusta que me Ilamen Pepita.

Paso el dia en la unidad de psicogeriatria y por la noche duermo en la habitacion 100.

Me desplazo utilizando un caminador, pero necesito que estés pendiente de mi cuando lo
hago porque mi forma de caminar es muy inestable y podria caerme. Si me levanto, no me
digas “jsiéntate que te caeras!” al contrario, dime “éddnde quieres ir?, ite acompafio?”. Si he
de desplazarme trayectos medios o largos necesito utilizar la silla de ruedas como, por
ejemplo, para ir de mi habitacién a la sala donde paso el diay a la inversa.

Acostumbro a levantarme entre las ocho y las nueve de la mafiana. Una vez esté arreglada, no
me dejes nunca sola en la sala si no hay alguna gerocultora, porque es necesario que haya
siempre alguien en el lugar en el que yo esté que pueda ayudarme si me pasa algo.

Por la mafiana, cuando entres a mi habitacidn, llama a la puerta, salidame, sonrie y explicame
que tengo que lavarme y vestirme. Me ayudara que me recuerdes que cuando esté lista
iremos a desayunar. Normalmente tengo mucho apetito y eso me animara a hacerlo. No
respondo bien a las drdenes ni a las imposiciones, por eso es importante que me hables de una
forma amable y positiva. Si me hablas de una forma “seca”, es muy posible que me cierre en
banda y no quiera hacer nada de lo que me pides y, si me insistes, posiblemente te grite o te
insulte; no tengo mala intencién, simplemente me cuesta comprender mi entorno y cuando no
entiendo algo, me agobio y reacciono de esa manera. Mientras la persona que me cuida en la
sala acaba con sus tareas y puede atenderme, puedes acompafiarme a las butacas que hay en
el pasillo; alli estaré tranquila porque os iré viendo pasar mientras hacéis vuestro trabajo vy,
ademas, podréis ayudarme si es necesario.

Desayuno: acostumbro a desayunar pan con mermelada, unas galletas, un trozo de chocolate y
un café con leche. Como no tengo dientes y no tolero la dentadura, es importante que le
quites la corteza al pan para facilitarme la masticacion.

Para comer y cenar, como lo que haya en el menu, pero necesito que sean alimentos de
textura blanda y que estén cortados en trozos que pueda comer con facilidad. Me gusta
practicamente todo y siempre tengo mucho apetito.

Después de las comidas, cuida que tenga la cara y las manos limpias, porque acostumbro a
ensuciarme un poco.

Cuando acabo de comer, a veces hago una pequefia siesta en la butaca y, a veces, tengo tanto
suefio que me quedo un rato en la misma mesa del comedor.

Durante el dia permanezco en la unidad de psicogeriatria, es un entorno recogido y tranquilo
donde me siento bien. No acostumbro a participar mucho en las actividades porque no puedo
concentrarme, pero me gusta caminar a mi paso e ir cambiando de silla a mi voluntad. Me
gusta mucho que alguien se siente a mi lado y me cuente algo. También me gusta la musica,
las funciones de teatro de Lina Morgan y las series de televisidn de los afios 70 y 80.
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Anexo 2: HOJA DE RUTA 2018

Me encanta que estén por mi, sentirme acompafiada y que me pregunten a menudo cémo me
encuentro o si necesito algo. Me gusta mucho el contacto fisico porque me hace sentir bien y
me ayuda a centrarme y a situarme en el espacio en el que estoy. Un abrazo, que me pongan
crema hidratante en las manos o me pasen la mano por la espalda, hace que me tranquilice y
esté mas receptiva a las cosas que ocurren a mi alrededor. Piensa que necesito mi tiempo para
hacer las cosas y que si me metes prisa, me pondré nerviosa y no haré nada “bien”.

Muchas veces me desagrada tener que ir al bafio o que me cambien el paial. Para evitar que
me ponga nerviosa, explicame bien lo que haremos y si me pongo terca, déjame unos minutos
y después vuélvemelo a decir, de esa manera todo ira bien.

Por la noche tienes que dejarme subida la baranda derecha de la cama, asi puedo agarrarme
para acomodarme con facilidad. Ponme también los calcetines antideslizantes, porque nunca
me acuerdo de ponerme las zapatillas si me levanto y deja mi caminador al lado de la cama
para que no olvide cogerlo.

Normalmente duermo toda la noche sin problemas, pero si alguna noche ves que me despierto
y no puedo dormir, lo mas posible es que tenga el pafial mojado o que tenga hambre. Un
cambio de pafial o un vaso de leche con dos o tres galletas hara que me vuelva a sentir
cémoda y pueda volver a dormir.

o
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Anexo 3: Historia de Vida

Naci el 10 de marzo de 1926, en Valencia. Eramos tres hermanos, Angeles, Vicente y yo. Nos
quedamos huérfanos de padre cuando éramos pequefios. Estallé la guerra y, cuando finalizé,
nuestra madre fallecid6 también. Fuimos a parar a un orfanato del que no tengo buenos
recuerdos.

Cuando fuimos lo suficientemente mayores como para irnos, fuimos a vivir a Barcelona, donde
Angeles y yo encontramos trabajo de empleadas de hogar.

Unos afos mas tarde pude hacer un curso de modista y encontré trabajo cosiendo camisas.

Aquella época fue muy feliz, vivia con mi hermana, cufiado y los hijos de ambos. Viviamos en el
barrio de Gracia e ibamos de vacaciones a Castelldefels, donde haciamos acampada libre.

En 1963, durante la época dictatorial, con la pérdida de derechos y libertades que sufriamos,
decidi marcharme sola a Suiza. El principio alli fue muy duro, solo podia comunicarme con mi
familia a través de cartas. Cuando conseguia ahorrar un poco, volvia a casa en verano o
navidad. Mis sobrinos siempre han sido como mis hijos y para mi fue muy duro no poder verlos
crecer, pero ese sacrificio sirvid para poder enviarles dinero y ayudarles a tener un futuro
mejor. Afortunadamente, pasé de cosedora a ser encargada e incluso llegué a participar en la
confeccion de un traje para Charles Chaplin.

Una vez, mi sobrino y su mujer fueron a verme a Suiza y cuando llegaron a mi casa, yo tenia
puesto a todo volumen “la internacional”. Cuando me preguntaron: ¢tia Pepita, qué haces?,
les dije: “Esta es mi casa y pongo lo que me da la gana”. Es una anécdota que siempre
recuerdo y que me hace reir.

Siempre he sido una persona con una personalidad muy fuerte y nunca me ha dado miedo
hacer cosas en mi vida. Una vez, ya mayor, me fui sola a Cuba para conocer el pais y las
costumbres de sus gentes. Alli conoci a un miembro de la “Guardia Real Espafiola” con quien
pasé buenos ratos durante el viaje; él quiso llegar “mas alld”, pero yo no estaba interesada
porque siempre me ha importado mucho mi independencia y poder hacer lo que queria sin dar
explicaciones a nadie. También viajé a otros sitios, como Londres o Italia. Alguno de esos viajes
los hice con mi novio, Pedro, que llegé a ser padrino de uno de mis sobrinos, pero por cosas de
la vida no llegamos a casarnos.

Los anos fueron pasando entre idas y venidas y una vez ya mayor, viviendo en Ginebra,
comencé a tener problemas de memoria. Como ya no podia vivir sola, mis sobrinos me
trajeron a una residencia en Barcelona, pero quedaba lejos ellos y decidieron trasladarme aqui,
a Castellgali, para poder tenerme mas cerca y visitarme con tanta frecuencia como quisieran.

Si una cosa me ha caracterizado siempre ha sido mi empuje en la vida; mi caracter alegre y
positivo siempre se ha reflejado en mi cara. Me han encantado siempre las bromas, las fiestas,
el baile y un trato afectuoso con todo el mundo.

Ahora, por culpa de mi enfermedad, me siento perdida. Aun hoy, veras que a veces me
angustio y digo cosas como “estoy asustada”, “tengo mucho miedo”, “no sé lo que tengo que
hacer”. En esos momentos no comprendo nada de lo que hay a mi alrededor y necesito
contacto fisico y compaiiia, enseguida veras que me tranquilizo y vuelvo a mis rutinas.

T
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CUESTIONARIO 1
CHARLA: “SUJECIONES: ¢SOLUCION O PROBLEMA?”.

Sexo | 0 HOMBRE 0O MWER |  [Edad| |

éQué 0 Atencidnala 0 Auxiliar 0 Integracion 0 Otros:
estudias? dependencia enfermeria social

éSabes que es I'AICP (Atencion Integral o Sl 0 NO

Centrada en la Persona)?

¢En caso afirmativo, puedes explicarlo brevemente?

éSabes qué son las sujeciones mecanicas y quimicas? o Sl 0 NO

En caso afirmativo, ¢ puedes explicarlo brevemente?

¢éCrees que trabajar utilizando sujeciones mecdanicas
farmacoldgicas garantiza la seguridad y la dignidad de la o Sl 0 NO
persona atendida?

éPor qué?

Crees que si una persona tiene riesgo de caer y hacerse dafio, éexisten alternativas a las
sujeciones?

o SI

0 NO

0 LO DESCONOZCO

En caso afirmativo, équé opciones conoces?

MUCHAS GRACIAS POR TU ASISTENCIA Y COLABORACION . T 4 Ibad
aaa




CUESTIONARIO 2
CHARLA “CONTENCIONES: ¢ SOLUCION O PROBLEMA?”

Trabajas o has trabajado con personas o Sl 0 NO
dependientes o poblacién geriatrica?

Has encontrado un tu trabajo a personas o Sl 0 NO
sujetas fisica o quimicamente?

Te parecia positivo o No me lo
negativo que la persona 0 Positivo 0 Negativo habia
estuviese sujeta? planteado.

éPuedes explicar tu respuesta?

éCrees que la AICP procura
una mejor calidad de vida a o Sl 0 NO
las personas dependientes?

éPuedes explicar por qué?

Después de esta charla, éiqué te
parece que se utilicen sujeciones? 0 POSITIVO 0 NEGATIVO

éPuedes explicar por qué?

0 Solo en casos muy
Permitirias/te gustaria que ati o a un justificados, sin
familiar bajo tu responsabilidad os ninguna otra
aplicasen una sujecién? o Sl 0 NO opcion posible y
durante el minimo
tiempo
imprescindible.

Ahora que tienes mas informacion sobre las sujeciones,
écrees que puedes ver su uso de una forma critica y
proponer alternativas para evitarlas? o Sl 0 NO

MUCHAS GRACIAS POR TU ASISTENCIA Y COLABORACION




Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucién o problema? 2018

Para poder cuantificar el impacto de las charlas que ofrecimos, decidimos entregar dos
cuestionarios. El primero (anexo 1), se pasaba antes de comenzar la sesidn y solicitaba datos
generales y el nivel de conocimiento sobre la AICP, las sujeciones fisicas y farmacoldgicas y la
opinién que merecian en aquel momento al alumno. El segundo (anexo 2), se pasaba al
finalizar la charla y preguntaba, entre otros, qué opinidn les merecia el trabajo mediante la
filosofia AICP y, con los datos y experiencias que se les habian proporcionado, qué opinaban
ahora de las sujeciones.

Al pasar estos cuestionarios se pretendia, ademas de reflejar el conocimiento previo sobre la
AICP y las sujeciones, comprobar si la charla habia provocado algln cambio en su percepcién
de las mismas y, sobretodo, si consideraban que existen alternativas perfectamente validas al
uso de las sujeciones que proporcionan un nivel de seguridad adecuado y que velan por la
dignidad, la autonomia y la calidad de vida de la persona dependiente.

Una vez hecho el volcado de datos, nos encontramos con las siguientes respuestas:

Total de alumnos asistentes a las charlas: 127
Media de edad de los alumnos por centro:

e Institut Guillem Cata (Manresa): 17.9 afnos.

¢ Institut Montserrat —Sant Viceng de Castellet-: 18.3 aiios.
* Escola Joviat —-Manresa-: 41.5 afios.

* Escola Diocesana —Navas-: 21.5 afos.

Edad media

50 - 41,5

30 - 21,5
17,9 18,3

20 - B Edad media

I. Guillem I Escola EDN
Cata Montserrat  Joviat

Los alumnos de “Escola Joviat” pertenecian a un curso de formacidn para adultos en situacion
de desempleo. En el resto de institutos, el perfil del alumnado eran jovenes que estudiaban
ciclos de grado medio o grado superior.

o
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Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucion o problema? 2018

Por género

Como viene siendo habitual, en los estudios de la rama sanitaria o de atencidn social, las
mujeres forman la mayoria de la poblacidn estudiantil.

Género (%)
14,2

( I B Hombres
\ 858 / Mujeres

Por especialidad que se esta cursando

Alumnos (%)

76
80 -

70 A
60 -

50 -
40 A
30 -

B Alumnos (%)

O 1 T T 1

Atencidon a la Auxiliar de Integracion Otros
dependencia enfermeria social

Los alumnos del ciclo de atencion a la dependencia formaron el grueso de participantes
siendo, ademas, la poblacién diana por ser su especialidad la que forma expresamente a
profesionales que se dedicaran a realizar atencion sociosanitaria a domicilio o a personas
institucionalizadas.
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Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucién o problema? 2018

En cuanto a las respuestas a las preguntas sobre conocimientos referentes a la AICP y
sujeciones fisicas y farmacoldgicas o quimicas, encontramos los siguientes resultados,
expresados en tanto por ciento.

éSabes lo que es la AICP?

AICP (%)

msl
ENO

La mayoria de personas no tenia claro qué es la filosofia AICP y asi lo manifestaron. Por otro
lado cabe remarcar que, una vez leidas las respuestas a la pregunta “¢Puedes explicarlo
brevemente?”, encontramos que las personas que respondieron “Si” en ocasiones daban
respuestas poco precisas. En algunos casos las respuestas iban referidas a “darles autonomia”
en su dia a dia, otras respuestas decian cosas como “atencidn a la dependencia”, “atencién a
personas institucionalizadas” o “atender a las personas segin sus enfermedades o
minusvalias”. Sélo algunas reflejaron la necesidad primordial de conocer a la persona en
profundidad, desde su historia de vida hasta sus intereses, preferencias, aversiones, suefios y
objetivos de vida actuales, que pueden tener que ver con su historia de vida o haber dado un
giro de 180 grados. La importancia de, valga la redundancia, dar una importancia maxima a las
necesidades que la persona dice tener, no a las que los profesionales consideren que tiene.
Durante las charlas se remarcd continuamente cudn basico es hablar con la persona,
conocerla, indagar sobre sus necesidades siempre dentro de los limites que nos permita, sin

traspasar el umbral de privacidad e intimidad que ella misma nos marque.

éSabes lo que son las sujeciones mecdnicas y quimicas?

Sujeciones (%)

S|
mNO

o
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Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucién o problema? 2018

éPiensas que trabajar utilizando sujeciones mecdnicas y/o quimicas garantiza la sequridad y
dignidad de las personas dependientes?

Aportan seguridad y dignidad
(%)

LN
ENO

Las personas que respondieron “Sl”, justificaban su respuesta en defensa de la seguridad fisica
de la persona; la evitacién de caidas, en su opinién, tenia mas peso que el derecho a la
autonomiay a la libertad de actuacion.

Para estimular la reflexién y el debate, se explicaron los principios de beneficencia y de
autonomia y como se contradicen entre si ya que “hacer el bien no es algo que se pueda
imponer”, porque la persona tiene derecho a priorizar su autonomia y libre albedrio por
encima de su integridad fisica, sea cual sea su nivel de consciencia sobre su entorno y sobre
ella misma. lgualmente se explicaron las opciones y alternativas para maximizar la seguridad
de las personas menos conscientes del peligro y de sus propias limitaciones, con la creacién de
espacios controlados, amplios y seguros.

Cuando _una persona tiene un riesqo objetivo de caer y hacerse dafio, écrees que existen
alternativas a la sujecion?

éExisten alternativas (%)?

S|
ENO
LO DESCONOZCO

54,3

5,5

Un pequefio porcentaje de alumnos afirmaban que las sujeciones eran la Unica forma que
conocian de proteger a las personas mas dependientes. Mas de la mitad de ellos afirmaban
desconocer métodos, formas de trabajo o dispositivos alternativos al uso de sujeciones y un

.1&-&...
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Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucién o problema? 2018

40% afirmaba que existian alternativas, pero ofrecian como tales la colocacién de barandas
para impedir que la persona saliese de la cama o el uso de caminadores y bastones como
ayuda técnica para mejorar la seguridad durante la marcha.

Mediante la presentacion en formato power point (anexo 3), se les expusieron las ayudas y
métodos de trabajo que utilizamos para maximizar la seguridad de los usuarios, tales como
balancines, pufs, sensores de presencia, dispositivos antideslizantes, luces que se encienden al
detectar movimiento, una organizacién del trabajo que permita la presencia de personal de
apoyo especialmente en los momentos mas conflictivos y, como mds importante, el
conocimiento por parte de todo el personal del centro, sea cual sea la figura que representa en
el mismo, de los usuarios y sobretodo de aquéllos con mas riesgo de caida o desorientacion,
siendo primordial la implicacién de todos nosotros en la seguridad de las personas atendidas.

RESPUESTAS A LOS CUESTIONARIOS RESPONDIDOS UNA VEZ FINALIZADA LA SESION

éTrabajas o has trabajado con poblacion geridtrica?

Experiencia laboral (%)

m S|
mNO

¢Has encontrado en tu lugar de trabajo a personas con sujeciones fisicas o farmacoldgicas?

PREVALENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO
(%)

msl
ENO
= NS/NC

Casi un 40% de las personas que han trabajado o hecho practicas en centros de personas
dependientes han visto a personas a las que se les aplican sujeciones.
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Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucion o problema? 2018

éTe parecia positivo o negativo que la persona estuviese sujeta?

OPINION SOBRE LAS SUJECIONES EN
EL CENTRO DE TRABAJO (%)

2

’ = POSITIVO

m NEGATIVO

= NO ME LO HABIA
PLANTEADO

A pesar de que la mayoria de las personas tuvieron una opinién negativa al ver a personas
sujetas en sus centros de trabajo, se puede observar que un 24% de los participantes no se
plantearon nada cuando se encontraron con esta situacidn, normalizando asi esta situacion.

¢Crees que la AICP procura una mejor calidad de vida a las personas dependientes?

AICP APORTA CALIDAD DE VIDA (%)

2

m Sl
mNO
m NS/NC
Después de esta charla,  Qué te parece el uso de sujeciones?
OPINION SOBRE EL USO DE SUJECIONES UNA VEZ
ACABADA LA CHARLA (%)
4

m POSITIU

m NEGATIU

m NS/NC
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Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucién o problema? 2018

En el cuestionario previo, un 30% de los participantes pensaban que las sujeciones
garantizaban la seguridad y dignidad de las personas dependientes. Una vez argumentadas las
razones por las que consideramos que su uso es reprobable, un 89% de los participantes las ve
de forma negativa.

Es oportuno decir que el 4% de personas que seguian considerandolas positivas, manifestaron
gue soélo considerarian adecuado su uso en momentos muy puntuales y jamas como norma ni
como una forma de cuidado habitual.

éPermitirias o te pareceria correcto que a ti o a alguien bajo tu responsabilidad se le aplicase
una sujecién?

PERMITIRIAS SU USO SOBRE TI MISMO O
08 ALGUN FAMILIAR

mNO

m CASOS MUY JUSTIFICADOS Y
DURANTE EL MiNIMO
TIEMPO IMPRESCINDIBLE

Respecto a esta cuestidn, cabe decir que la mayoria de personas se negarian categéricamente
a permitir el uso de una sujecion sobre ellos mismos o sobre personas bajo su responsabilidad
dado que, segun sus propias palabras, dudan que no hubiese alternativas validas a la sujecion
después de los ejemplos expuestos. El 43,3% que las permitirian, dejaron muy claro que seria
tan solo en casos en los que se hubiesen agotado todas las alternativas, la integridad de la
personas o de terceros se encontrase en grave peligro y que siempre seria con el compromiso
de retirarlas en el minimo tiempo posible.

Ahora que tienes mas informacidn sobre las sujeciones, écrees gue puedes ver su uso de una

forma critica y proponer alternativas para evitarlas?

o
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Sujeciones fisicas y quimicas, ésolucidn o problema? 2018

CREES QUE PUEDES PROPONER ALTERNATIVAS AL
USO DE SUJECIONES (%)

7,1

LN
mNO

Como ultimo dato, es gratificante observar como un 93% de los asistentes consideran que a
partir de ahora seran capaces de tener una visidn critica sobre las sujeciones que puedan
encontrar durante el ejercicio de sus profesiones, siendo capaces de valorar su conveniencia o
la existencia de alternativas que permitirian eliminarlas; siempre continuando con una
atencion de calidad y que garantice el bienestar de las personas sin atentar contra su libertad y
dignidad.

Nos resulta especialmente llamativo el hecho de que muchas personas ajenas al ambito de la
atencidén a la dependencia, tienen muy interiorizada la idea de que las sujeciones son algo
bueno, un método de cuidado valido sin connotaciones negativas.

También hemos podido constatar durante las charlas que los profesionales que comienzan a
trabajar o a realizar practicas en centros que utilizan sujeciones, las perciben como una forma
de cuidado sin llegar a cuestionarse su aplicacién y normalizan la situacién sin plantearse el
conflicto ético que supone limitar la capacidad de movimiento y pensamiento de las personas
atendidas.

Del mismo modo, aunque muchos de los alumnos que asistieron a las sesiones nos
confirmaban que les chocé ver a personas sujetas y que veian de forma negativa que tuviesen
que vivir en esa situacion, tampoco se atrevian a cuestionar la forma de trabajo que desde los
centros se les exigia llevar a cabo.

Evidentemente, mediante el didlogo y la exposicion y resolucién de dudas, preguntas y
situaciones reales vividas por los alumnos, se llegd al consenso de que trabajar sin sujeciones
es un cambio cultural importante, que exige tiempo y la toma de conciencia del problema por
parte de todos. Usuarios, familiares, profesionales, instituciones y la propia administracién han
de tomar cartas en el asunto porque los cambios que se producen con la evolucion de la
sociedad siempre responden a la demanda de nuevas formas de atencién, que respeten y
potencien por encima de todo a la persona y atiendan su individualidad, dignidad vy
autonomia.
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;DE DONDE VENIMOS?

Residencia de ancianos: lugar donde se cuida a 13. persona mayor hasta que fallece.

* NO TOMA DECISIONES SOBRE SU VIDA.
¢ SE LE PROPORCIONA TODO HECHO.

® NO SE LE PIDE CONSENTIMIENTO.




sDONDE ESTAMOS O DEBERIAMOS ESTAR?

Residencia: Lugar donde la persona mayor DESARROLLA SU VIDA durante un tiempo determinado (que puede ser

hasta la muerte, o no).

® La persona dependiente es un sujeto activo con capacidad de decisién.
® Puede elegir, dentro de un abanico de posibi[idades, cémo hacer su vida.
® Se potencian las CAPACIDADES.
® Se le ofrece un servicio y elige aqueﬂo que se ajusta a sus necesidades
® Si los profesionales que trabajan para ella creen que tiene una necesidad concreta y que se le puede ayudar, se le

explica y se le ofrece, pero siempre es la persona quien tiene la altima palabra.




s POR QUE SE PRODUCE ESTE CAMBIO?

AICP (Atenci6n Integral Centrada en la Persona).

Se trata de reconocer a la persona como singular y tnica, fijando la mirada en sus capacidades y no en aquéllo que la hace

dependiente, al tiempo que se apoya su fa y

DIGNIDAD RELACIONES

ACTIVIDADES COTIDIANAS

DERECHO A LA AUTONOMIA AMBIENTE FAVORECEDOR
CAMBIANTES

CAPACIDADES SINGULARIDAD

CONTROL DE LA
PROPIA VIDA




;QUE VEIS AQUI?

Se muestra esta imagen y se pregunta qué nos viene a la cabeza cuando la observamos.
Practicamente todos los asistentes ven una cosa, CARENCIAS, MINUSVALIAS, AQUELLO
QUE LA PERSONA NO PUEDE HACER.



Una vez pasada la imagen anterior, la pregunta era: é¢alguien habia visto esto al observar
la imagen anterior?.

Esa persona, ahora dependiente para unas cosas aunque no para otras, en su dia fue un
bebé al que acunaron, un nifio que tuvo que trabajar desde muy joven y que, con
suerte, pudo estudiar minimamente.

Esa persona se enamorg, se caso, tuvo sus propios hijos y trabajo para poder sacarlos
adelante y hoy, con suerte, es el miembro de una familia compuesta por hijos y sus
parejas, nietos e incluso biznietos.

Esa persona tiene toda una historia detrds de ella que la ha convertido en quien es hoy.



;COMO PODEMOS CONOCER A LA PERSONA?

o ,

Documentos
basicos para
poder conocer a la
persona y su
historia:

HISTORIA DE
VIDA

PLAN DE
ATENCION Y VIDA

HOJA DE RUTA

Se explican los documentos que utilizamos en la residencia para poder conocer a la
personay se ponen ejemplos anecddticos que nos hemos encontrado en el trabajo
diario, como el caso del sefor que no dormia por las noches y que habia sido panadero
durante toda su vida, por lo que era una persona acostumbrada a dormir poco y nunca
de noche. Este ejemplo ilustra la importancia de conocer la historia de la vida de cada
persona, ya que nos puede ayudar a comprender los comportamientos de la misma
cuando ya no es capaz de expresar por qué hace las cosas que hace.



ESTOS DOCUMENTOS SON ABIERTOS Y CAMBIAN
CONFORME CAMBIA LA PERSONA.

Los documentos siempre estan abiertos y son susceptibles de introducir todos los
cambios que se produzcan en las costumbres o necesidades de la persona.



7 N

VISTO ESTO, PODEMOS CONCLUIR QUE TODO AQUELLO QUE IMPIDE EL
MOVIMIENTO, LA LIBERTAD DE ACTUACION, DE EXPRESION O, EN
RESUMEN, ANULA O LIMITA LA VOLUNTAD DE LA PERSONA, VA CONTRA

SU DIGNIDAD.




;QUE SON LAS SUJECIONES

FISICAS Y QUIMICAS?

10



© Sujecién fisica: “Cualquier dispositivo, material o equipo aplicado a una
persona, unido a ella o cerca de su cuero, que no puede ser controlado o
retirado con facilidad por ella misma y que, deliberadamente, evita o intenta

evitar la libertad de movimientos y/o el natural acceso a su cuerpo”.

O Adaptado de Rein Tideiksaar, Ph. D, President of Fall Prevent, LLC (2005) i Antonio Burguerio, Coordinador del Programa “Desatar al Anciano i al enfermo
de Alzheimer de CEOMA).
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O Sujecién quimica: “Es el tso de
féarmacos, fundamentalmente los que
actuan a nivel del SNC, que reducen la
movilidad de la persona, de manera que
se inhiben sus actividades, son el
objetivo de controlar o manejar una
conducta “no adecuada” o molesta, que
no tiene base en un desorden
psiquidtrico diagnosticado. Dicho de otra

manera, €s el uso de férmacos para

manejar un problema para el cual existe
. .
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;POR QUE NO ES ETICO UTILIZAR SUJECIONES FISICAS Y
QUIMICAS?

CUANDO SUJETAMOS A UNA PERSONA,
LA BALANZA NUNCA SE INCLINA EN SU
FAVOR. CUALQUIER ACTUACION DEBE

BUSCAR SU BENEFICIO, NO EL DE LA PER.
ORGANIZACION QUE LA ATIENDE.

Las causas organizativas o “nuestra tranquilidad”, NUNCA pueden ser una excusa para

poner o mantener una sujecion.
Siempre es la persona atendida y sus intereses los que han de prevalecer por encima de

cualquier otra circunstancia.



PREVALENCIA DE CONTENCIONES EN EL AMBITO SOCIAL Y SANITARIO:
COMPARATIVA PAISES DESARROLLADOS (2012)

ESPANA: 40%
SUIZA-DINAMARCA-ISLANDIA—]APON: 10%
EEUU: 1991> 21% :> 2007> 5%

NADIE ESCOGERA SER SUJETADO O DROGADO “POR SU SEGURIDAD” SI SE LE DA UNA
ALTERNATIVA MEJOR!.

wiww comitedebioetica.es

Explicando esta diapositiva, dejamos claro que Espafia parece estar tristemente a la
cabeza de los paises desarrollados en cuanto al uso de sujeciones.

Explicamos en caso de EEUU, donde el nimero de sujeciones bajé drasticamente en
relativamente poco tiempo, debido al movimiento ciudadanoy a la creacion de
elementos burocraticos que obligaban a justificar detalladamente los motivos por los
gue se aplicaba una sujecion.

14



EN CUALQUIER CASO, SI LA
PERSONA POR SU ESTADO FISICO
O COGNITIVO, NO ES CAPAZ DE
VELAR POR SU PROPIA
INTEGRIDAD, SOMOS NOSOTROS
COMO CUIDADORES LOS QUE
HEMOS DE ENCONTRAR LOS
MEDIOS Y/O ESTRATEGIAS PARA
MANTENER A LA PERSONA
SEGURA EN EL ESPACIO EN QUE
DESARROLLA SU VIDA.

ANTETODO
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JQUE ATAMOS CUANDO ATAMOS?

PERSONAS UNICAS, CON UNOS SENTIMIENTOS Y UNA HISTORIA DE VIDA QUE LAS HACE
DIFERENTES DE CUALQUIER OTRA.

No se sujeta un cuerpo, se sujeta una persona en el amplio sentido de la palabra.

16



;QUE COMPORTA SUJETAR A UNA PERSONA?

DEPENDENCIA.
ANULACION.
SENSACION DE CASTIGO:

sPor qué me atas?

sQué he hecho yo?

h

Sujetar a alguien supone enfrentarte a su mirada, a su incomprension y a sus preguntas.
Se explica un caso ocurrido hace afos en una de nuestras residencias en el que un sefior
al que se le tuvo que sujetar por imposicion de la familia nos preguntaba: ¢ Por qué me
atas, si yo no soy un perro?. Una frase estremecedora que remueve los sentimientos de
cualquier persona que trabaje en el sector.
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DEPENDE DE LA FINALIDAD QUE BUSQUEMOS

®MIEDO INJUSTIFICADO DE QUE LA PERSONA SE CAIGA.

Al

2 e

Las barandas son una sujecion si la finalidad que se busca al aplicarlas es impedir que la
persona salga de la cama.

19



ESTAS DOS PERSONAS
ENCONTRARON LA MUERTE
CUANDO TRATABAN DE SALIR
DE SU CAMA, POSIBLEMENTE
PORQUE QUERIAN IR AL BANO
O PORQUE NO PODIAN
DORMIR.

DE NO HABERSE ENCONTRADO
ATADAS, LAS HABRIAN
ENCONTRADO CAMINANDO
POR LA HABITACION O EL
PASILLO Y SEGURAMENTE NO
LES HABRIA PASADO NADA
GRAVE.

“Publicado con permiso. Fuente original: Quintero-Uribe LC, Blanco-Arriola L, Zarrabeitia MT. Muertes provocadas por cinturones de contencion en
ancianos encamados. Rev Esp Med Legal. 2012;38(1):28-31.
Copyright © 2011 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.”

Estas imagenes, aunque duras, representan el lado mds oscuro de las

sujeciones, consecuencias que se producen y no se pueden obviar y por ello nos
atrevemos a mostrarlas en las sesiones.

Incluso los alumnos mds reticentes a admitir que las sujeciones pueden ser peligrosas
ademas de inhumanas, se estremecen cuando ven que estas personas perdieron la vida
cuando simplemente querian salir de sus camas.
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EXPERIENCIA REAL

Sr. de 88 afios. ‘

Deterioro cognitivo. Fuerte caracter.
Convaleciente de ingreso hospitalario de 15 dias por pneumonia.

No quieren volver a la residencia donde estuvo previo al ingreso. Alli le tenian
sujeto las 24h.

UPP en talones y dedos, cadera, sacro, oméplatos y oreja.

La familia NO QUIERE contencién. Antes de la tltima residencia, habia estado
en otra donde no estaba atado. Se habia caido alguna vez, pero sin ninguna

consecuencia.

El sefior, una vez en nuestra residencia, se cae de la cama por el lado derecho

en dos ocasiones.

;Qué hacemos?

Esta diapositiva explica una experiencia real que se expone ampliada y que muestra al
alumno la importancia de conocer a la personay sus costumbres para poder atenderla
cuando se encuentra en situacion de dependencia; para comprender que nadie hace
nada gratuitamente y que nuestras conductas siempre tienen una base que se puede
encontrar conociéndonos en profundidad.

En la siguiente imagen se resuelve el caso.



Hablando con la familia del problema y exponiéndoles la situacion, se lleg6 a una

conclusién:

Este sefior buscaba a su esposa, quién dormia en el lado derecho de la cama y a quién

se abrazaba todas las noches durante el suefo.

Se probé a ponerle una almohada, pero la abrazaba tan fuerte que se temié que

pudiera asfixiarse.
Finalmente, basté con subirle la baranda de ese lado; el residente se cogia a la
baranda y durmié plécidamente sin volver a sufrir ningun accidente hasta

que, pocos dias mds tarde, fallecid.

He aqui la gran importancia de conocer la historia de vida y las costumbres de las
personas para poder ayudarlas cuando ellas ya no pueden explicar lo que les

ocurre.
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SUJECIONES Y CAIDAS

Estudios* demuestran que en los centros libres de sujeciones NO se producen mas
caidas que en los centros que si las utilizan.
NL[CS[I'Q CXPCI‘iCl‘lCi‘J diCC ]() C()l‘lll'al'i(). l‘JS Caf(1£]5 aumentan n]LlCl](). PCI'() ]as lCSi()l]CS

sOon menos graves.
&

*Realidades y mitos en la eliminacién de sujeciones.
Sociedad y Utopia. Revista de ciencias sociales, n°41. Mayo de 2013 (pp. 283-298)
Fecha entrada: 10-04-2013/ISSN: 2254-724X

Aunque las estadisticas dicen lo contrario, nosotros no tenemos nada que ocultary
decimos claramente que desde que trabajamos sin sujeciones el nimero de caidas ha
aumentado y no precisamente poco.

Del mismo modo nos encontramos en disposicion de decir que las consecuencias de
dichas caidas son mucho mas leves que cuando las personas se encontraban sujetas y/o
sobremedicadas.

23



24



MANTENER LA FUERZA Y A EJERCITAR EL EQUILIBRIO, LA COORDINACION Y LOS REFLEJOS DE
MANERA NATURAL.

El movimiento es vida. Una persona que puede moverse libremente, tiene las estrategias
naturales para evitar caer y, en caso de accidente, cuenta con los recursos fisicos
necesarios para evitar hacerse dafio o hacerse el minimo dafno posible.

25
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EXISTEN DIFERENTES FACTORES, PROPIOS DEL ENVEJECIMIENTO
NATURAL, QUE FACILITAN QUE SE PUEDAN PRODUCIR CAIDAS EN LAS

PERSONAS MAYORES.

By 3l p )
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Enfermedades agudas, estados de confusion, disminucidn de reflejos, una vista y oido
menos agudos, mareos y efectos secundarios de la medicacidén necesaria para mantener
las posibles patologia controladas, son factores que predisponen a la persona a sufrir
caidas.
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+QUE QUEREMOS DECIR CON ESTO?

Es inevitable que las personas, DE CUALQUIER EDAD, se

caigan en algl'm momento.
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PERO SI NOSOTROS NO DEJAMOS DE VIVIR Y DE HACER COSAS POR
MIEDO A CAERNOS O SUFRIR UN ACCIDENTE. ;POR QUE HEMOS DE
PROHIBIR A LAS PERSONAS MAYORES O DEPENDIENTES QUE

PUEDAN VIVIR SU VIDA?

30






;POR QUE MOTIVO LO HACIAMOS?

Proteger.
Como “buena praxis”.
Criterios adecuados.

De por vida.

Como el resto de centros y profesionales, nunca tuvimos la intencion de dafiar a nadie.

Las sujeciones se aplicaban para proteger a los usuarios, con unos criterios que en
aquellos momentos eran los adecuados. En una época en la que el hecho de que un
residente sufriera una caida se veia como una atencion profesional deficiente.
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;POR QUE COMENZAMOS A RETIRARLAS?

Nunca nos habfamos planteado que tener a las personas sujetas fuese algo malo.

Lo hacfamos para hacerles un bien, para protegerlas, jpara cuidarlas!

En el ano 2006, durante una inspeccién, nos dijeron que teniamos que eliminar

sujeciones, que las personas no podl’an continuar atadas.

De modo que nuestro movimiento para eliminar sujeciones no comenzé como

una filosoffa, si no como una obligacién.
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Y ;QUE HICIMOS PARA COMENZAR?

CEOMA Y CUIDADOS DIGNOS.

Ana Urrutia, doctora geriatra e
impulsora del método libera-ger/libera-

care para la eliminacién de sujeciones.

Se contacté con CEOMA y con Cuidados Dignos. Ana Urrutia fue la primera persona en
respondery se establecid una relacidn profesional con ella.

Fueron horas de conversaciones telefdnicas las que se tuvieron con ella y mucho lo
aprendido de su profesionalidad y experiencia.
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;QUE PROBLEMAS NOS ENCONTRAMOS?

FAMILIAS —miedo a las caidas-.
TRABAJADORES —miedo al cambio-.

1A 21 210900)!

AR
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CAIDAS ANO 2017

306
o 235
e m Total
Sin lesion
Lesion leve
M Lesion grave
46
12 9
_—\
Castellgali Navarcles

El nUmero total de caidas puede parecer exagerado, pero hemos de tener en cuenta que
se registran absolutamente todos los accidentes, sea cual sea la situacion en que se
producen. Muchas de esas caidas son controladas por la propia persona o por los
profesionales que las atienden y el riesgo de lesidn es casi inexistente, pero aun asi se
toma nota para poder estudiar los factores que han facilitado que se produzcan vy asi

poder poner los medios necesarios para evitarlas o minimizar el riesgo.
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QUE TIPO DE LESION GRAVE ES LA MAS HABITUAL?

FRACTURA DE CADERA:
ARTICULACION COXO-FEMORAL

Fractura de cadera en mujeres de mas de 75 afios, con osteoporosis
avanzada, pluripatolégicas y con un consumo variado de farmacos.
Epidemiolégicamente, estas fracturas son habituales en la poblacién descrita.
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PERFIL DE LA PERSONA:

MUJER >80 ANOS. OSTEOPOROSIS AVANZADA.

(©DoctoropezCa
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TAMBIEN ES HABITUAL LA FRACTURA DE COLLES, QUE NO ES TAN GRAVE EN
CUANTO A MORBI-MOTALIDAD, PERO QUE ES MUY INVALIDANTE YA QUE

ACOSTUMBRA A DEJAR SECUELAS FUNCIONALES.
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ADEMAS DE LA IMPORTANCIA DE CONOCER A LA PERSONA, PODEMOS UTILIZAR
HERRAMIENTAS QUE NOS AYUDAN A TENER DATOS DE LAS CAIDAS.

[NOM | COGNOMS:

carcuoA | N0 caicuoa] AGResSIS | verbal | fisica
(A EMPLENAR PER
oATA Jhora | Juoc |

DARRERA INGESTA
|conDUCTA [(Qué est

ESMORZAR | _DINAR

[resm ) [Qui atén?:

ESURES PREVENTIVES _[(s emplenarper s persons aue vew o ot 1 calgoda]

FACTORS DE RISC EXTRINSECS | INTRINSECS QUE HAN INFLUIT AMB LA CAIGUDA s TE
DISFUNGIS el VALALTIA AGUDA B N
[DETERIORAMENT ViSO 16 MALALTIA CRONICA . B

DISFUNCIG DE A BUFETA s EY

[ESTAT MENTAL I/0 EMOCIONAL
[0S DE DETERMINATS FARMACS

U DISPOSITIUS PER LA DEAMBULACIO
TERRA LLISCANT

I-LUMINACIG INADEQUADA

[CADIRA DE RODES NO FRENADA
[CALCAT INADEQUAT

12 SETMANA D'ESTADA AL CENTRE
[ENTRAR O SORTIR DEL LLIT

Qué ha pasado?
;:Donde?
9 Como?

SQué estaba haciendo?

élLe habia pasado antes?
£ Qué podemos hacer?

¢Como controlar el niumero de caidas o las conductas disruptivas?

Registrando todas las caidas con detalle es basico para conocer los factores que las
producen o facilitan y poder poner los medios necesarios para controlarlos.

Realizando un registro de conducta que abarque las 24h del dia en nuevos residentes o
en residentes que presenten nuevas conductas susceptibles de ponerles en peligro.
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FARMACOS Y CAIDAS

* ELIMINAR FARMACOS “SI PRECISA”.

® PRESCRIBIR LA DOSIS MINIMA

TERAPEUTICA.

® QUITAR TODOS AQUELLOS QUE NO SON

IMPRESCINDIBLES.
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YES, WE CAN.

(@:

EmPatia Ph

Trabajo en equipo

Es un cambio cultural en toda regla. Como todos los cambios, genera inquietud y, por
ese motivo, es importante conocer el punto del que partimos antes de empezar.
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PLAN DE REHABILITACION FISICA

© Marcha
© Potenciacién muscular
© Equilibrio

© Coordinacién

EL DIA A DIA NOS PERMITE HACER
LA MEJOR REHABILITACION. SE
POTENCIA EL MOVIMIENTO PARA
TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA.
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TALLERES SIGNIFICATIVOS:

ESTIMULACION COGNITIVA Y OCIO

Talleres con una finalidad, actividades conocidas como la cocina, la costura, la musica, ir
al mercado, los juegos de mesa o paseos por el parque, mantienen a la persona
estimulada, activa y consciente de que lo que hace es util, ademas de agradable.
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SEGURIDAD SIN CONTENCION

EN/NA: NECESSITA:
UNA BARANA (D=dreta, E-esquerra)
DUES BARANES

(CANVIS POSTURALS

COIX SOTA EL MATALAS

|AIXECAR EL CAPGAL DEL LLIT
|AIXECAR ELS PEUS DEL LLIT

FER US DE LA GRUA BIPEDESTADORA
FER US DE LA GRUA DE CISTELLA|

DEIXAR LES SABATILLES ACCESIBLES
DEIXAR CR/CARRUTXA ACCESIBLE
MITIONS ANTILLISCANTS

Ponemos en practica los recursos que los aiios y la experiencia nos han demostrado que
funcionan:

Sillas bajas, balancines, pufs, sensores de presencia, alfombrillas antideslizantes, poner a
la persona ante una mesa con actividades que la mantengan ocupada y entreteniday
saber, fruto del trato con las personas como “jugar” con todos ellos para maximizar su
seguridad.
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NOCHE: SEGURIDAD SIN SUJECION
VENTAJAS:
O La Persona se puede mover Iibremente, pero no se puede levantar

con facilidad.
©  No es necesaria la sujecion.
IN E!
© Es necesaria la grtia o dos personas para levantar a la persona.
O Silleva Paﬁal, el cambio se ha de hacer de rodillas.

©  Hay que aumentar la frecuencia de supervision para evitar que la
persona pueda salir del colchén y permanecer en el suelo, con el
riesgo de enfriarse. Este peligro se limita si existe calefaccién por

suelo radiante.

Esta opcion se utiliza cuando la persona tiene una gran
movilidad, pero es necesario evitar la deambulacién no controlada —
intervenciones quirﬁrgicas recientes, convalecencias, etc-.

Se mantiene a la persona durmiendo con el colchén sobre el suelo

durante el minimo tiempo imprescindible.

Eliminar una contencidn existente sin mas, seria un acto de irresponsabilidad y podria
poner a la persona en peligro. Por ese motivo, cuando un residente tiene riesgo de sufrir
caidas y alin no conocemos sus costumbres, podemos utilizar las camas que alcanzan
una altura minima de 30cm para que, si quiere levantarse, necesite ayuda.

Durante los primeros dias, se aumenta la frecuencia de supervisién nocturna.

Si, evitar que la persona se levante y pueda caerse se vuelve un hecho imprescindible y
comprobamos que la cama a minima altura es insuficiente, nos reunimos y valoramos si
es necesario poner directamente el colchdn sobre el suelo. Esto, que estéticamente
puede chocar, no produce ninglin dafio y una vez mas, evita la sujecién.
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CONDUCTA DE VAGABUNDEO

Caminar:

’Ayuda a quemar energfa.

®Lvita el aburrimiento.

® Aporta sensacién de independencia

ESPACIOS SEGUROS.

¢Por qué impedir que una persona camine “sin rumbo”?

Caminar la mantendra fuerte, alerta y distraida.

Es nuestra obligacion proveer a la persona de espacios seguros, en los que pueda
caminar con tranquilidad.
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COM AUMENTAR LA POSIBILIDAD DE EXITO?

! Retirada progresiva.
! Casos “féciles” = jExperiencial.
I Trabajo con las familias.

_! Comunicacién y trabajo en

equipo.

“Es més ficil continuar caminant,

quan entre els miivols es comenga a veure el sol”
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;Y QUE NOS ENCONTRAMOS CUANDO TRABAJAMOS CON PERSONAS
QUE PUEDEN MOVERSE Y DECIDIR LIBREMENTE?

.PERSONAS!
s ' W
ni m4s, ni menos . %’”
Personas que nos hablan, caminan, se . = : -

quejan, agradecen, lloran, rien y se interesan por aquello qu

les rodea.

PERSONAS que atin conservan interés por las cosas y jganas de

vivir!

;Vale la pena?
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Si pensdis que si, que vale la pena, vosotros como profesionales del futuro,
;PODEIS CAMBIAR LAS COSAS!

EN IBADA Y MUCHOS OTROS CENTROS, TRABAJAMOS SIN

SUJECIONES, DE MANERA QUE

iSE PUEDE HACER!
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iMUCHAS
GRACIAS!




Anexo 8: Informe de derivacion 2018

ESTADO GENERAL PREVIO AL QUE PROVOCA LA NECESIDAD DE ACUDIR A URGENCIAS:

VESTIDO ALIMENTACION

Se viste solo [ ] Auténomo [ ]

Necesita ayuda [ ] Necesita ayuda [ ]

No puede hacerlo [ ] No puede hacerlo [ ]

LENGUAJE DEAMBULACION

Puede mantener una conversacion [ ] Puede caminar solo, o bastén/caminador [ ]
Puede comunicarse mediante frases Necesita caminar acompanado de alguien]| ]
cortas o palabras sencillas [ ] No puede hacerlo [ ]

Incapaz de comunicarse [ ]

HIPERACTIVIDAD ESFINTERES
No presenta episodios de agitaciéon [ ] Controla esfinteres [ ]
Episodios ocasionales de agitacion [ ] Incontinencia ocasional, vesical o rectal [ ]

Incontinencia frecuente [ ]

BIPEDESTACION MEMORIA

Puede levantarse solo [ ] Buena memoria reciente [ ]

Necesita ayuda para levantarse [ ] Le cuestarecordar [ ]

No puede hacerlo solo [ ] Noreconoce [ ]

ORIENTACION NEUROLEPTICOS

Buena en tiempo y espacio [ ] No precisa neurolépticos ni sedantes| ]
Desorientado en tiempo pero no en Consumo ocasional de neurolépticos o uso de
espacio [ ] hipndéticos de forma regular [ ]

Desorientado en tiempo y espacio [ ] Uso de neurol. mds de una vez a la semana [ ]

OTROS DATOS DE INTERES

Existe documento de voluntades anticipadas: [ ]si [ ] No

.1&-&...
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Anexo 8: Informe de derivacion 2018

INFORMACION RELEVANTE SOBRE EL PACIENTE:

En este apartado se escribirian cuatro lineas de las caracteristicas mds relevantes de la
persona. Aquéllas cosas que se han de saber para poder tratarla como ella necesita para

sentirse tranquila y segura.

&"'g
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QUE ES POT FER PER MINIMITZAR EL RISC DE CAURE?

Oferim poder fer activitat fisica regular, guiada per ‘

filoterapeutes 1 CUNTENCIUN s fisiques i quimiques
Fem deambulacions i passejades curtes i frequents. 3 SOLUC|O 0 PROBLEMA?
1 i W

Revisem sistematicament I'estat de salut de la persona per
controlar els problemes o les patologies que es presentin.

Posem a disposicio espais segurs per moure’s i caminar,
vetllant per la persona segons les seves necessitats.

’ 3 Adaptem I"espai: llits baixos, espais amples i lliures d'obstacles,
quimic (medicaments) que i 0 actuar lliurement | ajuts tecnics, etc.
segons els seus propis desitjc ;

: Segons les estadistiques, les persones majors
de 65 anys pateixen una caiguda a Iany i amb I'edat solen augmentar.
La primera reaccio6 sol ser lligar-los per tal que no es torni a repetir.

llibertat d'actuacio.

Aqguesta opci6, pero, no té en compte la seva persor\la seva dignitat i la seva

COM HO VIU ELL?

“Vull aixecar-me i caminar pero no em deixen.”
“Vull tirar el cos endavant per posar-me bé la mitja i no puc.
“Em pica el nas. Vull gratar-me pero tinc les mans lligades. "

creueta 51- 08270 Navarcles-T. 938310037 F. 93831 06 60
jacint verdaguer 24 - 08297 Castellgalf- T.93 11587 87 F. 93516 70 22
ibada@ibada. cat - www. ibada. cat




PER QUE VOLEM LA/UNA CONTENCIO PEL NOSTRE FAMILIAR?

Ens I'estimem i no volem que torni a caure i fer-se mal. Aleshores busquem solucions i
ens justifiquem d’aquesta manera:

AIXI NO CAURA. Els estudis diuen que les persones amb subjeccions fisiques tenen el
mateix 0 més risc de caure que aquelles gue no en tenen.

ES MILLOR PERELL. La manca de moviment afebleix la persona i cada cop és més
dependent. Les consequencies d'una caiguda sén més greus.

NO FA MAL. Les subjeccions tenen molts efectes adversos: canvis en el comportament,
restrenyiment, panic, pérdua de la gana, etc. Finsitot es pot fer malintentant treure-se-la
0 moure’s. Aix0, en molts casos, produeix fractures, ferides i fins i tot la mort.

NO SE N'ADONEN. Sigui quin sigui el seu estat cognitiu, les persones sén perfectament
conscients de la subjeccié. Aixd provoca un estat d'agitacio, vulnerabilitat psicologica i
depressio.

SﬂN PER CUIDAR LA PERSONA. no son un element de seguretat niuna eina de cura.

Es pot cuidar sense contencions.

LA CONTENCIO POSA UN MUR A LA SEVA VIDA. HI HA ALTRES CAMINS.

ibada

QUINA ES LA SOLUCIG?

La seguretat absoluta no es pot garantir, sigui quin sigui el nivell d’autonomia. Es per
aixd que hem d’arribar a un punt d’equilibri entre la seguretat de la persona i el
respecte als seus drets, tenint en compte el principi d’autonomia del qual tothom ha
de gaudir.

Quan decidim contenir al nostre familiar, impedint que actui lliurement a I'espai on viu,
estem vulnerant la seva autonomia.

TENIM DRET A DECIDIR QUE UNA PERSONA PASSI LLIGADA LA RESTA DE LA SEVA VIDA PER LA NOSTRA
TRANQUIL-LITAT?

SEGURAMENT NO CAURA, PERO AMB QUIN NIVELL DE QUALITAT DE VIDA?

LA RESTRICCIO, UNA SOLUCIO =\

Fem servir les restriccions per donar una major seguretat a les persones
amb un alt risc de patir caigudes.

UNA RESTRICCIO ES UN MITJA QUE S'UTILITZA PER LIMITAR LA CAPACITAT DE MOVIMENT,
PERO NO L'IMPEDEIX.

A diferéncia de les contencions, les restriccions ens permeten “lluitar” i esforcar-nos
per aconseguir alld que volem, sense impedir-ho.

Un exemple és el seient basculant, que inclina la persona enrere. Es fan servir en casos
amb un alt risc de caiguda, ja que dificulta que s'aixequin soles. A més, la persona
s'enforteix mentre ho prova.

LA SENSACIO DEL “NO PUC PERQUE ESTIC LLIGAT" A LA SENSACIO DE “OSTRES, COM EM COSTA”,
ES MOLT DIFERENT.

NO SOBREPROTEGEIXIS,
PERMET VIURE EN LLIBERTAT.




	2018-BP42-IBADA-Sujeciones-anexoportada
	no portada
	3. Anexo 1 Plan de Atención y Vida -PAV
	4. Anexo 2 Hoja de ruta
	5. Anexo 3 Historia de Vida
	6. Anexo 4 Cuestionario pre-charla
	7. Anexo 5 Cuestionario post-charla
	8. Anexo 6 Estadísticas cuestionarios
	9. Anexo 7 presentación institutos
	10. Anexo 8 Informe de derivación
	11. Anexo 9 Tríptico sujeciones


