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USO DE SUJECIONES

FISICAS USO DE SUJECIONES
prevalencia global QUIMICAS
>
uso de psicotropicos
10% y un residencias y unidades psicogeriatricas
20%
>

> Practicamente la totalidad de las personas con demencia
1

» Esto sucede pese a que los resultados obtenidos en los ensayos
clinicos de mayor calidad tan sélo arrojan
, a costa de un riesgo considerable de efectos

adversos graves.?2

> Las son los psicofarmacos
mas frecuentemente prescritos en el (33%
benzodiacepinas, 31% neurolépticos), segun se desprende de un
estudio de amplio tamano muestral (n=2,437) realizado en 43
residencias del ambito privado espanol.’

> Los , los y los
son los psicofarmacos mas frecuentemente

prescritos en las con demencia
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La prevalencia global de
utilizacion de dispositivos de
sujecion en los centros
asistenciales
espanoles
ronda entre
un 10% y
un 20%,
cuando hay paises que NO las

utilizan.
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DEPENDENCIA DE PERSONAS USUARIAS b
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Porcentaje de Psicétropos/Total de
pacientes o personas cuidadas con
patologia psiquidtrica residual con

independencia de su grado de...

64

Porcentaje de Psicotropos/Total de
pacientes o personas cuidadas con grado
de dependencia odiscapacidadde grave

atotal ocon personas cuidadas con...

58

Porcentaje de Psicotropos/Total de
personas cuidadas independientes o con
grados de dependencia o discapacidad
de leve a moderada (Barthel > 60 y/o...

47

0 10 20 30 40 50 60 70

% Uso Psicotropos

AntipsicoticosAnsioliticofAntidepresivoHipnoticos

Datos extraidos del Diagnostico Libera-Care de centros preimplantacion
de la Norma Libera-Care de los 2 ultimos anos.
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Sujeciones Fisicas: Sujeciones Quimicas:
O Efectos fisicos: e  Delirium/ alteracion del
. Ulceras por Presion. pensamiento.
. Infecciones. e  Deterioro del estado cognitivo.
. Incontinencias (urinaria y fecal). e  Deterioro de la comunicacion.
«  Disminucion del apetito. e  Deterioro del estado de animo.
+  Estrenimiento. o  Deterioro de los sintomas . L : o
«  Pérdida del tono muscular - Atrofia conductuales. S UJ ecion S UJ ecion
y debilidad. e  Depresion. > > :
O Efectos Psicologicos: e Alucinaciones. F ISICd Qu IMICA
*  Miedo / Panico. e  Deterioro funcional fisico.
*  Vergienza e Uso de sujeciones fisicas.
. Ira. Agresividad. e  Movimientos fisicos de
«  Depresion. repeticion.
. Aislamiento Social. e  Problemas de equilibrio.
*  Retiro/ Apatia. e  Hipotension. Mareo/ Vértigo/
e  Sincope.
*  Marcha inestable. No podemos desligar el uso de la
e Caidas - Fractura de cadera. . . ;.
«  Problema de deglucion. Sujecion Fisica al uso de la
«  Deshidratacion. Sujecion Quimica ni viceversa.
*  Estrefimiento - impactacion El uso de una conlleva el uso
fecal.
e  Retencidn de orina. de la otra.
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Porque es INDIGNO

Sujeta fisicamente, sujeta (“dormida”) quimicamente....



Dorc ue Transgrede los DERECHOS
Porque No es APCP <
ue es MALEFICIENTE :

Porque NO podemos CUIDAR AS| a PERSONAS A,
Porque es POSIBLE >
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NO SE TRATA
SOLO DE
ALTERNATIVAS

MODELO DE CUIDADO COMPLETO
CENTRADO EN LA PERSONA |

Aprendizaje

Aprendizaje
i Aprendizaje de primer orden

Aprendizaje de segundo orden

...cambiar el observador ...




PROBLEMA DE
GESTION DE

PROCESOS DE
CUIDADO




l No
Lib

Modelo de
Cuidado
"AUTONOMIA
BENEFICIENTE”

rmma
era-Care

/

Modelo “Libera - Care Iceberg”

* Participacion activa de
la Persona en la toma de
decisiones
* Relacion basada en la

Transparencia
* Los Pactos

CV EN EL CUIDADO

HUMANIZACION DEL. CUIDADQ

» Cambio Cultural No Sujeciones
* Motivacion Personas
Organizacion
+Colaboracion Personas Cuidadas
y Familias
* Método de Vigilancia

» Conocer a la Persona
* Plan de Comunicacion
* Algoritmo LC
» Método Observacional
« El Trato

\@ / cwdados dignos

* Fortalecer la Gestion
* Desarrolllo de Personas
Organizacion

* Empoderamiento Persona Cuidada
* Cambio de Culltura Organizacional

Modelo de Cuidado que se basa en la PERSONA

imdicador referente al
uso de SUJECIONES

MODELO VIDA
PERSONA
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AUTONOMIA
BENEFICENTE

e

MODELO DE CUIDADO
CENTRADO EN LA
PERSONA
APCP

METODOLOGIA GESTION, CONTRO
Y ELIMINACION DE SUIECIONES /

MODELO DE GESTION VIDAY
PERSONA

Respetar el deseo de Analisis de las causas Trabajo .

no ser sujetado del comportamiento Interdisciplinar Ge.StIF)In de Caso No
problematico que nos transversal sin SUJ’euon o
conduce a sujetar jerarquias Método Vigilancia

Alternativas



“El uso de farmacos, fundamentalmente aquellos
que actuan a nivel del SNC, que reducen la

movilidad de la persona, de manera que quedan
inhibidas sus actividades (salir de la cama, ir al

cuarto de bano, participar en actividades
sociales,...) con el objetivo de manejar o
controlar una conducta inadecuada o molesta (p.
e.: vagabundeo, agresividad verbal, no
colaboracion en los cuidados, etc.), que no tiene
base en un desorden psiquiatrico diagnosticado;
dicho de otro modo, es el uso de farmacos
(psicotropicos o no) para manejar un problema
para el cual existe un tratamiento mejor.”

(Adaptado NLC de Tideiksaar (2005) y Burgueno)
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“Cualquier dispositivo, material o equipo aplicado a una persona, unido a ella o cerca
de su cuerpo, que no puede ser controlado o retirado con facilidad por ella misma y que
deliberadamente evita o intenta evitar su libertad de movimiento y/o el natural acceso
a su cuerpo.”

(JBI, 2002 Physical Restraint - Pt 1: Use in Acute and Residential Care Facilities, Best

Practice Vol 6 Iss 3, Blackwell Publishing Asia, Australia)

SUJ

Llamamos Sujecion Quimica a toda
aquella anulacion o supresion impuesta y
deliberada de la voluntad o la libertad de
un paciente utilizando un farmaco de
manera no terapéutica.

Cabe destacar también que en este caso
no solo estamos imponiendo una sujecion
quimica, sino también wuna sujecion
emocional, al quitarle a la persona su
autonomia y capacidad de tomar
decisiones.

QU

A

ECION

£

IMICA

-

Fuente Foto: Pixabay
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Sindrome Neuropsiquiétrico Consideraremos que la administracion
(asociado a la demencia o no) de un Farmaco es Terapia cuando trata

el sindrome neuropsiquiatrico tras un

NO TODOS LOS
PSICOFCOS
SON SUJECION

diagnostico médico, se han intentado

Medidas No medidas no farmacologicas para tratar

Farmacolégicas dicho sindrome y aun asi las
manifestaciones clinicas se mantienen y

;Han mejorado las manifestaciones clinicas y l ent q
el paciente responde adecuadamente? ¢ paciente no responde

/ \ adecuadamente.

En esta situacion se opta por un

QUIMICA

farmaco para el control de esta

sintomatologia.

l Se intentara retirarlo en el menor

, tiempo posible, valorando mientras
FARMACO COMO o .
TERAPIA tanto la eficacia del tratamiento y la

aparicion de posibles efectos adversos.




¢POR QUE SE UTILIZAN
SUJECIONES FISICAS Y
QUIMICAS?

SUJECION | SUJECION
FISICA QUIMICA "

INDICACIONES DE SUJECION

Caidas, Riesgo de Caidas y

Miedo a las Caidas.

Trastornos del 1 )
Comportamiento,
Vagabundeo diurno y

nocturno Prevencioén de Autolesiones
Agresividad

2)

Agitacion

SR 6.5 N EE ol Prevencion de lesiones o peligro para
parte de la familia 0
la Vida de otras personas.

Trastorno Postural

Evitar la manipulacién de 3) Programas Terapéuticos
los Dispositivos
Instrumentales

4) Reposo
5)

pacientes con enfermedad

mental.

Fuente Foto: Pixabay
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CALIDAD DE VIDA




Abordaje Etiologico
Analisis de' la Causa del Comportamiento

; AGITACION o
MALESTAR?
Esa es la
cuestion...
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Cultura de la' Moyvilidad ) eSzos dgno

BENEFICIOS DE LA MOVILIDAD

- Disminucion de
Atrofia y Debilidad
Muscular

M
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Sy 5 NI —
Cultura del Buen lrato Individualizado BEEEEE



X > NI —
Cultura de la Tolerancia a la Demencia R




lerapias No Farmacologicas

teoricamente sustentada, focalizada
v Feplicableé, realizada sobre el

paciente o el cuidador y
potencialmente capaz de obtener un
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Tratan de hallarla’Fazén psicosocial o

ambiental que subyace al
No tienen efectos secundarios, como
los farmacos ni problemas de dosis

elevadas.

No enmascaran los sintomas que en

ocasiones son la Unica via de
comunicacion del paciente (Cohen-

Mmansfield, 2001)

T 7

- Programas de Intervencion Ambiental
- Programas de Intervencion Centrados en la Emocidn

Validacion
Reminiscencia

- Programas de Estimulacion Cognitiva:

Orientacion a la Realidad
Método Montessori

- Programas de Intervencion Centrados en la Estimulacion:

Arteterapia
Ejercicio Fisico
Musicoterapia
Aromaterapia
Terapia con Luz
Terapia con Animales
Terapias Multisensoriales
Masaje y Tacto

- Otras Intervenciones:
Carro Alado
Jardines Terapéuticos
Terapias Culinarias
Road Worlds for Seniors
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PRAXIS CORRECTA DESDE LA

Gestion de Caso No Sujecion

LO TERAPEUTICO ES NO SUJETAR, LO NATURAL ES CUIDAR SIN NECESIDAD DE SUJETAR, LO NATURAL ES INTERVENIR SIN

SUJETAR.

PREVENTIVO ) )
La GESTION DE CASO NO SUJECION

VISION DE CAPACIDADES EN LAS PERSONAS CUIDADAS resulta atil para RETIRAR y para EVITAR

CULTURA DE LA MOVILIDAD Y BUEN TRATO INDIVIDUALIZADO sujeciones FISICAS Y QUIMICAS

UTILIZACION DE ALTERNATIVAS AL USO DE SUJECION

VALORACION DE RIESGOS (CAIDAS — DELIRIO)
Riesgo de Caida: La Prueba de Tinetti Simplificada. Escala de Downton.
Riesgo de Agresividad y Violencia: La Hare Psychopaty checklist Screening version (PCL:SV), el HCR-20.
Riesgo de Delirio (relacionado con caidas y conducta violenta): Escala CAM. Escala 4AT.
Riesgo de Comportamiento Problematico: El Sumatorio del Comportamiento + Algoritmo Libera-Care +
Método Observacional.

INTERPRETACION DEL COMPORTAMIENTO PROBLEMATICO: Sumatorio del Comportamiento + Algoritmo Libera-Care +
Método Observacional que permitiran el Tratamiento Etioldgico que evita el uso de sujecion.

EVALUACION INTERDISCIPLINAR
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ALTERNATIVAS a la Sujecion Fisica que it
ayudan a evitar Sujeciones Quimicas
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CONTROL DE PRESENCIA EN CAMA

Unidad TREX




« /cuidados dignos

fundazioa




cuidados dignos
fundazioa

Al

(-




CRITERIOS PARA USO CORRECTO DE MEDICAMENTOS

1. Menor nimero posible \@/cwdados dignos

fundazioa

2. farmacos mas adecuados para las caracteristicas individuales

3. Dosis minima eficaz

4, unica dosis diaria

5. Revisar y monitorizar

7. evaluacion periodica de los objetivos terapéuticos

8. Evitar elevado numero de farmacos.

9. farmacos menor numero de interacciones y reacciones adversas.
10. Ofrecer informacion

11. Consentimiento Informado ante el uso de cualquier farmaco psicétropo

12. paciente psicogeriatrico seguir los criterios de Beers y criterios STOPP-START. Prescripciones
potencialmente inapropiadas.

Fuente Foto: Pixabay 13. Valorar su retirada.




TOLERANCIA A LA DEMENCIA \‘@/ cuidados dignos
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Evitar el uso de benzodiazepinas en personas con demencia y desorientas

> ser permeables a las necesidades de
suefo y descanso de cada persona
normalizar el ritmo circadiano (vigilia-sueno)

con el tiempo alargar el periodo de sueno nocturno

> se aconseja no pautar “si

precisa” (insomnio, ansiedad, agitacion),




problema de gestion
PAUTAS iLos sanitarios solucionando problemas de gestion!

CU LTU RALES Principio de Beneficencia vs. Principio de No Maleficencia
DE LIBERA- gn
CARE aber decir
QU iMICO Trabajo en equipo

No todos los psicotropos son sujecidon quimica

==

S

![L personas con demencia

S ‘?g terapias no

farmacoldgicas

Fuente Foto: Pixabay
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OS DEJO DOS PREGUNTAS:

;;éESTAMOS DEMONIZANDO LOS PSICOFARMACOS
EN PSICOGERIATRIA???

;COMO CONSEGUIREMOS REDUCIR SU USO?
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MUCHAS GRACIAS
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Facebook
LinkedIn

Una revolucion
en el cuidado
de las personas

Ariel



