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Reduccion de sujeciones fisicas en residencias
de larga estadia

L.eDor VaDor 'C))

LeDor VaDor

) RESUMEN

Pese a lo controvertido de su uso, las sujeciones fisicas (SF) constituyen

una practica habitual en las residencias de larga estancia (RLE) de varios
—_paises, aun cuando en otros rige su prohibicién. Desde el 2004 en Espaia,
Je la Confederacién Nacional de Organizaciones de Mayores (CEOMA) difunde
~7 ./~ el programa Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer, que forma
/ profesionales y acredita centros libres de sujeciones. Desde LeDor VaDor,
se propone un programa de reduccion de las SF en una residencia de larga
] estadia.

Personalizacion, integralidad y coordinacion: experiencias aplicadas de atencién o de intervencion
que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el bienestar y la participacién de las
personas que tienen necesidad de apoyos.

Generacion de conocimiento: iniciativas dirigidas a la investigacion, evaluacion, publicaciones, entornos
académicos que favorezcan la generacion de conocimiento y visibilicen los avances en nuevos modelos de
atencién y/o cuidados

Personas mayores, en situacion de dependencia: mayoritariamente personas con demencia o Alzheimer.

Evaluacion acerca de la efectividad de un programa consistente en la eliminacién de las sujeciones
fisicas en una residencia de larga estancia.

Local.



En las ultimas dos décadas se han publicado diversos trabajos que dan cuenta del dafio que provoca
el uso de sujeciones desde el punto de vista fisico, psiquico y moral. (Hughes, R. 2010. Kong 2016),
(Burguefio 2015), (Burguefio, 2017)

Las sujeciones fisicas son ampliamente empleadas en Residencias de Larga Estadia (RLE), en
hospitales e inclusive en domicilios, aunque no hay estadisticas en Argentina (Rubin, 2016). Los
estudios muestran una gran variabilidad en la prevalencia de su uso, lo cual no puede atribuirse,
solamente al tipo de poblacidén o a las caracteristicas de la organizaciéon (Meyer 2009).

La prevalencia de esta practica varia en diferentes paises, siendo del 20% en Hong Kong, mayor al
30% en Espaina, 28% en Alemania (Feng, 2009), 26.8% en Suiza y 62% en Taiwan en tanto que en
paises como Japoén y Dinamarca estan prohibidas. (Meyer 2009, Burgueno 2008).

Desde 1990, en Estados Unidos, a partir de la implementacion de la Ley OBRA de reforma de
instituciones geriatricas, la prevalencia de sujeciones fisicas ha disminuido progresivamente, desde
un 33% hasta un 3.3% en el 2012 (Kong 2012), llegando a un 1.2% en 2014. (AHCA, 2014)

En Ontario, Canada, en el afio 2001, se promulgd la Ley de minimizacion de sujeciones y, desde
entonces, los centros han puesto en marcha procedimientos para eliminar su uso y promover
alternativas (RNAO 2017). La amplia variabilidad en la prevalencia del uso de sujeciones no puede
ser explicada solamente por el tipo de poblaciéon o de organizacion. (Meyer 2009); otros factores,
tales como la filosofia del cuidado o las creencias y actitudes del personal de enfermeria serian
poderosos determinantes. (Kong 2016).

Una revision Cochrane (Mohler et al., 2012) identificé soélo cinco estudios controlados aleatorizados
de intervenciones para eliminar el uso de sujeciones fisicas en RLE. El metanalisis sistematico reveld
resultados inconsistentes e insuficientes con respecto a la efectividad de las intervenciones para
prevenir y reducir el uso de las mismas (Moéhler et al., 2012). Se destaca que, a pesar de los
esfuerzos, el personal, todavia enfrenta muchas dificultades para modificar la practica.

Se define Sujecion Fisica, de acuerdo al Consenso internacional, a: “Cualquier accion, procedimiento
o dispositivo aplicado al cuerpo o cerca de él, que impide la libertad de movimiento del cuerpo o una
parte del mismo a una posicion elegida, o que no permite el libre acceso, y que no puede ser quitado
facilmente” (Bleijlevens, 2016).

Las Sujeciones Fisicas en Residencias de Larga Estadia y en otros centros forman parte de una
problematica compleja, que requiere ser comprendida desde la perspectiva del personal de
enfermeria, y en relacién con la cultura organizacional, la dinamica de trabajo, y la sociedad. (RNAO,
2017) (Rubin, 2018).

La primera comparacion de prevalencia de uso de sujeciones fue publicada en 1997 y es la que
generd el inicio del Programa de Desatar al anciano con demencia en Espafia de CEOMA
(Confederacién Espanola de Organizaciones de Mayores), liderado por el Dr. Antonio Burguefio
Torijano, que trabaja fuertemente en capacitacion de personal de residencias. Desde el afio 2004,
Ceoma capacita y acredita en ese Pais centros libres de sujeciones (Ljunggren G, Phillips CD,
Sgadari, 1997). Participé también en el Consenso de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, y en el disefio de los estandares de calidad en geriatria, recomendando incluir como
indicador de calidad la presencia/ausencia de sujeciones en los centros. Desde entonces proliferan
iniciativas aisladas de retiro de sujeciones (SEGG 2007). Desde la gestion de las residencias, muchas
veces se piensa que retirar sujeciones conduce a aumentar el personal y a elevar costos y riesgos.



Sin embargo, retirar sujeciones implica cambiar la cultura del cuidado, transitar hacia un cuidado
focalizado en los valores como la dignidad, la libertad, los derechos, la seguridad ambiental
modificando los métodos de trabajo actuales y estructuras ambientales (Alarcon, 2008). Las
sujeciones fisicas constituyen una practica cuestionada porque atenta con derechos fundamentales
como la libertad y la dignidad y por lo tanto tiene implicancias éticas y morales.

Organismos internacionales recomiendan establecer programas de uso de alternativas tendientes a
eliminar las practicas restrictivas, dado los riesgos que estas implican (FDA,2017) (Quinteros -Uribe
2011).

La Convencién InterAmericana Sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de Las Personas
Mayores, adoptada por la Organizacion de los Estados Americanos durante la 452 Asamblea General
de la OEA, el 15 de Junio de 2015, en el Capitulo III, Articulo 4 menciona el uso de Sujeciones
Fisicas: “Los Estados Parte se comprometen a salvaguardar los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor enunciados en la presente Convencién, sin discriminacion de
ningun tipo, y a tal fin adoptaran medidas para prevenir, sancionar y erradicar aquellas practicas
contrarias a la presente Convencidn, tales como aislamiento, abandono, sujeciones fisicas
prolongadas, hacinamiento, expulsiones de la comunidad, la negaciéon de nutricién, infantilizacion,
tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados, entre otras, y todas aquellas que
constituyan malos tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes que atenten contra la seguridad
e integridad de la persona mayor”.

Las personas que tienen mas riesgo de ser sometidas a sujeciones fisicas son las personas con
demencia, con mas dependencia y que presentan alteraciones conductuales. (Burguefio 2015)
(Abraham J, 2019)

Los procesos de eliminacion de sujeciones (DESATAR) enfocados a mejoras/adecuaciones
medioambientales, ajustes organizativos, y capacitacion especial en prevencion de caidas y
prevencion y manejo de los sintomas comportamentales y psicoldgicos de las demencias, son los
Centros que han logrado convertirse en Centros libres de sujeciones (Burguefio y Heras, 2017).

En Argentina se desconoce la prevalencia de uso de sujeciones. En el afio 2017 el Dr. Antonio
Burguefio, director de CEOMA, realizd en el pais la primera capacitacion de un equipo
interdisciplinario, iniciando las bases de este grupo de estudio (DESATAR Argentina), que tiene
dentro de sus objetivos profundizar la tematica e investigar la prevalencia en el pais, trabajar hacia
la eliminacion de la practica, haciendo hincapié en el uso de alternativas, ponderando el cuidado
digno.

En este contexto se propone la presente buena practica.



A pesar de reconocer los dafios que producen las sujeciones fisicas, el impacto en la familia, en las
enfermeras que la aplican y en el paciente, su prevalencia sigue siendo alta en el mundo. Al
comenzar el programa de toma de conciencia, Ledor Vador tenia una prevalencia del 34% sobre un
total de 288 (en el afo 2016), cerca de los registros mas altos de los paises que ya habian
comenzado a implementar programas de eliminacion, como Espafa (39%). Alemania con el 28%
(Feng, 2009), Suiza con el 26,8% (Hofmann et al. 2015) y Taiwan con el 62% (Huang et al. 2014).

El programa implementado en Ledor Vador partié de una decisién institucional, considerando que la
gestion de sujeciones, su control y eliminacion requiere del compromiso estratégico de la institucion,
como esta descrito en otras experiencias en el mundo (Urrutia, 2010). Consistié en una capacitacion
al personal de salud y sectores afines, con temas como definicion de sujecién fisica y quimica,
estrategias alternativas al uso de sujeciones, manejo no farmacoldgico de sintomas conductuales,
trabajando fuertemente la empatia, el respeto por la autonomia y la libertad como derecho, pasando
de un paradigma de cuidado a un paradigma de Derechos. Se establecié y se empoderd un grupo
interdisciplinario lider de gestion de movilidad y eliminacidn de sujeciones fisicas y prevencion de
caidas, acompafado de un trabajo de capacitacion y gestion de seguridad ambiental. Se realizaron
trabajos en campo de analisis de caidas, analisis de las sujeciones, evaluacion de los motivos por los
cuales se realizaron y situaciones de soluciones alternativas ponderan esto fuertemente. Segln
Burguefio (2017), los programas que logran modificaciones ambientales de seguridad acompafando
procesos de capacitacion son los mas exitosos.

Entre los motivos del uso de sujeciones fisicas, la literatura describe causas como el cumplimiento de
horarios, la escasez de personal y la sobrecarga de trabajo, (Hofmann et al, 2015; Huang 2014;(Lai
2007). También se describe en la literatura que las principales caracteristicas de la poblacion de RLE
gue estan sujetas con la dependencia y la demencia. En nuestra investigacion se observa que, a
pesar de tener una poblacion con alto grado de dependencia y mas del 66% de la poblacién con
demencia, el programa ha sido efectivo en reducir el uso de SF, aun sin incrementar la ratio de
personal en los distintos sectores, lo que hace pensar que la cultura institucional y la filosofia de
cuidado son fuertes determinantes de su uso similar a lo descrito por Moller. (2012)

Otro justificativo del uso de sujeciones fisicas es lograr reducir caidas, sin embargo no solo no se ha
encontrado literatura que avale el uso por este concepto, sino que numerosos estudios asocian su
uso como factor de riesgo de caidas, relacionado con la limitacion en la movilidad que su uso
conlleva (Aranda 2018, (Rubin, 2018) (10). Rask y colaboradores investigaron la implementacion de
un programa que logré reducir el uso de Sujeciones Fisicas sin incrementar caidas y lesiones, como
el presente estudio (Rask, 2007).

En esta investigacion al igual que en otras, se observa correlacion de uso de SF con las variables:
Movilidad, Transferencias, Barandas, Ayuda para Alimentacién, Incontinencia, Espesante,
Antipsicoticos, GDS y KATZ. La correlacién mas fuerte se observa con movilidad p=0.00000008 vy
con GDS p=0.0000000015. A mayor necesidad de apoyo para movilizarse mas probabilidad de ser
sujetado. A mayor grado de deterioro cognitivo, mayor probabilidad de ser sujetado. Si bien la
correlacion SF e incontinencia aqui es débil, la misma ha sido encontrada en otros estudios (Putnam
2007) (18). No se ha encontrado correlacién con alteracion de la conducta y uso de sujeciones, es
posible que esto tenga relacion con la poblacion relevada, la definicion de alteracion de la conducta,
o0 que un modelo que relacione el factor sujecion con mas de un factor de riesgo (ejemplo:
“incontinencia” y “Ayuda para la alimentacién”) conjuntamente explique mejor el uso de las
sujeciones que si se analizan de forma individual. Los estudios sefalan la necesidad de ofrecer
formacion especifica acerca de riesgos que conlleva el uso de las sujeciones y promover el uso de
alternativas. (RNAO 2017)



El Programa de intervenciéon multicomponente incluye una capacitacion progresiva que comenzd con
los directivos institucionales que apoyan y promueven la eliminacion de uso como Politica
Institucional, incluye area de comunicaciones institucionales, el armado y puesta en marcha de
jornadas de alternativas para eliminacion de sujeciones y capacitacion de personal y politica de
seguridad ambiental, encuentros con familias , personal de todas las disciplinas y trabajo en equipo.
Es necesario un cambio filoséfico y cultural de todos los miembros del equipo de salud que
atendemos personas mayores, asi como también los/as directivos/as de las instituciones, las familias

y los operadores juridicos.

Evaluar la efectividad de un programa de intervencion
multicomponente para la reduccion de sujeciones fisicas en una
institucion de larga estadia y su relacién con caidas, caidas con
lesiones y uso de antipsicéticos (sujecién quimica).

Claves... N
CONDUCTUAL
ELIMINACION
DE SUJECIONES
FISICAS

RECUPERACION DE
LA DIGNIDAD Y LA
LIBERTAD DE LA
PERSONA

PRACTICAS
ALTERNATIVAS



La practica dié comienzo en el afio 2017 y durante ese afio, se inicié el periodo para implantar las
actuaciones sobre la eliminacién de sujeciones fisicas. En la actualidad no se utiliza ninguna sujecion

en el Hogar Ledor Vador.

Recursos propios.

Salud y bienestar



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL
MAICP

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar sus propias decisiones acerca de su plan

de wida, asi como a gue sus preferencias sean atendidas, también cuando presentan situaciones de gran dependencia,
pudiendo hacer elecciones entre diferentes alternativas.

En LeDor VaDor se prioriza la autonomia y la atencion centrada en la persona desde una perspectiva
multidisciplinaria, incluyendo a la familia y al propio paciente en las decisiones, para que estos
actien con total libertad. Las sujeciones no deben ser la regla para tratar con estos pacientes,
deberian ser la excepcion, por tanto, se trata de que la movilidad de las personas usuarias sea la
regla del funcionamiento de la institucion, priorizando en todo momento la dignidad del residente

Principio de Individualidad

Se reconoce gue cada persona es Unica y diferente del resto, por tanto, las actuaciones responden a criterios de
personalizacion y flexibilidad.

En LeDor VaDor se da prioridad a la persona en si misma. Ademas, se considera que cada una de las
preferencias son diferentes y totalmente individuales. Por ello, se hacen estudios especializados de
cada residente de manera individual, ofreciendo diferentes servicios, cuidados o atencion
dependiendo de sus caracteristicas personales, tratando asi de cubrir todas sus necesidades. Las
personas mayores estan bajo una supervision con el objetivo de evitar lesiones y/o caidas, ademas,

el personal trata de responder y adaptarse a la conducta de cada una de ellas con el mismo fin.

Principio de Independencia

Se reconoce gue todas las personas poseen capacidades que deben ser identificadas, reconocidas y estimuladas con el fin de
que, apoyandonos en ellas, se puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependencia.

Con el objetivo de conocer la situacion en la que se encuentran de las personas residentes, asi como
las necesidades que presenta, se hacen estudios personalizados, encontrando en ellos un alto
porcentaje de personas con dependencia incluso para hacer mas de 3 de las tareas de la vida
cotidiana, sin embargo, no es algo sinénimo de sujecion. En LeDor VaDor se llevan a cabo practicas
alternativas, se tiene un control y supervisidn de estos usuarios para proporcionarles mas
autonomia, tengan libertad de movilidad, pero sin embargo, con unos cuidados mas exhaustivos con
el fin de proteger su salud y evitar lesiones graves en los mismos.



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL
MAICP

Principio de Integralidad

Se contempla a la persona como un ser multidimensional en el gue interactdan aspectos bioldgicos, psicolégicos v sociales
entendidos como una globalidad a la hora de actuar con las personas. Para garantizar la actuacion dptima en tedos estos
ambitos, el conjunto de recursos sociosanitarios v de otros sectores deben planificarse, disefiarse y organizarse, no con el
gje puesto en los servicios, sino girando alrededor de |as personas para que la atencion y los apoyos |legan de manera
integrada a quienes los precisan.

El personal sociosanitario se implica en el objetivo de reducir las sujeciones en las personas usuarias
de la residencia hasta terminar con su eliminacion total capacitdndose y formandose en la
prevencidon de caidas para las personas mas dependientes pero también entendiendo las conductas
y comportamientos de, mayoritariamente, las personas con demencia. Se lleva a cabo un trabajo
interdisciplinario, con entrenamiento de prevencién, tolerancia y respuesta a las conductas de los
pacientes y conocimiento de las alternativas con el fin de no dejar de lado a ninguna usuaria y que
pueda participar y relacionarse con la comunidad residente.

Principio de Participacion

Se reconoce que las personas tienen derecho a participar en la elaboracidn de sus planes de atencidn v de apoyo a su
proyecto de vida, ¥ tamblén a disfrutar en su comunidad, de interacciones sociales suficlentes y aratificantes v acceder al
pleno desarrollo de una vida personal v social plena v libremente elegida.

Son estas usuarias con sujeciones fisicas con los que, y para los que, el programa se ha desarrollado,
por tanto, han participado de manera total en el desarrollo del mismo, contando también con
personas en situaciones diferentes (sin sujeciones fisicas) para poder ver el cambio o la mejora que
supone el programa si se aplica.

Las personas participantes cuentan en todo momento con total libertad para elegir y decidir sobre su
vida personal, el eliminar las sujeciones fisicas favorece a la posibilidad de participar en cualquier
actividad tanto social o cultural que se lleve a cabo y al desarrollo de las relaciones sociales con otros
usuarios o personal de la residencia.

Principio de Inclusion Social

Se reconoce gue las personas deben tener la posibilidad de permanecer v participar en su entorno, disfrutar de interacciones
positivas y variadas y tener acceso y posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y culturales.

Precisamente el evitar las sujeciones fisicas favorece la participacion de las personas en la mayoria
de las actividades que se llevan a cabo y llevar una vida diaria sin ninguna limitacién, y por ende, sin
sufrir ninguna exclusion, estando siempre supervisados por el personal de la residencia, pero
consiguiendo una libertad a la hora de actuar.



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL
MAICP

Principio de Continuidad de Atencién

Se reconoce que las personas deben tener acceso a los apoyos que precisan de manera continuada, coordinada v adaptada
permanentemente a las circunstancias de su procesa,

Como es normal, las personas a las que se les ha quitado la sujecion o aquellas que, mediante los
estudios realizados, en el pasado hubieran sido sujetas, tendran un control continuo por parte del
personal, una supervision para facilitarles el dia a dia y las actividades que tratan de desarrollar
durante el mismo, evitando asi cualquier contratiempo que pueda surgir en dicho desarrollo.



Coherencia con los

CRITERIOS
COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales de atencion o se cuestionan los enfogues
clasicos relacionados con la imagen de las personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actuaciones,

Las sujeciones fisicas han constituido durante mucho tiempo una practica tradicional en las
residencias y el cuidado de las personas, sin embargo, muy cuestionada ya que atenta con derechos
fundamentales como la libertad y la dignidad, teniendo por tanto implicancias éticas y morales. El
retirar dichas sujeciones implica un cambio en el modo de llevar a cabo el sistema de cuidados en la
mayoria de las residencias, que es el mas tradicional, por tanto, es un cambio en la cultura del
cuidado de los mismos, se traslada a un cuidado focalizado en valores como la dignidad, libertad,
derechos, y la seguridad ambiental modificando los métodos de trabajo actuales y estructuras
ambientales.

Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion, replicabilidad o adaptacion.

La eliminacién de las sujeciones fisicas como practica tradicional en el cuidado de las personas
mayores es algo que puede transferirse y adaptarse a cualquier tipo de residencia siempre y
cuando el personal encargado en hacerlo se forme, eduque y sepa como aplicar las alternativas
gue se presentan a esta practica. No existe ningun impedimento para aplicarlo en las demas
residencias, ni tampoco para hacerlo en todas las personas usuarias.

Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de |la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas con distintas entidades y agentes de la
comunidad.

Hasta el momento, la practica no se ha transferido a otras entidades que pudieran ser de interés.

Criterio de Perspectiva de Género

La Iniclativa considera de forma transversal y sistematica las diferentes situacliones, condiclones, asplraciones y necesidades de
mujeres y hombres, incorpora objetivos y actuaciones especificas de género, o contempla su impacto por género (personas
destinatarias y profesionales).

El programa ha sido desarrollado desde una perspectiva de género, se ha tenido en cuenta tanto a
hombres como a mujeres, ya que ambos tienen el derecho a tomar decisiones y vivir con total
libertad. De hecho, en la residencia donde se ha llevado a cabo el programa el 72% son mujeres.

Por tanto, se ha realizado el programa siguiendo el principio de igualdad, en la que ninguno de los
sexos tiene que estar con sujeciones fisicas en el dia a dia, sino que han de tener movilidad para
desarrollar todas sus actividades.



Coherencia con los

CRITERIOS
COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experlencia cuenta con un sistema de evaluacidn y medicién de resultados sobre: 1) Efectividad v cumplimiento de
objetivos.
2) Impacto social. 3) Sostenibilidad vy viabilidad técnica y econdmica

Aunque exista la idea de que la eliminacién de las sujeciones fisicas ha de ir ligada al incremento de
personal, con la efectividad que ha tenido el desarrollo de este programa, se puede decir que se ha
reducido el uso de sujeciones fisicas aun sin incrementar la ratio de personal en los distintos
sectores. Por tanto, se puede decir que se han cumplido los objetivos planeados con creces y que,
ademas, ha mejorado notablemente la calidad de vida de las personas con los que se llevaba a cabo
esta practica de sujeciones fisicas, dandoles un mayor grado de libertad y proporcionandoles la
dignidad que les corresponde como seres humanos.

Para continuar hasta la eliminacidon de estas sujeciones, es necesario profundizar en esta linea de
trabajo y desarrollar nuevas experiencias para su generalizacién.

Ambiente facilitador y otros criterios

En cuanto al entorno, aspectos socio-espacial,es | comunidad y de otra tipologia usable v ergondmica

Consiste en la eliminacion de una practica que puede ser llevada a cabo en cualquier tipo de
residencia y que puede ser sustituida por cualquier otra practica alternativa en la que primen la
libertad, los derechos humanos y la dignidad de los mismos.



éQué es la

RED DE BUENAS
PRACTICAS

RELACIONADAS CON LA AICP?

La Red de Buenas Practicas relacionadas con el Modelo de Atencion Integral y Centrada en
la Persona es un proyecto promovido y gestionado por la Fundacion Pilares para la Autonomia
Personal mediante el que pretendemos recopilar, sistematizar y divulgar buenas practicas en

coherencia con el modelo AICP.

Con esta Red, que pusimos en marcha en 2012, se pretende poner en valor el trabajo de muchas
entidades que desarrollan experiencias que constituyen buenas practicas y asi, favorecer el
aprendizaje, intercambio y cooperacion entre organizaciones , proveedores de servicios publicos
y privados, profesionales e investigadores, con el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad de

vida de personas en situacion de dependencia y al avance del modelo.

En su catalogo se muestran experiencias que pueden transferirse a otros lugares. En el sitio de la
Red existe también un repositorio de “Materiales Gtiles” puestos a disposicion en el que pueden

descargarse documentos y publicaciones.

Es una Red abierta a la que pueden sumarse entidades y/o profesionales del sector del

envejecimiento y la discapacidad en alguna de estas dos modalidades:

° - Miembros de la RED: proyectos considerados Buena Practica.

° - Amigas y amigos de la RED: personas interesadas en conocer mas sobre el modelo AICP.

* Consulta nuestra Red de Buenas Practicas en www.fundacionpilares.org/modelovambiente


http://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente

La Fundacion Pilares para la autonomia personal es una entidad sin animo de lucro, de ambito estatal, que
tiene como objetivo el bienestar, la dignidad y la autonomia de las personas mayores o en situacion

de dependencia, asi como sus familias.

Fundacion

PILARES

para la autonomia personal

www.fundacionpilares.org pilares@fundacionpilares.org



http://www.fundacionpilares.org/
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