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TRABAJO ORIGINAL

Centros libres de sujeciones fisicas:
un estandar de oro de calidad
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RESUMEN

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 SPCD, han desembocado en decenas de Centros
libres de sujeciones comprobados, que se han visto totalmente transformados. Sélo los Centros que han ido suprimiendo todas
las sujeciones, y se han tomado su tiempo para erradicarlas y han logrado los cambios necesarios, son los Centros que se han
convertido en Centros libres de sujeciones. Por el contrario, hemos observado que los Centros que mantienen sujeciones sufren
de un fuerte freno a las mejoras y adecuaciones, ya que las sujeciones resuelven aquellos casos mas complejos, aquellos que
para prescindir de las sujeciones obligan a hacer cambios. Nuestra primera conclusion es que desatar es un motor de mejora, con
influencia en multiples procesos asistenciales y que la suma de las mejoras conseguidas se traduce en que ser un Centro libre
de sujeciones consolidado es cumplir un estandar de oro de calidad asistencial, més alld de todas las demds implicaciones, de
cardcter humano y ético, que puede haber en el esfuerzo de evitar usar sujeciones.

Palabras clave: Sujeciones; calidad de vida; residencias

Physical restraints free facilities: a gold standard of quality

ABSTRACT

The processes of elimination of physical restraints, focusing to environmental improvements, organizational adjustments, and
special training in fall prevention and prevention and management of BPSD have resulted in dozens of restraints free facilities,
which have been totally transformed. Only the facilities that have gone “for all”, and have taken their time to eradicate them while
they were achieving the necessary changes are the facilities that have become free of restraints. On the contrary, we have observed
that the facilities that maintain restraints suffer from a strong brake to the improvements and adaptations. Qur first conclusion is
that untie is a drive to improvement, with influence in multiple care processes and that the sum of the improvements achieved
translate that being a restraints free facility consolidated is to meet a gold standard of care quality, beyond all other human and
ethical implications that may exist in the effort to avoid using restraints.

Keywords: Physical Restraints; quality of life; nursing homes

Centros livres de contencdes fisicas: um standard de ouro de qualidade

RESUMO

Os processos de eliminagdo das contengdes (desatar) enfocados em melhoras/adequacdes ambientais, ajustes organizacionais
e capacitacdo especial em prevencdo de quedas e em prevencdo e manejo dos Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos
da Deméncia (SCPD) desembocaram em dezenas de centros livres de contencBes comprovados, que se viram totalmente
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transformados. Somente 0s centros que suprimiram todas as contengdes, que dedicaram o tempo necessario para erradicd-las e
conseguiram as mudancas necessarias sao 0s centros convertidos em centros livres de contences. Contrariamente, observamos
que o0s centros que mantiveram contencdes sofrem um forte freio as melhoras e adequacdes, jd que as contengdes resolvem
aqueles casos mais complexos; aqueles que, para prescindir das contengdes, obrigam a realizagdo de mudangas. Nossa primeira
conclusdo é de que desatar é um motor de melhora, com influéncia em maltiplos processos assistenciais, e que a soma das
melhoras conseguidas se traduz em que ser um centro livre de conteng@es consolidado é cumprir um standard de ouro de
qualidade assistencial, para além de todas as demais implicagGes, de carédter humano e ético, que podem estar no esforgo de

evitar as contengaes.

Palavras-chave: Contencdes, qualidade de vida, residéncias

Introduccién

Espafia lideraba, ya en los ‘90, el ranking de prevalen-
cia de la utilizacion de sujeciones fisicas entre aquellos
paises que publicaban su propia informacion23, Esa fue
la razén principal para crear, en el afio 2003, Programa
Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer en Espa-
fia. Hubo otras razones importantes como los efectos
psicologicos que pueden producir las mismas*® y las
consecuencias del uso diario en la salud de las personas
mayores®’89,

El objetivo del programa fue la de reducir el uso de su-
jeciones fisicas hasta alcanzar valores semejantes a los
paises de nuestro entorno; para ello se llevo a cabo una
revision de la literatura cientifica existente sobre facto-
res relacionados con su utilizacién'0111213141516171819 = 3
fin de disefiar estrategias aplicables a los centros espa-
fioles. Las primeras ideas se plasmaron en experiencias
piloto de intervenciones en residencias voluntarias, has-
ta la aparicion de los primeros Centros totalmente libres
de sujeciones, que permitieron comprender las claves
de esos resultados.

Los primeros Centros totalmente libres de sujeciones,
que mantenian su aplicacién durante por lo menos un
afio, permitié disefiar una nueva metodologia para su
erradicacion, cuyo resultado permitié que en la actuali-
dad existan decenas de Centros libres de sujeciones en
Espafia.

Se observo que, al igual que los resultados arrojados
por estudios desarrollados en otros paises, las encues-
tas a profesionales demostraron que las principales ra-
zones para aplicar sujeciones son, en primer lugar, evi-
tar el riesgo de caidas; en segundo lugar, el temor a las
acciones legales secundarias a las mismas, y, por ultimo,
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la necesidad de contar con mas personal para que estas
puedan ser evitadas.

El Programa Desatar al Anciano y al Enfermo de
Alzheimer tiene como objetivo crear un “escenario
propicio” para que, los Centros que se sumen al Proyecto
para erradicar las sujeciones, desarrollen su Proyecto de
manera mas accesible.

Cuando se utiliza el término sujecién fisica, nos re-
ferimos a la conceptualizacién que hace Bleijlevens
MH y colab., quien sostiene que “Cualquier accién o
procedimiento que evita la libertad de movimiento de
una persona a la posicion que elija y el normal acceso
a cualquier parte de su cuerpo, con cualquier método
aplicado sobre ella, o adyacente a ella, del que no puede
liberarse con facilidad”.%

El objetivo inicial del Programa Desatar evoluciond
desde la reduccién de la prevalencia del uso de sujecio-
nes fisicas en los Centros espafioles, hasta lograr Cen-
tros totalmente libres de ellas. De hecho, las dos eta-
pas del “Programa Desatar” han permitido reconocer
las diferencias entre los Centros que buscaron desde
el principio erradicar las sujeciones y aquellos que sélo
buscaron reducir su uso manteniendo cierto grado de
tolerancia en la utilizacién de algunas de ellas, bajo cier-
tas circunstancias.

Material y métodos

El trabajo se realizd en Residencias de Ancianos en Es-
pafia, que demostraron la voluntad de participar bajo
los términos propuestos. No se establecieron exclusio-
nes para la seleccion de los Centros ni por capacidad,
ubicacién, grado de complejidad, o afan de lucro.



El Programa Desatar consta de dos facetas diferentes
en cuanto a su metodologia: una, buscar la reduccién
parcial de las sujeciones, y la otra, lograr Centros total-
mente libres de ellas, desechando desde el principio lo-
gros menos ambiciosos. El trabajo directo y longitudinal
en todos los Centros, durante el desarrollo de ambas
facetas, permitié observar los cambios producidos en
unos y otros Centros.

Los Centros incluidos en la primera etapa fueron so-
metidos a un trabajo de campo para realizar un diag-
nostico inicial de situacion para efectuar posteriormen-
te las respectivas recomendaciones; a esto se sumoé una
capacitacion sobre la utilizacion de sujeciones. Luego,
los Centros desarrollaron sus propias estrategias obte-
niendo distintos resultados.

Los resultados observados en los Centros incluidos en
la primera etapa, dieron lugar a una etapa de transicion
y cambios en la metodologia utilizada. La clave de los
logros obtenidos se baso, fundamentalmente, en la acti-
tud determinante de las mas altas esferas organizativas
de todos los centros, de manera tal que el inicio de la se-
gunda etapa se caracterizd por el claro compromiso de-
mostrado para desatar a los residentes y dar un apoyo
inequivoco a todas las acciones necesarias para lograr
un escenario libre de sujeciones.

En esa segunda etapa, y tras lo aprendido en cuanto
a aspectos a corregir se refiere, se incorporaron nue-
vas acciones de apoyo a los Centros que aceptaban
procurar una residencia libre de toda sujecién. El apoyo
brindado a los Centros mejor¢ la realizacion de un diag-
nostico mas preciso sobre las condiciones a reformar en
cada Residencia de forma individualizada. También se
reforz6 el empoderamiento de cada equipo, que parti-
Cip6 activamente en el diagnostico y recibié una forma-
cién practica para prevenir eficazmente las consecuen-
cias mas graves de las caidas y para prever y manejar las
conductas mas desafiantes de las personas con demen-
cia en el contexto residencial.

El diagnostico enfatiza la evidencia de deficiencias en
la seguridad fisica pasiva, especialmente en las habita-
ciones, donde se produce la mayor parte de las caidas;
en aspectos organizativos que influyen en una mayor
o0 menor incidencia de las mismas; en el conocimiento
de los perfiles conductuales mas prevalentes de las per-

sonas con demencia, y en comprender las causas que

Centros libres de sujeciones fisicas

responden a las conductas reactivas mas desafiantes.
Ademas, se indag6 en cada Centro sobre el tipo de re-
laciéon con los familiares, dado que la aplicacién final
de las sujeciones fisicas siempre responde a una es-
pecie de negociacion con ellos sobre la seguridad que
se pretende para la persona demente que es incapaz
de decidir. También se hizo hincapié en aspectos clave
tales como la metodologia asistencial y la cultura de la
organizacién, la dindmica del equipo frente al uso de su-
jeciones y sus factores precipitantes, asi como también
en la cultura de seguridad y de responsabilidad. La ob-
servacion directa, las entrevistas con los profesionales
y la revision de registros fueron los métodos aplicados
para hacer el diagnéstico.

Sobre la base del diagnostico realizado, se elaboraron
propuestas que se discutieron con el equipo del Centro
en una reunion organizada a tal efecto, donde también
se decidio la formacidén que seria necesario impartir.

En resumen, los aspectos clave del éxito para lograr
Centros libres de sujeciones fueron la seleccién de Cen-
tros con lideres comprometidos, la no utilizacion de su-
jeciones desde el principio y el énfasis puesto en la pre-
vencion de nuevas sujeciones, incluso desde el mismo
ingreso en muchos casos.

Las sujeciones existentes al inicio del proceso se
evaluaron y se clasificaron por prioridades para ir eli-
minandolas, caso por caso, de forma individualizada,
renegociando con las familias un nuevo plan de cuida-
dos, enfatizando la calidad de vida y la introduccion de
nuevas medidas de seguridad fisica diferentes de las
sujeciones.

Finalmente, los resultados visibles en los Centros li-
bres de sujeciones fueron evaluados gracias a un siste-
ma de acreditacion establecido por CEOMA (Confedera-
cién Espafiola de Organizaciones de Mayores), entidad
promotora del Programa Desatar, que se comprometié
a acreditar a los Centros auditados por los técnicos del

Programa.
Resultados

Los resultados se clasificaron en directos e indirectos,
considerando como directo un unico resultado: la pre-

valencia cero de sujeciones fisicas sostenida en el tiem-

po, objetivo que se logro en los distintos Centros entre
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los 6 meses y 2 afios, con una tendencia promedio de 1
afio. Todos los centros libres de sujeciones involucrados
son Centros privados, con o sin fines de lucro, que cuen-
tan entre 22 y 300 plazas.

Los resultados indirectos fueron fruto del trabajo ne-
cesario para lograr la erradicacion de las sujeciones, y
son resultados en términos de adecuaciones, ajustes or-
ganizativos, y mejoras de conocimientos y experiencia
de los profesionales del Centro, cambios que permiten
intuir que la calidad asistencial mejora sustancialmente
y en diversos aspectos. Los indirectos no son resultados
finales desde el punto de vista asistencial, sino que son
cambios en los procesos asistenciales y en el contexto
en el que la asistencia se produce.

Hace ya 7 afios que surgieron y se acreditaron Centros
libres de sujeciones, durante los cuales se acumuld un
numero ya significativo en la actualidad, y que ha permi-
tido dejar asentados los cambios encontrados sistemati-
camente en todos ellos, en cuanto a procesos se refiere.

Al tener en cuenta la importancia de las caidas en re-
lacion con el uso de sujeciones en todos los Centros, se
realizé un pequefio estudio estadistico con datos agre-
gados de los ultimos 12 meses. El agregado de todos los
Centros muestra los porcentajes de caidas, los lugares
y la franja horaria en los que las mismas se producen.
(Graficos 1y 2)

El trabajo directo con los Centros ha permitido obte-
ner otros resultados indirectos que responden al proce-
so del diagnostico preliminar, que permitié reconocer
algunas caracteristicas comunes entre aquellos Centros
en |los que se acostumbraba a usar sujecionesy, en con-
creto, evidenciar deficiencias. Las deficiencias mas co-
munes se describen en la Tabla 1.

EXTERIOR
2% GIMNASIO
1% ASCENSORES

COMEDORES 1%

CAIDAS POR
LUGARES

6%

HABITACION
51%

BANO GERIATRICO
4%

Grafico 1. Porcentaje de caidas por lugar
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Cabe destacar que muchas de esas deficiencias ha-
bian pasado desapercibidas a los profesionales de los
Centros, dando cuenta de que algunos problemas de
seguridad se manejan, en gran medida, con sujeciones.
El empefio en prevenir y eliminar todas las sujeciones
llevo a los Centros y a sus equipos asistenciales a corre-
gir esas deficiencias, lo que provocé una transformacion
dramatica al cabo del tiempo, que se advirti6 al evaluar
cada nuevo Centro libre de sujeciones, en especial des-
pués de mas de un afio de lograrlo.

En los Centros en proceso de adecuacion, se comenzé
a observar cdmo los casos de sujecion o de posible su-
jecion, eran discutidos en las reuniones periddicas del
equipo, llegando a considerar factores relacionados mas
directamente: que el equipo sintiera la necesidad de
aplicar una sujecion ante situaciones tales como el ries-
go de caidas, la aparicion de conductas muy disruptivas
o de hiperactividad motora, el uso de farmacos psicotro-
picos, el uso de barandillas, o deficiencias organizativas
que llevaban a una escasa posibilidad de vigilar a resi-
dentes de mas riesgo, o deficiencias en ayudas técnicas
o de estructura fisica de los lugares de uso comun de
los residentes, que hacian temer que pudieran ocurrir
accidentes graves. Todo ello se tradujo en mejoras y ade-
cuaciones relacionadas, en mayor o menor grado, con
las deficiencias descriptas en la Tabla 1, siendo aquellas
mas marcadas en los Centros que mas tiempo habian
permanecido como Centros libres de sujeciones.

Discusion

El uso de sujeciones no soélo tiene efectos negativos

para la persona objeto de ellas, sino también para los
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Grafico 2. Caidas por franjas horarias
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Tabla 1: Deficiencias mas comunes evidenciadas en los procesos diagnosticos de los centros

» Déficits de seguridad fisica pasiva en las habitaciones, para que el residente realice el circuito cama-bano.

* Cultura de seguridad que busca la inmovilidad como clave de seguridad.

* Las tareas de levantar y acostar al paciente no responden a criterios de seguridad y de necesidades de las personas con demencia, a pesar de que la mayor incidencia de caidas

en residencias se da en esos horarios.

* El registro de una caida responde més a la necesidad de informar a los familiares que a la necesidad de realizar un buen analisis causa-raiz.

* Existencia de un sistema de megafonia, como sistema dominante de comunicacion en el Centro.

* Lailuminacion en las zonas en las que los residentes tienen que desenvolverse es, en general, deficiente y con grandes diferencias de intensidad entre espacios, especialmente
en las habitaciones, que suelen carecer de iluminacion nocturna adecuada a sus actividades.

« Uso sistematico de barandillas completas, con una alta proporcion de uso con fines restrictivos.

* Elevada proporcion de residentes que pasan la mayor parte del dia en silla de ruedas.

* Ausencia o deficiencia de camas regulables en altura. Ausencia o deficiencia de camas ajustables en altura que pueden quedar ultra-bajas (cota 0).

* Carencia de salas de estar diferentes para personas con demencia, seguin necesidades de actividad espontanea, control de estimulos o de vida social.

profesionales, que ven empobrecido su desarrollo pro-
fesional, de conocimientos y experiencia, a causa de que
las sujeciones no dejan trabajar en otras lineas posibles.
Lograr supuestas altas cuotas de seguridad mediante
sujeciones, anula la necesidad de mejorar la seguridad
fisica ambiental. La sensacion de seguridad que da el
uso de sujecionesy la tranquilidad que producen, se tra-
duce en un menor tono de vigilancia en el Centro, con
las consecuencias légicas de ello. Las caidas son la gran
preocupacién de seguridad en los Centros y este trabajo
demuestra que, en aquellos donde se utilizan sujecio-
nes rutinariamente, se producen mas caidas y con peo-
res consecuencias que en Centros libres de sujeciones.

Las deficiencias descriptas en los resultados, estan
enmascaradas por el uso de sujeciones y sélo se las ha
reconocido cuando se puso empefio en trabajar sin su-
jeciones. El uso de sujeciones diarias encubre deficien-
cias, ya sean de capacidad profesional, ambientales, or-

ganizativas y muchas son las veces que se aplican para
evitar conflictos con familiares, pero no para beneficiar
mas a la persona.

Las claves para lograr Centros libres de sujeciones
fue implementar todo al mismo tiempo, a pesar de
las dudas iniciales y del tiempo que se necesite para
llevarlo a cabo, contando con el inequivoco apoyo de
los lideres formales de las organizaciones, directivos y
administradores.

La tolerancia cero se transforma en un motor de me-
jora, ya que el uso rutinario de sujeciones es un freno
para el desarrollo profesional y para la continua adecua-
cién del Centro. Adquirir una actitud de tolerancia cero
obliga a enfrentarse a los retos que plantean cada dia
las personas mayores, con mas conocimientos, mejores
estrategias y mas creatividad.

Cuando los profesionales de un Centro se empefian
en mantener cierto grado de tolerancia a las sujeciones

Diciembre 2017 - Marzo 2018

81



82

A. Burguefio y col.

consiguen reducir su uso, pero no pueden eliminarlas
totalmente, aun siendo posible, y ademas, después de
un tiempo se produce un aumento de su utilizacion que
provoca una prevalencia elevada y crénica, ya que sue-
len elegir como sujecién a tolerar, a las que no generan
conflictos con las familias, problema que alimenta nue-
vas sujeciones indefinidamente.

La busqueda continua de la correccion de las deficien-
cias detectadas cuando se quieren evitar las sujeciones
fisicas y los cambios que por ellos se van dando en los
Centros, permite deducir que aquellos que finalmente
logran ser libres de sujeciones y se mantienen libres en
el tiempo, obtienen mejores resultados asistenciales
que los Centros que siguen utilizando sujeciones. Cier-
tamente, para fundamentar esta afirmacion con rigor
cientifico, seria necesario utilizar indicadores ad hoc du-

rante un periodo mas extenso de tiempo.
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