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RESUMEN:

El uso de sujeciones fisicas y quimicas no dispone de evidencias cientificas que lo avalen,
sino que por el contrario se detectan multitud de evidencias acerca de los efectos
perjudiciales, tanto fisicos como psicoldgicos, que provocan. Y supone a su vez la perdida
y el quebrantamiento de la autonomia, la dignidad y la autoestima de las personas
objeto de su aplicacién. Con el presente trabajo se pretende realizar una llamada de
atencién y generar debate en el colectivo de Trabajo Social, aportando una serie de
razones que nos comprometen, sobre la necesidad de atender y abordar, desde nuestra
competencia, esta realidad para garantizar una intervencién social, basada en la mejora
de la calidad de vida de las personas objeto de nuestra intervencion y acorde a los
principios inspiradores de la profesion, de respeto por el valor intrinseco y la dignidad
de los seres humanos, no hacer dafio, el respeto a la diversidad y la defensa a los
derechos humanos y la justicia social.

Palabras Clave: Sujeciones, Trabajo Social, Etica, Formacion.
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INTRODUCCION:

A lo largo de este trabajo se realiza una revision y un estudio teérico sobre la realidad
del uso de sujeciones (fisicas y quimicas) en la atencién a las personas mayores en
Espana y las cuestiones que hemos considerado mds controvertidas y que deben ser
objeto de reflexién, asi como los avances realizados en la materia. El presente trabajo
entorno a las sujeciones en personas mayores en base a una investigacidon y revision
bibliografica se resaltan ademas los siguientes enclaves o focos fundamentales:

-La importante necesidad de que se realice una regulacién a nivel estatal del uso de
sujeciones, tal y como sucede en otros paises, e incluso en la comunidad foral de
Navarra, en su Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiembre, por el que se regula el uso
de sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el dmbito de los servicios sociales residenciales
de la comunidad foral de Navarra. Norma pionera y estimulante en nuestro pais. Se
precisa normativa que ofrezca garantias como las que de esta normal en concreto se
desprenden.

-La importancia de la formaciéon e informacién de los futuros profesionales y
profesionales en activo, sobre las sujeciones y entre otros aspectos, sobre sus
repercusiones y consecuencias, asi como su necesaria racionalizacion y alternativas.

-La importancia de la implicacidon y posicionamiento del colectivo de trabajo social,
desde dos principales abordajes:

o Otorgar la consideracidn de necesidad social del colectivo de personas mayores, en
este caso, al uso adecuado y racional de las sujeciones, tanto fisicas como
farmacoldgicas, y en especial en personas mayores dependientes con deterioro
cognitivo y/o demencias, como grupo del alto riesgo de padecerlas, o ser objeto de
estas en algln momento de su vida.

o Desde la dimensidn de la ética y la proteccion de los principios de dignidad, libertad
y autonomia y los derechos que de ellos se desprenden. Justificado en que el trabajo
social se erige como protector, garantizador y procurador de los mismos en lo largo
y ancho de sus intervenciones, en especial desde la intervencién social con el
colectivo de personas mayores, mas concretamente en centros residenciales,
ambito en el que se enmarca este trabajo.

El trabajo se estructura en torno a tres partes desarrolladas a lo largo de cuatro
capitulos:

Capitulo uno y dos se desarrollan en base a una revisidon bibliografica entorno a al
concepto y tipos de sujeciones, la prevalencia existente en Espafa y los factores que
condicionan la necesidad de un “no uso” de sujeciones.

Capitulo tres se realiza un andlisis sobre la situacién de las sujeciones en relacién con el
Trabajo Social en el dmbito de los Servicios Sociales. Para ello se analiza la normativa
existente al uso de sujeciones y las leyes de Sociales y por otra parte analizar los
principios de Trabajo Social y las repercusiones que conlleva el uso de sujeciones.

Capitulo cuatro se desarrolla una investigacién con la que tratamos de aproximarnos a
la realidad a través de una metodologia cuantitativa y cualitativa, con la finalidad de ver
si laformacién indice o no, en la perspectiva y en el posicionamiento de los profesionales
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CAPITULO 1. ACERCAMIENTO AL CONCEPTO DE SUJECION

1.1. Sujecién/Contencidn/restriccion.

Cuando tratamos de adentrarnos en la investigacion y estudio de un tema concreto,
resulta fundamental definir de forma clara, los conceptos claves, de forma que todos
partamos de un mismo esquema conceptual que delimite el estudio.

Sin embargo cabe destacar en un primer momento, la gran complejidad a la hora de
abordar el término objeto de estudio ya que en la comunidad cientifica existe una falta
de consenso en torno a su conceptualizacion, de forma que se puede evidenciar el uso
de diversos términos.

Conceptos como contencidn o restriccidon son utilizados indistintamente por los diversos
autores consultados para referirse a sujeciones, ello es debido en gran parte a que en
muchos casos se incorpora la subjetividad, y la perspectiva de quien escribe o habla
sobre el asunto.

Ademas de estos tres conceptos fundamentales que aparecen en la mayoria de los
materiales consultados, es importante afiadir la definicion del término mas empleado
en (Burguefio, 2008a): atar.

“Es mas, en algunos casos con toda esta sinonimia, lo que se pretende no es mas que
eludir, de una forma artificiosa, el reconocimiento del uso de las mismas; no pudiendo
asi dimensionar o cuantificar su magnitud real” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones,
2014 p.11)

En un primer acercamiento al concepto y partiendo del significado de los diversos
términos empleados cuando se alude al concepto de sujecidn, el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola define estos términos como:

A. “Sujecion: (Del lat. subiectio, -0nis).
1. f. Accion de sujetar.
2. f. Unién con que algo estd sujeto de modo que no puede separarse,
dividirse o inclinarse.” (DRAE, 2015)
B. “Contencidn:

1. f. Accion y efecto de contener (sujetar el movimiento de un cuerpo).”
(DRAE, 2015)

C. “Restriccion: (Del lat. restrictio, -Onis).

1. f. Accion y efecto de restringir (llcefiir).” (DRAE, 2015)
D. “Atar: (Del lat. aptare, ajustar, adaptar).

1. tr. Unir, juntar o sujetar con ligaduras o nudos.

2. tr. Impedir o quitar el movimiento.” (DRAE, 2015)
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Acercandonos al concepto desde la literatura existente en torno al tema, a partir de la
recopilacion de documentacién y su posterior analisis, encontramos las siguientes
diversas definiciones, que pueden dar lugar o ser objeto de algun tipo de confusién y/o
controversia, recogemos a continuacion una muestra:

Sujecion Fisica/mecanica:

1.

“Cualquier método, aplicado a una persona, adyacente a ella, que limite su
libertad de movimientos, la actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte
de su cuerpo, y que no es facil de remover” (Burguefio, 2008a p.4)

“Cualquier procedimiento o método que mediante un dispositivo material,
equipo mecanico o fisico, unido, adyacente o atado al cuerpo del paciente, que
este no sea capaz de mover o retirar con facilidad, que deliberadamente limite
la libertad de movimientos de todo o una parte del cuerpo, o el acceso normal
al propio cuerpo” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.12)

“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” (Nevado, 2013 p.288)

“Limitacion de la libertad de movimientos de una persona, o su actividad fisica,
o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo, con cualquier método fisico
aplicado sobre ella, o adyacente a ella, del que no pude liberarse con facilidad”
(Burgueio, 2013 p.154)

“Cualquier dispositivo fisico o mecanico, material o equipo unido o adyacente al
cuerpo del residente, que éste no sea capaz de retirar con facilidad y que limite
su libertad de movimientos o el acceso normal a su cuerpo” (Galan Cabello & et
al., 2008 p.209)

“Entendemos por sujeciones todos aquellos mecanismos de contencion, sean
fisicos o farmacoldgicos, aplicados a personas dependientes como medidas de
seguridad, por ejemplo para evitar caidas, conductas disruptivas o
complicaciones de otros dispositivos médicos” (Villacieros, Steegman, Mejias, &
Bermejo, 2013 p.408)

Intencionada limitacidn de la espontanea expresidon o comportamiento de una
persona, o de la libertad de sus movimientos o su actividad fisica, o el normal
acceso a cualquier parte de su cuerpo, con cualquier método fisico aplicarlo
sobre ella, o adyacente a su cuerpo, del que no puede liberarse con facilidad.
(Decreto Foral Navarra 221/2011)
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Contencidn fisica/mecanica:

1. “Procedimiento fisico o mecdnico dirigido a contener, sujetar o limitar el
movimiento parcial o total del cuerpo, y que no pueda ser manipulada o retirada
por el paciente” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.12)
Restriccion fisica/mecanica:

1. “Se trata de cualquier acciéon (mecdnica o fisica), que se utiliza con el propdsito
o la intencidn de limitar la libre circulacién o capacidad de tomar decisiones de
uno mismo o de una tercera persona. (Comité Interdisciplinar de Sujeciones,
2014 p.12)

2. “Cualquier método fisico, manual, aparato mecanico o equipo que este contiguo
al cuerpo del individuo, que lo sujete de tal forma que la persona no lo pueda
suprimir facilmente y el cual restrinja la libertad de movimientos o el acceso
normal a cualquier parte de su cuerpo” (Farifia-Lopez, Estévez-Guerra, Nufez
Gonzalez, Montilla Fernandez, & Santana Santana, 2008 p.201)

3. “Como su nombre indica, esta técnica supone una restriccion fisica y una
limitacion de la libertad de movimientos”. (Fernandez Rodriguez & Zabala
Blanco, 2014 p.63)

4. “La restriccidn fisica, es cualquier método fisico, manual, aparato mecanico o
equipo que este contiguo al cuerpo del individuo, que lo sujete de tal forma que
la persona no lo pueda suprimir facilmente y el cual restrinja la libertad de
movimientos o el acceso normal a cualquier parte de su cuerpo”. (Alarcén, 2001
p.46)

= Controversia terminoldgica.

A la hora de determinar los porqués de esta controversia a la que hemos aludido al
enfrentarnos a la definicion del término objeto de estudio encontramos igualmente
diferentes explicaciones:

Burguefio (2008a) en su trabajo cuando analiza las definiciones expone que en primer
lugar existe una tendencia implicita en las definiciones a asociar la sujecidon a medidas o
un procedimiento terapéutico, lo que conlleva el encubrimiento de muchos factores
determinantes para justificar en todo caso su uso. Considera el autor que se trata de un
gran ejercicio de hipocresia que nos lleva a pensar que siempre que se usen sujeciones
se trata de un procedimiento médico.

“La mentira esta relacionada también con los eufemismos antropoldgicos de la
medicina, de tal manera que cuando se ata a alguien en el contexto de una institucidon
sanitaria se debe hablar de sujecidn o restriccion, no de atadura” (Burguefio, 2008a p.5)
explicando esa justificacion como tratamiento médico.
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Ademads argumenta por qué emplear el término “Atar” y porque resulta molesto:

“Eliminar el termino atar es muy util para la tranquilidad moral, ahorrandose tener que
reflexionar, bajo la lupa de la moral, sobre una practica que es muchas veces violenta, y
que estd muy cuestionada, tanto desde el punto de vista técnico-cientifico, como del
ético.” (Burguefio, 2008a p.11)

Sefiala que es precisamente esta forma de denominar el programa el que en algunas
ocasiones ha provocado reacciones adversas en el contexto profesional, en el sentido
de que muchos se desmarcan ya que consideran que “ellos no atan a las personas” y es
una causa del impacto que supuso su puesta en marcha.

El surgimiento de dilemas y diferentes perspectivas entorno a la consideracidon de ciertos
dispositivos 0 mecanismos, como sujeciones o no, son la matriz también del problema
de la conceptualizacion.

Entre ellos encontramos el uso de barandillas, sillones geriatricos, mesas etc. Es decir,
“El sesgo de la tecnificacidn, es decir, se considera sujecidn o restriccidn fisica lo que se
hace con dispositivos técnicos homologados, y atadura lo que se hace con medios
rudimentarios (cuerdas, sabanas, etc.)” (Burgueno, 2008 p.5)

Alolargo de laliteratura escrita entorno a este asunto lo que mas se destaca es el debate
en torno al uso de barandillas en las residencias de personas mayores y su consideracion
como sujecion fisica o no.

Farifia-Lopez (2011) dedica un apartado en su articulo los “Dispositivos mas implicados
en los accidentes comunicados” donde aparecen: los dispositivos “caseros” de sujecién,
los chalecos o cinturones abdominales de sujecién, pero también nos habla de las Barras
laterales de las cuales sefiala lo siguiente:

“colocar una barra de proteccién se considera uno de los procedimientos mas rutinarios
y benignos. Sin embargo, este dispositivo se ha asociado con innumerables percances,
por lo que su posible aplicacién debe ser valorada adecuadamente”. (Farifia-Lopez, 2011
p.38)

Nosotros atenderemos a este dilema desde las consideraciones realizadas desde el
Documento de consenso sobre sujeciones mecanicas y farmacoldgicas:

“Siempre que se utilice ambas barandillas de la cama, o en aquellos casos en los
gue se utilice una sola barandilla, independientemente del tipo que sean, pero
siempre que esta, corresponda al lado de la Unica salida posible de la cama (...)”
“Las barandillas son métodos de sujecidon-restriccion mecanica con un riesgo de
siniestralidad y accidentes muy alto”. (Comité Interdisciplinar de Sujeciones,
2014 p.13)

También atienden al uso inadecuado del mobiliario ergondmico adaptado, ya que no
hay que olvidar que estos dispositivos pueden ser utilizados mediante argucias con la
intencion de limitar o restringir el movimiento de las personas o liberarse de ellos con
facilidad. Matizan a su vez diciendo que:
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“Si bien es verdad que desde el punto de vista asistencial, parece que existen
ciertos matices conceptuales diferenciales entre los  términos
sujecidn/restriccion/contenciéon; no acontece asi desde una perspectiva
puramente juridica, en la medida en que dichos términos, todos ellos, reflejan
una privacion de la libertad de los movimientos de la persona y, que por lo tanto,
afectan al derecho fundamental reconocido en el articulo 17 de la constitucién
espafiola...” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.15)

Pese a todo lo expuesto también es destacable la explicacion que sefala Rodriguez
Delgado (2013), quien inicia su trabajo sefialando que tras la revision bibliografica se
“desvela alguna confusion en la utilizacién de los términos que hacen referencia a las
contenciones mecanicas, escasez de dialogo ante los conflictos éticos que sugieren su
uso, una notable generalizacién de las afirmaciones en contra y la ausencia de
referencias positivas a pesar de que como muestran algunos autores su prevalencia es
de las mas elevadas del mundo” (Rodriguez, 2013 p.1)

Y propone definir las contenciones mecdnicas en funcidn de su intencionalidad, ya que
segun dice el autor, “El termino genérico “contencién” hace referencia a una accién
como el hecho de poner un limite a la persona, no desde la dominacién o el poder sino
como algo bien intencionado mds beneficioso que perjudicar con la intencién, de
impedir que traspase un limite fisico y/o emocional. En base a esto definir las
contenciones mecanicas en funciéon de los dispositivos crea ambigliedades tanto
técnicas como éticas” (Rodriguez, 2013 p.4).

Por ello también se lanzan a la propuesta de ampliar el concepto de forma que se
entienda como contenciones mecanicas “cualquier procedimiento, o dispositivo
técnico, mobiliario o textil en contacto o muy cercano a las persona cuya intencién sea
la de restringir, limitar o dificultar su movilidad de una o diversas partes de su cuerpo”.
(Rodriguez, 2013 p.4)

1.2. Tipos de sujeciones: Sujeciones fisicas versus sujeciones quimicas.

Dada la falta de consenso por parte de los diversos autores acerca de la definicién de
este término como ha quedado reflejado en el apartado anterior, se hace necesario de
cara a la evolucidn del trabajo que se presenta delimitar el concepto de manera que se
clarifique que se entiende por sujeciones tanto fisicas como quimicas.

Por un lado, en cuanto a la sujecidn fisica, y tras analizar la diversa literatura existente
al respecto, tomamos como referencia la definicion aportada por el Comité
interdisciplinar de sujeciones, la cual compartimos:

I.  SUJECION FISICA: “Cualquier procedimiento o método que mediante un
dispositivo material, equipo mecdnico o fisico, unido, adyacente o atado al
cuerpo del paciente, que este no sea capaz de mover o retirar con facilidad, que
deliberadamente limite la libertad de movimientos de todo o una parte del
cuerpo, o el acceso normal al propio cuerpo” (Comité Interdisciplinar de
Sujeciones, 2014 p.12)

Por lo tanto, vamos a entender como sujecién fisica, cualquier mecanismo que se
utilice, y suponga la limitacion de la libertad de movimientos, de alguna forma o en
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alguna medida, constituye para nosotros una medida de sujecion mecanica.
(Incluyendo barandillas y el mobiliario que se utilice con pretensiones perniciosas
y/o mal intencionadas).

Por otro lado, en cuanto a la sujecién quimica o farmacoldgica, decir que la delimitacion
conceptual entrafia igualmente sus complicaciones al entrar en escena la intencién o
intencionalidad con la que se dispensa (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014).
Resulta complejo identificar el limite entre un uso puramente terapéutico y un uso
restrictivo de la voluntad. Siya hemos visto en el apartado anterior, la falta de acuerdo
sobre lo que se considera o no sujecion fisica y un uso inadecuado de las mismas, se
puede decir que en cuanto a las sujeciones farmacolégicas incluso es mas complejo ya
gue no existe ni si quiera un reconocimiento de que exista la posibilidad de que se
empleen de forma inadecuada. Se da por sentado, que nunca se va a prescribir-
administrar, un fdrmaco con otra intencién que no sea la meramente terapéutica y que
siempre se prescribe de forma adecuada. Esto se constata en la escasez de guias o
protocolos de buenas practicas que regulen u orienten este tipo de prescripciones.
(Burgueio, 2008a)

Nosotros nuevamente tomamos y asimilamos la conceptualizacidén que desde el Comité
Interdisciplinar de Sujeciones se aporta para delimitar lo que a lo largo del presente
trabajo vamos a entender como sujecién quimica y/o farmacoldgica:

ll.  SUJECION QUIMICA-FARMACOLOGIA: “Uso de psicofdrmacos
independientemente del grupo o familia utilizada y/o de su dosis, que limiten o
restrinjan la movilidad y comprometan las actividades de la vida diaria
(levantarse, vestirse, bafarse, ir al bafo, etc.), asi como el funcionamiento
mental (enlentecimiento del pensamiento), con el objetivo de controlar una
conducta inadecuada o molesta (vagabundeo, rechazo de los cuidados, etc.), y
siempre que no tiene su base en un trastorno psiquidtrico o medico
diagnosticado, sino que se utilizan por conveniencias organizativas y no en
beneficio de la persona. Es decir, el uso de medicamentos para manejar un
problema para el que existe mejor tratamiento” (Comité Interdisciplinar de
Sujeciones, 2014 p. 16)

Asi mismo destacamos la definicion procurada desde el Decreto Foral 221/2011, de 28
de septiembre, por el que se regula el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el
ambito de los servicios sociales residenciales de la comunidad foral de navarra, norma
pionera fundamental y excepcional en este momento, en nuestro pais, quien atiende a
la definicion de Sujeciones Farmacoldgicas, en el articulo 3 como:

“Intencionada limitacién de la espontanea expresion o comportamiento de una persona
o de la libertad de sus movimientos, o su actividad fisica, mediante cualquier farmaco”.
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CAPITULO 2. PREVALENCIA EN EL USO DE SUJECIONES.

2.1. Prevalencia en Espana.

En Espana se pueden apreciar o diferenciar tres etapas o momentos entorno a la
preocupacion por el fendmeno de las sujeciones:

PRIMERA ETAPA:

Hasta la década de los noventa: no existia conciencia, ni consideracién por el asunto de
las sujeciones, ni en el proceso asistencial, y mucho menos a nivel social. “Su uso durante
esta etapa, venia determinado por la sensibilidad y buena praxis de los profesionales”
“Eran momentos o etapas de absoluta opacidad y tenebrosidad, en las que para sujetar
a las personas, se utilizaban elementos o utensilios no homologados” “su uso a menudo
se ocultaba, no se comunicaba a los familiares, ni se les hacia participes en la toma de
decisién” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.18).

SEGUNDA ETAPA:

Irrupcién del siglo XXI. Durante los primeros afios del siglo XXI, comienza a despertar
interés y preocupacién las sujeciones y sus efectos por lo que comenzaron a surgir
multiples guias y protocolos que daban cuenta de indicaciones y buenas practicas a la
hora de aplicar las sujeciones. “Pero sin que con ello hayamos avanzado en el
compromiso de los derechos, principios, valores y autoestima de las personas a las que
atendemos” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.18)

Varios afios mas adelante debido a que la irrupcién de todos estos protocolos y guias de
buenas practicas cobraron un aspecto protector de las entidades y la propia proteccion
a la persona quedd en un segundo plano, se comienza a apreciar: “las enormes
repercusiones juridicas, sociales, morales y éticas tanto de los profesionales como de las
instituciones encargadas de la atencién a los mayores.” Ya que como bien destaca el
Comité Interdisciplinar de sujeciones: “comprometen el derecho a la libertad, a la
integridad fisica y moral, a no sufrir trato inhumano o degradante, al principio de
autonomia y a determinados valores como la dignidad personal y la percepcion de la
autoestima” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.19)

TERCERA ETAPA:
En la actualidad se trata de “generar nuevas apuestas que mejoren la calidad de vida, la

seguridad, la autoestima y la dignidad de las personas” (Comité Interdisciplinar de
Sujeciones, 2014 p.19)
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En Espafa encontramos por tanto una alta prevalencia del uso de sujeciones, siendo
inexistente ademas una legislacion especifica para esta cuestiéon quedando por tanto
desregularizado el uso de sujeciones tanto fisicas como quimicas.

De esta forma y en comparacion con otros paises se pone en evidencia el elevado uso
de sujeciones en la atencidn de personas mayores en Espafia alcanzando este problema
una dimensidn preocupante segun criterio de los distintos autores consultados.

En 1997 se realizé uno de los primeros estudios epidemioldgicos sobre el uso de
sujeciones del que se extrajo una gran preocupacién acerca del uso de sujeciones fisicas
en residencias y otros centros de cuidados prolongados de personas mayores (Nevado,
2013 p.286)

Tabla 1: Prevalencia de uso en 8 paises. Porcentaje de residentes con suje-
dones fisicas usadas diariamente y no diariamente

Dinamarca 22
Francia 17,2
Islandia 8,5
Italia 16,6
Japon 45
Espafa 39,6
Suecia 152
EE.UU. 16,5

Age an ageing 1997, suplemento de verano

“En la tabla se puede apreciar que paises como Dinamarca, Islandia y Japdn,
presentaban ya por aquel entonces una baja tasa de sujeciones con menos de un 9% de
sujetos. Entre el 15 y 17% sufren sujeciones en Francia, Italia, Suecia y EE.UU, mientras
que en Espafia casi el 40% de la muestra presenta sujeciones.” (Nevado, 2013 p.287)

Burguefio (2008a) amplia esta informacidn aludiendo a que:

“El tipo de sujecion empleada también varia, segin ese mismo estudio, asi en
Suecia y EE.UU. el uso de sujeciones de tronco tiene mas prevalencia que otros
tipos. En otros paises, una silla que impida levantarse era el tipo dominante: se
utilizaban dos a tres veces mas que las restricciones”. “Las cifras altas de Espafia
se derivaban del uso de sillas de las que las personas no puede levantarse.” “El
uso “no diariamente” de restricciones también varia mucho: las cifras eran bajas
en Dinamarca e Islandia, que también presentaban un uso diario bajo, pero
también en Espaia, donde el uso total era alto.” (Burguefio, 2008a p.6)
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Y por otro lado “La enfermeria de centros de cuidados prolongados sugiere que entre
un 50% y un 75% de los sujetos reciben medicamentos psicotrdpicos, a diferencia de lo
que se ha observado en el medio comunitario que oscila alrededor del 16%” (Burguefio,
2008a p.6)

El autor profundiza un poco mas en la problematica del uso de sujeciones
farmacoldgicas y nos indica que: “Del resto de estudios analizados cabe destacar el que
analiza el consumo entre personas con demencia, mostrando que un 65.5% del total de
la muestra consumia neurolépticos, asi como otros que ponen en evidencia que un plan
de suspension de neurolépticos en personas con demencia institucionalizadas, consigue
mantener al 30-40% de ellos sin el farmaco después de 6 meses.” (Burgueiio, 2008a p.7)

Respecto a la falta de investigaciones y datos propios en Espaiia, indica que: “En Espaia
se carecia de la informacidn actualizada de prevalencia y de evidencias publicadas sobre
como se percibe esa practica, el uso de sujeciones, desde la sociedad, los profesionales
sanitarios, y los representantes del sector de cuidados prolongados a personas mayores
y enfermos de Alzheimer” “Ha sido pues necesario actualizar datos habiéndose realizado
una serie de estudios, dirigidos por el autor de este trabajo, durante los afos 2005 y
2006”. (Burgueiio, 2008a p.7)

“Prevalencia comunicada de sujeciones fisicas” de Burgueno Torijano, lborra
Marmolejo, Martinez Sanchez, & Pérez Cano, (2008). Se trata de un estudio referente
en Espafa, por ello resulta imprescindible adentrarnos en él.

Cuando analizamos el articulo donde se recoge este estudio lo primero que nos indica
es lo siguiente: “Para investigar incluyendo al sector privado, se considerd necesario
establecer un sistema basado en la confianza y en la rentabilidad para los centros
participantes, idedndose un “Benchmarking anénimo” que permita la comparacion”.
“Conscientes de que investigar sobre sujeciones podria despertar reacciones negativas”
(Burgueno et al., 2008 p.4)

“En este articulo se publica el andlisis de la primera entrega de datos que se
obtuvo a partir de la participacién del grupo inicial de centros incorporados al
benchmarking”. “El objetivo de este trabajo fue examinar la frecuencia de
utilizacidn de sujeciones y los factores asociados”.

“Nos preguntabamos si sigue existiendo en Espafia una alta prevalencia de
sujeciones y si su uso guardaba relacidn con, el tamafio del centro, la titularidad
—publica o privada-, la antigliedad, la ubicacion —urbana o rural, la pertenencia a
un grupo, la proporcién de residentes con demencia y el uso de barandillas”
(Burguefio et al., 2008 p.5)

Burguefio (2008a) nos dice que de dicho estudio de prevalencia comunicada de
sujeciones fisicas se pueden extraer las conclusiones siguientes:

“Participaron 63 residencias, seleccionadas aleatoriamente, con un total de 5.080
plazas de las cuales estaban ocupadas el 87.19%. Se ha observado una
prevalencia global de sujeciones del 17.61% y que las sujeciones guardan una
aceptable correlacion con la demencia y el uso de barandillas y que existe una
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elevada variabilidad de uso. Véase que en este reciente estudio se habla de
sujeciones usadas diariamente y que si seleccionamos a los residentes mds
dependientes nos quedamos con una casuistica mds atendida, que se asemeja
mds a la del estudio comparativo internacional antes referido, y entre ellos la
prevalencia se eleva al 27.54%” (Burgueio,2008b p.7)

Pero ademads a lo largo de nuestra busqueda bibliografica hemos manejado otro articulo
titulado “Uso de sujeciones fisicas en una poblacidn anciana ingresada en residencias
publicas” (Galan et al., 2008 pp.208-213) que nos aporta mas datos reveladores sobre
la situacidon del uso de sujeciones.

Para realizar el estudio se incluyeron a 25 residencias publicas de la comunidad de
Madrid, donde se propusieron realizar el andlisis de los datos referidos: La frecuencia de
uso de sujeciones fisicas (diario o temporal), que tipo de dispositivo se emplea, asi como
el grado de dependencia funcional para las actividades basicas de la vida diaria y el grado
de deterioro cognitivo de los residentes.

El objetivo que se plantean en el estudio es: “conocer la prevalencia de uso de
dispositivos de sujecidn fisica en residencias publicas de mayores utilizando el sistema
de informacion clasificacion funcional de residentes, para evaluar la implantacion del
protocolo dirigido a reducir su uso y a su manejo racional.” (Galan et al., 2008 p.208)

Los resultados derivados del estudio los resumen de la siguiente forma: “Residentes
incluidos: 5.346. La prevalencia fue del 8.4%. Afiadiendo el uso de barandillas en la cama,
el porcentaje se eleva al 20.8%. El 63.4% de las sujeciones eran barandillas; habia
restriccion de tronco en el 17.7%, restriccion de miembros en el 3% y sillas de sujecion en
el 15.9%. Solo se utilizé un dispositivo en el 62.2%. De las sujeciones, el 71.4% se utilizo
a diario y el 28.6% de forma no permanente.” (Galan et al., 2008 p.208)

Y por ultimo y a modo de resumen los autores concluyen que: “Los resultados permiten
obtener una aproximacidn a la situacién actual de uso de sujeciones fisicas en
residencias. La prevalencia es similar a la obtenida en otros estudios e incluso inferior a
otras publicadas. Las barandillas son el dispositivo de sujecién mas empleado.
Probablemente exista un uso excesivo de barandillas que afecta incluso a residentes sin
deterior cognitivo ni dependencia fisica.” (Galdn et al., 2008 p.208)

Alarcén (2001) nos sefiala que:

“En Espafia, el uso de la restriccion fisica en el anciano tanto en hospitales como
en residencias, es un problemas también muy poco tratado en las revistas
cientificas, a pesar de la alta frecuencia de su uso”. “La tasa de prevalencia de
restriccion fisica en el medio hospitalario varia segun los diversos estudios,
incrementdndose en la poblacidon anciana” En hospitales de agudos la
prevalencia se situd entre el 1.7-27%, en unidades de rehabilitacion 34%,
unidades cuidados intensivos medicas 37% y quirurgicas 28%” “En Espafiia, en un
estudio realizado por la Unidad de valoracién Geriatrica del Hospital de La Paz en
pacientes ancianos ingresados en Traumatologia, la prevalencia encontrada fue
del 10.2% (datos propios no publicados).” (Alarcén, 2001 p.46)
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Para concluir este apartado de nuestro trabajo nos vamos a apoyar en lo que esta autora
en otro de sus articulos denominado “El uso adecuado de la restriccidon fisica en el
anciano: una preocupacion creciente” el cual finaliza diciendo:

“Conocemos la prevalencia en nuestro medio, conocemos también el uso inadecuado en
un porcentaje no despreciable de la poblacion. Es preciso formar a los profesionales en
este problema, fomentar su uso adecuado y protocolarizarlo, y prevenir complicaciones
si se usan. (..) La introduccion de programas educativos para profesionales, las
alternativas al uso de la restriccion fisica, el conocimiento de las consecuencias de su uso,
y el seguimiento de politicas de no restriccion y de estdndares de calidad han resultado
muy utiles en otros paises para reducir la prevalencia de uso de restriccion, sin
incrementar el personal cuidador, la medicacion psicotropica o las caidas sin lesiones y
nuestro medio no es diferente. “

“Disminuir la restriccion requiere un cambio de actitudes y conductas por parte de los
profesionales, junto con una politica clara sobre su uso, tanto en medio hospitalario
como en medio residencia. La filosofia que debe imperar es la de usar lo menos posible
la restriccion. Unos buenos cuidados en el anciano son unos cuidados sin restriccion.”
(Alarcén, 2008 p.198)

2.2. Factores socioculturales que justifican la alta tolerancia al uso de
sujeciones.

El programa “Desatar al Anciano y al enfermo de Alzheimer” y los estudios que su autor ha
realizado nos proporciona claves para la comprensidn de este fenémeno.

Como el mismo reconoce: “El fendmeno de las sujeciones es muy desconocido en muchas
de sus dimensiones. Estd plagado de mitos”, “El uso de sujeciones se ve fuertemente
influenciado por, la cultura general, la cultura de las organizaciones, la de los distintos
profesionales y la formacion del personal” (Burguefio, 2008a p.3) por ello, vamos a realizar
un repaso a los apuntes que el autor nos aporta sobre las actitudes y la percepcién
profesional y social que existen en la sociedad espafiola

La razon bdsica que fundamenta y apoya el uso de sujeciones es la de proteger de caidas,
accidentes y la proteccién de la integridad fisica de la persona, sin embargo ya son
muchos los estudios realizados por numerosas instituciones y expertos en la materia,
entre otros, la Fundacion Cuidados Dignos, Grupo Torrezuri, CEOMA, que estan
demostrando que cuando se emplean sujeciones fisicas y/o quimicas se aumenta el
riesgo de accidentes y caidas mucho mds graves. Y al mismo tiempo se estd
comprobando como la eliminacién o reduccion de sujeciones no solo proporciona mayor
calidad en la atencién a la persona mayor, sino que incluso se ha demostrado la
reduccion significativa de estos accidentes y caidas, y sus efectos colaterales.

Ademas se esta constatando que en multitud de ocasiones el empleo de medidas
restrictivas viene determinado principalmente por la necesidad de auto proteccion de
las personas encargadas de su atencion y no tanto por el “bien” de la persona. Los y las
profesionales tratan de protegerse de las tan temibles reclamaciones legales que se
producen ante las posibles situaciones de caidas o accidentes. Tradicionalmente la pauta
facultativa del algun tipo de sujecidon ha proporcionado alivio a dichas situaciones, sin
reparar en ninguln caso en la persona usuaria y su bienestar. La pauta de estas medidas
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no suele ajustarse a una evaluacién integral y personalizada provocando por tanto, que
en muchas ocasiones estas medidas no logren el efecto deseado, y en multitud de
momentos solo supongan un agravamiento del problema.

Por tanto, las actitudes que no favorecen el desarrollo de un cambio hacia un talante no
sujeciones y como bien remarca Burgueiio (2008a pp.13-17) son:

- Por parte de las familias: partiendo de su desconocimiento ante otras
alternativas, y basandose en su propia experiencia de cuidado son mds proclives
a utilizar o permitir el uso de sujeciones en la persona mayor ya que se considera
gue por asi decirlo ‘el fin justifica los medios’, y el fin no es otro que tratar de
preservar a toda costa la integridad fisica de la persona mayor, esto viene en
parte condicionado porque constantemente reciben la informacién por parte de
los profesionales de que el uso de sujeciones en ciertos casos son inevitables.
Ademds en nuestra sociedad se puede constatar la confianza ciega ante
cualquier indicacidon o prescripcién que se realice por parte de facultativos
médicos. Es decir, y hablando llanamente “Lo que dice el/la médico, va a misa”.
(Burgueiio, 2008a p.14)

A modo complementario queremos resaltar lo indicado en el “Estudio
descriptivo sobre la actitud de la familia ante el uso de restricciones fisicas en
mayores: resultados preliminares” (Farifia-Lopez, Estévez-Guerra, Nufiez
Gonzalez, Montilla Fernandez, & Santana Santana, 2008)

El objetivo de este estudio realizado sobre un total de 50 familiares estaba centrado en:
“Valorar la actitud que, ante el uso de las restricciones fisicas, adoptan los familiares
cuidadores de personas mayores dependientes en el domicilio y considerar cuales serian
los factores que podrian relacionarse con esta.” (Farifia-Lopez et al., 2008 p.201)

Los resultados y conclusiones que se extraen de dicho estudio segun sus autores son las
siguientes:

“La mayoria de los familiares considero este recurso como adecuado y un
90.7% estaba dispuesto a utilizarlo en un familiar suyo. Un 41.9% opino
que no pueden evitarse las restricciones y desconocian otras alternativas
que pudieran usarse. Un 23.3% no era consciente de que la restriccion
puede ocasionar algun problema fisico o psicoldgico. Ninguno estimo de
forma concluyente que este procedimiento fuese una forma de maltrato”.

“Las familias mantenian una actitud positiva ante la restriccion y
consideraba apropiado su uso. Ello podria relacionarse con el limitado
conocimiento de las alternativas que se pueden emplear y de las
complicaciones que originan. Se sugiere poner en marcha programas de
formacion que se centren en educar sobre las opciones terapéuticas
alternativas a la restriccion”. (Farifia-Lopez et al., 2008 p.201)
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- Por parte de los médicos: de forma general los médicos tratan de dar respuesta
a las presiones que reciben por parte del resto de profesionales y sobretodo de
las familias cuando se producen circunstancias en las que existe un alto riesgo de
caidas o problemas de conducta en la persona mayor. Ya que son estos los Unicos
gue tienen la potestad de pautar las medidas restrictivas tanto fisicas como
quimicas. El problema es que en la mayoria de ocasiones el diagnostico se acaba
centrando en la conveniencia de el uso de algun tipo de sujecién fundamentando
por tanto, que el empleo de la sujecidn es algo inevitable, lo que hace que quede
en absoluto olvido la informacidn por parte del profesional de la medicina sobre
los efectos negativos que pueden acarrear el uso de esa sujecidon y las diversas
alternativas que podrian desarrollarse en lugar de recurrir directamente a alguin
tipo de medida restrictiva. (Burgueno, 2008a pp.15-16)

- Por parte del personal de atencion directa: son las personas que se encuentran
directamente con los problemas de las personas usuarias. Generalmente su
actitud es la mas préxima a considerar las medidas restrictivas como algo
necesario. Esto se debe a que:

o Lo consideran una medida que les protege ante las posibles caidas y
accidentes de las personas usuarias y las represalias que puedan acarrear
por parte de las familias y la direccién del centro, institucién u
organizacion.

o Son el personal con menor cualificacion. Esto supone que en la mayor
parte de casos tengan un escaso o nulo conocimiento sobre la gestion y
el manejo de los problemas de conducta, el riesgo de caidas y las posibles
alternativas a las sujeciones. (Burguefio, 2008a p.16)

- Por parte de los responsables del centro o institucion de atencidon a personas
mayores: Suelen ser generalmente los primeros interesados en que la gestién
del riesgo de caidas se realice de forma correcta y eficaz, con la intencién de
proteger legalmente al centro y evitar en la mayor medida posible los conflictos
con los familiares de las personas usuarias. Pero delegan esta responsabilidad en
el facultativo asumiendo que él médico jamas prescribe una sujecidn sin estar
debidamente justificado. Por ello y con el fin de evitar cualquier situacidon que
ponga en riesgo de caida o accidente al usuario/a son proclives a que se utilicen
las medidas que sean necesarias aunque estas sean restrictivas. (Burguefio,
2008a pp.16-17)

- Por parte de la persona mayor: de forma general el uso de las sujeciones esta
mas extendido entre las personas que sufren algun tipo de demencia o deterioro
cognitivo que no le permite expresar su aceptacion o rechazo ante la medida
restrictiva con contundencia y rotundidad. Lo cierto es que suelen expresarlo
muchas veces por ejemplo a través de una mayor agitacidon, o cuadros de
ansiedad, pero debido a su demencia no se tiene en cuenta su opinién o
sentimientos respecto al uso de este tipo de medidas, quedando desamparados.
(Burguefio, 2008a p.14)
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Junto con esto, de nuevo Burgueio (2008a) tras su investigacion, confirmé una serie de
hipotesis sobre la actitud social existente ante el empleo de sujeciones, estas son:

- “La sociedad espanola es mas tolerante con el uso de sujeciones que otras
sociedades.

- Se confia ciegamente en las decisiones de los médicos

- Cuando se ha tenido un enfermo de Alzheimer en casa se es mas tolerante con
el uso de sujeciones.” (Burguefio, 2008 p.14)

2.3. Uso inadecuado de sujeciones: efectos perversos.

“Las personas sometidas a sujeciones fisicas se enfrentan a una pérdida de autonomia,
dignidad y autoestima” (Burguefio, 2008a p.10)

A. Sujecion Fisica.

Lo primero que debemos apuntar antes de entrar a profundizar en la cuestidon que nos
atafie en este apartado del trabajo, es que ademas de las diferencias indicadas
anteriormente, entre las sujeciones también se realiza otra diferenciacidn sobre:

-Sujeciones con Intencionalidad Restrictiva: Refiriéndose a las sujeciones que se
emplean como dispositivo o elemento que no puede ser retirado con facilidad por la
persona y que restringe el normal acceso a su cuerpo o su libertad de movimientos.

-Sujeciones con Intencionalidad No Restrictiva: cuando lo que se procura es el
mantenimiento de una correcta y fisioldgica posiciéon corporal y se presupone como un
apoyo postural.

Y tras afiadir esta otra clasificacién conviene sefialar que los elementos o dispositivos
mas conocidos y empleados como sujecién fisica, a los que hacemos alusién son por
ejemplo: -Cinturones abdominales,
Mufiiequeras, Tobilleras, Petos
(Standard/perineal), Arneses, Tiras para
cambios posturales, Chalecos... etc. Todos
estos se presentan en multiples tipos y
modalidades -Clip/Velcro/Magnéticos...-, -
para sillas/sillas de ruedas/camas...-.

El uso de sujeciones fisicas traen consigo una serie de consecuencias fisicas en las
personas como son las ulceras por presion, infecciones, incontinencias, disminucién del
apetito, estrefimiento, pérdida del tono muscular, atrofia y debilidad. También efectos
psicoldogicos como son la verglienza, la ira, la agresividad, el miedo y/o panico, la
depresion, el aislamiento social, la apatia entre otros. (Burguefio, 2008a p.11)
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Entre las consecuencias negativas del uso de sujeciones fisicas Alarcon (2001) recoge
desde una perspectiva hospitalaria y técnica, de gran interés las siguientes:

“1. Estrés tanto fisico como psicoldgico de la persona.

2. Reduccidn del apetito, deshidratacidn, disminucién del volumen plasmdtico e hipotensién
con riesgo de sincopes? y caidas.

3. Aquellas derivadas de la inmovilidad continuada.

4. Accidentes severos secundarios a caidas.

5. Alteraciones sensoriales que llevan al aislamiento del entorno

6. Aumento de la agitacion y riesgo de delirium. .

7. Incremento de pérdida de memoria por dafio estructural en las neuronas cerebrales.
8. Mayor incidencia de infecciones nosocomiales®.

9. Aumento de las reacciones negativas hacia los pacientes (la restriccion induce a pensar
que el paciente no es capaz de comunicarse, disminuyendo la comunicacion natural con él y
la intensidad de los cuidados).

10. Pérdida de autonomia y el aislamiento social y por tanto efectos adversos en la salud
fisica y mental de los pacientes.

10. Abrasiones en piel, ulceras, lesiones nerviosas.
11. Posibilidad de muerte directa por asfixia.

12. Mayor estancia hospitalaria e incremento de traslados a <<nursing home*>> al alta
hospitalaria. “

Farina-Lopez (2011) igualmente sefiala en sus estudios que la aplicacidon de sujeciones,
tiene importantes efectos negativos, incrementa el coste de la asistencia de la persona
cuidada e incluso la complejidad de la propia asistencia.

Los efectos derivados de una inmovilidad prolongada, asociada al uso de sujeciones son:
“Ulceras por presion, pérdida de masa dsea, descenso del tono muscular, infecciones,
reduccion del apetito, deshidratacidn, estrefiimiento, incontinencia, etc.; también suele
aumentar la confusién y agitacion de los pacientes, al tiempo que genera humillacién,
miedo, retraimiento y otros trastornos emocionales.” (Farifia-Lépez, 2011 p.36)

Completando la descripcion de los efectos perversos del uso inadecuado de sujeciones
fisicas, va un paso mas alld indicando que: “El uso de restricciones fisicas se asocia,
ademds, a otros graves efectos adversos. Una parte de estos ocurre cuando las personas
quedan atrapadas por los dispositivos en una posicion que genera un riesgo de asfixia;
también se ha mencionado que la muerte subita de pacientes sometidos a este

1Volumen plasmatico: o La volemia puede definirse como el volumen total de sangre de un individuo.

2 Sincope: llamado también desmayo o soponcio, es una pérdida brusca de consciencia y de tono postural, de
duracion breve, con recuperacidén espontanea sin necesidad de maniobras de reanimacion.

3 Infecciones nosocomiales: o infeccidn intrahospitalaria a la infeccion contraida por pacientes ingresados en un
recinto de atencion a la salud

4 Nursing home: Hogares de ancianos
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procedimiento podria relacionarse con el estrés que produce, y por ultimo, estaria las
lesiones por golpes y caidas referidas a su aplicacion” (Farifia-Lopez, 2011 p.36).

Plantea igualmente problemas de seguridad relacionados con las sujeciones:

“Asfixia mecdnica. Un mecanismo de sujecién mal colocado podria ocasionar en el
paciente una presion en cuello, térax o parte superior del abdomen, dificultando la
entrada de aire en los pulmones. (Farifia-Lopez, 2011 p.37)

“Muerte subita. Diversos estudios sefialan que la restriccion fisica causa en muchas
personas un gran estrés fisico y emocional, acompafiado de ansiedad intensa, resistencia
y agitacién. Esto desencadenaria una fuerte descarga de glucocorticoides ° y
catecolaminas®, las cuales podrian sobreestimular el corazén y provocar una arritmia
fatal en pacientes con enfermedad vascular previa.

Otros autores afladen que la resistencia constante a la restriccion generaria una acidosis
metabdlica 7 que también tendria efectos cardiovasculares negativos. En caso de
accidente, la capacidad del organismo para corregir dicha acidosis por compensacion
respiratoria se veria reducida, ya que la posicion corporal determinada por la sujecion
dificultaria la ventilacion.” (Farifia-Lopez, 2011 p.38)

“Otras posibles complicaciones: Lesiones por caidas y golpes, lesiones por quemaduras
y aspiracion”. (Farifia-Lépez, 2011 p.38)

= Accidentes asociados. (Farifia-Lopez, Camacho Cdceres, & Bros i Serra, 2009)

A lo largo de la investigacion documental realizada encontramos el documento titulado
“Accidentes asociados al uso de restricciones fisicas en ancianos con trastornos
cognitivos: estudio de tres casos.” El cual, nos aporta las claves de algunos casos donde
se aprecia de forma muy grafica, el grave riesgo que se puede presentar cuando se
utilizan de forma inadecuada sujeciones en personas mayores, por ello vamos a hacer
especial hincapié y dedicar un espacio al analisis propio de dicho documento.

Se trata de un estudio de las circunstancias que rodean al fallecimiento de tres personas
mayores con trastornos cognitivos que estaban bajo la prescripcién de un cinturén de
sujecién abdominal en el momento que murieron.

Los autores inician el articulo realizando la siguiente apreciacion: “Las personas mayores
con trastornos cognitivos forman un colectivo muy susceptible de ser sometido a un
mecanismo de sujecidn, a pesar de que ello puede causar graves complicaciones en
estos pacientes” (Farifa-Lopez et al, 2009 p.262)

Ademas nos indica que “Los dispositivos mas involucrados en los accidentes son las
barras laterales de proteccion, los chalecos y los cinturones de sujecidn. La muerte suele

5 Glucocorticoides: Son hormonas que participan en la regulacion del metabolismo producidos en la corteza
suprarrenal de los seres humanos son el cortisol, la cortisona y la corticosterona.

6 Catecolaminas: Son un grupo de sustancias que incluyen la adrenalina, la noradrenalina y la dopamina, las cuales
son sintetizadas a partir del aminodcido tirosina. Las catecolaminas estan asociadas al estrés y la obesidad.

7 Acidosis metabdlica: Afeccidn en la cual hay demasiado acido en los liquidos corporales. Ocurre cuando el cuerpo
produce demasiado acido o cuando los rifiones no estan eliminando suficiente acido del cuerpo.
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producirse por asfixia, cuando la persona trata de abandonar la cama o el sillén y queda
atrapada por el mecanismo, que le causa una comprension en el cuello, el térax o la
parte superior del abdomen”. Segun estos autores, “la incapacidad de los pacientes para
reconocer riesgos, la escasa vigilancia, la aplicacién incorrecta de los dispositivos, una
baja ratio del personal en determinados turnos y una insuficiente formacién” son
factores que incrementan las posibilidades de que se produzca un accidente. La
optimizacién de las condiciones en las que se realiza el cuidado, concluyen, conducirian
a la reduccidn de este tipo de hechos que afectan directamente a la seguridad y la vida
de las personas.” (Farifia-Lopez et al 2009 p.263)

En Alemania, se realizo otro estudio, donde se analizaron todos los casos de muerte bajo
restriccidn fisica que se registra en los informes de autopsia, del Instituto de Medicina
Legal en Munich entre 1997 y 2010, y que muestra unos resultados entre los que
destacan lo siguiente:

De las 27.353 autopsias que se realizaron entre 1997 y 2010:
-26 personas murieron bajo la aplicacién de una restriccion fisica.

-22 de esas 26 muertes, fueron causadas exclusivamente por la restriccién, 11 de los
casos por estrangulamiento, 8 por compresidn toracica y 3 por quedar suspendidos con
la sujecidn y boca abajo.

-En 19 de esos 22 casos, las sujeciones estaban aplicadas de forma incorrecta y en dos
de esos casos la sujecidn aplicada, ni siquiera estaba homologada (Berzlanovich, 2012)

B. Sujecion Quimica.

Desde el Comité Interdisciplinar de Sujeciones (2014) se recoge que los grupos
farmacoldgicos mas utilizados en este tipo de sujeciones son los que actian sobre el
sistema nervioso central, es decir, Benzodiacepinas & , Neurolépticos ° ,
hipndticos/sedantes 1°, antidepresivos sedantes ', y antiepilépticos con efecto
sedante!?.”

Entre las consecuencias que el uso de farmacos psicotrépicos puede producir en las
personas que los consumen de forma habitual, destacan: deterioro del estado cognitivo,

8 Benzodiacepinas: Medicamentos psicotrépicos que actian sobre el sistema nervioso central, con efectos
sedantes, hipnoticos, ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes. .

9 Neurolépticos o antipsicdtico: Farmaco que cominmente se usa en el tratamiento de la psicosis o esquizofrenia
para hacer desaparecer las alucinaciones entre otras. Su efecto es sedante y provoca una inhibicién de la excitacién
psiquica y motora (hiperactividad, agresividad, etc.) En muchos casos produce efectos secundarios indeseados.

10 Hipnéticos/sedantes: Medicamentos que causan suefio o pérdida parcial del conocimiento. Deprimen el SNC de
una manera no selectiva y, dependiendo de la dosis, producen calma o somnolencia, inconsciencia, anestesia
quirdrgica, coma y depresion fatal de las funciones respiratoria y cardiaca.

11 Antidepresivos sedantes: En personas mayores pueden tener como efectos secundarios estrefiimiento,
sequedad de boca, hipotension ortostatica, arritmia cardiaca, somnolencia, inquietud interna, confusién, otros
tipos de delirio, déficit cognitivo y riesgo incrementado de caidas.

12 Antiepilépticos con efecto sedante: Farmaco que previene o interrumpe las convulsiones, los ataques
epilépticos. Usados en el tratamiento del trastorno bipolar como estabilizantes del humor, se han asociado con
una disminucién del coeficiente intelectual.
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deterioro de la comunicacién, delirium y/o alteracion del pensamiento, deterioro del
estado de animo, deterioro de los sintomas conductuales, depresién, alucinaciones,
deterioro funcional fisico, movimientos fisicos de repeticidén, problemas de equilibrio,
hipotensidn, mareo, vértigo, sincope, marcha inestable, caidas, fracturas, problemas de
deglucidn, deshidratacién, estrefiimiento, impacto fecal, retencidn de orina. (Burgueiio,
2008a p.11).Segun este autor, el uso de este tipo de sujecciones se debe a que resultan
“mas decorosas o estéticas” dado que no son tan visibles como las sujecciones fisicas.
(Burgueio, 2008a p.18)

C. Relacion entre sujecion fisica y sujecion quimica.

Se ha constatado que el uso de un tipo de sujecién induce al uso del otro tipo y viceversa.
En muchas ocasiones por ejemplo, se recurre a la sujecién quimica como primera
medida con el fin de evitar la sujecidn fisica, pero se ha demostrado que con el tiempo
se acaban pautando ambas, ya que la propia medida quimica es la causante de que
aumenten el riesgo de accidente o caida, es decir si se pauta algun tipo de sujecién
guimica que entre sus efectos adversos se encuentren el mareo, el deterioro funcional
fisico, los problemas de equilibrio etc., inevitablemente se estd aumentando el riesgo de
que esa persona pueda tener un accidente o caida. (Burguefio, 2008a p.18) Y por lo tanto
se incrementa la posibilidad de que a posteriori se aplique una sujecion fisica, tratando
de paliar ese riesgo a una caida o accidente. Y por el contrario, tambien puede
producirse que tras la aplicacion de una sujecion fisica, la persona muestre por ejemplo
una mayor agitacion y esta trate de reducirse a traves de una sujecidén quimica.

= Cuadro resumen: efectos perversos.

EFECTOS DE LAS SUJECIONES FISICAS EFECTOS POTENCIALES DOCUMENTADAS DEL USO DE
FARMACOS PSICOTROPICOS:
Fisicos PSICOLOGICOS -Delirium/Alteracion del pensamiento.
y iy ; ; -Deterioro:
:}:\‘fc:cr:i;gg i C:::é :::'m Del estado cognitivo. De (a comunicacion. Del estado de
: . L = animo. De los sintomas conductuales.
Incontinencias (Urinaria -Ira. Agresividad.  pepresion,
y fecal) -Depresion. -Alucinaciones.
-Disminucion del apetito -Aislamiento Social. -Deterioro funcional fisico.
-Estrenimiento -Retiro/Apatia. -Movimientos fisicos de repeticion.
-Pérdida del tono -Problemas de equilibrio.
muscular-Atrofia y -Hipoten§i6n. Mareo/Vértigo/Sincope
debilidad. -Marcha inestable.
-Caidas/Fracturas.
-Problemas de deglucion.
-Deshidratacion.

-Estrefiimiento/ Impactacion fecal.

' ' -Retencion de orina. 1

USO DE SUJECION QUIMICA sy USO DE SUJECION FISICA
Cuadro de elaboracidn propia. Fuente: (Burguefio, 2008a)

Por tanto, después repasar sintéticamente las aportaciones doctrinales sobre el
objeto de nuestro estudio, resulta obvio sefialar que es absolutamente falso
considerar las sujeciones como una medida inocua e inofensiva ya que son multiples
los efectos adversos que producen en las personas, por el mero hecho de su uso,
aungue esta medida este correctamente pautada y exista una alta tolerancia respecto
a su uso.
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D. Consenso sobre su uso inapropiado.

Bien es cierto que el uso de sujeciones no esta exento de riesgos, pese a que los
materiales que se emplean estén homologados. Como ya hemos visto producen o
anaden toda una serie efectos negativos que se agravan al combinarlos con la propia
fragilidad y vulnerabilidad del colectivo, derivando en complicaciones y perdidas de
salud, a las que se afiaden también toda una serie de consecuencias negativas en las
esferas psiquica y social de la persona, como puede ser la pérdida de autoestima vy
dignidad, trastornos psico-afectivos, estrés, inquietud, aislamiento social y del entorno
etc. (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.20)

Por ello como bien indica el Comité Interdisciplinar de sujeciones (2014):

“Hay una serie de circunstancias bien definidas, en las que de forma absoluta,
resulta inadmisible el uso continuado de sujeciones y que curiosamente algunas
de estas, son utilizadas a menudo como argumentos, con fines espurios, para
justificar el uso de las mismas por parte de determinados profesionales como son:

1.
2.

© % N O W

Existencia de otras alternativas.

Imposibilidad  de  prestar  supervision  continuada y  cuidados
complementarios.

Material o dispositivos inadecuados, no homologados y que puedan poner en
riesgo la sequridad de la personas a la que se aplican.

Evitar el erratismo o vagabundeo (el 15% de las sujeciones se aplican por este
motivo).

Mejorar el control ambiental: disminuir los ruidos, etc.

Presion de los profesionales, familiares o de los propios usuarios
Conveniencia, comodidad o dejadez de los profesionales o personal cuidador
Déficit de personal cuidador para la supervision y el control.

Falta de formacion e informacion sobre el uso de sujeciones
(beneficios/riesgos) en los profesionales, asi como la falta de informacion a
pacientes y familiares

10. Asistencia defensiva frente a las reclamaciones o demandas judiciales
No haber efectuado una valoracion geridtrica integral que permita detectar el origen
de los trastornos de conducta y corregirlos con otra metodologia mds adecuada, mads
digna y menos cruenta “(pp. 21-22)
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2.4. Mitos y creencias. Una razon de la prevalencia en Espana

A lo largo de la revision bibliografica realizada para la ejecucién del presente trabajo
hemos ido observando la identificacién de diversos mitos y creencias, existentes en la
poblacién espafiola acerca del uso de sujeciones en personas mayores. La existencia de
estos mitos y creencias vislumbran una falta de conocimiento entorno al uso y sus
consecuencias traduciéndose por tanto en una alta tolerancia en la aplicacion de las
mismas. En resumen, realizado el estudio y aportaciones bibliograficas de los principales
documentos que hacen referencia a este asunto, se pueden sefialar los siguientes mitos
y creencias, asi como la réplica que desde los movimientos “antisujeciones” se realiza
(Burgueiio, 2008a); (Nevado, 2013);(Gil, 2011):

1.

Las sujeciones sirven para corregir posturas.

Réplica: Una adecuada correccion en la postural puede realizarse a partir del
empleo de un mobiliario que este realmente disefiado y adaptado a las
necesidades del usuario.

Las sujeciones previenen la deambulacidn de riesgo.

Réplica: La realidad es que no vamos a encontrar una deambulaciéon que no
conlleve un riesgo. Por tanto, partiendo de ese precepto, lo que debemos
promover son espacios “seguros”, a través del disefo y aplicacién de medidas de
seguridad adecuadas y adaptadas a las circunstancias y usuarios. La sujecion no
debe emplearse con la intencionalidad de limitar la deambulacion de la persona,
ya que ademas de suponer una limitacién directa a la libertad, esta se erige como
necesaria ya que supone beneficios en la salud de los usuarios, tales como una
mejora significativa de la potencia muscular y el equilibrio. Y por otro lado, se
trata de un método de “entrenamiento de caidas”, es decir, la persona que
deambula, aprende a caer reduciendo significativamente las consecuencias de
las mismas.

Los centros que utilizan sujeciones son menos vulnerables a las sanciones
legales.

Réplica: La formula para evitar las denuncias radica en la realizacion de una
adecuada gestién y una correcta documentacién de uso o no de sujeciones en
dicho centro. Es decir, la mejor proteccidn legal de un centro cuando se presenta
una situacion en la cual se presupone un posible uso de sujeciones, sera trabajar
por la unificacion de criterios, la formacién de los profesionales, la valoraciéon
completa y multidisciplinar, la creacidn de protocolos especificos y concretos, asi
como una incesante preocupacidon por documentar y sistematizar de forma
completa los procesos seguidos.

Las familias quieren evitar riesgos y prefieren el uso de sujeciones.

Réplica: El falso galardén que ostentan las sujeciones como “elemento de
seguridad” predispone a las personas a pensar en ellas como un elemento
terapéutico, inocuo, e incluso beneficioso para la persona, preservando la alta
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tolerancia de su aplicacién. Es algo “normal”. Esto vislumbra la falta de formacién
e informacioén que sufre la poblacidn espafiola en cuanto a los multiples efectos
perniciosos de las mismas, asi como las alternativas que pudieran ser de
aplicacién en cada caso.

5. Las sujeciones previenen la interferencia con el tratamiento médico. “No hacen
dano”.

Réplica: Como hemos visto, lo cierto es que las propias sujeciones suponen un
perjuicio contra la salud, provocando multiples efectos secundarios, y por tanto
interfiriendo en los tratamientos médicos prescritos a la persona.

Por otro lado, cabe destacar que en una de las ultimas funciones que pierde una
persona que padece algun tipo de demencia como pudiera ser el Alzheimer es
precisamente el dolor, el cual acaba por manifestarse a través de la agitacion las
conductas disruptivas, depresién o vulnerabilidad psicolégica.

6. Las sujeciones son para momentos puntuales.

Réplica: En la mayor parte de las ocasiones en las que se prescribe una sujeciéon
se realiza sin contemplar la temporalidad de las mismas, por lo que en muchas
ocasiones esos “momentos puntuales” dejan de serlo, y se prolonga la aplicacidn
de la sujecion en tiempo ilimitado.

7. Es mas facil cuidar con sujeciones y se realiza de forma mas eficiente.

Réplica: Debido a los efectos secundarios que se derivan de la aplicacion de
sujeciones se produce en la persona situaciones de mayor dependencia por lo
cual, no solo no es mas facil cuidar, sino que las necesidades de cuidado se
incrementan, complejizando alin mas la tarea de cuidar.

8. Evitar las sujeciones es cuestion de dinero y la falta de personal idoneo hace
necesario el uso de sujeciones.

Réplica: En la actualidad existen centros acreditados como “libres de sujeciones”
y de la informacidn que de ellos se extrae es que no han tenido que aumentar su
personal en niumero, para la consecucién del proceso, sino que lo que conllevo
cambios organizativos y tareas de formacidn, sensibilizacidn y concienciacidn del
personal con el que previamente trabajaban. Y es precisamente esa formacion,
sensibilizacidn y concienciacién la que les convierte en personal “idéneo”.

9. Eluso de sujeciones previene de caidas y sus consecuentes lesiones.

Réplica: No solo no previenen las caidas sino que incrementan significativamente
la fragilidad de la persona, incrementando las posibilidades de sufrir caidas con
consecuencias mas graves. E incluso cuando se producen accidentes con alto
grado de peligrosidad puede conllevar la muerte.
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La razoén principal que justifica la existencia y la perdurabilidad en el tiempo de estos
mitos en nuestra sociedad actual es la falta de formacién (que en el presente TFG
abordaremos en el capitulo 4 desde la perspectiva del peso de la formaciéon sobre la
percepcion del problema) y de informacion.

La existencia de estos mitos esta relacionada directamente con un desconocimiento
profundo sobre el tema titular. Este desconocimiento deriva en prejuicios y se toma de
referencia la costumbre cuando se plantea el analisis o la reflexion.

Estos mitos se insertan en la poblacidén general por lo tanto se encuentran también en
los profesionales que estan en relacidn directa, por lo que la existencia de estos mitos
revela una actitud y una cultura de fondo que admite como algo normalizado el uso de
sujeciones, es decir conlleva una alta tolerancia. Ello representa una de las principales
barreras ante el cambio que esta problematica necesita para conseguir como minimo
de un uso mas adecuado de las mismas. Y lo cierto es que se podria combatir
simplemente con una leve inversidon en formacién a los profesionales y una correcta
transmisién de informacion a familiares y usuarios. Si se dota a las personas de las
herramientas adecuadas para que puedan realizar una reflexidn del asunto, se alcanzara
una nueva cultura, tendiente al no uso de sujeciones incluso a la denominada
“Tolerancia cero”.

2.5. Realidad y retos de la promocion del uso racionalizado de sujeciones

Por lo tanto podemos decir que “Desde hace una década, existen movimientos
profesionales y sociales —Antisujeciones-“ “Este cambio cultural precisa un tiempo y un
camino a recorrer, de concienciacion, sensibilizacion y adaptacion, desde la cultura de
la sujecion a la cultura de la no sujecion, por parte de todos los estamentos del centro y
de la sociedad” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014 p.44) “Una intervencién con
conocidos efectos potenciales negativos sobre la persona debe generar una actitud
preventiva. Nosotros llamamos a esa actitud preventiva —Tolerancia Cero- “ (Burguefio,
2013 p.165) “Adquirir una actitud de tolerancia cero obliga a enfrentarse a los retos que
plantean las personas con demencia cada dia, con mdas conocimientos, mejores
estrategias, mas creatividad, lo que ademas aporta nuevas experiencias que aun
mejoran mas la capacidad de los profesionales” (Burgueiio, 2013 p.163) “En general el
uso prolongado de sujeciones responde a uso por conveniencia y por ello es un deber
moral de los profesionales erradicarlas de la practica asistencial. Las sujeciones nunca
pueden cubrir una deficiencia, falta de capacidad profesional, o defectos organizativos
o en el entorno.” (Burguefio, 2013 p.165) “Los profesionales debemos mantener una
actitud positiva y proactiva hacia el cambio. Necesitamos profesionales valientes,
comprometidos y capaces de rectificar, cuando se impone un nuevo paradigma, opuesto
al que se ha defendido a ultranza hasta hoy” (Comité Interdisciplinar de Sujeciones, 2014
p.44) “En la medida en la que los equipos interdisciplinarios mejoran en todo esto se
hacen mas solventes para trabajar sin usar sujeciones y de modo seguro. Los
profesionales ganan en capacidad y también trabajar con mejor animo y en un mejor
ambiente laboral” (Burguefo, 2013 p.163)

“Pero no solo ganan los profesionales. También se muestran mas satisfechos los
familiares. Pero sobretodo ganan las personas mayores que viven el centro, con claros
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indicadores de mejora funcional. También disminuye la prevalencia de sintomas
conductuales serios, lo que se traduce en un mejor ambiente en el centro.” (Burguefio,
2013 p.164)

“Los centros mejora su seguridad fisica pasiva, o seguridad ambiental, lo que propia la
mayor movilidad de los residentes, algo especialmente interesante para los que
conservan autonomia o pueden recuperarla” “El centro en su conjunto, como institucion
mejora su imagen social. Mejora también su imagen frente a las Administraciones
publicas” (Burguefio, 2013 p.164).

Por todo ello, nosotros nos hacemos eco, de un apunte que realiza el Comité
Interdisciplinar de Sujeciones, en el Documento de consenso sobre sujeciones
mecanicas y farmacoldgicas que nos ha servido de guia y referente basico durante el
desarrollo de nuestra exposicion y lo asumimos como conclusién de este capitulo del
trabajo:

“Precisamos crear un compromiso y una mayor implicacion de la sociedad
general, de las familias y de los profesionales dedicados a la atencion a los
mayores, y de las administraciones, en el que todos apostemos por las ventajas
de la no sujecion (Libertad, dignidad, autoestima, bienestar, etc.) y al mismo
tiempo asumamos y nos hagamos “corresponsables”, siempre desde una praxis
adecuada, de las posibles consecuencias de la misma, porque en realidad se trata
de los “Riesgos del vivir en libertad y dignidad” (Comité Interdisciplinar de
Sujeciones, 2014 p.44)

2.6. Alternativas al uso de la restriccidn fisica.

En nuestra incursién literaria hemos encontrado muchos documentos sobre los
perjuicios que producen en las personas mayores el propio uso de sujeciones, ya sea
aplicados de forma adecuada como inadecuada. Siendo obvio que un uso irracional
tiene todavia mayores repercusiones y consecuencias mucho mads importantes en la
salud fisica y mental de la persona.

En menores ocasiones hemos encontrado estrategias u opciones terapéuticas para
evitarlas que nos sirvan de referente cuando precisamos reflexionar sobre el uso de una
sujecion.

Con el fin de ayudar a ampliar nuestro abanico de posibilidades, y sobretodo nuestra
mente a las multiples alternativas existentes vamos a recoger a continuacion la
aportaciéon que Alarcén (2001) realiza acerca de las alternativas al uso de restricciones.

Para ello esta autora analiza la existencia de una serie de motivos que inducen al uso de
restricciones como pueden ser la confusién y agitacidn en la persona, el vagabundeo,
miedo a caidas y lesiones, mantenimiento de tratamientos terapéuticos o simplemente
evitacion por parte de la organizacién de litigios que puedan dafiar laimagen corporativa
de ésta.

Frente a ello Alarcon (2001) esboza una serie opciones terapéuticas alternativas,
medidas, “teniendo en cuenta que el simple hecho de no contar con personal cuidador
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suficiente es a veces motivo suficiente para el uso de estos dispositivos. En este sentido
cabe apuntar que los estudios que han profundizado en este problema no han
encontrado caracteristicas de <<nursing home'3>> asociadas con el aumento del uso de
restriccidn fisica e incluso se ha encontrado en <<nursing home>> que la disposicién de
un alto ratio de personal cuidador por paciente era predictor para el uso de restriccién
en ellas”. (Alarcén, 2001 p.49).

Las medidas propuestas por esta autora y recogidas en el siguiente cuadro sindptico, no
son medidas complejas, sino alternativas realistas que pasan desde encender una luz
por la noche hasta la realizacion de actividades fisicas significativas para las personas y
gue apoyen su bienestar y autonomia. Ello nos hace empezar a plantearnos la
importancia de la formacién y la sensibilizacién profesional en el ambito objeto de
estudio, cuestionandonos si precisamente esa falta de formacion es la que da lugar al
uso indiscriminado de restricciones en contra de la persona.

CONTROL DE LA | VAGABUNDEO SITUACIONES DE | MANTENIMIENT | EVITAR
CONFUSION Y AGITACION EMERGENCIA (0] DE | LITIGIO:
TRATAMIENTOS
Compaiiia/ supervision, Control creativo No debe superar Recabar
. . . Cuando la conducta , .
Disponer de objetos mediante . los 3-5 dias; mediante
, L del paciente o
personales :fotografias actividades . pasado este consentimie
. . . . representa un riesgo .
Orientar e informar en todo | fisicas : radio, L . tiempo es nto del
. . inminente para él o . . .
momento al paciente de lo television, discutible que sea | paciente y/o
. .. para otros, el uso de . . -
que se le va a realizar. musica, N la alternativa mas | familiar el
. L . restriccion fisica debe .
Medidas ejercicio, terapia . apropiada parael | usode
. . . estar sujeto a las . .,
medioambientales: ocupacional, paciente. restriccion
. . normas generales. L.
Dejar una luz encendida por | Brazaletes de fisica

la noche.

identificacién,

Ubicar al paciente en Amplios
habitacién préxima al espacios,
control de enfermeria, jardines para
Uso de camas bajas o pasear,
colchones en el suelo, Sistemas de
Dejar los barrotes bajos, alarmas en
Eliminar ruidos habituacion,

medioambientales
Dejar el timbre al facil
alcance del anciano

puerta de salida
Incentivos de
refuerzo a
determinadas
conductas...

13Nursing home: Hogares de Ancianos.
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CAPITULO 3. TRABAJO SOCIAL Y USO RACIONAL DE LAS
SUJECIONES.

En Espafia, el uso de contenciones fisicas es legal y esta reconocido como una posibilidad
de tratamiento en ciertos casos. Su uso esta regulado y requiere la prescripcion de un
médico y la aceptacién por parte del residente o de su tutor legal.

Promover la ética y la dignidad en los cuidados de las personas mayores dependientes
asi como la individualizacion y personalizacién de dichos cuidados son elementos claves
y fundamentales para conseguir el bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores.

El uso de las sujeciones esta en contraposiciéon con las maximas y objetivos de los
cuidados a personas mayores basados en el mantenimiento del mayor grado posible de
autonomia fisica y mental y la consecucion de la mejor calidad de vida.

Cuando se realiza un abuso del uso de sujeciones, tanto fisicas como quimicas, se
somete a las personas a una grave pérdida de autonomia, dignidad y autoestima, por
tanto, se debe realizar un control exhaustivo del empleo de las sujeciones con el objetivo
y la intencionalidad de reducir o eliminarlas del cuidado a las personas mayores en
situacidn de dependencia.

El trabajo social tiene que reforzar su compromiso con este colectivo y proclamarse
abanderado del cambio y el progreso de los nuevos modelos de atencién a las personas
mayores, ayudando al desarrollo y aplicacién de metodologias que tengan como fin la
mejora de la calidad de vida de las personas mayores.

Lo que da respuesta al objetivo de la intervencion social de y con el colectivo de personas
mayores, que no es otro que el de conocer y transformar la realidad de la persona mayor
y colaborar con otros profesionales para alcanzar el bienestar de este creciente colectivo
objeto de nuestras atencién. Asi como también responde a varias de las funciones
(preventiva, rehabilitadora, promocional, asistencial e informativa) o competencias del
trabajo social en la atencion a personas mayores. De las cuales las de mayor relevancia
en este caso (Filardo, 2011):

-La investigacién sobre aspectos sociales relativos a las personas mayores.

-Velar por el cumplimiento de los derechos y deberes de las personas usuarias
conjuntamente con el resto del equipo.

-Estudio-investigacidn, planificacion, programacién, ejecucion y evaluacién para
mejorar las intervenciones profesionales. (Disefio de planes, programas, servicios y
politicas sociales)

-Prevencion y resolucién de problematicas sociales mediante, el trabajo comunitario y
la potenciacién-optimizacién de recursos, asi como la planificacion de alternativas de
intervencion.

Funciones y competencias que se alcanzan y solidifican bajo el necesario y fundamental
conocimiento, estudio e investigacion de la realidad social desde la que se parte, y desde
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y con la que queremos trabajar, delimitando y actualizando constantemente las
necesidades, problemas-conflictos y recursos provocando su rapida deteccién e
intervencion ante las mismas.

3.1. Las sujeciones en el Sistema de Servicios sociales.

El sistema de Servicios Sociales como sistema dirigido a favorecer el desarrollo integral
y la autonomia y como elemento esencial del Estado del Bienestar tiene como objeto
con caracter general el promover la autonomia y el bienestar de las personas y asegurar
su derecho a vivir dignamente durante todas las etapas de su vida.

Si analizamos algunas de las leyes de Servicios Sociales vigentes en la actualidad,
podremos no sélo observar sino concluir la relacidn directa existente entre sujeciones y
servicios sociales con una claridad meridiana.

Con dicho andlisis se pretende poner en evidencia la relacién directa existente entre la
profesidon de Trabajo Social y el uso de sujeciones. Lo que implica la importancia de un
posicionamiento profesional activo ante la existencia de este hecho pleno siglo XXI
dentro de las residencias como dispositivos propios del Sistema de Servicios Sociales.
En el siguiente cuadro se recogen las CC.AA. que en sus Leyes de Servicios Sociales
aluden directamente al uso de sujeciones:

NAVARRA Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de servicios sociales
CANTABRIA Ley 2/2007, de 27 de marzo, de derechos y servicios sociales
PAIS VASCO

LA RIOJA Ley 7/2009, de 22 diciembre, de servicios sociales

ILLES BALEARS
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A continuacion se presenta un andlisis en profundidad de la legislaciéon anteriormente
recogida en relacién especificamente con su alusién directa al uso de sujeciones:

NAVARRA.

Asi la LEY FORAL 15/2006, DE 14 DE DICIEMBRE, DE SERVICIOS SOCIALES (BON N.2 152 DE 20
DE DICIEMBRE DE 2006) en su art 8 sobre derechos y deberes especificos de los usuarios
de servicios residenciales sefiala en su apartado k.

“Derecho a no ser sometido a ningun tipo de inmovilizacidn o de restriccidn fisica
o tratamiento farmacoldgico sin prescripcion facultativa y supervision, salvo que
exista peligro inminente para la seguridad fisica del usuario o de terceros. En este
ultimo caso, las actuaciones efectuadas se justificardan documentalmente vy
constardn en el expediente del usuario, en la forma que se establezca
reglamentariamente. Asimismo, se comunicaran al Ministerio Fiscal”.

Igualmente en su art 87 sobre Infracciones se recoge como infraccion muy grave en su
apartado b:

“Someter a los usuarios de los servicios a cualquier tipo de inmovilizacién o
restricciéon fisica o tratamiento farmacolégico sin prescripcion médica y
supervisién, excepto en el supuesto de que exista peligro inminente para la
seguridad fisica del usuario o de terceras personas”.

El 28 de septiembre de 2011 se aprobd en Navarra el DECRETO FORAL 221/2011, que
regula el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el &ambito de los servicios sociales
residenciales de la Comunidad Foral de Navarra.

Esta norma tiene un caracter pionero, si tenemos en cuenta que es la primera vez que
en Espafia se regula especificamente el uso de sujeciones fisicas y farmacolégicas en el
ambito de los Servicios Sociales. Por ello especificamente se le dedicara un apartado
concreto en el que se analice tanto su estructura como contenido.

Cantabria

LEY 2/2007, DE 27 DE MARZO, DE DERECHOS Y SERVICIOS SOCIALES de Cantabria en
su art. 6 sobre derechos especificos de las personas usuarias de centros y servicios de
atencion diurna/nocturna y estancia residencial se hace igualmente alusién directa a las
sujeciones recogiéndose en su apartado S el:

s) “Derecho a no ser sujeto a ningun tipo de restriccion fisica o intelectual, por
medios mecanicos o farmacoldgicos sin prescripcidn y supervisién facultativa,
salvo que exista peligro inminente para la seguridad fisica de la persona usuaria
o de terceras personas. En este supuesto los motivos de las medidas adoptadas
deberan recogerse de forma razonada en la historia personal, precisaran
supervisiéon facultativa antes de veinticuatro horas y comunicarse a sus
familiares mas cercanos y al ministerio fiscal”.
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Pais Vasco.

LEY 12/2008, DE 5 DICIEMBRE, DE SERVICIOS SOCIALES DEL PAiS VASCO DE 2008
tipifica como infraccion muy grave en su art 91.1e:

“Someter a las personas usuarias a cualquier tipo de inmovilizaciéon o
restriccion fisica o farmacoldgica sin prescripcion médica y supervision, a
excepcion de los supuestos en los que exista peligro inminente para la
seguridad fisica de ésta o de otras personas, asi como silenciar o encubrir
dichas actuaciones”.

La Rioja

LEY 7/2009, DE 22 DICIEMBRE, DE SERVICIOS SOCIALES DE LA RIOJA RECOGE en su
art.85.b como infraccion muy grave:

“Someter a las personas usuarias de los centros o servicios a cualquier tipo
de inmovilizacién o restriccidn fisica o farmacoldgica sin prescripcion médica
y supervisidon, a excepcién de los supuestos en los que exista peligro
inminente para la integridad fisica de éstas o de otras personas, asi como
silenciar o encubrir dichas actuaciones”.

Islas Baleares

LEY 4/2009, DE 11 JUNIO, DE SERVICIOS SOCIALES DE ILLES BALEARS recoge en su art.
9.1.n que las personas usuarias de servicios residenciales tienen como derechos
reconocidos

“Derecho a no ser sometidas a ningun tipo de inmovilizacién o de restriccién
fisica o tratamiento farmacoldgico sin su autorizacién, a menos que haya
peligro inminente para la seguridad fisica de la persona usuaria o de terceras
personas, o que haya prescripciéon facultativa, en ambos casos bajo
supervision”.

Es decir, 5 de los 17 subsistemas de Servicios Sociales existentes en nuestro pais hacen
alusion directa y de manera especifica la existencia en las propias Leyes de Servicios
Sociales al uso de sujeciones.

Otras Comunidades autdnomas como como la Valencia, Asturias o Cataluia a pesar de
qgue especificamente no recogen en la Ley de Servicios Sociales aluden al uso de
restricciones en normativa relativa a los servicios sociales, tal y como se muestra a
continuacion:

Valencia

- DECRETO 91/2002, DE 30 DE MAYO, DEL GOBIERNO VALENCIANO, SOBRE REGISTRO DE LOS
TITULARES DE ACTIVIDADES DE ACCION SOCIAL, Y DE REGISTRO Y AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS Y CENTROS DE ACCION SOCIAL, EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA.
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Afirma que a los usuarios solamente les podran ser aplicadas medidas de sujeciéon, por
prescripcion facultativa motivada y expresa, con indicacién de las horas que ha de
llevarse a efecto, el tipo de sujecién y duracion del tratamiento.

- ORDEN DE 4 DE FEBRERO DE 2005, DE LA CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL, POR LA QUE
SE REGULA EL REGIMEN DE AUTORIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES.

(@)

Art. 47.2.i) Utilizacion de medidas de sujecidn. A los usuarios solamente les
podran ser aplicadas medidas de sujecidon, por prescripcion facultativa
motivada y expresa, con indicacién de las horas que ha de llevarse a efecto,
el tipo de sujecion y duracidon del tratamiento. Habrd de concurrir el
consentimiento expreso y por escrito del usuario, o su representante legal,
en su caso, e informandose de ello a la familia. El medio utilizado para la
sujecidon debera contar con la correspondiente homologacion. Caso de que el
usuario o su representante legal no preste su consentimiento, el centro
podrd exigir que dicho rechazo conste por escrito.

Cataluna:

- DECRETO 284/1996 MODIFICADO POR EL DECRETO 176/2000, ART. 5.1 G) - CATALUNA:

(@)

Articulo 5.1. Todas las administraciones publicas habran de velar por el
respeto a los derechos de los usuarios de servicios y establecimientos
sociales reconocidos en las leyes y, especialmente, los siguientes:

g) Derecho a no ser sometido a ningun tipo de inmovilizacién o restriccion
fisica o farmacolégica sin prescripcién médica y supervision, salvo que exista
peligro inminente para la seguridad fisica del usuario o de terceras personas.
En este ultimo caso, las actuaciones efectuadas tendrdn que justificarse
documentalmente en el expediente asistencial del usuario.

Asturias:

- DECRETO 79/2002, DE 13 JUNIO, QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE CENTROS DE ATENCION
DE SERVICIOS SOCIALES DE ASTURIAS

(@)

articulo 17.2.: el contenido minimo de las programaciones en lo que se
refiere a servicios asistenciales para todos los centros de atencion a servicios
sociales serd el siguiente:

c) medidas de sujecion mecdnica aplicadas a las personas usuarias: al efecto
de evitar autolesiones, dichas medidas deberan contar con la debida
indicacion facultativa o técnica documentada. No obstante, esta medida
también podrd ser aplicada ante casos excepcionales y situaciones de
emergencia con la autorizacidn del director o directora o del responsable
autorizado para atender a eventualidades, registrando documentalmente la
aplicacion y dando cuenta ulteriormente al correspondiente facultativo o
técnico responsable para que decida sobre su prescripcion. Los elementos
utilizados para la sujecién mecdnica seran de tipo homologado y cuando a
una persona usuaria se le apliquen estas medidas sera preciso intensificar la
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funcién de acompafiamiento y de observacién por parte del personal
asistencial.

A. Regulacion normativa versus centros libres de sujeciones.

/
L 5 T e {}/ /ci1)

150 km

100 mi

© d-maps.com

Fuente: elaboracién propia

-Legislacion entorno al uso de sujeciones fisicas y quimicas en Espafia.

LEGISLACION ESPECIFICA SOBRE SUJECIONES.

[]
[]

-Centros libres de sujeciones segun el registro de CEOMA:
CENTROS CON “ACREDITACION DEFINITIVA”

CENTROS CON “PRIMERA ACREDITACION”

C[M2): CENTROS “EN PROCESO DE DESATAR”

=

Los centros libres de sujeciones son aquellos que no utilizan ningun tipo de sujecion
fisica. Aunque se reconoce la existencia de muchos mas centros que cumplen esta
premisa. Estos son los centros conocidos por el programa “Desatar al anciano y al
enfermo de Alzheimer”, y que han sido sometidos a la comprobacién y posterior
acreditacion y se publican en la web del CEOMA. Todos los centros que quisieran
obtener esta acreditacion pueden hacerlo ya que no establecen como premisa haber
trabajado desde el programa mencionado.
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ACREDITACION DEFINITIVA ‘l PRIMERA ACREDITACION

‘l EN PROCESO DE DESATAR

CC.AA. NUMERO DE CC.AA. NUMERO DE CC.AA. NUMERO DE
CENTROS CENTROS CENTROS

1. Andalucia 2 1. Navarra 1 1.Cataluiia 1

2. Cataluia 8

3. Baleares 2 2. Valencia 7 2. Navarra 1

4. Madrid 7

5. Valencia 1 3. Catalufia 4 3. Cantabria 2

6. Cantabria 3

7. Navarra 2 4, Baleares 1 4, Madrid 10

8. Galicia 1

TOTAL: 8 TOTAL: 26 TOTAL: 4 TOTAL: 13 TOTAL: 4 TOTAL: 14

CC.AA,

LEGISLACION ESPECIFICA.

Tabla de elaboracién propia.

LEYES DE SERVICIOS
SOCIALES

LAS SUJECIONES COMO OBJETO DE REGULACION NORMATIVA.

NORMATIVA RELATIVA A
SERVICIOS SOCIALES

1. Galicia

2. Asturias.

Decreto 79/2002

3.Cantabria

Ley 2/2007

4. Pais Vasco

Ley 12/2008

. Navarra

Decreto Foral 221/2011

Ley 15/2006

. La Rioja

Ley 7/2009

. Castilla y Leon.

. Madrid

W e (~d|d|Ln

. Aragon

10. Catalufia

Decreto 284/1996
Modificado ->176,/2000

11. Valencia.

Decreto 91/2002
Orden 4 Febrero 2005

12. Islas Baleares

Ley 4/2009

13. Castilla la Mancha.

14. Murcia

15. Extremadura

16. Andalucia

17. Islas Canarias

Ceuta y Melilla

TOTAL: 1

TOTAL: 5

TOTAL: 3

Tabla de elaboracién propia
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B. Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiembre, por el que se regula el uso de sujeciones
fisicas y farmacolodgicas en el dmbito de los servicios sociales residenciales de la
comunidad foral de navarra.

Debido a la relevancia que supone en el tema titular de este trabajo consideramos
necesarios hacer una pequefa profundizacidén en algunos aspectos que se contemplan
en él.

El decreto nos responde en primer lugar, en su preambulo, al porque, a la justificacion
de la necesidad de regular el uso de las sujeciones, remarcando que estas suponen un
grave riesgo e inconvenientes sobre la salud, y un uso excesivo de las sujeciones conlleva
consecuencias especialmente negativas sobre: -la salud y la integridad fisica. Y pueden
ademas suponer la vulneracién de derechos fundamentales y principios constitucionales
como:

Derecho a la libertad fisica.

Derecho a la integridad fisica/moral.

Derecho a no sufrir tratos inhumanos o degradantes.

Principios de dignidad humana y libre desarrollo de la personalidad.

Lo que con este decreto se pretende o dicho de otra forma los objetivos que se plantea
son:

Regular las garantias necesarias para la aplicacion de sujeciones en
procedimientos de urgencia sin prescripcién médica.

Garantizar por completo el derecho recogido en la Ley Foral 15/2006, de 14 de
Diciembre, de Servicios Sociales en el articulo 8 1

Establecer garantias de procedimiento en el uso de aquellas que son prescritas
conforme a los requisitos (mediante prescripcion médica).

Definir de forma clara y precisa el concepto y variantes, evitando confusiones.
Regular las garantias de aplicacion y uso de barandillas o barras laterales.
Regular los derechos de las personas usuarias en esta materia.

Se estructura en torno a cinco capitulos en los que se recogen las disposiciones
generales en cuanto al objeto, ambito de aplicacidn, las definiciones, principios basicos,
y derechos de las personas usuarias. Seguido de: el desarrollo del procedimiento para el
uso de medidas de sujecidn con prescripcion facultativa, el procedimiento de urgencia
para la aplicacion de sujeciones fisicas sin prescripcién facultativas, las garantias en el
uso de sujeciones y por ultimo el control de la administracion en el uso de sujeciones y
barandillas.

La relevancia de esta norma se asienta en la base de su caracter pionero y el avance que
en dicha materia supone. Se trata de la primera norma, que se realiza en nuestro pais
entorno al uso de sujeciones fisicas y farmacolégicas desde el ambito de los servicios
sociales. (Garcia & Beltran, 2012)

14 “Derecho a no ser sometido a ningun tipo de inmovilizacion o de restriccidn fisica o tratamiento farmacoldgico sin prescripcion

facultativa y supervisidn, salvo que exista peligro inminente para la seguridad fisica del usuario o de terceros. En este Ultimo caso,
las actuaciones efectuadas se justificardn documentalmente y constaran en el expediente del usuario, en la forma que se
establezca reglamentariamente. Asimismo, se comunicaran al Ministerio Fiscal”.
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Previamente en los servicios sociales no disponiamos de una reglamentacién que
profundizara en el uso de las sujeciones desde la dptica de los derechos especificos de
las personas que son objeto de aplicacion de esta medida, que quedan determinados y
recogidos en el decreto a través de su articulo 5.

Se trata de una medida sin precedentes que garantiza el derecho de las personas a vivir
libres de sujeciones que se imponen motivadas por la aplicacién de disciplina o por
conveniencia. Prohibiendo por tanto que se apliquen las sujeciones justificadas en los
beneficios que obtiene la organizacidn cuando hacen uso e incluso abuso de ellas, en
lugar de aplicarlas exclusivamente y como medida extraordinaria en beneficio para la
persona.

Ademas esta norma, representa una gran oportunidad como referente para el resto de
Comunidades Auténomas y el Estado, realizando una labor de hacer visible lo invisible,
y poner de actualidad, la realidad de una necesidad social persistente en nuestro pais,
pero silenciada y desatendida, por parte de las Administraciones Publicas, en este
colectivo, pero también en otros como el de personas con discapacidad o personas con
enfermedad mental, también vulnerables a aplicacion de sujeciones.

Todos los riesgos descritos en el capitulo anterior, junto con toda la serie de conflictos
éticos que pueden surgir ademas de las posibles consecuencias legales que ciertas
situaciones conllevan hacen necesaria la regulacidon a nivel estatal que refleje con
claridad los contenidos que en el presente reglamento se refieren asi como
competencias y funciones del equipo multidisciplinar encargado de la atencion integral
de las personas mayores dependientes, e identificar con exactitud el lugar que ocupa la
familia

La desventaja o limitacién principal que dispensa esta norma, no es ni mas ni menos,
que su ambito de aplicacion, ya que solo afecta a la poblacién perteneciente a la
Comunidad foral de Navarra.

En este decreto se alude directamente a los Servicios sociales, determinando como
principio bdsico en su articulo 4.b:

“La promocion en los servicios sociales de Navarra de un mayor grado de autonomia
fisica mental y psicosocial, en un contexto de bienestar y respeto hacia la persona
usuaria”.

Lo que supone que desde los servicios sociales se debe remover todas las actuaciones y
medidas que se precisen, y se ajusten a la libertad, autonomia, dignidad y bienestar de
la personas quedando el uso de sujeciones relegado a la Ultima medida a adoptar.

(Garcia y Beltran, 2012) plantea que el que el uso de restricciones tanto fisicas como
guimicas en la atencion a personas mayores es posible aunque ello supone poner el
acento en el desarrollo de la prevencion y la calidad como eje y base del proceso de
cambio por parte de nuestro sistema de Servicios Sociales.

“Alcanzar este objetivo, perfectamente posible pasa, en primer lugar, por una
actuacion preventiva y de calidad por parte de aquellos servicios sociales que
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han atendido a estar personas antes de su asistencia residencial, procurdndoles
el mayor grado posible de autonomia fisica, mental y psicosocial, en un contexto
de bienestar y respeto hacia la persona atendida, y una vez ingresados,
disponiendo una estructura de servicios residenciales con la organizacion y
calidad suficiente para hacer innecesario o muy excepcional el uso de
sujeciones”.

Es decir, que se puede y se debe atender al uso de sujeciones en los servicios sociales
desde momentos mucho anteriores al posible planteamiento de su aplicaciéon en una
persona. Son muchas las medidas y actuaciones que se pueden realizar previamente
como prevencion de las mismas, y debemos trabajar en la generacidon de condiciones
adecuadas en las organizaciones en las que trabajamos donde las decisiones que se
tomen estén basadas en consideraciones éticas, exigiendo todo lo que sea necesario
para que podamos asegurar y procurar en todo momento que realmente esta medida
es excepcional en la atencién a las personas mayores, y no la tdonica general y algo
perfectamente asumido como normal en los cuidados, como viene ocurriendo hasta el
momento.

Ademas en su articulo 6.2. se presenta la exigencia de que se contemple en el Plan de
Atencién Individualizado todas aquellas actuaciones en consonancia con el uso de
sujeciones en personas residentes, donde debe a su vez constar la valoracién
multidisciplinar realizada por el equipo de atencidn acerca de la posible indicacién de la
sujecién, fruto de un proceso de deliberacion multidimensional. Alusién directa a los
Trabajadores sociales, por primera vez en nuestro pais, otorgandoles responsabilidades
en el proceso.

Entre los efectos que sobre la base de este decreto y de lo expresado en la ley de
Servicios Sociales de Aragon, se destaca por ejemplo, que el 17 de diciembre de 2014,
el Comité de Bioética de Aragdn, emitid una serie de recomendaciones recogidas en la
declaracion sobre las sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el ambito social y sanitario:

1. Limitar la indicacion de las sujeciones fisicas y farmacoldgicas a lo estrictamente
necesario, como un recurso excepcional una vez agotadas otras medidas
alternativas.

2. En caso de que la sujecion sea la unica alternativa, el centro dispondrd de un
Protocolo que incluiré como minimo: indicaciones de la medida, motivo de la
sujecion, medidas previas aplicadas, tipo de sujecion, duracion de la misma,
medidas de registro y control, prescripcion facultativa ya que es una medida
terapéutica, situaciones excepcionales y de urgencia, consentimiento informado
y evaluacion con informacion transparente periddica.

3. Impulsar la formacion a profesionales sobre Metodologia de Gestion y
Eliminacion de Sujeciones y promover campafas de sensibilizacion a colectivos
de interés (usuarios, familiares, cuidadores, juristas, etc.)

Instar al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia a que elabore la
oportuna normativa para regular el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas, de
acuerdo con la Resolucion del Justicia de Aragon de 27 de mayo de 2014, como
garantia del respeto de los derechos de los usuarios.
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3.2. Principios éticos del Trabajo Social

El reconocimiento de la dignidad y libertad intrinseca del individuo es fundamental para
el Trabajo Social ya que conforma nuestro marco ético y cuerpo deontoldgico. Ello
supone que siempre que existan posibilidades técnicas se debe colaborar en todas las
acciones que supongan reconocimiento y proteccién de la dignidad vy libertad de las
personas cumpliendo con nuestro deber ético. Parece necesario recordar que el Trabajo
Social es una profesién que se situd en el dmbito de las relaciones humanas, lo que
supone ya unos principios éticos, es decir, el mero hecho de trabajar con otras personas,
ya nos estd marcando un imperativo ético de consideracién al préjimo como un ser
dignoy libre.

El Trabajo Social es una profesién cargada de valores y estos forman parte de la
identidad profesional pero también marca nuestra practica. Valores fundamentales
como: la dignidad, es decir de la valia intrinseca de la persona en si misma, con
independencia de su circunstancia. La libertad de la persona que se traduce en la idea y
objetivo de favorecer la autonomia de las personas, asi como la igualdad, desglosada en
igualdad de oportunidades, igualdad de trato... Todos estos son valores que conforman
el marco ético del trabajo social. Enmarcan ese compromiso que tiene el trabajo social
en la defensa y respeto de los derechos humanos, los cuales a su vez, reconocen
necesidades.

Todo esto se traduce entre otras consideraciones, a la especial proteccion en situaciones
de vulnerabilidad, como es el caso de las personas sometidas a la aplicaciéon de
sujeciones fisicas y quimicas. Sobretodo alli donde se pudiera cometer un abuso y/o uso
indebido de las mismas.

La dimension teleoldgica, es decir la relacionada con los principios propios de la
profesidn de Trabajo Social se encuentra recogida en el actual Cédigo deontolégico de
Trabajo Social. En él se expresa en su art. 7:

“El trabajo social estd fundado sobre los valores indivisibles y universales de la
dignidad humana, la libertad y la igualdad tal y como se contemplan en la
declaracion universal de los derechos humanos, las instituciones democrdticas y
el Estado de derecho. En ellos se basa la actuacion profesional, por medio de la
aceptacion de los siguientes principios”.

De ello se derivan 3 principios basicos fundamentales

- Dignidad: la persona humana, unica e inviolable, tiene valor en si misma con sus
intereses y finalidades.

- Libertad: la persona, en posesion de sus facultades humanas, realiza todos los actos sin
coaccién ni impedimentos.

- lgualdad. Cada persona posee los mismos derechos y deberes compatibles con sus
peculiaridades y diferencias.
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Sin embargo si la dimensidn teleoldgica y deontoldgica desarrollada en el Coédigo
deontolégico se constituyen como claves para determinar los minimos éticos en nuestra
profesidn, es necesario aludir a una tercera dimension propia de todas las profesiones
aungue menos desarrollada: la dimensién pragmatica directamente relacionada con las
consecuencias que sobre la vida de las personas tiene nuestra actuacién profesional.
Esta dimensidn se ocupa de analizar la eticidad de las actuaciones concretas, sobre todo
cuando existen conflictos de perspectivas o intereses entre los usuarios, los
profesionales o la propia entidad desde la que se interviene.

La integracion de estas tres dimensiones es uno de los retos pendientes en la ética
profesional del trabajo social. El andlisis ético de cada accién debe siempre considerar
los valores, principios, deberes y normas de la profesion, teniendo en cuenta a su vez las
herramientas necesarias para su aplicacion y contextualizacion. Toda intervencidn social
desarrollada desde el trabajo social se constituye como una actividad objeto de la ética
y sujeta a normas de cardcter ético o deontoldgico, porque en ella confluyen las
siguientes caracteristicas y que le otorgan la consideracidon de objeto y sujeto de ética:

- Libertad: capacidad del trabajador/a social de elegir.
- Intencionalidad: la acciéon del trabajador social, responde a unos objetivos,
intencionales que lo justifican.
- Responsabilidad: responder del ejercicio de poder que supone intervenir con
cierto grado de libertad y la capacidad de promover cambios intencionales.
La ética nos sefiala que valores y criterios deben respetarse individual y socialmente, nos
apoya a la hora de diferenciar “lo bueno” y lo “malo”, y reflexiona sobre los criterios
basicos para discernir comportamientos y opciones de las personas.

La atencidn a la ética se justifica en la importancia que esta adquiriendo en el contexto
general actual y la naturaleza del ambito profesional especifico en el que el trabajo social
se situd. Ya que el respeto a los valores y criterios éticos, sean mas necesarios en aquellas
situaciones en las que con frecuencia se situa el trabajo social al estar influidas por la
vulnerabilidad, ademas de las dificultades que se interponen en ocasiones a la hora de
evidenciar el valor fundamental de la persona (Rodriguez, 2014).

Los trabajadores sociales debemos ir un paso mas alld y no conformarnos con los
minimos éticos fijados, sino tender al establecimiento de maximos éticos, que nos
indiguen aquello que debemos perseguir, para poder hablar de intervenciones
excelentes o de calidad ética. Es lo que el profesional debe proponerse como objetivo y
Unica manera de intervenir de forma correcta. La utopia debe ser guia de nuestras
acciones.

El Trabajador social tiene la obligacidon de llevar a cabo intervenciones reflexivas,
analizando de qué forma se abordan las cuestiones morales y éticas de la intervencién.
Por ello la reflexion ética y nuestra implicacidn activa y consciente en el proceso que
conlleva el uso de sujeciones en nuestros usuarios es primordial para garantizar que en
todo momento se esta procurando a estas personas una atencién de calidad, y que no
vulnera en ningun caso sus derechos y dignidad. Para ello es necesario poder ofrecer un
procedimiento una forma de intervenir que asegure respuestas en cuanto al uso de
sujeciones que trate de crear alternativas y soluciones adaptadas y adecuadas a cada
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una de las personas y circunstancias concretas, fruto de una reflexion y deliberaciéon
multidisciplinar, multidimensional y que contemple a la personas desde su integridad
bio-psico-social.

En definitiva se trata de que la aplicacién de sujeciones se convierta en una medida
realmente excepcional, tras todo un proceso de prevencion y actuaciones encaminadas
a modos que preserven su dignidad y derechos. Y en caso de que esa medida tenga que
realizarse se aseguren toda una serie de condiciones y garantias en su aplicacién, que
no se trate de un acto arbitrario y relegado al ambito sanitario, ya que como a lo largo
del trabajo hemos constatado que en realidad, la reflexiéon y la atencién al uso de
sujeciones corresponde a todos, supone la implicacion de todo el equipo multidisciplinar
encargado de su atencidn, sus familiares y el propio usuario.
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CAPITULO 4. LA FORMACION EN EL AMBITO PROFESIONAL DE
TRABAJO SOCIAL ENTORNO AL USO DE SUJECIONES.

Para abordar este cuarto y ultimo capitulo del trabajo se ha realizado una investigacién
en base a la combinacién de distintas técnicas de recogida de datos, de naturaleza
cuantitativa y cualitativa.

4.1. Objetivos

Partimos del hecho de que la racionalizacidn del uso de sujeciones se constituye como
un reto dentro en el entorno de cuidados de personas mayores dependientes y que debe
abordarse desde una intervencion profesionalizada.

Desde este planteamiento la presente investigacién presenta como objetivo general:

Analizar como una formacién completa e integral sobre el uso de sujeciones y las
consideraciones éticas asociadas, indice o no, en la perspectiva y en el posicionamiento
de los profesionales.

Dicho objetivo se desglosa en los siguientes objetivos especificos:
-ldentificar la percepcion de los futuros profesionales entorno al uso de sujeciones.

-Analizar la presencia de mitos y creencias acerca del uso de sujeciones en los futuros
profesionales.

-Conocer el impacto de la formacién en los estudiantes de Trabajo Social.

-Aproximar la realidad del Trabajo Social y el uso racional de sujeciones: implicaciones,
funciones y competencias, aportaciones.

4.2. Metodologia.
Hipotesis de partida.

1. La percepcion de los futuros profesionales de trabajo social acerca de la necesidad de
sujeciones fisicas y quimicas en las residencias de personas mayores

2. La existencia de mitos y creencias equivocadas entorno al uso de sujeciones en los
futuros profesionales de trabajo social.

3. La incidencia de la formacidén en los trabajadores sociales para su posicionamiento
entorno al uso de sujeciones.

4, La formacidn contribuye a la reduccién de los mitos y creencias entorno al uso de
sujeciones en los profesionales de trabajo social.

4.3. Técnicas de produccién de datos.

El objeto de estudio de la investigacion desarrollada lo conforman el grupo de alumnos
matriculados en la asignatura de “Etica y Deontologia del Trabajo Social”, inscrita en el
curso tercero del Grado en Trabajo Social de la Universidad de Valladolid.

A la hora de realizar el disefio metodolégico de la investigacién se ha seguido una
combinacién de dos técnicas de recogida de datos con el fin de garantizar la rigurosidad
y la calidad de la informacidon reflejada estas técnicas se combinan con una
intencionalidad, aclaratoria, descriptiva y explicativa, asi como exploratoria. En un
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primer momento se emplean técnicas de naturaleza cuantitativa y en segundo
momento técnicas cualitativas.

A. Metodologia cuantitativa.

La metodologia cuantitativa se inspira en el positivismo y tiene como propdsito la
busqueda de explicaciones a los fendmenos que estudia, a través de un analisis
sistematico de los hechos a partir de la descripcion objetiva y completa, surgida a través
de la cuantificacion y medicidon que se encamina hacia la formulaciéon de tendencias,
nuevas hipdtesis y la construccidon de teorias, haciendo uso de la estadistica como
féormula de conocimiento. En esta metodologia se parte de los postulados tedricos
aprobados por la comunidad cientifica a través desde los cuales se formulan las hipdtesis
y las relaciones entre variables, cuya constatacién surge de la recogida de informacién
basada en datos empiricos medibles, consiguiendo la determinacion del grado de
significacidn de las relaciones previstas.

Se proyecta con la finalidad de conseguir informacién descriptiva acerca de las variables
que son objeto de nuestro interés en este estudio. Se realiza Pre-Test y un Post-Test,
recogido en los anexos, basados en la Escala Likert, conformados a través de varias
afirmaciones declarativas en base a los Mitos y creencias existentes acerca del uso de
sujeciones en personas mayores. Esta férmula nos facilita esquematizar y obtener un
primer contacto con la realidad y la consiguiente aproximacién a un conocimiento
empirico, permitiéndonos con ello una aproximacion a las actitudes y percepciones de
los futuros trabajadores sociales entorno al uso que se realiza de las sujeciones fisicas y
guimicas en personas mayores. Esta descripcién de la realidad quedarad complementada
con la posterior profundizacidn en base a las técnicas cualitativas.

Como ya enuncidbamos Se aplicaron Pre-test y un Post-test, elaborados a través de
varias afirmaciones declarativas en base a los Mitos y creencias existentes acerca del
uso de sujeciones en personas mayores. Tras una primera delimitacién conceptual de
los términos “Sujecion fisica” y “Sujecidn quimica-farmacoldgica”, en el contexto de una
sesion tedrica de la asignatura anteriormente mencionada, se solicitd a los participantes
la realizacién de un primer test en el que indicaron su grado de acuerdo y desacuerdo
con los items planteados. Tras ello, tuvo lugar una formacién, con una duracién de dos
horas, acerca los aspectos mas significativos identificados en la literatura cientifica
existente en torno al uso de sujeciones en personas mayores, tema vertebral de este
trabajo.

Transcurrida una semana, se volvid a solicitar a los participantes la realizacién de un
segundo test, construido a partir de los mismos Items ya planteados, con el objeto de
obtener alglin dato que nos permita aproximarnos a una valoracién del posible impacto
causado por la formacion.

De lo cual se puede resaltar en un primer momento, que la formacién en si misma,
supone ya un cambio en las construcciones mentales de los individuos entorno al tema
objeto de la misma. Dicho lo cual, mas adelante continuaremos con el desarrollo de las
observaciones que nos ha permitido realizar este proceso
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B. Metodologia cualitativa:

La metodologia cualitativa, que parte y se nutre del pensamiento hermenéutico, en el
gue los objetos de estudio son reflexivos, libres y capaces. Se configura como un
pensamiento abierto que interpreta significados buscando la comprensién de los
fendmenos mas alld de la causalidad, contemplando para ello, motivaciones,
expectativas, intenciones etc. El interés reside en partir de las percepciones,
conocimientos, valores, comportamientos de los sujetos objeto de estudio y su forma
de entender la realidad en la que se insertan. Ya que para esta metodologia la realidad
no es externa al individuo sino que hay una marcada realizacién entre sujeto y objeto
de conocimiento.

La mayor flexibilidad que ofrece este tipo de investigacidén analitica es el origen de su
interés para la consecucion de este estudio, incorporando técnicas que nos permiten
recoger experiencias, pensamientos y reflexiones de las personas que desde la
perspectiva profesional realizan en torno al tema analizado erigiéndose como un marco
de referencia valido. Los resultados se presentaran incorporando las palabras y
expresiones utilizadas por los participantes.

Para su consecucion se emplearan la siguiente técnica:
-Entrevista a expertos.

Con la pretensién de obtener de forma complementaria informaciéon relevante vy
cualificada con el fin de profundizar en los contenidos claves de la investigacion, se
planted en la planificacion de este proyecto de investigacion la realizacidon de tres
entrevistas con profesionales de reconocida relevancia, notoriedad, prestigio y
significacién en relacidn los contenidos trabajados y objeto del estudio.

- Asesor cientifico y director médico del programa desatar al anciano y al enfermo
de Alzheimer, Don Antonio Andrés Burguefio Torijano,

- Coordinadora y trabajadora social de las unidades de estancia diurnas y
temporales del ayuntamiento de Valladolid, Dofa Laura Cantero Poncio.

- Docente de la Universidad de Valladolid y trabajadora social experta en ética y
deontologia de trabajo social, Dofia Cayetana Rodriguez Rodriguez.
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4.4. Escala de actitud y opinion. Aproximacion sobre la necesidad de
formacion entorno al uso de sujeciones en los profesionales de trabajo social:
resultados de la encuesta.

A. Caracterizacion de la muestra.

En esta investigacion la muestra que se emplea se presume homogénea ya que todos
los alumnos participantes en ella se encuentran matriculados en la asignatura de “Etica
y deontologia en trabajo social” en el Grado de trabajo social de la Universidad de
Valladolid.

-Lo primero que se puede observar con respecto a la muestra del primer test que se
realizé previamente a la formacién, denominado “Pre-Test”, es una cuestién inherente
a la profesion y es la alta feminizacidn de la misma, ya que en 80.76% de las personas
encuestadas eran mujeres frente a un 19.23% de los participantes hombres.

Un 86.52% de los participantes se situan en una franja de edad de entre 20 y 23 afios
frente al 13.48% situados en los 24 afios 0 mas.

De ellos se destaca que un 15.38% de los participantes poseen algun tipo de formacién
complementaria al grado en trabajo social que cursan en la actualidad, frente al 80,76%
gue no la poseen y el 3.84% de los participantes que no contestaron esta cuestion.

Y finalmente un 25% de los encuestados tienen algun familiar o personas cercanas en
centros de dia o residencia de personas mayores frente al 75% que respondieron no a
esta cuestion.

-Respecto a la muestra del segundo test que se realizé tras la formacién, denominado
“Post-Test”, también se destaca la alta feminizacién correspondiéndose con un 80% de
participantes mujeres, frente al 20% de hombres.

En la franja de edad entre los 20 y 23 afios encontramos al 94.23% de los participantes
frente a un 5.76% situado en los 24 afios o mas.

Respecto a la formacién complementaria al grado en trabajo social que cursan en la
actualidad en este caso el 87.5% manifiesta no poseerla frente a un 7.5% que si poseen
dicha formacién complementaria y un 5% de personas que no contestaron a esta
cuestion.

El 20% de los encuestados tienen algin familiar o persona cercana en centro de dia o
residencia de personas mayores frente a un 75% que manifestaron no en dicha cuestion
y el 5% que no contestaron.
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B. Impacto de la formacion en los estudiantes de Grado en Trabajo Social

Cuando inicidbamos esta andadura e identificdbamos los mitos que en la sociedad
espafiola se desprendian entorno al uso de sujeciones y veiamos cémo la falta de
formacidn y el desconocimiento entorno a ellas se erigia como la causa principal de la
existencia dichos mitos y falsas creencias por ello, se planteé como necesario valorar y
poner de relieve como la formacidn va a suponer un salto vertiginoso en los
profesionales a la hora de aproximarse a esta problematica tan asociada y recurrente en
el colectivo de personas mayores, dotdndoles de la posibilidad de reflexionar y tomar
conciencia de la necesidad que existe de cambiar los planteamientos tradicionales
entorno a las cuestiones que se exponen a continuacion.

P.1. LAS SUJECIONES SIRVEN PARA CORREGIR POSTURAS

MUY DE DE ACUERDO INDECISO EN MUY EN NO CONTESTA
ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

PRE: 52 POST: 40

Fuente: Elaboracién propia

En primer lugar, cuando se plantea al grupo la afirmacién de que el uso de sujeciones
sirve para la correccion postural de las personas, antes de la formacién encontramos
qgue un 15.33% de los participantes se mostraban indecisos ante esta cuestién, y un
11.53% se mostraban de acuerdo con esta afirmacién. Tras la formacidn los porcentajes
se transforman pasando a encontrar un 5% de personas indecisas y tan solo un 2.5% se
mantienen de acuerdo con este postulado.

El uso de sujeciones no se conforma como el método adecuado para la correccion
postural sino que para la consecucion de este objetivo se precisa del empleo de un
mobiliario correctamente disefiado y adaptado a las propias necesidades de cada
usuario. Antes de la formacion el 44.23% de los encuestados se situaba en desacuerdo
con la afirmacién y un 28.84% se mostraban muy en desacuerdo. Tras la formacién
apreciamos como esta supone una inversién en dichos porcentajes encontrando al 70%
de los participantes en muy desacuerdo con esta cuestion y un 22.50% en desacuerdo,
de lo que se desprende que la formacién lo que permite a los participantes es reafirmar
su posicidn ya que les dota de mas argumentos para ello.
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P.2. LAS SUJECIONES PREVIENEN LA DEAMBULACION DE RIESGO
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Respecto al segundo postulado planteado a los participantes en el que se afirmaba
qgue la deambulacién de riesgo se previene con el uso de sujeciones encontramos que
antes de la formacién, un 1.92% de los participantes se mostraban muy de acuerdo un
32.69% estaban de acuerdo y un 38.46% se identificaban como indecisos. Tras la
formacién encontramos que 2.50% de las personas reafirman su posicion como muy
de acuerdo antes esta cuestién, pero tan solo un 5% mantienen su acuerdo
descendiendo considerablemente el porcentaje de participantes. Por otro lado frente
al 38.46% de personas indecisas de las que partiamos el porcentaje queda reducido a
un 12.50% de los participantes.

Por otro lado, previamente a la formacidn encontramos un 23.07% de las personas en
desacuerdo con esta afirmacién, convirtiéndose en un 35% tras ella. Y el cambio mas
significativo lo encontramos en las personas que se sitian como muy en desacuerdo
pasando de un 3.84% de las personas encuestadas a un 45% tras la formacion en la
gue se abordd esta cuestidn partiendo de la idea de que no existe una deambulacién
sin riesgo y que la mejor prevencién a estas situaciones es el disefio y la creacion de
medidas de seguridad y espacios seguros para la deambulacién. Ademas se clarifico la
necesidad y beneficios de la deambulacidn en las personas mayores.
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P.3. LOS CENTROS QUE UTILIZAN SUJECIONES SON MENOS
VULNERABLES A LAS SANCIONES LEGALES
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Sobre la cuestidn del descenso de la vulnerabilidad de los centros a sanciones legales
cuando utilizan sujeciones encontramos que de forma previa a la formacion
encontrabamos un 44.23% de los participantes indecisos a la hora de responder, asi
como un 17.30% de personas que se mostraban de acuerdo y un 1.92% muy de
acuerdo. Tras la formacion el porcentaje de personas indecisos se reduce a mas de la
mitad siendo solo un 20% de los encuestados los que se mantienen indecisos y un
7.5% siguen mostrandose de acuerdo con la idea planteada.

Frente a esto encontramos que antes de la formacidon un 28.84% de personas se
situaban en desacuerdo con este planteamiento, convirtiéndose en un 37.50% tras la
formacidn. Y el cambio mas significativo se produce en las personas que se mostraban
muy en desacuerdo pasando de un 5.76% antes de la formacion a un 35% tras ella.

Se advierte que el método mds efectivo para evitar las reclamaciones legales pasa por
la realizacion de una adecuada gestion y documentacion del uso de sujeciones. Su
utilizacion no confiere en si misma ninguna seguridad, ni en la persona, ni para la
organizacién.

BLANCO GARCIA, MELANIE M2 - GRADO EN TRABAJO SOCIAL



El Trabajo Social y el Uso de Sujeciones.

P.4. LAS FAMILIAS QUIEREN EVITAR RIESGOS Y PREFIEREN
EL USO DE SUJECIONES
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Cuando se plantea la preferencia de las familias por la utilizacién de sujeciones como
método de prevencidn antes posibles riesgos, de caidas y lesiones, se advierte que un
26.92% se muestra de acuerdo con este planteamiento, y un 32.69% indeciso. Tras la
formacidn el porcentaje de personas que se mantienen de acuerdo desciende a un
10% y en cuanto a las personas que se muestran indecisas se situa en un 37.50%. Por
otro lado respecto a los participantes que de muestran en desacuerdo con esta
afirmacion antes de la formacidn el porcentaje es de un 23.07% y tras ella incrementa
alcanzando el 30% de las personas encuestadas y sucede de forma similar con aquellos
gue se muestran muy en desacuerdo pasando de un 15.38% a un 22.50%.

P.5. LAS SUJECIONES PREVIENEN LA INTERFERENCIA CON EL
TRATAMIENTO MEDICO.
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Cuando se plantean el uso de sujeciones para prevenir la interferencia con otros
tratamientos médicos hemos visto que son las propias sujeciones las que provocan
una mayor vulnerabilidad en la salud de la persona, provocando multiples efectos
secundarios. Las personas que se mostraron de acuerdo con la idea de que son una
herramienta de prevencion de las interferencias es de un 1.92% y un 25% de los
participantes se mostraron indecisos, tras la formacidn las personas que se mantienen
de indecisos desciende a un 10% de los encuestados y un 2.5% se manifiesta de
acuerdo.

Por otro lado, es significativo el porcentaje de personas que se mostraron en
desacuerdo antes de la formacion encontrando un 51.92% y muy en desacuerdo el
21.15% porcentajes que en alguna medida se invierten tras la formacién encontrando
un 35% de personas que se mantuvieron en desacuerdo y un 52.90% se mostraban
entonces muy en desacuerdo con este postulado. De lo que se desprende que tras la
formacidn no solo reafirman su pensamiento si no que se posicionan con mayor
rotundidad.

P.6. LAS SUJECIONES SON PARA MOMENTOS
PUNTUALES.
70%
60%
50%

40%

30%

0
20% 25%
10% — I 50|
0% 0% % 2,50% 1
0% ’ ’ w b (‘] -

MUY DE DE ACUERDO INDECISO EN DESACUERDO MUY EN NO CONTESTA
ACUERDO DESACUERDO

1,92% 0%

M PRE: 52 wPOST: 40

Fuente: Elaboracion propia

Como también hemos visto una de las principales cuestiones a la hora de aplicar una
sujecion es la necesidad de que se contemple cual es la temporalidad de la prescripcion
de dicha sujecidn, y que esta prolongue de manera innecesaria en el tiempo.

Cuando planteabamos esta afirmacion en los encuestados un 3.84% se mostraban de
acuerdo y un 7.69% indecisos, tras la formacién se mantenian de acuerdo un 2.50% de
las personas y en el caso de las personas indecisas incrementaban llegando al 12.50%.

Respecto a las personas que se mostraron en desacuerdo con este planteamiento vemos
como el porcentaje varia significativamente del momento previo a la formacién al
momento posterior pasando de un 40.38% de los participantes a un 25%. Y por su lado
aquel que se mostraron muy en desacuerdo representando el 46.15% de los
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encuestados no solo se mantuvieron si no que incremento el porcentaje alcanzando el
60% de los participantes.

P.7. ES MAS FACIL CUIDAR CON SUJECIONES Y SE REALIZA DE
FORMA MAS EFICIENTE
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Lo cierto es que las sujeciones provocan en la persona una situacion de mayor
vulnerabilidad y dependencia por lo que la tarea de cuidado no solo no se facilita sino
gue se vuelve mas compleja y dificil. Ante esta cuestidn partimos de un 15.38% de los
encuestados que se manifiesta como indeciso y otros 15.38% se muestra de acuerdo.
Tras la formacién un 2.50% de los participantes se manifiesta muy de acuerdo y un
17.50% indecisos.

Frente a ello encontramos que el porcentaje de personas que se mostraban en
desacuerdo antes de la formacién era un 46.15% y un 19.23% en muy desacuerdo.
Porcentajes que tras la formacion varian produciéndose un trasvase de uno a otro como
viene sucediendo en el que el 27.50% de los encuestados se mantiene en descuerdo y
un 52.50% ha pasado a situarse muy en desacuerdo, consolidando su postora frente a
esta afirmacién.
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P.8. EVITAR LAS SUJECIONES ES CUESTION DE DINERO Y LA
FALTA DE PERSONAL IDONEO HACE NECESARIO EL USO DE
SUJECIONES
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Este postulado afirma que la prevalencia de las sujeciones es debido a que no
encontramos personal idoneo y que la reduccidn y eliminacidn de las sujeciones resulta
un proceso muy costoso econdmicamente y que requiere una inversidon que en la
actualidad no se realiza. Por lo que el uso de sujeciones es practicamente inevitable.
Cuando se plantea esta afirmacion, el 13.46% de los participantes se muestra muy de
acuerdo, un 32.69% de acuerdo y un 17.30% esta indeciso. Tras la formacién los dos
primeros porcentajes descienden encontrando un 20% de personas que se mantienen
de acuerdo y un 7.50% muy de acuerdo con la afirmacién. El porcentaje de personas
indecisas se mantiene estable.

Respecto a las personas que se manifiestan como muy en desacuerdo y en desacuerdo
encontramos que en ambos se incrementa tras la formacién, pasando de un 7.69% a un
20% en el caso de los entrevistados que se muestran muy en desacuerdo y de un 28.84%
a un 35% en aquellos que se manifiestan en desacuerdo.
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P.9. EL USO DE SUJECIONES PREVIENE DE CAIDAS Y SUS CONSECUENTES
LESIONES
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Para terminar se plantea la afirmacion de que el uso de sujeciones lo que hace es
prevenir de caidas a las personas a las que son aplicadas y por lo tanto de sus
consiguientes lesiones. Ante esta cuestiéon hemos destacado un gran cambio entre los
resultados obtenidos antes de la formacidén y los resultados que surgen tras la
formacioén.

En un primer momento el 9.61% de las personas se mostraron muy de acuerdo tras la
formacidn se reduce a un 2.50%. En cuanto a las persona que se identificaron de acuerdo
pasamos de un 34.61% a un 7.50% y de aquellos que se mostraban indecisos pasamos
de un 34.6% a un 12.50%, descendiendo por tanto de un momento a otro
significativamente los porcentajes. Lo contrario sucede en aquellos que se mostraron en
desacuerdo y muy en desacuerdo con esta cuestion, incrementando significativamente
en el caso de las personas que se mostraban muy en desacuerdo vemos como de un
5.76% pasamos a un 40% de los encuestados tras la formacidn y en el caso de los que se
identificaban en desacuerdo pasamos de un 15.38% a un 37.50%.

En este caso se aprecia significativamente como la formacion indice en los encuestados
cambiando de forma drdstica su posicionamiento ante esta cuestion.
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4.5. Andlisis de contenido y del discurso: Resultados de las entrevistas a
expertos.

Las entrevistas surgen de la necesidad de contrastar los fundamentos extraidos en base
al estudio y reflexion de la literatura cientifica especializada, el estudio normativo acerca
del uso de sujeciones junto con los datos extraidos de las encuestas planteadas a los
alumnos de trabajo social de la universidad de Valladolid, con las aportaciones de los
entrevistados considerados expertos en sujeciones y ética, ya sea por el desarrollo
cientifico que a lo largo de su carrera profesional han realizado en dicha materia, por su
formacion e inquietudes o bien por el puesto profesional que desempefian, ligados con
el asunto a tratar de una forma u otra, confiriéndoles y dotandoles de especial relevancia
en este momento.

Por lo que dichas entrevistas se realizan con la finalidad de abordar la necesidad
percibida de un posicionamiento claro del colectivo de trabajares sociales en cuanto al
uso de sujeciones que se realiza en personas mayores constituyéndose como
herramienta fundamental la formacidn de los profesionales y el desarrollo normativo.

De las entrevistas se extraen una serie de elementos significativos y comunes en relacién
con este objetivo que pasamos a reflejar a continuacién.

En la actualidad en la que la prevalencia de uso de sujeciones continda siendo muy
elevada en nuestro pais. Cuando se trata de afrontar desde las instituciones un proceso
de reduccién y eliminacidon de sujeciones en la atencidn a personas mayores nos
planteamos como base de cambio la formacion de los profesionales y la necesidad de
que exista una regulaciéon normativa en la cual ampararse. Hechos refutados por los
expertos entrevistados quienes opinan en este sentido que la formacién en cuestiéon de
sujeciones de los profesionales resulta importante.

“de cara a que los equipos de trabajo compartan una misma filosofia sobre lo que
son e implican las sujeciones para las personas afectadas por ello y sus familias.
Este lenguaje comun entre profesionales que llevan afios trabajando en el mismo
centro es la base para la puesta en marcha de un proyecto comun entorno a la
reduccion de sujeciones en los centros y la formacion desde mi punto de vista es
bdsica de cara a la sensibilizacion y al conocimiento que se precisa en un proceso
de cambio”. (Entrevista n22)

“Considero la sensibilizacion individual el primer motor de cambio” “Estimo
oportuna la formacion para la concienciacion”. (Entrevista n23)

“Son necesarios mds conocimientos para evitar el uso de sujeciones, en especial
sobre sequridad fisica pasiva y prevencion y manejo de las conductas desafiantes
de las personas con demencia, ya que esos conocimientos son los que hacen a los
profesionales lo suficientemente solventes para evitar ser tan restrictivos como
para llegar a utilizar las sujeciones.” (Entrevista n21)

Por otro lado en cuanto a la necesidad de una regulacion normativa se plantea como
imprescindible para el establecimiento de lineas rojas y limites claros, que supongan una
serie de garantias a las personas.

BLANCO GARCIA, MELANIE M2 - GRADO EN TRABAJO SOCIAL



El Trabajo Social y el Uso de Sujeciones.

“Ahora bien, hay que decir que mi experiencia "desatando" me ha ensefiado que
evitar las sujeciones es sobre todo querer, y para promover esa necesaria
voluntad creo que es necesario contar con una normativa que ponga dificil y caro
el uso, con limites claros para el uso por conveniencia o disciplina. Asi pues,
priorizo la necesidad de contar con un marco legal protector de las personas
vulnerables cara a abusos como las sujeciones. “(Entrevista n21)

“La legislacion se entiende igualmente bdsica dado que constituye una base legal
para que las acciones formativas sobre sujeciones se generalicen. Es muy distinto
que una comunidad auténoma ponga en marcha formacion concreta que sea la
propia ley la que marque como tienen que actuar los centros en este sentido.
Desde mi punto de vista la existencia de un decreto ley en la comunidad de
Navarra es un hito en el Sistema de Servicios Sociales al igual que se haya
recogido este aspecto en algunas leyes de Servicios Sociales como Sistema
publico de Servicios Sociales en el que conviven recursos publicos y privados con
las mismas obligaciones.” (Entrevista n°2)

En esta linea los expertos entrevistados coinciden y consideran necesaria la implicacién
y el posicionamiento claro del colectivo de trabajadores sociales en cuanto a la
promocién de un uso adecuado de sujeciones se refiere y un compromiso a la hora de
activar los recursos necesarios para lograr una reduccién y eliminacién de las mismas en
los entornos de cuidado.

“Por supuesto, ahora mismo en instituciones parece que estamos relegados al
apoyo y orientacion familiar y olvidamos el principal objetivo, el bienestar social
del individuo. La implicacion del trabajador social, como velador de la seguridad
individual es fundamental.” (Entrevista n°3)

“Es cosa de todos, ya que se trata mds de una cuestion de actitudes que de
ciencia médica. El colectivo de trabajo social puede jugar un papel trascendental
en la educacion social y de las familias sobre los pros y contras de las sujeciones,
y sobre las razones por las que realmente se utilizan.”(Entrevista n21)

“Como trabajadora social creo que el papel de las/os trabajadoras/es sociales en
este dmbito es bdsico” (Entrevista n22)

El posicionamiento y la implicacién de los profesionales en trabajo social acerca de la
racionalizacidon del uso de sujeciones se justifican en las implicaciones éticas que de ello
se desprenden siendo su herramienta principal para una actuacién profesional, el
conocimiento y la formaciéon completa en cuanto a los aspectos y elementos que
entrafia el uso de sujeciones. Por lo que se insiste en la importancia del conocimiento
de los aspectos centrales del uso de sujeciones ya que:

“En la medida en que los profesionales de Trabajo Social conozcan sobre las
claves del uso y no uso de las sujeciones, asi serdn capaces de la hacer la tarea
de divulgacion que pueden hacer.”(Entrevista n1)

Y plantean en cuanto la importancia de la consideracién a las implicaciones éticas:
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“Si en base a los principios recogidos en nuestro Cédigo Deontoldgico como guia
de actuacion profesional que marca los minimos éticos que ha de tener en cuenta
la/el profesional en su quehacer diario.

Dignidad como principio bdsico de la profesion, el respeto activo a la persona, la
autodeterminacion y la coherencia profesional como principios generales avalan
la necesidad de un posicionamiento por parte de las/os trabajadoras sociales en
este tema. (Entrevista n°2)

“Por otra parte existe una clave que no debemos de olvidar nunca y es el
empoderamiento como deber obligatorio y tener en cuenta las consecuencias
que nuestras actuaciones directas o complicidad en ellas tiene sobre la vida de
una persona. ¢A quién le gustaria sentirse atado sin libertad de movimientos y a
veces sin capacidad de comprension sobre lo que estd pasando? Solo porque no
se planteen otras alternativas posibles pero mds caras o planteadas en menor
medida. Somos una profesion para el cambio social...ello lo dice todo.” (Entrevista
ne2)

Llegados a este punto, en el que se demuestra la necesaria implicacion del trabajo
social en cuanto a la reduccion y eliminacion de sujeciones, se plantea la necesidad de
delimitar el como. Es imprescindible trabajar para situar nuestra intervencion y
analizar desde donde vamos a contribuir con nuestras aportaciones a que el uso de
sujeciones en los entornos de cuidado de personas mayores quede relegalo a su
minima expresion. ldentificar nuestras competencias y funciones en todo este asunto.
Ante esta cuestion los expertos coincidieron en varios elementos entre los que se
destaca el papel que el trabajador social realiza en la actuacién e intervencion con las
familias.

“El Trabajador Social tiene un papel importante en la busqueda del beneficio
individual y grupal.

La familia es un principal factor de intervencion antes de elegir la sujecion
necesaria (si fuera necesaria) y a posteriori en la evaluacion de resultados.

Los cuidadores informales al dejar el cuidado de su dependiente en un centro
residencial, tienen un miedo patoldgico a la caida/ contusion traumatologica, sin
embargo, una vez explicadas las consecuencias de una mala praxis en la eleccion
de sujeciones se convencen.

Si utilizamos un Programa Individual de Atencion para un programa de
laborterapia dirigido por el/la Terapeuta Ocupacional; por qué no vamos a
establecer un PIA con la intervencion social en lo que a eliminacion de sujeciones
se refiere.”(Entrevista n23)

“Sobre todo informativa, de concienciacion de representantes de las personas
con demencia, e informacion de los derechos que ellos tienen, y que tienen las
personas a las que representan. Ademds, como miembro de los equipos
interdisciplinares, su participacion en los procesos de eliminacion serd
determinado por la distribucion de tareas que en sus reuniones se planteen, y
participando en la tormenta de ideas que es necesaria para que de una forma
creativa se logre retirar cada sujecion. La historia de vida de cada persona con
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demencia es muy interesante a la hora de comprender algunas conductas, y como
se puede prevenir y manejar.” (Entrevista n°1)

“El contacto con las familias se encuentra igualmente entre nuestras funciones
bdsicas. Informar asesorar a las familias sobre lo que suponen en realidad las
sujeciones, las contraindicaciones que estas pueden tener sobre la situacion de
su familiar y las alternativas posibles, todo ello es fundamental de cara a que la
familias puedan tomar una decision libre y favorable para sus familiares”
(entrevista n?2)

Y con respecto al papel y la actuacion de los trabajadores sociales en los equipos
multidisciplinares encargados de la valoracidon y evaluaciéon del uso de sujeciones:

“Parto de la necesidad de no hablar de profesionales en las organizaciones sino
de equipos de profesionales de distintos dmbitos que complementa la vision de
una persona como un todo, como una realidad bio- psico- social.

Por supuesto en estos equipos de intervencion la figura de las/os trabajadoras/es
sociales se configura imprescindible. Primero como trayectoria de nuestra
profesion en el dmbito de los servicios sociales con personas mayores y en
segundo lugar como ya he comentado anteriormente por la fidelidad a los
principios bdsicos de nuestra profesion entre los que se recoge la dignidad de la
persona en la intervencion que se realiza, en este caso que nos ocupa las
Sujeciones.

La sensibilizacion a los equipos humanos que forman parte de la residencia, la
creacion de protocolos, guias de buenas prdcticas consensuadas en los centros,
la investigacidn sobre la prevalencia real de sujeciones en nuestra comunidad o
al menos en nuestra provincia. “ (entrevista n92)

Por tanto se debe destacar que no solo resulta de interés sino que son imprescindibles
las aportaciones que desde el trabajo social se pueden realizar sobre esta cuestion.
Quedando mas que evidenciada la necesidad real y profunda de poner en primera linea
la atencion al uso de sujeciones que se hace en los lugares en los que ejercemos nuestra
profesidn y por tanto se convierta en un elemento destacable dentro de nuestras
intervenciones tanto en las labores de su control, reduccion y eliminacién como en la
tarea de concienciacion y sensibilizacién en los profesionales, familiares, usuarios y
poblacién general, asi como constituirnos como un elemento de presion exigiendo a las
instituciones publicas que se profundice y desarrolle la regulacién normativa y las
garantias que de ello se desprenden.

“No solo lo considero posible sino bdsico. Somos una profesion nacida para la
actuacion, pero no una actuacion sin sentido y segtn lo que se nos marque sino
una actuacion reflexionada que lleve no solo al bienestar de la persona sino
también a su bien ser. Que la persona desde sus capacidades sea el centro de
nuestra intervencion y que nuestras actuaciones a nivel profesional sirvan para
la mejora de su calidad de vida se encuentra recogido en las 17 Leyes de Servicios
Sociales. Yo después de 20 afos de trabajo en este sistema creo que me conformo
con que seamos conscientes de tomar la medida que menor sufrimiento provoca
al ciudadano con el que trabajamos y al que nos debemos como profesion. Mds
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si su vulnerabilidad es alta como en el caso de las personas mayores con algun
tipo de problema de deterioro cognitivo.

Visibilizar lo invisible y las sujeciones tanto fisicas como quimicas son una
actuacion relativamente frecuente en nuestras residencias forma parte de
nuestra profesion y por tanto debemos reflexionar sobre lo que hace dafio a la
persona y sensibilizar al dmbito organizativo e institucional de cara a la puesta
en marcha de otras alternativas posibles y menos agresivas para la persona, para
la ciudadania que pueda encontrarse en esta situacion, ciudadania a la que no
nos olvidemos noes debemos como profesion.” (Entrevista n22)
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CONCLUSIONES.

Las conclusiones de la presente investigacion se desarrollan en torno a tres grandes
apartados:

USO Y PREVALENCIA DE LAS SUJECIONES EN ESPANA

La revisién bibliogréafica planteada como punto de partida del presente trabajo refleja
que el uso de sujeciones esta tan arraigado en los cuidados de personas mayores, que
se considera normal su uso y pocas veces se cuestiona ni se reflexiona sobre este hecho.
Esto es debido a toda la serie de factores socioculturales analizados que afectan tanto a
los familiares, como al nivel profesional (responsable de centros, profesional de
atencién directa) como a los propios usuarios y a la sociedad en general.

La existencia de una alta prevalencia de uso de sujeciones en los entornos de cuidados
a personas mayores de nuestro pais es un hecho reflejado a lo largo del estudio que
alcanza una dimensidn significativa y preocupante segun el criterio de los distintos
autores consultados. Ello a pesar de la no existencia de evidencias cientificas que avalen
su uso, y frente a la deteccion de evidencias objetivas y objetivables sobre el dafio que
provocan en la persona objeto de su aplicacidon recogidas en las investigaciones
aportadas.

El uso de sujeciones, tanto fisicas como quimicas-farmacolégicas por tanto, no resulta
inocuo e inofensivo para la persona, sino que conlleva toda una serie de efectos fisicos
y psicoldgicos, de entre los que destacan, el incremento y agravamiento de ulceras por
presion, infecciones, incontinencias, atrofia muscular, problemas de equilibrio,
dificultades de deglucién, asi como depresiones, aislamiento social, miedo, agresividad,
verglienza, conductas disruptivas, aumento exponencial del deterioro tanto cognitivo,
como en la comunicacién y la conducta. Y se asocian con la apariciéon y/o mayor
incidencia de alucinaciones, delirium, alteraciones en el pensamiento, y un largo etc.

Pero el problema no radica solo en la alta prevalencia en comparacién con otros paises,
sino en como se percibe esta practica en la sociedad espafiola es decir, |a alta tolerancia
y la normalizacion existente ante el uso de sujeciones. Como hemos visto, este asunto
requiere de un cambio de actitudes y conductas en la poblacién, y especialmente en los
profesionales implicados. En este sentido se plantea:

e La necesidad de trabajar y evolucionar en la determinacidén, identificacién y
aceptacion por parte de, todos los colectivos de profesionales implicados, de las
normativas asociadas, y la sociedad en general, de una definicidn clara, objetiva
e integral de lo que se entiende por “sujecidon fisica” y “sujecién quimica-
farmacoldgica”, creando un concepto inequivoco, que proporcione la seguridad
y las garantias necesarias para asegurarnos de que, cualquier persona que se
aproxime al concepto parte del mismo lugar, de forma que las interpretaciones
subjetivas queden limitadas. En el caso del uso de barandillas laterales y su
consideraciéon o no, como sujecidn, resulta urgente que se alcance un consenso
cuanto antes.

Es cierto que se han producido avances en Espafia en la materia que nos ocupa,
sobre todo desde la irrupcion del programa “Desatar al anciano, y al enfermo de
Alzheimer” referente en la lucha por la proteccién de la dignidad y los derechos
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de las personas y que desde su creacion hace 13 anos, de la mano del doctor Don
Antonio Andrés Burgueno Torijano, autor de dicho trabajo y de multitud de
publicaciones y estudios de gran relevancia, junto con la labor realizada, desde
organizaciones e instituciones como CEOMA, la Fundacién Cuidados Dignos,
IMSERSO, la Fundacién Maria Wolf, y otros que se encuentran dentro del
denominado “Movimiento Anti-sujeciones”, que luchan de forma tenaz e
infatigable, con el objetivo de cada dia mas personas vivan libres de sujeciones.
e La necesidad de abordaje desde los centros, organizaciones e instituciones
encargadas del cuidado y atencién a personas mayores con la elaboracién de
programas y proyectos de reduccién y eliminacién de sujeciones, que tengan
como finalidad ultima alcanzar una cultura organizacional de tolerancia cero
ante el uso de sujeciones en los cuidados que dispensan.
Un abordaje transversal, incluyendo consideraciones en todas las
intervenciones, proyectos y programas de intervencion en este colectivo. Por
ejemplo, podria considerarse su inclusion dentro de un programa tan
trascendental y de actualidad en este dmbito, como es el “proyecto mi casa”,
gue aborda cuestiones importantisimas para la mejora del bienestar y la calidad
de vida de las personas mayores, en centros residenciales y de atencidn. Si este
proyecto incluyera consideraciones entorno al uso de sujeciones en su poblacion
destinataria, sin duda se enriqueceria enormemente, y contribuiria a generar un
mayor impacto en la calidad de vida de las personas y un respeto consciente y
garantizado a su dignidad y libertad.

USO DE SUJECIONES Y TRABAJO SOCIAL

El detrimento, menoscabo y quebrantamiento de la autonomia, dignidad y autoestima
en aquellas personas que son objeto de sujeciones implica que el uso de sujeciones se
encuentre en contundente oposicién con los principales objetivos de los cuidados a
personas dependientes reclamados desde la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocién de la autonomia personal y atencidn a personas en situacion de
dependencia, relacionados con el logro del mayor grado posible de autonomia y
capacidad funcional de la persona asi como la garantia de la calidad de vida y el
bienestar.

El andlisis realizado en cuanto a las sujeciones en el sistema de servicios sociales, nos
indujo a la consideracion de la existencia de una relacion directa y clara entre sujeciones
y servicios sociales justificado en la alusién que desde las propias leyes de servicios
sociales y otras normativas relativas a dichos servicios sociales, se hace a las sujeciones.
Y por tanto, de ello se desprende obligaciones que el colectivo de trabajo social debe
asumir, con respecto al tema que nos ocupa.

Mencidn especial requiere el Decreto Foral de Navarra 221/2011 por el que por primera
vez en Espafia se regula especificamente el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas
desde el ambito de los Servicios Sociales. Es su caracter pionero el que justifica la
relevancia de la norma y ha supuesto un salto cualitativo en cuanto al uso de sujeciones
en el dmbito de su aplicacidn se refiere, pero también como referente para otras
comunidades auténomas.
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La existencia de esta normativa no hace otra cosa que avalar los presupuestos desde los
gue partimos al iniciar el trabajo, y reconoce las implicaciones que el uso de sujeciones
conlleva para el trabajo social y los servicios sociales.

Por otro lado tras el analisis se ratifica la urgente necesidad de que este tipo de
normativas se hagan extensibles, de forma que el uso de sujeciones aparezca regulado
a nivel estatal y en todas y cada una de las comunidades auténomas que conforman
nuestro pais.

La implantacion de normativa especifica establecerd un marco legal de referencia y
protector de los derechos de las personas, que pudieran ser objeto de sujeciones.
Limitando y regulando su uso, estableciendo responsabilidades de forma clara y precisa,
asi como toda una serie de garantias en caso de aplicacién y proporciona las claves
necesarias a los profesionales e instituciones a la hora de abordar este hecho desde sus
competencias. Sin duda el surgimiento de normativa se considera una de las piedras
angulares para alcanzar el objetivo que se persigue desde los movimientos e iniciativas
de racionalizacién y eliminacién de sujeciones en los entornos de cuidados.

Asi mismo, la vinculacion del Trabajo Social y el uso de sujeciones se origina y justifica
en los minimos éticos que se desprenden desde nuestro codigo ético, en los que se basa
nuestra actuacion profesional y que suponen la asuncién de tres principios bdasicos y
fundamentales: Dignidad, Libertad e Igualdad. Principios que debe proteger y garantizar
sobretodo en situaciones de especial vulnerabilidad. El uso de sujeciones conlleva una
serie de repercusiones éticas que debemos atender desde el trabajo social en especial
en los casos en los que se practica un uso inadecuado ya que supone una pérdida de
autonomia, libertad y dignidad en la persona, por ello el Trabajo Social tiene la
obligacion de poner los cinco sentidos en alerta ante esta realidad y desarrollar una
praxis reflexiva en base su compromiso con las normas de cardcter ético y deontoldgico
a los que estamos sujetos.

Todo ello, conforma un esfuerzo y compromiso compartido por todos los profesionales,
del Trabajo Social como profesidn nacida para el cambio.

PAPEL DE LA FORMACION EN EL POSICIONAMIENTO PROFESIONAL ANTE EL USO DE
SUJECCIONES

La formacidn en si misma es la herramienta basica, el motor necesario para que se
produzca un cambio social. Y en este caso en concreto, a través de la formacién de los
profesionales se consigue en un primer término que las personas que la reciben reparen
en la existencia de esta realidad y las repercusiones que tienen asociadas en la vida de
nuestros usuarios.

La formacidn entorno a la realidad de las sujeciones en los entornos de cuidado, las
consecuencias, efectos y repercusiones derivadas de su uso, asi como las existencia de
medidas y estrategias alternativas contribuiran a la reduccién de la prevalencia de
sujeciones, ya que proporciona un cambio de actitudes y conductas en los profesionales
gracias al proceso de sensibilizacién y concienciacidén que lleva implicito, junto con el la
labor de empoderamiento profesional que supone ya que les dota de recursos y
estrategias alternativas a la hora de abordar esta problematica.
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Y como muy bien aportaban los expertos la formaciéon nos proporcionara la solvencia
necesaria para evitar el uso de sujeciones asi como un lenguaje y filosofia comun entre
los profesionales, necesario para sentirnos parte de un mismo proyecto, remar hacia la
misma direccidn. Algo que al mismo tiempo nos facilitara la tarea de hacer participes de
todo ello a los usuarios, familiares y poblacion en general.

A través de la experiencia vivida en el aula con los compaferos de tercero de Grado en
Trabajos Social, el estudio con el que tratamos de aproximarnos, y las consideraciones
gue realizaron los expertos, podemos concluir que la formacion entorno al uso de
sujeciones se erige como elemento clave, fundamental e imprescindible para la atencién
a esta problematica. A lo largo del estudio de los nueve mitos que han configurado las
preguntas del pre-test y post-tets se puede ver cambios sustanciales en los que un
41.16% han cambiado su actitud y sensibilidad con respecto a consideracion de las
sujeciones como estrategia para la prevencion de la deambulacion de riesgo, situandose
muy en desacuerdo. De forma similar, se posicionan en muy desacuerdo con un cambio
de un 31.50%, cuando se plantea como método de prevencion en la interferencia con el
tratamiento. Y hay un cambio en la perspectiva de mas de un 40% de participantes con
respecto a la consideracién de que las sujeciones sirven para corregir postura,
mostrandose en muy desacuerdo.

Como hemos podido observar tras una formacién de dos horas se ha producido un
cambio en la perspectiva de los participantes, por lo que se puede concluir que de recibir
una formacion continuada se conseguiria crear un vocabulario comidn y un cambio en
sensibilizacién asi como en el posicionamiento y las actitudes de los profesionales.

En particular la formacion sobre sujeciones en el colectivo de trabajo social contribuye
por un lado a materializar los principios éticos, a los que la profesidon esta suscrita.

Y por otro lado, supone que la profesién despierte y se posicione ante esta realidad. El
Trabajo Social tiene un papel transcendental desde su competencia en el proceso y son
multiples las contribuciones que puede y debe realizar sobre todo en las referidas a la
divulgacion, sensibilizacidn y concienciacidn, la intervencién con familiares y usuarios asi
como en el trabajo que se realiza desde los equipos multidisciplinares, en los que se
atiende a la persona como un todo, como una realidad bio-psico-social, imprescindible
a la hora de abordar una situacién en la que esté involucrado el uso de sujeciones.

Lo minimo que deberiamos poder asegurar con rotundidad hoy en dia es que en los
lugares en los que desarrollamos nuestra actividad profesional se realiza un uso
adecuado y racionalizado de las sujeciones y para ello es imprescindible la
sensibilizacién, formacion y el desarrollo de normativa especifica.

El fin al que debemos aspirar, sera lograr que en un breve espacio de tiempo el uso de
sujeciones quede desterrado por completo de los entornos de cuidados, ya sea en
personas mayores, como en cualquier otro colectivo. Puede parecer algo utdpico, pero
gueda demostrado, gracias a la existencia de centros libres de sujeciones de nuestro
pais, que si todos nos implicamos y trabajamos para ello, recorremos juntos el camino
de concienciacion, sensibilizacion y formacién necesaria apostando por las ventajas y
beneficios de la no sujecion desde una actitud proactiva y proclive al cambio,
removiendo los obstaculos y dificultades que puedan surgir y procurando las
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condiciones adecuadas, alcanzando la eliminacion de sujeciones, situacion tan viable y
perfectamente posible, como necesaria.

Para finalizar el apartado plantear que es un hecho incuestionable, la no admisién como
profesionales del Trabajo Social un uso continuado de sujeciones justificado en la
conveniencia de los profesionales, el déficit de personal, o por tratar de evitar la
deambulacién, ruidos “molestos”, o una hipotética reclamacién judicial, en los centros,
instituciones y organizaciones en las que trabajamos.

Y bajo ningun pretexto consentir que se apliquen sujeciones de forma incorrecta o con
materiales que no estén homologados, y en perfectas condiciones, o mientras exista
algun tipo de medida o estrategia alternativa, ya que la aplicaciéon de una medida de
sujecion tiene que ser siempre la Ultima opcion posible.

Y en caso de aplicacidon de la medida de forma excepcional, garantizaremos que se
pautard correctamente, en tiempos y forma, aplicando la opcién que resulte menos
perjudicial, ajustada y adaptada a la persona y circunstancia, fruto de una consciente e
integral valoracion y reflexion por parte del equipo multidisciplinar, siguiendo el
oportuno protocolo de actuacién, recabando el consentimiento necesario tras una
exhaustiva labor de informacion a familiares y usuario, y realizando el pertinente
registro y documentacién de todo el proceso. Debemos también, asegurarnos de que la
persona recibird los cuidados complementarios que le sean necesarios y le protejan en
el mayor grado posible de los efectos secundarios que las sujeciones conlleva, que se
realizard en todo momento una correcta supervision y que la aplicacién de la sujecién
no se prolongard innecesariamente en el tiempo.

Fomentar e incentivar la realizacidon de todas las investigaciones que se precisen para
desvelar, la situacién real que acontece en nuestro pais en la actualidad respecto a esta
problematica. Es imprescindible manejar datos actualizados y verificables del uso de
sujeciones y que este asunto sea tratado con claridad y transparencia absoluta, evitando
la envoltura o enmascaramiento que ha sufrido tradicionalmente.
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ANEXOS

1. Cuestionario sobre la percepcion de la necesidad de sujeciones fisicas y
guimicas en las residencias de personas mayores

La presente herramienta elaborada a partir de los estudios realizados por (Burguerio,
2008) (Gil Montalbo, 2011) (Nevado Rey, 2013) tiene como objetivo recoger la
percepcion de futuros trabajadores sociales en torno al uso de éstas en los centros de
personas mayores. Tu opinidn es importante.

Muchas gracias

P.1.Sexo:
e Hombre............ 1
e Mujer............... 2

P.2. ¢Cudntos afios cumplid en su ultimo cumpleafios?

P.3. ¢ En qué pais ha nacido usted?

P.4. iTiene alguna formacidén complementaria a la carrera que en estos momentos
esta realizando?

e Sj
e No
e NS/NC

e En caso afirmativo ¢podria indicarme cudl es?
P.5. ¢ Tiene algun familiar o persona cercana en centro de dia o residencia?

P.6.Lugar en el que realizas tus practicas

Por favor, indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Muy de
acuerdo
Indeciso
desacuer
Muy en
desaclier

De
En

Las sujeciones sirven para corregir posturas.

Las sujeciones previenen la deambulacién de
riesgo.

Los centros que utilizan sujeciones son
menos vulnerables a las sanciones legales.

Las familias quieren evitar riesgos y prefieren
el uso de sujeciones.
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Las sujeciones previenen la interferencia con
el tratamiento médico. “No hacen daiio”.

Las sujeciones son para momentos
puntuales y “el/la enfermo/a no se entera”.

Es mas facil cuidar con sujeciones y se realiza
de forma mas eficiente.

Evitar las sujeciones es cuestion de dinero y
la falta de personal idoneo hace necesario el
uso de sujeciones.

El uso de sujeciones previene de caidas y sus
consecuentes lesiones.
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2. TABULACION DATOS ESCALA DE ACTITUDES.

PREGUNTA 1: LAS SUJECIONES SIRVEN PARA CORREGIR POSTURAS.

PRE-TEST: total 52 personas POST-TEST: total 40 personas
MUY DE 0 0% 0 0%
ACUERDO
DE ACUERDO 6 11.53% 1 2.5%
INDECISO 8 15.33% 2 5%
EN DESACUERDO 23 44.23% 9 22.5%
MUY 15 28.84% 28 70%
DESACUERDO
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
Total 52 100% 40 100%

PREGUNTA 2: LAS SUJECIONES PREVIENEN LA DEAMBULACION DE RIESGO

PRE-test: total 52 personas POST-test: total 40 personas
MUY DE 1 1.92% 1 2.5%
ACUERDO
DE ACUERDO 17 32.69% 2 5%
INDECISO 20 38.46% 5 12.5%
EN DESACUERDO 12 23.07% 14 35%
MUy 2 3.84% 18 45%
DESACUERDO
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
Total 52 100% 40 100%

PREGUNTA 3: LOS CENTROS QUE UTILIZAN SUJECIONES SON MENOS VULNERABLES
A LAS SANCIONES LEGALES.

PRE-test: total 52 personas POST-test: total 40 personas
MUY DE 1 1.92% 0 0%
ACUERDO
DE ACUERDO 9 17.30% 3 7.5%
INDECISO 23 44.23% 8 20%
EN DESACUERDO 15 28.84% 15 37.5%
MUY 3 5.76% 14 35%
DESACUERDO
NO CONTESTA 1 1.92% 0 0%
Total 52 % 40 100%
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PREGUNTA 4: LAS FAMILIAS QUIEREN EVITAR RIESGOS Y PREFIEREN EL USO DE

SUJECIONES

PRE-test: total 52 personas POST-test: total 40 personas
MUY DE 0 0% 0 0%
ACUERDO
DE ACUERDO 14 26.92% 4 10%
INDECISO 17 32.69% 15 37.5%
EN DESACUERDO 12 23.07% 12 30%
MUY 8 15.38% 9 22.5%
DESACUERDO
NO CONTESTA 1 1.92% 0 0%
Total 52 100% 40 100%

PREGUNTA 5:

LAS SUJECIONES PREVIENEN

TRATAMIENTO MEDICO. NO HACEN DANO.

LA INTERFERENCIA CON

EL

PRE-test: total 52 personas

POST-test: total 40 personas

MUY DE 0 0% 0 0%
ACUERDO

DE ACUERDO 1 1.92% 1 2.5%
INDECISO 13 25% 4 10%
EN DESACUERDO 27 51.92% 14 35%
MUY 11 21.15% 21 52.5%
DESACUERDO

NO CONTESTA 0 0% 0 0%
Total 52 100% 40 100%

PREGUNTA 6: LAS SUJECIONES SON PARA MOMENTOS PUNTUALES Y “EL ENFERMO

NO SE ENTERA”-

PRE-test: total 52 personas

POST-test: total 40 personas

MUY DE 0 0% 0 0%
ACUERDO

DE ACUERDO 2 3.84% 1 2.5%
INDECISO 4 7.69% 5 12.5%
EN DESACUERDO 21 40.38% 10 25%
MUY 24 46.15% 24 60%
DESACUERDO

NO CONTESTA 1 1.92% 0 0%
total 52 100% 40 100%
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PREGUNTA 7: ES MAS FACIL CUIDAR CON SUJECIONES Y SE REALIZA DE FORMA

MAS EFICIENTE

PRE-test: total 52 personas

POST-test: total 40 personas

MUY DE 0 0% 1 2.5%
ACUERDO

DE ACUERDO 8 15.38% 0 0%
INDECISO 8 15.38% 7 17.5%
EN DESACUERDO 24 % 11 27.5%
MUY 10 % 21 52.5%
DESACUERDO

NO CONTESTA 2 % 0 0%
Total 52 % 40 100%

PREGUNTA 8: EVITAR LAS SUJECIONES ES CUESTION DE DINERO Y LA FALTA DE

PERSONAL IDONEO HACE NECESARIO EL USO DE SUJECIONES.

PRE-test: total 52 personas

POST-test: total 40 personas

MUY DE 7 13.46% 3 7.5%
ACUERDO

DE ACUERDO 17 32.69% 8 20%
INDECISO 9 17.30% 7 17.5%
EN DESACUERDO 15 28.84% 14 35%
MUY 4 7.69% 8 20%
DESACUERDO

NO CONTESTA 0 0% 0 0%
total 52 100% 40 100%

PREGUNTA 9: EL USO DE SUJECIONES PREVIENE DE CAIDAS Y SUS CONSECUENTES

LESIONES

PRE-test: total 52 personas POST-test: total 40 personas
MUY DE 5 9.61% 1 2.5%
ACUERDO
DE ACUERDO 18 34.61% 3 7.5%
INDECISO 18 34.61% 5 12.5%
EN DESACUERDO 8 15.38% 15 37.5%
MUy 3 5.76% 16 40%
DESACUERDO
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
Total 52 100% 40 100%
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3. Entrevistas a expertos.

A la atencidn de:

Me comunico con usted con la pretensién de realizar una peticiéon de colaboracion,

mediante la cumplimentacién de unas sencillas y breves cuestiones, que conformaria

una parte fundamental del trabajo que estoy desarrollando. El cual trata de ser una

investigacion y revision bibliografica entorno a las sujeciones en personas mayores con

la que pretendo de resaltar tres focos fundamentales:

--La importancia de que se realice una regulacidon a nivel estatal del uso de
sujeciones, tal y sucede en otros paises, e incluso en la comunidad foral de
Navarra, en su Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiembre, por el que se regula
el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el ambito de los servicios sociales
residenciales de la comunidad foral de Navarra. Norma pionera y estimulante en
nuestro pais, que ofrezca garantias como las que de esta normal en concreto se
desprenden.

-La importancia de la formacion e informaciéon de los futuros profesionales y
profesionales en activo, sobre las sujeciones y entre otros aspectos sus
repercusiones y consecuencias, su necesaria racionalizacion y alternativas.

- La importancia de la implicacidn y posicionamiento del colectivo de trabajo
social, desde dos principales abordajes:

- Otorgar la consideracion de necesidad social del colectivo de personas
mayores, en este caso, al uso adecuado y racional de las sujeciones, tanto
fisicas como farmacolégicas, y en especial en personas mayores
dependientes con deterioro cognitivo y/o demencias, como grupo del
alto riesgo de padecerlas, o ser objeto de estas en algin momento de su
vida.

-Desde la dimension de la ética y la proteccién de los principios de
dignidad, libertad y autonomia y los derechos que de ellos se desprenden.
Justificado en que el trabajo social se erige como protector, garantizador
y procurador de los mismos en lo largo y ancho de sus intervenciones, en
especial desde la intervencién social con el colectivo de personas
mayores, mas concretamente en centros residenciales, ambito en el que
se enmarca este trabajo.

Por ello, resultaria de gran interés, relevancia y notoriedad para el desarrollo de este

trabajo sus consideraciones entorno a las siguientes cuestiones:

1.

¢Considera la formacién y la regulacidon normativa base del cambio que procure
una reduccién y eliminacién de sujeciones en la atencién a personas mayores
en las instituciones destinadas a tal fin? ¢Por qué? ¢ Priorizaria una sobre otra?
éPor qué?
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2.

éConsidera importante la implicacidn y posicionamiento del colectivo de
trabajo social en la promocién de un uso adecuado de las sujeciones, asi como
su reduccién y eliminacién de los entornos de cuidado?

¢Considera importante la formacion sobre cuestiones como la racionalizacion
del uso de sujeciones en las instituciones de atencion a personas mayores asi
como las implicaciones éticas que de ello se desprenden a futuros
profesionales de Trabajo Social?

A grandes rasgos, ¢ Podria identificar cual seria el papel y/o funciones-
competencias del Trabajador Social en un proceso de reduccién y eliminacién
de sujeciones en una organizacion o institucion de atencion a personas
mayores?

éConsidera que el/la Trabajador/a Social puede realizar aportaciones desde su
perspectiva, de interés en el proceso de reflexién multidisciplinar que conlleva
una situacién vulnerable de ser resuelta mediante el empleo de algun tipo de
sujecion, asi como de busqueda de alternativas? ¢Y en la intervencion paralela
y necesaria con las familias?
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4. Materiales utilizados en la formacion:

LAS SUJECIONES FISICAS
Y QUIMICAS EN
PERSONAS MAYORES

UNA PREOCURSCION DE TODOS

;Y por SUJECION QUIMICA o Farmacoldgica?

¥ Al uso de psicofarmacos, independientemente del grupo o familia utilizada
y/a su dosis, que limiten o restrinjan la mevilidad y comprometan las
actividades de la vida diaria, asi como el funcionamients mental, con el objetive
de controlar una conducta inadecuada o molesta, y siempre que no
tiene su base en un trastomo peiquiitrico o medico & icado, sino que 38
utilizan por comveniencias organizativas y no en beneficio de La persona.

Es decir, & uso de medicamentcs para manejar un problema para el que existe mejor |
tratamiento.

[Coenite Interdisciplinar de Sujecionas, 20H4)

3 *

;Qué condiciones se asocian a su uso en LAS
PERSONAS MAYORES?

» FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL USO DE SUJECIONES FiSICAS:
» DETERIORO FUNCIONAL FISICO
» SER MUWJER
» DETERSORO COGNITIVO
» EDAD AVANTADA
» CONDUCTA INAPROPLADA
» NECESIDAD DE CUADADOS MEDICOS INSTRUMENTALES
» RIESGOS OE CADAS
» USO DE DROGAS PSICOTROPAS (Sujecidn quimica)
» POBREZA
» DESARRAIGO FAWLIAR
» DERCIT DE FORMACION DE LOS CLADADORES.

LAS PERSONAS SOMETIDAS A
SUJECIONES SE ENFRENTAN
A UNA PERDIDA DE

AUTONOMIA,
DIGNIDAD Y
AUTOESTIMA.

{Que entendemos por SUJECION
FISICA O MECANICA?

» Cualquier método, aplicado a UNA PERSONA,
adyacente a ella, que limite su libertad de
movimientos, la actividad fisica, o el normal
acceso a cualguier parte de su cuerpo, v que no
es facil de remover.

(Burguefio, 2008)

;Que colectivos son mas vulnerables a ser
sometidos a sujeciones?

“SE UTILIZAN SUJECIONES EN SUJETOS Q
NECESITAN MUCHA AYUDA Y EN SUJETO
MAS DIFICILES DE DOMINAR" urgscic, 2005

» PERSONAS MAYORES (Personas Mayores DEPENDIENTES)
» PERSONAS CON DISCAPACIDAD
» PERSOMAS CON ENFERMEDAD MENTAL

B
¥

MITOS Y CREENCIAS, que perpetuan la
prevalencia del uso de sujeciones.
1. Las sujecicnes sirven para COMTegir posturas.

1 Las sujesiones previenen la deambulacidn de rieseo.
* Lo camtros que utilizan sujeciones son MENOS = Laz sanciones legales.
« Lax familizz quisrsn evitar riesgos y prefieren el uso de suscionss.

= Lax sujeciones previenen la interferencia con o tratamiento medico. “No hocen dofo™.
= Lac sujeciones son pars momentos puntuales y “ebia enfermala no se entera™

». Ex mas facl cubdar con sujecionss y o= reatiza de forma mias eficiente.

cuestion de dinero y s falta de personal idsnes hase necesaric =l

& Evitar lac sajech
5. Eluss de sujecionss previene de caidas y sus sonseousntes lesiones.

(Burmunfia. 2008) (G4 Mentalba, 2011)
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En realidad....
* 1= Un mobiliars correctamente disefado v adaptado a las necesidades del
corrige mijor su pestura,

» 2- Lo clerto es que no existe una deambulacion “Sin riesge”. Lo que existen 500
y disefio de espacios “Seguros” de deambulacion, LA DEAMBULACION E

NECESARIA. Ya qui mijora significatiaments La potencia muscular y ¢ lq.ﬂLIbdo
favorece quet i PEFIONAS “3PrEndan & Caer” y por |0 LANLD 1S Consecuncias asoc
a3 caidas 3ean mencres.

» 3 Por un lado, lo Gierto #5 que pocas denuncias prosperan, Y si se realiza una

ol *control di Supecionss” o dik U “NO USO™ serd &l major
PrOtecTor frante A lad posibles denuncias.

* 4 Tradicionalmente la sujecion &5 presentada a Las familias como una herramienta mas
#l cuidado, 3¢ toma como un elemento de seguridad, v 34 asUME COMo UNA
medica. Las familias |o aceptan basindcse en la creencia de que no se pusde cuidar
otra manira, por FALTA DE FORMACION E INFORMACION, tanto di Las sujecionss
efectos como de Las posibles alternativas existentes.

(Burgueda, T008) [Gil

w

En realidad...

» 9- Las personas sometidas a sujeciones presentan el Ml
RIESGO, O MAYOR a caidas, que aquellas que no las utiliza

El uso de sujeciones aumenta la fragilidad de la persona,
aumentando el riesgo de caidas.

Los centros donde se utilizan sujeciones experimentan una
mayor incidencia de lesiones graves como consecuencia de
caidas.

E incluso, pueden conllevar 1@ Imserte de la persona.

argste. J00M) |G Wenital b

1

Tres ejemplos de fallecimientos asociados al uso

de sujeciones. Py

P 2

13 *

(Comité interdnciplh ¢
Circunstancias que nos indican un uso claramente inapropist

sujeciones.

ANTEL

' &mm«mmm

H WQMM e y oadadss vl jes.

3 nuua " §adcs y que puadan poner en Nesgo s
« Evitarel ° ; (E1 15% de sujecs 32 3p8ican por este mothvo).

1. Mejerar el control ambiental: dizmingr los nados, ete.

Presida de los peofesicnales, famiiares o de los peopios usuanics/ss.
Cermendencia, comodidad © dejades de los prof op &
1. Deficis de persanal ausdador para 13 supenvisidn y el conzrol.

? ruuamwammumamm nesges) en los peo
23 como (s falta de informacidn a usuarics/ a3 y famitiares. :

& defersiva frerte s e sl

No haber efectuado una mmmﬂuWMdm&
de condunta y corregirics con otra metodalogis mas adecusds, mas Sgre y

En realidad...

b 5. Lag suieeiones praducen tal cantided de efRctos secundanios ue sen las peopiag
que realmerse imerfieren en el tratareents,

&= Lo cierts ez que esoe “momentos puntuales” acaban por DROLONGArSe en dias,

E1 sz, uni de las elives del uso inadecusds de Las nujeciones &2 que no e prescrbe

wng temparalidad deterrminada, Y par oo lade, el dolor g3 una de las Jitimas funciones que'

laz perscnas [Mzheimer-demenciaz) mandfestindase o trovds de la agitacidn, depresidn,
wulneradildad poicelopion, sondustas Ssruptias.,

= T Ls nijeciones y s efectos perversos scaban por producic une Mavor dependencia en s

semetida & dieha medids, incrementands la resesicad de recibir suldades.

» 8- Mo existe un perzoral “iddnes” sing un perzonal NO FORMADD, Exa tendencia & oreer que en
rmichas scaziones na hay mediss, o personal suficiente, incrementa Sgrificathaments ol grade de
tolerancis y comprensidn, o la sociedad y femiliares, arte ol w0 de sujecionss en algunce clos.
Faro In realided cos dice gue los casiros desccsinsdos. cooo “LIBRES DE SUTRCIONES™

adrinales a3 cackro paje (B) sprec) NO b st to parsoaal, o 60 Guo Seas

SENSTRSLIZACKM ¥ COMCIENCIACION

allos actiadades PORDUATTVAS, DF asi comn ln
atrothacae da CAVEIOS ORGANTZATIVOS. Hacmands pochis uas steacgs o

(Burguena, TO08) (G i
10 *

Tres ejemplos de fallecimientos asociados al
uso de sujeciones,

{Farifn-Lopez, Camacha Cloeres, Estdvez-Guerra, R Braa i
12 *

Tres ejemplos de fallecimientos asociados al uso
de suijeciones.

> 9.'-' s eficez intervencidn es > Bl uso continuads (mal uso) de

= Provoca en la persona multip
efectos adversos fisicos,

o O progreshve sumenso 96 B Cargd
psicoemocionales y SOCIALES.

» L3 CAencl O MUrmation o6 s o

DAIcAN tngticada, o Puede constituir una violacién d
5 L3 360015 O AOOMAE 3 FESDECIS 6N derechos fundamentales:
AR De
o L3 ATA SOL6rIOC SO0 (Tametas, o Atentando contra, la DIGNID
SR, DrCLeROnSias) DE LA PERSONA.
S T ok s oy Catat s la CAUDAD DE VIDA
e ]
S o BIENESTAR.
LA PERIONA, o Su AUTONO

AUTODETERMINAC
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