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v Accién o procedimiento que impide el movimiento

libre del cuerpo de una persona para una posicién elegida .
Y v’ Cualquier método adjunto o adyacente al cuerpo de una
S U J EC I O N persona que impide el acceso normal a él.

7
FISICA v La persona ho puede controlar o eliminar

facilmente.
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Uso de psicofarmacos, que: CAMBIAR

1. Limiten o restrinjan la movilidad .

2. Comprometan las actividades de la vida

diaria (levantarse, vestirse, bafiarse, ir al
bafio, etc).

SUJ ECION 3. Comprometan el funcionamiento mental

QU |,M| @\ (enlentecimiento del pensamiento).

Con el objetivo de controlar una conducta inadecuada o
molesta (vagabundeo, rechazo de los cuidados, etc).
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~ a -,’ ) No tiene su base en un trastorno psiquiatrico o médico

diagnosticado.

Se utiliza por conveniencias organizativas y no en beneficio de
la persona.




1 Problema de comportamiento
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No podemos
desligar

el uso de la

Sujecion Fisica
al uso de la
Sujecion Quimica
ni viceversa

Sujecion Sujecion
Fisica Quimica

a=

El uso de un tipo de sujecion
conlleva al uso de la otra.




La sujecion

es el
“INDICADOR”*

APCP: Atencion Planificacion Centrada en la Persona




1 Disminucion del n2 total de caidas

Mejora del equilibrio
(Prueba de Tinetti Simplificada)

Disminucion del n? de caidas
con consecuencias graves

Altos indices de satisfaccion en
personas cuidadas y familiares

Resultados de la Experiencia en Torrezuri con la reduccion de
sujeciones fisicas y quimicas.(Estudio Congreso SEGG 2009)



JPor que

tenemos
gue dejar
de sujetar?




INDIGNO

Sujeta fisicamente, sujeta (“dormida”) quimicamen te....

é Ysies INDIGNO, es CUIDAR?




transgrede " &

los derechos
¢ Y si TRANSGREDE DERECHO,

es CUIDAR?






30 EFECTOS SECUNDARIOS
ADVERSOS POR SUJECIONES
EN PERSONAS MAYORES

MALEFICIENTE

¢ ¥ sies MALEFICIENTE, es CUIDAR?




o
<
-
-
O
e
LLl




¥ NO HACE FALTA



Dimensiones e indicadores de CDV

Dimension Indicadores mas comunes

Bienestar emocional Alegria, autoconcepto, ausencia de estrés
Relaciones interpersonales  Interacciones, relaciones de amistad, apoyos
Bienestar material Estado financiero, empleo, vivienda

Desarrollo personal Educacion, competencia personal, realizacion
Bienestar fisico Atencion sanitaria, estado de salud, AVD, ocio N E
Autodeterminacion Autonomia/Control personal, elecciones
Inclusion social Integracion y participacion en la comunidad, roles
’Detechos Legales y humanos (dignidad y respeto)

e -1 lidad de vida
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EVIDENCIA CIENTIFICA
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Sujeciones Fisicas

O  Efectos fisicos:

Ulceras por Presidn.

Infecciones.

Incontinencias (urinaria y fecal).
Disminucién del apetito.
Estrefiimiento.

Pérdida del tono muscular - Atrofia
y debilidad.

O Efectos Psicoldgicos:

Miedo / Panico.
Verglenza

Ira. Agresividad.
Depresion.
Aislamiento Social.
Retiro/ Apatia.

Sujeciones Quimicas

Delirium/ alteracion del pensamiento.
Deterioro del estado cognitivo.
Deterioro de la comunicacion.
Deterioro del estado de animo.
Deterioro de los sintomas conductuales.
Depresion.

Alucinaciones.

Deterioro funcional fisico.

Uso de sujeciones fisicas.
Movimientos fisicos de repeticion.
Problemas de equilibrio.

Hipotension. Mareo/ Vértigo/
Sincope.

Marcha inestable.

Caidas - Fractura de cadera.
Problema de deglucion.
Deshidratacion.

Estrefiimiento - impactacion fecal.
Retencion de orina.



#1 Efecto

MUERTE SUBITA
#11

ira o Deprivacion sensorial
Verglenza. .
Degpresion. Atrotia corteza motora
| )| ’ Ansledad,
Apatia
LAcion Msica y verbal

A
Aldarniento

#17

Valumen sanguines
o [ 4 Qecandicianamiento
cardio-reapirataria
- Gaste cardiaco
Alteracidn ventilageion palmaonar Intolerancia actividad
+ Hlesgo de infeccianes Hipoxia Trombosis venosa

Deconcicdansmiento cardio- Hipotension postural
resplratoro .
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MITOS Y
CREENCIAS




El uso de sujeciones fisicas y
guimicas
previene de

caidas y lesiones

Presencia del mismo o mayor riesgo de caidas y lesiones

en pacientes con sujeciones

Mayor incidencia de lesiones graves como consecuencia de las caidas
en centros con sujeciones

Aumenta la fragilidad del paciente al aumentar el riesgo de caidas.

Las sujeciones fisicas

corrigen
la postura

Corrige mejor la postura un mobiliario correctamente disefado vy
adaptado a las necesidades del paciente

Las sujeciones fisicas y quimicas

previenen
la deambulacion
con riesgo

No existe deambulacién “sin riesgo”.

Mas eficaces las medidas de seguridad vy el disefio de espacios
“seguros”

Deambulacién “mas segura” en pacientes a los que se les permite
deambular -> mejoran potencia muscular, equilibrio y “saben
caerse”

Aumenta el riesgo de caidas “per se”




. falta de
personal idoneo

hace necesario el uso de
sujeciones fisicas y quimicas.

No existe personal NO IDONEO,
Existe personal NO FORMADO 6 NO MOTIVADO

Atender a las personas

esmas facil
y se realiza de forma mas

eficiente mediante el uso de
sujeciones fisicas y quimicas.

Crean mayor dependencia,

necesitando mayor cuidado por parte del personal sanitario

Las familias exigen

una atencidn exenta de riesgos
y prefieren el uso de sujeciones
fisicas y quimicas.

Las familias acaban aceptando las sujeciones

porque no se les ofrecen otras alternativas

y por lo tanto se basan en la creencia de que no se puede cuidar
de otra manera




ALTERNATIVAS A LAS SUJECIONES

25 ¥ .'_ b A7 .mﬂv Wi ¢ b
L “. 4 B v AN -~
' { " .l - > ‘:"




MEDIDAS ALTERNATIVAS

Actividad
fisica

Actividad
espontanea,
cotidiana y
significativa

Paseos

Cambios
posturales

en camay
sillon




ENTORNOS SEGUROS Y HOGARENOS




EN DEFINITIVA

INDIVIDUALIZAR + CREATIVIDAD







No todos los
Psicofarmacos son
necesarios 'y NO
todos los
Psicofarmacos son
Sujecion Quimica

Psicofco
Sujecion
Quimica

Psicofco

Terapia

4=

Serd necesario distinguir
Psicofarmaco Terapia Vs Psicofarmaco
Sujecion Quimica



Haloperidol Risperidona

FARMACOS MAS
HABITUALES

Quetiapina Benzodiacepinas




Hipnadticos

Ansioliticos

Antidepresivos

Antipsicéticos

O O O O O

Intoxicacidon
Abstinencia

Delirio
Demencia
Trastorno
amnésico
Trastorno
psicotico
Trastorno del

estado de animo
Trastorno de
ansiedad
Trastorno sexual
Trastorno del
sueno....

Dependencia
Tolerancia
Reduccidn del
estado de alerta
Mareos
Debilidad
muscular

E. Alzheimer por
consumo a largo
plazo...

O O O o o o O O o o o o o

Nauseas

Aumento de peso
Inhibicién del deseo
Dificultad orgasmica
Fatiga
Somnolencia
Insomnio
Sequedad bucal
Visidon borrosa
Estrefimiento
Mareos

Agitacion

O O 0O 0 o O

O O O O O O

©)

Aumento de peso
Salivacion excesiva
Taquicardia
Mareos

Acatisia
Sindrome
parkinsoniano
Discinesia
Amenorrea
Ginecomastia
Galactorrea
Agranulocitosis
Sindrome
neuroléptico maligno
Efectos CV

Mortalidad




Recomendaciones

Ajustarse a las dosis No todos los comprimidos
prescritas se pueden partir o triturar

Tener en cuenta los efectos El tratamiento es
adversos (hipotension, sintomatico, no es para
somnolencia...) siempre




Para no caer en el error,

hay que analizar cual puede ser LA CAUSA

del comportamiento que presenta la persona




Conclusiones

Sujetar no es indicador de un cuidado centrado
en la persona.

Dejar de sujetar es posible.

Dejar de sujetar aumenta la calidad de vida
de los pacientes.

Las medidas no farmacologicas han demostrado
ser las mas eficaces para disminuir la agitacion.

Las medidas farmacoldgicas solo usar
cuando las no farmacoldgicas no han sido efectivas.



CON LA

DEMENCIA

NO ES NECESARIO EL USO DE LAS

SUJECIONES

>
i
Centro libre de sujeciones

Lectura y visionado recomendado:
Cuidar: Una revolucidn en el cuidado de las personas. Ana Urrutia Beaskoa
https://www.youtube.com/watch?v=y8XR4C9g0cg&t=34s
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