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RESUMEN

El desarrollo de este programa forma parte de un proyecto que se esta
actualmente desarrollando en nuestro centro, llamado “ Tus derechos, nuestro
deber”.

Este proyecto, tiene como objetivo principal, el desarrollo de buenas practicas
que garanticen el respeto a los derechos de las personas que viven en
residencias.

La residencia para personas mayores dependientes, es un lugar donde las
personas que precisan de algun tipo de asistencia, viven de forma permanente
o temporal. Un hogar en el que, no sblo se debe prestar apoyo para las
actividades de la vida diaria a las personas, sino que debe de ser un lugar de
vida, donde sean respetados los derechos individuales de la persona, se
potencien las capacidades y habilidades del individuo y donde la vida diaria del
centro se base en la integracidon, la participacion y la politica de puertas
abiertas.

El proyecto que presento esta compuesta por un conjunto de actuaciones de
mejora que se han ido implantando, con el fin de garantizar el respeto al
derecho de un uso adecuado de las sujeciones fisicas y farmacolégicas. Las
sujeciones han de constituir un recurso excepcional al que solo se recurrira de
forma puntual, racional y proporcional; cuando se hayan agotado todas las
medidas que estén a nuestro alcance, para controlar el proceso.

Esta constatado que su uso conlleva un riesgo de complicaciones y accidentes,
como laceraciones, Ulceras, infecciones, incontinencia, agresividad, etc.,
incluso llegando, en alguno casos, a generar lesiones mortales por
atragantamientos o asfixia.

Por todo ello, hemos considerado prioritario que el centro desarrolle las
estrategias necesarias para hacer respetar este derecho.



ABSTRACT

The development of this program is part of a project that is currently being
developed in our center, called "Your rights, our duty".

The main objective of this project is the development of good practices that
guarantee respect for the rights of people living in residences.

The residence for dependent elderly people is a place where people who need
some kind of assistance live permanently or temporarily. A home in which, not
only must support be provided for the activities of daily life to people, but it must
be a place of life, where the individual rights of the person are respected, the
abilities and abilities of the person are strengthened. individual and where the
daily life of the center is based on integration, participation and open door

policy.

The project that | present is composed of a set of improvement actions that
have been implemented, in order to guarantee respect for the right of an
adequate use of physical and pharmacological restraints. The restraints must
constitute an exceptional resource that will only be used in a timely, rational and
proportional manner; when all the measures within our reach have been
exhausted, to control the process.

It is verified that its use carries a risk of complications and accidents, such as
lacerations, ulcers, infections, incontinence, aggressiveness, etc., even
reaching, in some cases, to generate fatal injuries due to choking or asphyxia.

For all these reasons, we have considered it a priority for the center to develop
the necessary strategies to enforce this right.



INDICE

1. INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e e e et e aatb e e e aaaeeennes -2-
2. JUSTIFICACION. ..ottt e et e e et e e e et e e e eaba e aaees -5-
2.1- Evolucién histérica en materia de SUJECIONES .........ucvviieeeiiiiiiiiiieie e, -5-
2.2- ArEAS 0 MEJOTA.....c..cueiveeiieeeeeiete ettt ettt ettt e ae et et a e e -6-
3L OBUIETIVOS . .. e -9-
4. HERRAMIENT AS Lot et e et e e et e e et eaeaaa e aeees -13 -
5. METODOS DE EVALUACION ...ttt e e -19 -
6. CONTEXTO DEL PROYECTO ittt ittt e et e e e -22-
6.1. Descripcion de los servicios 0 procesos implicados: ............ooocvvvveieeeeeennnnnns -22 -

6.2. Personas o unidades implicadas( clientes/personas usuarias, alianzas con otras
entidades, personal de la organizacion implicado en el proyecto, responsables,

apoyos externos...) que han contribuido al desarrollo de la buena practica. ....... -23-
7. PROCESO DE IMPLEMENTACION ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e ssiiieeeeae e e e e e s sinsnneneae s - 26 -
8. RESULTADOS ... -31-
9. CONCLUSIONES ...t - 36 -
10. BIBLIOGRAFIA ... .ttt e e e e e et e e e e e e e e s nnnraeeaaaeeeeaaans -38-
T N A 1 TSP

11.1 DECRETO FORAL ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e e s et aaaaaeeeaannnnnnneeaaaeens

11.2 ORDEN FORAL ..o e e e e e et e e e e et e eannea e

11.3 NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE REFERENCIA PARA EL

USO ADECUADO DE SUJECIONES FISICAS .....cooeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaa

11.4 MANUAL PARA EL USO ADECUADO DE SUJECIONES FISICAS..........c........

11.5 PLAN DE CUIDADOS PARA EL USO DE SUJECCIONES.........cccccvviiviiiieeinns

11.6 PROTOCOLO PARA EL USO DE UNA SUJECCION, CONTENCION O

RESTRICCION MECANICA EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES.........cc.coieviii

11.7 PROTOCOLO RETIRADA DE UNA SUJECCION QUIMICA O
FARMACOLOGICA . ..t e ettt e e e e e e ereeea s

11,8 TEST EVEA L et e e e e e e n s
11.9 RESULTADOS ENCUESTA RESIDENTES Y PERSONAL......ccuvciiiiiiiiiiiiiiiin.



INTRODUCCION



1. INTRODUCCION

Desde 1960, la Residencia Hogar San José, ha sido una alternativa de
atencioén para las personas mayores en la localidad de Corella. En 1994, el
centro sufri6 importantes obras de remodelacion y actualizacién de sus
instalaciones, y la totalidad del edificio se destind para hogar de personas
mayores.

La Residencia esta ubicada en el centro de la localidad. EI complejo ocupa una
superficie de 3.349 m2 en la planta baja sobre un solar de 9.459m2. El edificio
dispone de 3 plantas y una zona ajardinada de 1.872 m2, destacando sus
espacios acogedores y gran luminosidad. La capacidad del centro es de 57
plazas residenciales, 28 de las cuales estan concertadas con el Gobierno de
Navarra, y 15 plazas para estancias diurnas.

El centro tiene la consideracibn de Organismo Auténomo Municipal del
Ayuntamiento de Corella y como tal, tiene personalidad juridica propia e
independiente de la del ayuntamiento. Ademas, es miembro de la Federacion
Navarra de Residencias y Servicios de Atencion a los Mayores ( LARES).

Nuestra VISION: “ Ser un centro de referencia por la especializacion en la
atencion y cuidado de las personas mayores”.

Nuestra MISION: “ Que las personas atendidas puedan disfrutar de una
adecuada CALIDAD DE VIDA”:

- Satisfaciendo las expectativas de calidad de servicio expresadas por el
Ayuntamiento y la Junta de la Residencia

- Teniendo en cuenta las directrices del departamento de Bienestar Social
del Gobierno de Navarra

- Ofreciendo informacion confiable a sus familiares

- Mejorando continuamente nuestros servicios

NUESROS VALORES:

- Respeto personal
- Trabajo en equipo
- Compromiso de ayuda

Respecto a la gestién de la residencia, recae en el Patronato Municipal, cuya
Junta de Gobierno se retne al menos 3 veces al afio, y esta constituida por:



- El alcalde de Corella ( Presidente)

- Un concejal ( Vicepresidente)

- 4 concejales

- Un miembro de la Asociacion de Jubilados
- Latrabajadora social del SSB de Corella

- Una representante de las trabajadoras

- Una administrativa

Asi mismo, el modelo con el que trabaja la entidad se basa en una atencién
individualizada, en el que tanto el residente como su familia, son el eje de
nuestro servicio. Ademas, cuenta con un equipo multidisciplinar compuesto por
personal auxiliar, personal de enfermeria, de terapia ocupacional y fisioterapia,
quienes acomparfian en el desarrollo del proyecto vital del residente, conforme
a sus gustos y preferencias, promoviendo que mantenga el maximo control de
su vida.

Otros servicios que ofrecemos serian:

- Cuidado de la salud y seguridad

- Informacion y orientacion. Asesoramiento individual y en coordinacion
con las familias

- Estimulacién y ayuda en las actividades de la vida diaria. Elaboracion de
un plan de atencién individual

- Actividades ocupacionales: servicio de terapia ocupacional, huerta y
talleres de jardineria, misa diaria, voluntariado, ect.

- Actividades de ocio con la comunidad: excursiones, talleres
intergeneracionales con el instituto de la localidad, participacién en ferias
de artesania, celebracion de fiestas sociales, ect.

De la misma manera, desde 2008, el centro también colabora con la sociedad,
ofreciendo sus instalaciones para la realizaciéon de talleres de rehabilitacion
deportiva para enfermos crénicos. También es miembro del Pacto Local por la
Conciliacién de Corella, en el que junto con otras entidades, se opera por la
conciliacién de la vida personal, familiar y profesional de la poblacién corellana.
Desde 2015, también participa con los equipos de incorporacion sociolaboral
del Gobierno de Navarra.
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2. JUSTIFICACION

2.1- Evolucién histérica en materia de sujeciones

El uso de sujeciones constituye una practica comun en los centros
residenciales de personas mayores. Dentro del marco normativo estatal, no
existe un marco normativo o legislativo especifico y claro en esta materia, ni un
posicionamiento juridico comun. En el caso de Navarra, las publicaciones que
regulan el uso de sujeciones fisicas y farmacolégicas comienzan a aparecer en
el afio 2006, y son las siguientes:

- En el art.8 de la Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios
Sociales, se detallan los derechos y deberes especificos de los usuarios
de servicios residenciales. En el mismo, se hace mencion “al derecho a
no ser sometido a ningun tipo de inmovilizacién o de restriccion fisica o
tratamiento farmacolégico 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
justificaran documentalmente y constaran en el expediente del usuario,
en la forma que se establezca reglamentariamente. Asimismo, se
comunicara al Ministerio Fiscal’.

- Decreto Foral 221/2011, de 8 de septiembre, por el que se regula el uso
de sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el ambito de los servicios
sociales residenciales. Segun ANEXO |

- Orden Foral 186/2014, de 2 de abril, por la que se aprueba el protocolo
para el uso de sujeciones en centros residenciales y de discapacidad.
Segun ANEXO I

Hasta entonces, el uso de sujeciones ha quedado a la libre eleccién de los
profesionales encargados y en muchas ocasiones, ha sido el primer recurso al
qgue se ha recurrido ante la aparicion de algun caso de agitaciéon, riesgo de
caidas, etc. Constituyendo una practica normalizada que vulnera un derecho
fundamental de la persona, como la libertad, ademas de atentar contra valores
basicos como la dignidad, la autonomia, la autoestima y el bienestar personal.
Todo ello, en personas que desafortunadamente tienen limitada su capacidad
de decisién y autogobierno, a las que deberiamos de prestar una especial
atencion.

Si bien, el planteamiento es claro por parte de Gobierno de Navarra, en la
practica resulté muy dificil llevarlo a cabo. Parte del personal y familiares eran



reticentes al cambio, poniendo en duda el beneficio de su retirada. En ese
momento, en el centro teniamos registradas a 10 personas con sujeciones.

Por otro lado, teniendo en consideracion los cambios sociales de la poblacion a
la que atendemos, con el incremento progresivo de la esperanza de vida y de
las situaciones de dependencia a edades avanzadas; la conquista de nuevos
derechos civiles y sociales y la exigencia de su efectividad por parte de la
ciudadania, ha originado una sociedad con mayor autonomia en la toma de
decisiones, mas critica e informada.

Las personas que requieren de atencidn y apoyos de diferente tipo e
intensidad, segun el momento de su vida y segun las limitaciones funcionales,
son ahora més numerosas y mas exigentes.

A lo anterior se une que, al igual que el resto de la poblacién, estas personas
aspiran también a continuar desarrollando sus propios proyectos vitales
conforme a sus gustos y preferencias, y manteniendo el control de su vida. Es
decir, demandan cada vez con mayor claridad el derecho a que los apoyos que
se incluyan en su plan de atencion contemplen objetivos, no sélo dirigidos al
tratamiento de sus enfermedades, sino que también planteen actuaciones de
promocién de la autonomia personal y su inclusion activa en la sociedad.

En vista de las necesidades detectadas, decidi realizar un proyecto que
englobara el desarrollo de un programa que garantizara el respeto a los
derechos de las personas que viven en residencias. Estableciendo como
prioritario, el respeto del derecho a un uso adecuado de sujeciones fisicas y
farmacoldgicas, tanto por las consecuencias de salud graves que podia
desencadenar su uso, como por el gran desconocimiento de este derecho por
parte del personal y usuarios.

2.2- Areas de mejora

El programa desarrollado contempla dos éareas de mejora
fundamentales:

1- Cumplimiento de la normativa vigente sobre la regulacion del uso
adecuado de sujeciones fisicas y farmacolégicas en centros
sociosanitarios. Garantizar un uso excepcional, racional y proporcional.

2- Respeto del derecho a un uso adecuado de las sujeciones fisicas y
farmacoldgicas. Mejora del actual modelo de atenciéon individualizada
gue ofrece el equipo multidisciplinar al residente.



El uso de sujeciones constituye una practica comun en los centros
residenciales de personas mayores. Aunque en Navarra existe una normativa
que regula su uso, quiero garantizar que se dé un uso adecuado en la practica
diaria.

Tener conocimiento de la normativa legal, no es suficiente para garantizar un
uso adecuado de las sujeciones, sino que es necesario, sensibilizar y
concienciar tanto al personal como a los usuarios, de que su préactica forma
parte de un derecho infranqueable de la persona que vive en una residencia.

Si bien, existen experiencias practicas en la reduccidn de sujeciones en
distintos centros residenciales, desconocemos si realmente se ha llevado a
cabo un proyecto que garantice el derecho a un uso adecuado de las mismas y
que pueda ser por tanto el vehiculo para formar a todos los centros
residenciales en Navarra. Podemos ser centros libres de sujeciones, pero, hay
gue tener en cuenta el uso de dispositivos que vulneren este derecho, como
sillas, mesas y mobiliario que restrinja y limite el movimiento; o bien que
ayuden a mantener posturas corporales forzadas que impiden, imposibiliten o
bloqueen la libertad de movimientos de la persona: como la utilizacion de
somieres y colchones concavos que impiden levantarse a las personas con
bajo nivel cognitivo; o a través de un uso farmacoldgico desproporcionado que
anule la capacidad de respuesta de la persona.

La aportacion de este programa pretende asegurar el cumplimiento de la
normativa desde la sensibilizacion y concienciacion sobre el uso de sujeciones.
Si consideramos que todas nuestras actuaciones deben de tener como eje el
respeto de los derechos de las personas que viven en residencias, el respeto al
derecho a un uso adecuado de las sujeciones es fundamental.
Su mala praxis, conlleva la vulneracion de los derechos fundamentales de la
persona, como la libertad, dignidad y autonomia.

Por todo ello, creo necesario desarrollar una metodologia de trabajo que
garantice el cumplimiento del derecho a un uso adecuado de las sujeciones
fisicas y farmacoldgicas. Principalmente, por los perjuicios que conlleva su uso
y por la vulnerabilidad de las personas afectadas. Una metodologia que sirva
como herramienta practica para perpetuar el respeto de este derecho en los
centros de personas mayores. Constituida por una serie de actuaciones
sistematizadas y evaluables. Por lo tanto, pudiéndose reproducir y mejorar por
otros centros de similares caracteristicas.

Tras el andlisis del éxito de este programa, el objetivo final es ir abordando el
resto de derechos en los afos sucesivos e intentar implementar un nuevo
modelo asistencial basado en la persona, desde el respeto a sus derechos
fundamentales.
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3. OBJETIVOS

De acuerdo con las areas de mejora propuestas, los objetivos a conseguir con
este programa son los siguientes:

El Objetivo general seria mejorar el bienestar de los usuarios del centro;
cumpliendo con la normativa vigente sobre la regulacion del uso adecuado de
sujeciones fisicas y farmacolégicas en centros sociosanitarios; garantizando un
uso excepcional, racional y proporcional.

Garantizando de igual forma que el 100% de las sujeciones reunan los
requerimientos establecidos en el Decreto Foral 221/2011, de 28 de
septiembre, y en la Orden Foral 186/2014, de 2 de abril.

Objetivos especificos:

e A corto plazo (1 afo): formar al 100% del personal del centro: para
concienciar y sensibilizar al personal sobre los derechos del residente y
Garantizar asi el respeto al derecho al uso adecuado de las sujeciones
en nuestro centro. Para ello es fundamental la constitucién de un Comité
de sujeciones formado por el equipo multidisciplinar del centro. Este
Comité seré la guia en el cronograma en la reduccion del numero de
sujeciones, asi como en la concienciacion y sensibilizacién del personal,
usuarios y familiares en el uso adecuado de las sujeciones y en la
adquisicién de equipamiento técnico necesario para prevenir el uso de
sujeciones. Del mismo modo, trabajara en la mejora del actual modelo
de atencion individualizada que ofrece el equipo multidisciplinar al
residente.

Su labor inicial sera por tanto la concienciacion y sensibilizacion por
medio de la formacién, del personal y usuarios sobre el respeto al
derecho de un uso adecuado de sujeciones fisicas y farmacoldgicas.

A medio plazo ( 3 afios): Implantar el proyecto en el 100% de los
usuarios de la Residencia San José de Corella. Es decir, lograr un
Centro 100% libre de sujeciones, pero siguiendo una metodologia
concreta que asegure que todas esas sujeciones han sido eliminadas
respetando en todo momento los derechos fundamentales de nuestros
usuarios.

A largo plazo(_de por vida): Difundirlo con normativa especifica a
todo Navarra. No solamente a nivel residencial, sino también a todas
aguellas personas que tienen a su cargo en el domicilio a familiares con




un perfil cognitivo similar al de nuestros usuarios y que, por
desconocimiento, estrés ( cuidador),.. se ven obligados al uso de
sujeciones en domicilio, convencidos de que es la Unica forma de que su
familiar esté “ seguro” ante posibles lesiones. Este perfil de cuidadores,
ademas de tener altos niveles de estrés por lo que supone el cuidado de
un familiar con las capacidades fisicas y cognitivas deterioradas, suelen
carecer de formacion e informacion para mejorar el manejo diario de
diferentes situaciones, entre ellas, las sujeciones.

Como se muestra en las imagenes posteriores, se observa una piramide
de poblacion recesiva, con una base angosta debido a la disminucién
de la tasa de natalidad y al envejecimiento constante de la poblacién, la
cual aumenta a partir de los 35 afos; lo que presupone que, de seguir
con estas tasas de natalidad, en unos 30 afios, la pirAmide de poblacion
Corellana seréa invertida. En todo caso, se aprecia claramente, que el
volumen de poblacion anciana va en aumento, lo que nos hace
reflexionar todavia mas sobre la importancia de trabajar y avanzar en el
sector de los mayores , trabajar desde la base fundamental, desde sus
derechos.

Corella { Municipio) - Evolucion del numero de Habitantes
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Como muestra esta gréafica, desde 2011 se ha producido un descenso
en la poblacion Corellana aunque esta mantenida entre 2016 y 2017.
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POBLACION - CORELLA - 2017
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Fuente:INE , Grafico elaborado por FORO-CIUDAD.COM para todos los municipios de Espana

La base de la pirdmide sigue descendiendo, apreciandose un menor nimero de
nacimientos de sexo femenino. La pirdmide se ensancha en la mitad, a partir
de los 35 afios hasta los 59, donde vuelve a descender hasta apreciarse de
nuevo un aumento importante en la poblacion femenina mayor de 85 afos.
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4. HERRAMIENTAS

Como antecedentes a la realizacion de este proyecto destaca en octubre
del 2015, la realizacibn de formacion hacia la reduccion del uso de
sujeciones, impartida por miembros de LARES.

Tras la formacion impartida por LARES en 2015, se constituye en la
Residencia Hogar de San José de Corella, el Comité de sujeciones,
Promocion de la Autonomia y Prevencion de caidas ( CSAC). Su definicion
seria: organo consultivo, interdisciplinar e independiente encargado de
asesorar, proponer alternativas y sensibilizar en los problemas que se
planteen relacionados con el uso de sujeciones, la promocion de la
autonomia personal y la prevencion de las caidas. El comité esta constituido
por 4 enfermeras, 2 auxiliares, 1 terapeuta ocupacional, 1 fisioterapeuta y la
direccion del centro. Aunque, tras la constitucion del Comité pasan 2 afios,
en los que no se trabaja este tema con la prioridad que creo precisa, hasta
que, en 2017, pensando en el TFM del Master Universitario en Salud
Publica cuando me planteo llevar a cabo este proyecto en la Residencia
Hogar San José de Corella con la colaboracion y el compromiso de todos
los integrantes del equipo multidisciplinar.

En cumplimiento del Decreto Foral se han disefiado una serie de
documentos practicos que han servido de herramientas para la consecucién
de los objetivos propuestos: Protocolos de uso de una sujecion fisica y
farmacoldgica; registro de las medidas alternativas aplicadas para medir su
uso; protocolo de retirada de una sujecion fisica y farmacolégica; hoja de
cuidados especificos para aquellas personas sometidas a una sujecion; se
han consensuado las escalas de valoracion claves para el analisis de los
casos; protocolo y registro de caidas. Ademas se han elaborado unas
pegatinas para colocar en la cabecera de la cama, para identificar el riesgo
de caidas que padece el usuario y las medidas de prevencion a tener en
cuenta.

A) Rojo: riesgo alto

B) Amarillo: riesgo moderado

C) Verde: riesgo bajo
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ROJO: RIESGO ALTO

{CUIDADO!
PACIENTE CON
RIESGO ALTO
DE SUFRIR CAIDAS

. Mantenga la cama frenada

. Disponga de iluminacion adecuada

. Utilice calzado antideslizante y cerrado

. Coloque el timhre y objetos de necesidad lo
mds cerca posible

. Evite dejar solo al paciente en la habitacién

. Al levantarse de la cama, siéntese en el bor-

de unos minutos antes de ponerse de pie
. Mantenga el suelo libre de obstdaculos
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VERDE: RIESGO BAJO
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. Utilice calzado antideslizante y cerrado

. Coloque el timbre y objetos de necesidad lo
mds cerca posible

. Evite dejar solo al paciente en la habitacién
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AMARILLO: RIESGO MODERADO
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DE SUFRIR CAIDAS

. Mantenga la cama frenada
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. Evite dejar solo al paciente en la habitacién
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. Mantenga el suelo libre de obstdculos
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Asimismo un registro del uso y mantenimiento de las barandillas de las
camas,; consentimiento informado para familiares y usuarios. Se habilita
un armario bajo llave para guardar las sujeciones fisicas, de esta
manera, si se necesitan en un momento dado, se tendra que contar con
la aprobacion del personal de enfermeria, que actuard como filtro para
asegurar su uso adecuado.

Se constituye un Comité de sujeciones formado por el equipo
multidisciplinar del centro y se ha elaborado una normativa de régimen
interior del Comité. Para lograr la concienciacion y sensibilizacion del
personal, usuarios y familiares en el uso adecuado de las sujeciones, se
elabora un curso de formacion propio que imparten los miembros del
comité CSAC sobre el uso adecuado de sujeciones. Se programa una
formacion en marzo y octubre de 2017; ademéas de una formacion de
recuerdo cada 2 afios; se publica un manual sobre el uso adecuado de
sujeciones fisicas; se constituye un equipo de referencia para solucionar
cualquier duda o consulta sobre sujeciones que surja en la practica
diaria. El equipo est4 formado por 2 auxiliares, que a su vez son
componentes del Comité; se elabora una encuesta que evalla la
satisfaccion de las familias en la retirada de las sujeciones.

Para lograr adquirir el equipamiento técnico necesario para prevenir el
uso de sujeciones, se solicita subvencion a “ Obra Social La Caixa” para
la financiacion de sillones basculantes y el material necesario para
eliminar los cinturones pélvicos de las sillas de ruedas.

Para lograr la concienciacién y sensibilizacién del personal y usuarios
sobre el respeto al derecho de un uso adecuado de las sujeciones
fisicas y farmacologicas, se elabora una cartera de derechos de los
residentes en folleto y en formato adaptado para personas con déficit
visual; se adquiere un expositor portétil ( roll up) para colocar en la
entrada y asi anunciar el derecho que se esta promocionando; se
propone dedicar 1 derecho cada 2 meses del afio. Al mismo tiempo, se
trabajara este derecho en las sesiones de terapia ocupacional. Se
coloca un poster gréafico en la entrada y ascensor central del centro, que
informa de los derechos de los usuarios. Desde el pasado afio, el CSAC,
ha ido trabajando en profundidad el derecho a un uso adecuado de las
sujeciones. Tras constar los buenos resultados obtenidos, la finalidad es
ir abordando el resto de derechos en los afos sucesivos. De esta
manera, quedaria constituido un nuevo modelo asistencial basado en las
necesidades y potencialidades de las personas, en el que se respeten
sus derechos a lo largo de todo el proceso de atencion.
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Recursos materiales y econdmicos empleados:

La Residencia Hogar San José de Corella, cuenta con un espacio
destinado para reuniones, equipado con pizarra, mesa y sillas, adecuada
para el desarrollo habitual de reuniones de trabajo. Ademas también
dispone de encuadernadora propia, fotocopiadora y ordenadores con
conexion a internet.

Asi mismo, también tiene a su disposicion, de forma gratuita, aulas de
formacién ubicadas en el Centro Cultural de Corella.
Para el desarrollo de este proyecto se han precisado de los siguientes

recursos materiales:

- sala de reuniones

- aula de formacion en el Centro Cultural de Corella para imparticion de
curso de formacion de LARES

- papeles, boligrafos, ordenador, fotocopiadora, encuadernadora.

- sujeciones fisicas utilizadas en la formacién, calendario,
internet(programa dropbox)

- expositor portatil ( roll up) para difusion del derecho

- péster gréafico

- publicacion de la cartera de derechos

- publicacion del folleto en version adaptada para personas con déficit
visual

- 4 sillones basculantes para retirada de cinturones pélvicos

Instrumentos necesarios: curso formacién de sujeciones, taller de
sujeciones, grupos de trabajo.

Recursos econémicos:

Para la puesta en practica de este proyecto se ha contado con una
aportacion econdémica de 8.000 euros por parte de “ Obra Social La
Caixa”. Con este dinero se han podido financiar los siguientes articulos:

- 100 folletos sobre el manual de sujeciones: 152,46 euros

- 100 folletos sobre los derechos de los residentes: 152,46 euros

- 1 libro grande formato adaptado: 78,65 euros

- péster en vinilo: 145,20 euros

- expositor portatil ( roll up): 139,15 euros

- 4 sillones basculantes ergonémicos: 2.323,20 euros

- material formacién y encuadernacion ( sin detallar)

TOTAL: 2.991,12 euros
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Por otro lado, el tiempo extra invertido por parte de los miembros del
Comité y por las personas de la plantilla que han acudido a la formacion,
se descontara de la jornada laboral anual del presente afio 2018.
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5. METODOS DE EVALUACION

En enero de 2017, cuando comienzo con este proyecto, el centro tenia
registradas 10 personas con sujeciones fisicas. En ese momento, no habia
registradas personas con contencion farmacologica.

Desde ese momento, se acuerda por unanimidad de todos los miembros del
Comité, que el personal de enfermeria sea el responsable de comprobar que
se cumplan todos los requerimientos legales para cada caso sometido a una
sujecion.

Cada caso deberia incluir:

1

Prescripcién del facultativo médico, y debe contener: datos
personales de la persona; motivo de la solicitud (breve explicacion
razonada); alternativas adoptadas y fracaso de las mismas (breve
explicacion); tipo de contencién que se solicita (debe ser siempre la
menos restrictiva de todas); informes médicos, si los hubiera.

Segun el tipo de sujecion a utilizar: incluir una descripcion razonada
del tipo de sujecion; duracion en franjas horarias; periodicidad; pautas de
control complementarias; plan de cuidados especificos segun el tipo de
sujecién seleccionada con el fin de garantizar la seguridad del usuario
durante su uso y evitar accidentes y/o lesiones.

Consentimiento informado del usuario y/o familiar o tutor legal
Programay andlisis para retirar las medidas de sujecién

Programa de reevaluacion de la medida de sujecidon prescrita
Para llevar a cabo el programa de la retirada de sujecién, el analisis de
los casos se expone en las reuniones del Comité y segun el tipo de
actuacion que se plantee, se establece una metodologia de trabajo
especifica. Se establece una revision mensual de cada programa. De
cada reunion se emite el acta correspondiente. Asi mismo, de cada uno
de los casos, se registra el estado de animo antes y tras la retirada de la
sujecion. El test utilizado seria el test EVEA ( Escala de Valoracion del
Estado de Animo). Pasados 2 meses de la retirada de la sujecion, se
programa pasar una encuesta del grado de satisfaccion a los familiares.
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PARA GARANTIZAR EL RESPETO A ESTE DERECHO

En febrero de 2017, se pasa una encuesta al 100% de la plantilla estructural
del centro y a 27 residentes cognitivamente capaces. En la misma, se les
preguntaba si conocian los derechos de las personas que viven en
residencias. Los derechos menos mencionados fueron el derecho a un uso
adecuado de sujeciones y el derecho a la participacion activa.

Tras esta valoracidn, se realiz0 una revision bibliografica de las
publicaciones relacionadas con los derechos de las personas que viven en
residencias. La principal base de datos consultada fue: MEDLINE
( pubmed). La busqueda se completd con la revision de listas de referencia
de articulos y publicaciones relacionadas con este tema.

Desde ese momento, se establece una frecuencia semanal de las reuniones
del Comité para poder llevar a cabo dicho proyecto.

Método de evaluacion

Considero que la formacion es un pilar fundamental para garantizar el
respeto a este derecho. Asi mismo, se propone formar al 100% del personal
sobre el uso de sujeciones. Esta formacion se incluye dentro del plan de
formacion del centro. Se registra la asistencia al curso mediante un control
de firmas, ademas de pasar una encuesta de satisfaccion al alumnado.
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6. CONTEXTO DEL PROYECTO

6.1. Descripcion de los servicios o procesos implicados:

Los procesos implicados para el desarrollo de este proyecto serian:

- El proceso de las acciones de mejora del plan de gestion, el cual tiene
como mision, dar soluciones nuevas a problemas actuales. Se consideré
prioritario que se diera una solucibn a la falta de conocimientos vy
sensibilizacion en el uso de sujeciones. Que en la practica, se garantizara el
respeto al derecho de un uso adecuado de las mismas.

El personal carecia de la formacion y sensibilizacién sobre este tema. Esta
situacién hacia que el uso de sujeciones constituyera una practica comun y
habitual, asumida como un cuidado mas por el personal y por los familiares. En
ningln momento se contemplaban los perjuicios de su uso y complicaciones
derivadas.

Una vez realizado el diagnéstico inicial, se plantearon distintas acciones de
mejora sobre este asunto.

- El proceso de participacion de las personas, el cual tiene como mision
gestionar la participacion de las personas en el centro, de forma que se
garantice la comunicacion eficaz.

Para dar comienzo al proyecto, fue necesaria la constitucion de un grupo de
trabajo multidisciplinar comprometido y con experiencia en el sector.

Para su constitucién, se invitdé a formar parte del mismo al personal auxiliar, de
enfermeria, de fisioterapia y de terapia ocupacional del centro. Finalmente,
quedo formado por: 4 enfermeras, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 2
auxiliares, 1 directora, quienes voluntariamente, accedieron a participar. Asi
mismo, se consolidé bajo el nombre de CSAC, Comité de Sujeciones,
Promocién de la Autonomia y Prevencion de Caidas.

Una vez constituida la estructura y funcionamiento del Comité, se fij6 como
prioritario trabajar en la garantia de un uso adecuado de sujeciones en nuestro
centro. Para el desarrollo de este proyecto, cada uno de los componentes del
Comité ha desarrollado las siguientes funciones:

La Directora: Organiza el proyecto: busqueda de bibliografia; reparto de los
paquetes de trabajo; organizacién de los equipos; gestiéon y control del
proyecto; evaluacion de resultados; redaccion del proyecto.
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El equipo de enfermeria: realizara el analisis de los derechos de los usuarios.

El equipo formado por la terapeuta ocupacional y una auxiliar: realizara el
analisis buenas practicas relacionadas con este derecho.

El equipo formado por la fisioterapeuta y una auxiliar: realizara el analisis de los
métodos de evaluacion y control relacionados con esta practica.

Ademas, se establecieron unas formulas de participacion, mediante la
notificacion del dia, hora, de los asistentes, de los temas a tratar en cada
reunion; la realizacion de un orden del dia de cada reunién; el desarrollo de la
reunion; la emision de un acta de la reunién, donde se incluyeran: los temas
tratados, acuerdos tomados y propuestas a trabajar; la evaluacién del resultado
de la reunion anterior y la utilizacion del programa “ dropbox” para compartir
todos estos documentos.

El proceso de plan de formacién que tiene como mision mejorar
constantemente la capacitacion de los profesionales del centro para desarrollar
su tarea, mejorando asi la calidad del servicio ofrecido en el centro.

El punto de partida de este proyecto fue la realizacion del curso sobre
sujeciones, impartido por miembros de Lares Navarra a raiz de la publicacién
del Decreto Foral.

Una de las claves para lograr la sensibilizacion del personal sobre este asunto,
fue a través de la formacion en sujeciones. Los miembros del Comité
elaboramos un curso sobre sujeciones, donde se incluian casos practicos
reales que se habian resuelto con éxito en el centro y que contaron con la
participacion del personal. El resultado fue muy satisfactorio.

6.2. Personas o unidades implicadas( clientes/personas usuarias,
alianzas con otras entidades, personal de la organizacion implicado en
el proyecto, responsables, apoyos externos...) que han contribuido al
desarrollo de la buena practica.

Direccion del proyecto: planteamiento y gestién del proyecto; difusion;
coordina los equipos de trabajo; gestion de recursos; evalia los
resultados; blusqueda de alianzas.

Terapia ocupacional: valoracion; control y seguimiento de casos;
programa actividades; evalla resultados; promueve la participacion
activa.
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Personal de enfermeria: valoracion, control y seguimiento de casos;
coordina y supervisa la practica de las auxiliares; vigilancia y promocion
de la salud; evaluacion de resultados.

Personal auxiliar: ejecucion de actividades asignadas; valoracion,
control y seguimiento de casos; vigilancia y promocion de la salud;
evaluacion de resultados.

Personal de fisioterapia: valoracion, control y seguimiento de casos;
programa actividades; evalla resultados; promueve la participacion
activa.

ALIANZAS

Ayuntamiento de Corella: co-financiador del proyecto. Financiacion
horas extras invertidas por el personal. Cesidbn de espacios para
reuniones y formacioén gratuitos.

Obra social La Caixa: co-financiador del proyecto para publicaciones y
equipamiento.

LARES: prestacion de formacion subvencionada.
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/. PROCESO DE IMPLEMENTACION

Descripcion de las diferentes fases que han sido necesarias para poner en
funcionamiento el proyecto en la organizacion ( enfoque y despliegue de las
acciones).

FASE DE VALORACION: “observar”

En el centro hay registradas 10 personas con sujeciones. Tras exponerle el
proyecto a la directora del centro, en una de las reuniones de equipo
semanales, se plantea la posibilidad de llevarlo a cabo en este centro. La
mayor parte de la plantilla esta de acuerdo en intentarlo. Se tiene reunién con
los lideres intermedios ( personal de enfermeria), y la representante de las
trabajadoras, sobre este asunto. Se acuerda que todas nuestras actuaciones,
deben de tener como eje principal el respeto a los derechos de los residentes.

La direccion del centro y del proyecto conocen que miembros de Lares ofrecen
formacion sobre sujeciones.

En marzo de 2017, se revisan los resultados de la encuesta sobre los derechos
de los residentes.

FASE PLANIFICACION: “ pensar”

Se contacta con la secretaria de LARES Navarra, para la solicitud de un curso
de formacion subvencionada sobre sujeciones para el personal del centro.

Asimismo, se revisa la normativa reguladora estatal y provincial de sujeciones y
se ratifica la necesidad de analizar los casos sometidos a sujeciones y a
elaborar herramientas especificas, como protocolos y manuales, ademas de la
constitucién de un Comité de sujeciones en el centro.

Se plantea elaborar un curso de formacién sobre sujeciones que contenga
casos practicos que se hayan ido analizando. Se acuerda formar al 100% de la
plantilla y se programan cursos para marzo y octubre de 2017. Ademas de una
formacion de recuerdo cada 2 afios.

Se confirma la necesidad de realizar una campafa de sensibilizacion sobre los
derechos de las personas que viven en residencias, dado el desconocimiento
del personal y usuarios.

FASE DE EJECUCION: “ actuar”

En octubre de 2015, se imparte el curso de formacién de sujeciones por
miembros de LARES Navarra tras la publicacién del Decreto Foral.
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Tras este primer curso, se constituye el Comité y normativa de régimen interior,
el cual comienza a tener valor y a trabajar realmente sobre este tema desde el
momento en el que el equipo acepta el reto de dicho proyecto. Todos sus
componentes quedan registrados. Se establece una frecuencia semanal de las
reuniones. Se elaboran los protocolos y manuales sobre sujeciones (Segun
ANEXOS 1ll, IV, V, VI y VII) se comienza a analizar los casos sometidos a
sujeciones por los miembros del Comité y se comienzan a retirar las sujeciones
mas faciles, de la siguiente manera:

En primer lugar, se presenta el caso en las reuniones del comité CSAC, donde
hace una revisibn de la valoracién individualizada de las necesidades y
problemas de esa persona y de la adecuacibn o inadecuacion del
establecimiento de medidas de contencion.

La fisioterapeuta valora el riesgo de caidas de esa persona mediante las
escalas Up and Go y Tinetti. En la habitacién se coloca la pegatina con el
dispositivo de color que corresponda al riesgo de caidas.

La terapeuta ocupacional valora la capacidad funcional y de rehabilitacion de
un paciente a través de la escala Barthel. También valora la capacidad
cognitiva mediante la escala Mini Mental Lobo. Se coloca en su habitacion el
plan de cuidados y de promocion de la autonomia personal, segun las
capacidades y necesidades de la persona.

El personal de enfermeria realiza una valoraciébn de salud por patrones
funcionales. Ademas de registrar las constantes vitales, diagnésticos y
tratamiento médico. Es también el personal de enfermeria quien comprueba
que el 100% de las sujeciones reunan los requerimientos establecidos en el
Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiembre, y en la Orden Foral 186/2014, de
2 de abril.

El Comité piensa en las alternativas de retirada y se registran. Se notifica al
personal y familia la estrategia de la retirada. Se solicita el consentimiento por
escrito de la retirada de la sujecion a la familia. Si la familia, tutor legal o
guardador de hecho no estuviera de acuerdo en la retirada, se informara al
Ministerio Fiscal y al juez. Para conseguir que la familia acceda, es
imprescindible formar e informar; asi se mitigan miedos al personal y la familia.

Se informa al facultativo de la retirada de la sujecion.

Comenzamos a retirar la sujecibn mas sencilla, poniendo en préactica la
estrategia de la retirada. Se apoya y forma a todo el personal sobre la
estrategia acordada; se programa una monitorizacion estrecha.
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Se evalla la eficacia del planteamiento realizado la primera semana; se
registran las incidencias y evolucién del plan por parte del personal de
enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, de cada uno de los casos.

También se hace un registro del estado animico del usuario ( Test EVEA), y de
las posibles incidencias encontradas. Segun ANEXO VI

Si no funciona el planteamiento de la retirada, se valorara la busqueda de otra
alternativa y se programara de nuevo su registro y seguimiento.

Pasados 2 meses de la retirada, se pasa encuesta de satisfaccion a las familias
para evaluar el proceso.

En marzo de 2017, se imparte el primer curso de sujeciones con casos reales
analizados por el Comité. En octubre de 2017, se imparte la segunda edicion.

Para la realizacién de la campafa de sensibilizacién, se establece una
frecuencia semanal de las reuniones del Comité, donde todos los miembros
revisan la bibliografia recomendada para el desarrollo de una cartera de
derechos de las personas que viven en residencias. Asi mismo, se elabora y
publica la cartera de derechos de las personas que viven en residencias. Para
dar visibilidad, se elabora un péster grafico en vinilo sobre los derechos de los
residentes que se coloca en el ascensor central y en la entrada. Al mismo
tiempo, se programa comenzar a trabajar el derecho del uso adecuado de
sujeciones en terapia ocupacional y publicitarlo a través del expositor portatil

(roll up).
FASE DE EVALUACION: “ revisar”

El personal de enfermeria es el responsable de revisar que cada uno de los
casos sometidos a una sujecién contengan los requerimientos exigidos, que
son:

1- Prescripcion del facultativo médico

2- Descripcién detallada de la sujecion utilizada

3- Consentimiento informado del usuario y7o familiar o tutor legal
4- Programay analisis para retirar las medidas de sujecion

5- Programa de reevaluacion de la medida de sujecion prescrita

En febrero de 2017, finaliza el analisis de todos los casos sometidos a revision.
Todos los miembros del Comité comprueban que cada caso contenga los
requerimientos mencionados. Ademas se revisan las encuestas de satisfaccion
de los familiares sobre la retirada de las sujeciones.

Se marca como objetivo que el 100% del personal reciba formacion en
sujeciones. La direccién revisa el numero de personas que ha recibido esta
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formacion en sujeciones. Del total de la plantilla fija y eventual, se han formado
27 personas. Todavia faltarian 8 personas por recibir la formacion.

Se revisan las encuestas de satisfaccion del personal sobre el uso de
sujeciones.
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8. RESULTADOS

Mejoras alcanzadas e indicadores utilizados para su valoracion, resultados
medidos, tendencias que se observan a lo largo del tiempo, medicion de la
satisfaccion de las personas usuarias:

Garantizar el respeto al derecho de un uso adecuado de sujeciones en el
centro, ha constituido un verdadero reto para todo el equipo. La implicacion y el
esfuerzo de todo el personal es la clave del éxito en este proyecto.
Una vez establecido el Comité CSAC, disponiamos de la principal herramienta
para hacer realidad el desarrollo del proyecto.

Uno de los objetivos principales de este proyecto es garantizar que el 100% de
las sujeciones reunan los requerimientos establecidos en el Decreto Foral
221/2011, de 28 de septiembre, y la Orden Foral 186/2014, de 2 de abril.

Para su valoracién utilizamos los siguientes indicadores:registro de las
personas usuarias sometidas a una sujecion fisica o farmacoldgica. Este
registro se incluye en la H2 clinica de cada paciente. Ademas se dispone de un
archivo para sujeciones donde se guardan cada uno de los casos. El personal
de enfermeria es el responsable de revisar que cada uno de estos casos
contenga los requerimientos exigidos en el Decreto y Orden Foral. Para mayor
seguridad, estos requerimientos también se revisan en las reuniones del
Comité. En enero de 2017, el centro tenia registradas 10 personas sometidas
a sujeciones fisicas. No habia ninguna persona con sujecion farmacoldgica.
Comenzo el andlisis de los casos y desde ese momento, se consiguieron retirar
6 sujeciones. El total de sujeciones registradas fueron: 4 cinturones de cama,
sdbanas fantasmas, 9 cinturones pélvicos y 1 cinturdn toracico.

Los tipos de sujeciones retiradas fueron: 4 cinturones de cama, 6 cinturones
pélvicos y 2 sdbanas fantasma, ya que 4 pacientes tenian prescritos mas de un
tipo de sujecion.

En la actualidad, todavia quedan por retirar 2 cinturones pélvicos. Debido al
gran deterioro fisico y cognitivo de estos usuarios, y al riesgo de deslizamiento
y caida que presentan mientras estan en silla de ruedas, todavia nos vemos
obligados a su uso.

Recientemente hemos adquirido unos sillones basculantes con ruedas, como
alternativa para la reduccion de esas sujeciones. Estos sillones, ademas de ser
muy confortables y ergonémicos para personas con gran deterioro, disponen
de ruedas para su desplazamiento en el centro.

Otro indicador en este proceso fue el registro del estado animico de estas
personas antes y después del uso de sujeciones. El test utilizado para su
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valoracion fue el test EVEA ( escala de valoracién del estado de animo).Se
objetivo que tras la retirada de las sujeciones, 7 de los 8 residentes, reflejaron
una notable disminucién de su estado de tristeza y depresion, disminucion de la
ansiedad y agitacion. Solamente hubo un caso que no sufrio6 cambios en su
estado animico, seguramente, relacionado con su gran deterioro fisico y
cognitivo.

A los 2 meses de la retirada de la sujecion, se pasd una encuesta de
satisfaccion a las familias. Se entrevistaron a 6 de las 10 familias afectadas. La
media de puntuacion obtenida fue de 9,6 puntos sobre 10. El total de las
familias implicadas en el proceso de retirada, estaba muy satisfecha tanto por
los resultados obtenidos como por el proceso de desarrollo de la practica.

Por otro lado, se entrevistd al 100% del personal y a 27 residentes
cognitivamente capaces. En la misma, se les preguntaba si conocian cuales
son los derechos de las personas que viven en una residencia.

En los resultados obtenidos, se observa que la mayor parte de los derechos
que se enuncian en ambas encuestas, estan relacionados al derecho de una
atencion integral de calidad. A continuacibn se muestran los resultados
obtenidos asociados a los derechos de las personas residentes Segun ANEXO
IX:

Encuesta residentes:

Derecho a la privacidad e intimidad: hacen 3 consideraciones.
Derecho a la participacion activa: 2 consideraciones.

Derecho a uso adecuado de las sujeciones: 0 consideraciones.
Derecho a la libertad de expresién y decision: 2 consideraciones.
Derecho a un trato igualitario y justo: 7 consideraciones.

Derecho a ser informado y entendido: 5 consideraciones.
Derecho a una atencion integral y de calidad: 15 consideraciones.

Encuesta personal:

Derecho a la privacidad e intimidad: hacen 4 consideraciones.
Derecho a la participacién activa: 0 consideraciones.

Derecho a uso adecuado de las sujeciones: 1 consideraciones.
Derecho a la libertad de expresién y decision: 9 consideraciones.
Derecho a un trato igualitario y justo: 6 consideraciones.

Derecho a ser informado y entendido: 5 consideraciones.
Derecho a una atencion integral y de calidad: 29 consideraciones.

Los derechos menos mencionados fueron:
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Uso adecuado de las sujeciones: los residentes no lo mencionan y
solamente 1 persona del personal, lo resefia.

Participacion activa: dos residentes lo mencionan y nadie del personal,
lo resenfa.

Para los residentes, un aspecto muy importante seria estar bien
alimentado y recibir un trato adecuado, desde el carifio y la amabilidad.
Nombrados 10 veces cada uno de ellos.

Ademas, el derecho a la intimidad ( 4 veces nombrado) y derecho a que
haya una buena convivencia ( 4 veces nombrado), son los items mas
valorados.

Para el personal, el derecho a la intimidad (15 veces nombrado) y el
derecho a un trato digno (9 veces nombrado), son los items mas
valorados. Seguido estaria el derecho a la libertad religiosa ( 5 veces
nombrado) y a la informacion (5 veces nombrado).

Tras esta valoracion se concluye que uno de los derechos menos
conocido tanto por el personal como por los residentes, seria el derecho
a la garantia en el uso adecuado de sujeciones fisicas y farmacologicas.
El segundo derecho menos conocido, seria el derecho a la participacion
activa.

En vista del desconocimiento general, los miembros del Comité,
elaboraron un curso de formacion. El curso esta formado por una parte
tedrica y otra practica. La parte tedrica la imparte la direccion. En la
parte practica, los miembros del Comité junto con el alumnado, trabajan
los casos practicos para luego ponerlos en coman.

Este curso se acordd realizarlo en marzo y octubre del afio 2017, y
posteriormente, hacer un recordatorio cada 2 afios. De esta manera, se
cumpliria el objetivo de formar en sujeciones al 100% de la plantilla fija y
eventual. El total de personas formadas a fecha de hoy asciende a 27
personas. Todavia quedan 8 personas por recibir la formacion.

El grado de satisfaccion general del curso fue de 3,7 sobre 4 puntos.
Tras la revision de estos resultados, podriamos concluir que garantizar
el respeto al derecho de un uso adecuado de las sujeciones fisicas,
influye directamente en:
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A través de la reduccion de sujeciones fisicas, clave en la mejora del
bienestar de las personas y de la satisfaccion de sus familias.
A través de la mejora de la sensibilizacion y concienciacion del personal
y usuarios sobre este derecho, que ha contribuido a avanzar hacia un
modelo de atencion centrado en los derechos de la persona. En el que
los derechos del residente son el eje de nuestras actuaciones.
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9. CONCLUSIONES

Tras la implantacion del proyecto en la Residencia Hogar San José de Corella,
las conclusiones obtenidas han sido las siguientes:

En Navarra, disponemos de una Orden Foral, pionera a nivel estatal, la cual
regula el uso de sujeciones, pero, disponer de dicha legislacion e incluso tener
conocimiento de la normativa legal, no es suficiente para garantizar un uso
adecuado de las sujeciones. Dado que su practica forma parte de un derecho
infranqueable de la persona que vive en una residencia, es necesario
garantizar el derecho a un uso adecuado de sujeciones, donde se prioricen
los valores mas fundamentales de las personas como son la libertad y la
dignidad. El eje fundamental, la base de partida debe ser siempre el respeto a
esos derechos.

Para evitar la mala praxis, la cual conlleva a la vulneracion de estos derechos,
son muy importantes dos aspectos, la formacion continuada de todo el
personal y el trabajo en equipo; sin duda creo que estos dos son los pilares
fundamentales para que cualquier proyecto obtenga éxito, para poder
desarrollar metodologias de trabajo y para que todo el equipo vaya en la misma
direccion.
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LEXNAVARRA

DECRETO FORAL 221/2011, DE 28 DE
SEPTIEMBRE, POR EL QUE SE REGULA EL
USO DE SUJECIONES FISICAS Y
FARMACOLOGICAS EN EL AMBITO DE LOS
SERVICIOS SOCIALES RESIDENCIALES DE LA
COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

(Publicado en el Boletin Oficial de Navarra de 14 de octubre de 2011)
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Preambulo

La Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales, contempla en su Titulo | el catdlogo
de derechos y deberes de los destinatarios de los servicios sociales, regulando los derechos y deberes
especificos de los usuarios de servicios sociales de caracter residencial.

En su articulo 8 establece como uno de los derechos de las personas usuarias de servicios residencia-
les el de no ser sometidas a ningln tipo de inmovilizacion o de restriccion fisica o tratamiento farma-
coldgico sin prescripcion facultativa y supervision, salvo que exista peligro inminente para la seguri-
dad fisica del usuario o de terceros, debiéndose justificar documentalmente en el expediente del usua-
rio las actuaciones efectuadas, en la forma que se establezca reglamentariamente, y asimismo comuni-
carse al Ministerio Fiscal.

Las sujeciones o restricciones fisicas y/o farmacol6gicas son métodos que, segun las evidencias cienti-
ficas del momento, pueden suponer graves riesgos o inconvenientes sobre la salud de las personas que
son objeto de las mismas. Un uso excesivo de estas medidas, ademas de consecuencias especialmente
negativas para la salud y la integridad fisica y mental de la persona, pueden suponer una vulneracion
de derechos fundamentales y principios constitucionales, tales como el derecho a la libertad fisica
(articulo 17 CE), a la integridad fisica y moral y a no sufrir tratos inhumanos o degradantes (articulo
15 CE), a la libertad (articulo 1.1 CE), y los principios de dignidad humana y libre desarrollo de la
personalidad (articulo 10 CE).

En consecuencia, se hace preciso acometer un desarrollo reglamentario que regule las garantias nece-
sarias para la aplicacion de sujeciones en el procedimiento de urgencia sin prescripcién médica. Asi-
mismo, y para una completa garantia del derecho regulado en el articulo 8 citado, y debido a los gra-
ves riesgos que para la persona puede suponer un mal uso de las mismas, también se hace preciso es-
tablecer unas garantias de procedimiento en el uso de aquellas que son prescritas conforme a los requi-
sitos de dicho precepto, esto es, mediante prescripcion médica.

Resulta necesario también definir de forma clara y precisa el concepto de sujecién asi como sus va-
riantes, a efectos de evitar confusiones conceptuales que pudieran afectar a intervenciones posteriores.

Por otro lado, el potencial uso con fines restrictivos, y especialmente su clara relacion con el uso de
sujeciones fisicas y farmacolégicas, asi como los accidentes posibles relacionados directamente con
ellas, y el ejemplo de otros paises, han hecho que se considere conveniente establecer en esta regula-
cion unas garantias para la aplicacion y uso de barandillas o barras laterales en las camas de los cen-
tros pertenecientes a éste &mbito de servicios, ya que son consideradas igualmente como una forma de
restriccion fisica.

También se considera oportuno regular los derechos de las personas usuarias en esta materia que tan
directamente incide en su calidad de vida, asi como la exigencia del consentimiento informado para su
aplicacion.

Este Decreto Foral consta de cinco Capitulos. El primero de ellos regula el objeto, ambito de aplica-
cion, definiciones y los principios y derechos de las personas usuarias que han de ser tenidos en cuenta
en la aplicacion de las sujeciones.

El Capitulo 1l regula el procedimiento ordinario para el uso de medidas de sujecion con prescripcién
facultativa.
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El Capitulo 1l regula el procedimiento de urgencia para el supuesto excepcional de aplicacion suje-
ciones fisicas sin prescripcion médica con el fin de evitar riesgos graves e inminentes a la persona o a
terceros.

El Capitulo IV regula las garantias en el cuidado de la persona y en el uso de las distintas sujeciones y
barandillas.

Finalmente, el Capitulo V esté dedicado al control por parte de la Inspeccion de Servicios Sociales del
cumplimiento de las disposiciones contenidas en este Decreto Foral.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Politica social, Igualdad, Deporte y Juventud, de acuerdo
con el Consejo de Navarra, y de conformidad con la decisién adoptada por el Gobierno de Navarra en
sesion celebrar el dia veintiocho de septiembre de dos mil once,

decreto:

CAPITULDO I: Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Este Decreto Foral tiene por objeto regular el uso de sujeciones fisicas o tratamientos farmacolédgicos
y otras medidas relacionadas con ellas, dentro del respeto a los derechos de las personas usuarias de
los servicios sociales residenciales de la Comunidad Foral de Navarra.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Las disposiciones de este Decreto Foral seran de aplicacion a los servicios sociales residenciales de las
areas de Personas Mayores y Discapacidad regulados en la Cartera de Servicios Sociales aprobada por
Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio .

Articulo 3. Definiciones.

A los efectos de este Decreto Foral, se entiende por:
a) Servicios sociales residenciales:
Servicios prestados tanto en Centros Residenciales como en Centros de Dia.
b) Sujeciones fisicas:

Intencionada limitacion de la espontanea expresion o comportamiento de una persona, o de la li-
bertad de sus movimientos, o su actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuer-
po, con cualquier método fisico aplicado sobre ella, o adyacente a su cuerpo, del que no puede li-
berarse con facilidad.

¢) Sujeciones farmacoldgicas:
Intencionada limitacion de la espontanea expresion o comportamiento de una persona, o de la li-
bertad de sus movimientos, o su actividad fisica, mediante cualquier farmaco.

Articulo 4. Principios basicos.

Son principios bésicos sobre los que se han de sustentar y orientar el uso de sujeciones y barandillas,
los siguientes:

a) La dignidad de la persona, el respeto a su libertad, y a la promocion de su autonomia.
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b) La promocién 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.

¢) La garantia de una informacién adecuada sobre los tratamientos o medidas necesarias.

d) El rechazo de cualquier dafo, sufrimiento o deterioro innecesario en la aplicacion de estas me-
didas.

Articulo 5. Derechos de las personas usuarias de servicios sociales residenciales en la aplicacién de
sujeciones y barandillas.

Las personas usuarias de los servicios sociales residenciales tienen los siguientes derechos, con respec-
to a la aplicacion de sujeciones:

a) A un trato digno que garantice su libertad y autonomia.

b) A una valoracidn individualizada de sus necesidades y problemas, de acuerdo a sus caracteris-
ticas y riesgos potenciales.

¢) A recibir informacion previa, de forma clara y sencilla, sobre las ventajas e inconvenientes de
la aplicacion de sujeciones, asi como del uso de barandillas, a fin de que puedan dar su consenti-
miento especifico y libre, en el marco y con los limites establecidos en la Ley Foral 17/2010, de 8
de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud de la Comunidad Foral
de Navarra .

d) A rechazar la aplicacion de sujeciones, tratamientos farmacoldgicos psicotrdpicos y de baran-
dillas, sin temor al abandono del cuidado debido, en el marco y con los limites establecidos en la
Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salu-
do de la Comunidad Foral de Navarra .

e) A vivir libres de sujeciones impuestas por disciplina o por conveniencia.

CAPITULO II: Procedimiento para el uso de medidas de sujecion con prescripcion facultativa

Articulo 6. Prescripcion facultativa.

1. Es competencia exclusiva del facultativo prescribir sujeciones, tanto fisicas como farmacoldgicas,
asi como farmacos psicotrépicos en general.

2. No obstante, el equipo asistencial del centro debera valorar el problema que presenta la persona de
forma interdisciplinaria debiendo quedar siempre en el contexto de una estrategia de cuidado o plan de
atencion individualizada interdisciplinar, garantizando que, con caracter previo, se estudian y llevan a
cabo otras alternativas posibles distintas de la sujecion.

Articulo 7. Consentimiento informado.

1. En todo caso, con las excepciones que se establecen en la normativa vigente de aplicacion, para la
aplicacién de una sujecidn sera imprescindible la firma del interesado o su representante legal de do-
cumento escrito de consentimiento informado.

2. Cada tipo de sujecion y pauta de aplicacion, sera objeto de un consentimiento informado por sepa-
rado, no siendo valido un Unico consentimiento para que se considere que se han aceptado y consenti-
do distintos tipos o pautas.
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DECRETO FORAL 221/2011, DE 28 DE SEPTIEMBRE

3. Las personas usuarias o sus tutores legales podran rechazar las medidas de sujecidn prescritas. En
este caso, deberd constar por escrito la negativa a la aplicacion de sujecién y sera firmada por el inte-
resado o, en su defecto, por su representante legal.

Articulo 8. Constancia en el Plan de Atencion Individualizado.

1. En el Plan de Atencidn Individualizado se debera especificar la pauta de control de la persona y de
la sujecion, las caracteristicas de la persona, el objetivo perseguido y el plazo estimado para lograrlo,
asi como los efectos negativos previsibles y evitables.

2. El equipo asistencial del centro garantizara que se realiza el control de la sujecién de forma adecua-
da.

3. El contenido minimo de dicho Plan sera el siguiente:
a) Hoja-Ficha de prescripcion individual y de seguimiento, en la que conste:

- Sujecidn o farmaco psicotrépico prescrito (tipo y dosis respectivamente).
- Motivacion/ Indicacién y objetivos.
- Grado de sujecion necesario.
- Duracion.
- Frecuencia.
- Pauta de control.

- Medidas que se deban adoptar durante la aplicacion para prevenir sufrimiento, complica-
ciones, o deterioro funcional.

b) Documento sumarial de las medidas alternativas ensayadas y los efectos evidenciados.
c¢) Consentimiento escrito, en su caso.

Articulo 9. Comunicacion al Ministerio Fiscal.

Salvo que determine lo contrario la legislacién aplicable, no ser& necesaria la comunicacion al Minis-
terio Fiscal de aquellas sujeciones que se hayan prescrito por facultativo y exista consentimiento in-
formado.

CAPITULO III: Procedimiento de urgencia para la aplicacion de sujeciones fisicas sin
prescripcion facultativa

Articulo 10. Excepcionalidad.

De forma excepcional, se podran utilizar medidas de sujecion fisica sin prescripcion facultativa para
evitar dafios graves, de forma inminente, a la propia persona o a terceros, en circunstancias de extraor-
dinaria necesidad o urgencia que impidan que se aplique el procedimiento establecido en el capitulo
anterior.

Articulo 11. Aplicacion.

Este procedimiento sera Gnicamente de aplicacion para las sujeciones fisicas.
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CAPITULO 11l

Articulo 12. Constancia documental en el Plan de Atencién Individualizado.

El profesional que aplica la sujecion debe realizar un registro que constara en el Plan de Atencién In-
dividual, en el que se incluya como minimo:

a) Tipo de sujecion aplicada.

b) Hora, dia y lugar.

c) Motivacion/ Objetivos.

d) Pauta de control o vigilancia.

e) Medidas a adoptar durante la aplicacion para prevenir complicaciones.

f) Comunicacion posterior a las personas vinculadas al residente por razones familiares o de
hecho o al tutor legal, en su caso.

g) Fecha y hora de comunicacién al facultativo.

Articulo 13. Supervision facultativa.

El facultativo debera ser avisado, en la medida de lo posible, de forma inmediata.

Articulo 14. Control y Continuidad.

1. Se revisaréa la situacion de la persona objeto de la sujecién, su estado general, fisico y mental y las
circunstancias de la aplicacion. Dicha supervision se realizard también con el fin de decidir la conti-
nuidad o no de la sujecion.

2. De continuar la sujecion, sera de aplicacion lo dispuesto en el Capitulo Il para el procedimiento de
uso de medidas de sujecion con prescripcion facultativa.

Articulo 15. Comunicacion al Ministerio Fiscal.

Seran objeto de comunicacion inmediata al Ministerio Fiscal todas las sujeciones que se apliquen bajo
los supuestos establecidos en este Capitulo.

CAPITULO IV: Garantias en el uso de sujeciones

Articulo 16. Garantias en el cuidado de la persona.

1. Se garantizara que la persona objeto de aplicacion de sujeciones tenga todas las necesidades basicas
cubiertas y que reciba cuidados que prevengan o minimicen sus efectos negativos.

2. Se garantizard que la persona no es aislada o marginada, como consecuencia de la aplicacién de
estas medidas.

3. Se garantizara la eliminacién de la sujecién en el plazo de tiempo més corto posible.

4. Se garantizara que en la aplicacién de estas medidas se han ensayado previamente otras alternativas
validas.

5. En el caso de que se apliquen sujeciones, o barandillas, se utilizaran las menos restrictivas.

6. En el caso de que la aplicacion de las medidas referidas en este Decreto Foral genere conflicto ético
podra acudirse, a eleccion, al Comité de Etica del centro o al Comité de Etica de Navarra.
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DECRETO FORAL 221/2011, DE 28 DE SEPTIEMBRE

Articulo 17. Sujeciones fisicas.

1. Sélo se utilizaran dispositivos de sujecion homologados para el fin perseguido, debiéndose aplicar
segun las instrucciones dadas por el fabricante o la entidad homologadora.

2. Los dispositivos utilizados deberan estar en perfectas condiciones de uso y mantenimiento.

3. Se vigilaran frecuentemente las zonas de contacto del dispositivo de sujecion con el cuerpo de la
persona restringida, asi como las zonas periféricas a las mismas, a fin de evitar lesiones o comprobar
que produce dolor o molestias. En cualquier caso se garantizara que la persona cambia las zonas de
apoyo de su cuerpo al menos cada 2 horas.

4. Si la persona restringida lucha por zafarse de la sujecidn sera obligada la intervencion de un profe-
sional cualificado para que valore el riesgo de complicaciones graves y la necesidad de tomar medidas
al respecto.

5. En todo caso, se dispondra de un protocolo de actuacion, validado por el Departamento competente
en materia de servicios sociales, que garantice:

- La correcta aplicacion de sujeciones.
- Que se tienen en cuenta las alternativas existentes.
- Que se hace un uso selectivo y seguro.

6. Ese protocolo se revisard y actualizara periédicamente, a fin de garantizar que se le incorporan
oportunamente los Gltimos conocimientos y técnicas existentes al respecto.

7. Se garantizara que se cumplimenta y se mantiene al dia, un registro de uso de sujeciones y un regis-
tro de uso barandillas que sera supervisado periddicamente, al menos cada mes, por parte del equipo
asistencial, en el que se detallen los requisitos establecidos en el articulo 12 de este Decreto Foral.

Articulo 18. Farmacos psicotrdpicos.

En el caso de que se prevea un uso de farmacos psicotrdpicos prolongado, por mas de 7 dias, el equipo
asistencial del centro incorporara en el Plan de Atencién individualizado del usuario la motivacion y
objetivos del tratamiento, realizando un seguimiento documentado de conducta, estado de animo y
funcién cognitiva de la persona objeto del tratamiento.

Articulo 19. Barandillas en camas.

1. Sélo se utilizaran dispositivos homologados para el fin perseguido, cuya aplicacion se efectuara
siguiendo las instrucciones del fabricante o la entidad homologadora.

2. En cualquier caso, el disefio elegido debe cumplir que las barras que componen las barandillas estan
dotadas de suficientes garantias como para impedir que la cabeza de la persona pueda quedar atrapada
entre ellas.

3. Los dispositivos utilizados deberan estar en perfectas condiciones de uso y mantenimiento.
4. El personal asistencial comprobara en cada caso:

a) Que no queda espacio suficiente entre el colchén y la barandilla como para que la persona pue-
da caer en él, y que el colchoén o la barandilla no ceden a la presién equivalente al peso de la per-
sona generandose ese espacio. Con ese mismo fin, se asegurara que el colchdn es del tamafio ade-
cuado al marco de la cama o somier.

b) Que no queda espacio entre la barandilla, una vez colocada para su fin, y el cabecero de la ca-
ma en el que pueda quedar atrapada la cabeza de la persona. En cualquier caso, se realizard una
evaluacion individualizada encaminada a tomar medidas para evitar atrapamiento grave de la ca-
beza o de otras partes del cuerpo.

¢) Que sacudir la cama o la barandilla, o apoyarse en ella, no desbloguea la barandilla permitien-
do que caiga libremente o se desplace a la posicion abatida o escamoteada.
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CAPITULO IV

5. Se dispondré en el centro de un protocolo de seguridad en la cama que garantice:
a) Que se hace un uso selectivo y seguro de las barandillas.
b) Que se tienen en cuenta las alternativas a ellas existentes.

Ese protocolo de seguridad en la cama se revisara y actualizard periédicamente, a fin de garanti-
zar que se le incorporan oportunamente los Ultimos conocimientos existentes al respecto.

6. Los centros contaran con modelos de barandillas segmentadas, con segmentos independientes, con
el fin de poder utilizar solo alguno de sus segmentos selectivamente, o con modelos completos que
ocupan solo una parte del lado de la cama. En cualquier caso, se estableceran las mismas garantias de
prevencion de atrapamientos descritas en el apartado 2 de este articulo.

CAPITULO V: Control de la administracion en el uso de sujeciones y barandillas

Articulo 20. Inspeccion.

1. El Departamento competente en materia de asuntos sociales velara por el cumplimiento de las dis-
posiciones establecidas en este Decreto Foral. A estos efectos, los Planes de Inspeccion especificaran
las inspecciones anuales que se vayan a llevar a cabo en materia de sujeciones y barandillas.

2. Asimismo, dicho Departamento elaborara un protocolo de inspeccién con el fin de asesorar y apo-
yar a los centros en materia de sujeciones.

3. A los efectos de prevenir accidentes y de mejorar la seguridad en el uso de sujeciones, se comuni-
caran al Servicio de Inspeccion del Departamento competente en materia de asuntos sociales los acci-
dentes relacionados con la aplicacion de sujeciones fisicas y de las barandillas de cama.

Disposicion Transitoria Primera. Plazo de adecuacion.

El plazo para la adecuacion de los servicios sociales residenciales a la normativa sera de un afio a con-
tar desde la entrada en vigor de esta norma.

Disposicion Transitoria Segunda. Modelos de barandillas.

1. Las barandillas que se adquieran con posterioridad a la entrada en vigor de este Decreto Foral de-
beran cumplir las caracteristicas establecidas en este Decreto Foral.

2. Las barandillas existentes podran ser utilizadas, si bien los centros deberan ir incluyendo progresi-
vamente su renovacion en sus planes de inversion.

Disposicion Final Primera. Desarrollo normativo.

Se faculta a la Consejera de Politica Social, Igualdad, Deporte y Juventud, para dictar cuantas disposi-
ciones sean precisas para el desarrollo de este Decreto Foral.

Disposicion Final Segunda. Entrada en vigor.

Este Decreto Foral entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de Nava-
rra.
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11.2 ORDEN FORAL



LEXNAVARRA

ORDEN FORAL 186/2014, DE 2 DE ABRIL, DEL
CONSEJERO DE POLITICAS SOCIALES, POR
LA QUE SE APRUEBA EL PROTOCOLO PARA
EL USO DE SUJECIONES EN LOS CENTROS
RESIDENCIALES DE TERCERA EDAD Y
DISCAPACIDAD

(Publicada en el Boletin Oficial de Navarra de 16 de mayo de 2014)
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Preambulo

La Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales, contempla en su Titulo | el catdlogo
de derechos y deberes de las personas destinatarias de los servicios sociales, regulando los derechos y
deberes especificos de las personas usuarias de servicios sociales de caracter residencial.

En el articulo 8 de la citada Ley Foral se establece como uno de los derechos de las personas usuarias
de servicios residenciales el de no ser sometidas a ningun tipo de inmovilizacion o de restriccion fisica
o tratamiento farmacoldgico sin prescripcion facultativa y supervision, salvo que exista peligro inmi-
nente para la seguridad fisica de la persona usuaria o de terceros, debiendo justificar documentalmente
en el expediente de la persona usuaria las actuaciones efectuadas en la forma que se establezca regla-
mentariamente, y asimismo comunicarse al Ministerio Fiscal.

Como desarrollo normativo de dicho articulo, se aprob6 el Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiem-
bre, 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 (Boletin Oficial de Navarra nimero 204, de
14 de octubre de 2011).

Dicho Decreto Foral vino a definir de forma clara y precisa el concepto de sujecion, asi como sus va-
riantes, a efectos de evitar confusiones conceptuales y establece unas garantias de procedimiento en el
uso de aquellas sujeciones, que sean prescritas conforme a los requisitos previstos en el articulo 8 de
la ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales, esto es mediante prescripcion médica.
Asi mismo, el Decreto Foral regula el necesario consentimiento informado para la aplicacién de cual-
quier método considerado sujecién fisica. Este documento de consentimiento informado, viene regula-
do en el articulo 5.c) y 7 del citado Decreto, en el que se prevé su obligatoriedad, excepto en los su-
puestos excepcionales previstos en la propia normativa, asi como, su caracter individual para cada
sujecion que se desee aplicar y la posibilidad de rechazo por escrito de la aplicacion de la misma, por
parte de la persona usuaria o de sus allegados.

Dicho derecho a recibir informacion previa y a la firma del documento de consentimiento informado
debe darse en el marco del articulo 49.9 de la Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y
deberes de las personas en materia de salud de la Comunidad Foral de Navarra.

Asi mismo, el Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiembre , incluye una serie de garantias para el uso
tanto de fArmacos psicotropicos, como de barandillas de cama, que sin llegar a considerarlas “per se”
como sujeciones, deben ser objeto de un control exhaustivo para evitar un uso inadecuado y posibles
accidentes derivados de ellas.

En base por tanto a lo establecido en el citado Decreto Foral y en cumplimiento del mandato previsto
en el articulo 20.2 del mismo, debe procederse a la aprobacion de un Protocolo de uso de sujeciones
en los Centros Residenciales de Tercera Edad y Discapacidad, donde se introducen unos minimos de
obligado cumplimiento de uso de las sujeciones por parte de los y las profesionales del Centro, asi
€cOmo numerosos registros, que deben tener todos los Centros que se encuentren dentro del &mbito de
aplicacién del mismo.

Dichas pautas de uso y la existencia de Registros permitira a los Centros un uso mas racionalizado y
justificado de las sujeciones, por periodos mas breves y tendente en todo caso a su eliminacion o susti-
tucion por métodos menos restrictivos. Asi mismo, permitird al Departamento competente en materia
de Servicios Sociales un adecuado control del cumplimiento por parte de los Centros de los derechos
de las personas usuarias en esta materia y de las garantias en el uso de las mismas.
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En consecuencia, en ejercicio de las facultades atribuidas por el articulo 41.1 g) de la Ley Foral
14/2004, de 3 de diciembre, de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra,

ordeno:

1.° Aprobar el Protocolo de uso de sujeciones en los Centros Residenciales de Tercera Edad y Disca-
pacidad que se acompafia como Anexo a la presente Orden Foral.

2.° Ordenar la publicacion de la presente Orden Foral en el Boletin Oficial de Navarra.

3.% Dicho Protocolo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Boletin Oficial de Nava-
rra.
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PROTOCOLO PARA EL USO DE SUJECIONES EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DE
TERCERA EDAD Y DISCAPACIDAD

Uno. Descripcidn/objetivos.

Segun el Decreto Foral 221/2011 , 1a sujecion fisica se entiende como la “intencionada limitacion de la
espontanea expresion o comportamiento de una persona o de la libertad de sus movimientos, o su acti-
vidad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo, con cualquier método fisico aplicado
sobre ella, o adyacente a su cuerpo, del que no pueda liberarse con facilidad”.

Las sujeciones fisicas son métodos que pueden suponer graves riesgos o inconvenientes sobre la salud
de las personas objeto de las mismas y que nunca pueden ser empleados por conveniencia o disciplina.
Se entiende el uso por conveniencia de sujeciones fisicas aquel que se traduce en un ahorro de trabajo
0 esfuerzo, o de recursos, y no en el mejor beneficio para la persona sometida a esas medidas.

Con el presente documento se pretende conseguir un uso racionalizado de las sujeciones fisicas en los
Centros Residenciales de Tercera Edad y de Discapacidad. Su objetivo es que el uso de sujeciones
fisicas sea considerado como un Gltimo recurso por parte de los profesionales, tras haber experimenta-
do y agotado todas las posibles alternativas existentes, evitando asi caer en un uso por conveniencia o
inercia de las mismas. Igualmente, con el presente documento se pretende conseguir un control y se-
guimiento del uso de farmacos psicotrépicos y de las barandillas en los citados Centros, para evitar la
cronicidad en su uso por falta de revision de la prescripcion.

Asimismo, se busca garantizar un protocolo adecuado y homogéneo a todos los centros en la utiliza-
cion de las mismas y que se ajuste a la normativa vigente (Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiem-
bre, por el que se regula el uso de sujeciones fisicas y farmacolégicas en el &mbito de los Servicios
sociales Residenciales de la Comunidad Foral de Navarra ).

Se tendra presente que el objetivo final es la eliminacion de la sujecion en el plazo de tiempo més cor-
to posible, siempre que esto sea posible.

Para conseguirlo, se especifica el procedimiento a seguir, asi como los documentos que serd necesario
utilizar para registrar todas las sujeciones prescritas.

Aungque las barandillas no se incluyen dentro del concepto de sujecion fisica “per se”, también requie-
ren, debido a su potencial uso con fines restrictivos, de un control y de unas garantias en su aplicacion,
que seran reguladas en este protocolo.

Por ltimo, es importante concienciar a las familias y allegados del peligro del uso de sujeciones fisi-
cas a corto, medio y largo plazo. Por ello, resulta necesario que los Centros informen en el momento
del ingreso, ya sea figurando dicha informacidn en el contrato de ingreso, o por documentacién anexa
al mismo, de la normativa reguladora del uso de sujeciones, asi como de las medidas adoptadas con
caracter general por el Centro para evitar su uso inadecuado, asi como de la existencia y composicién
de la comision de sujeciones. Cuando la persona residente sea valorada de forma individual por dicha
Comision, se procederd a informar a la misma, o a sus familiares y allegados sobre los peligros con-
cretos del uso de sujeciones, alternativas posibles y seguimiento de las mismas, llegando en uGltimo
término a informarle, segun el modelo previsto en el presente protocolo, del consentimiento necesario
para la aplicacion temporal de una determinada sujecion fisica.
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PROTOCOLO PARA EL USO DE SUJECIONES EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DE TERCERA EDAD Y
DISCAPACIDAD

Dos. Poblacion a la que va dirigido.

Este protocolo se aplicara a todas las personas residentes en centros residenciales del Area de Personas
mayores y del Area de Discapacidad, bien en el momento del ingreso, bien a lo largo de su estancia en
el centro, cuando la necesidad sea detectada por el personal, por la persona interesada o por su familia.

Este protocolo se pondra en practica en cada una de las sujeciones utilizadas.

Tres. Profesionales implicados.

Se creard un grupo de trabajo o “comision de sujeciones” dentro del equipo multidisciplinar, encarga-
do de implantar el protocolo en cada centro residencial. Los y las profesionales que lo conformen,
seran todos o parte de los responsables de elaboracién y seguimiento del Plan de Atencion Individuali-
zada (P.A.L).

Cuatro. Procedimiento.
Cuatro.1. Sujeciones fisicas con prescripcion facultativa (Capitulo Il. D.F. 221/2011).
1.° Valoracion.

Se realizara una valoracion individualizada de las necesidades y problemas de cada residente y de
la adecuacion o inadecuacién de establecimiento de medidas de contencion. Asimismo, se valo-
raran posibles alternativas a las sujeciones asi como los efectos negativos y positivos que ocasio-
naria su aplicacion.

Dicha valoracion se realizara durante los primeros quince dias del ingreso para las nuevas perso-
nas residentes o a demanda de parte (residente, familiar o personal de la residencia) cuando ya
esté ingresada en el centro. Finalmente, la prescripcion la realizara el personal facultativo.

En los casos en los que finalmente se plantee la sujecion para residentes del centro, se realizard un
informe en el que conste:

- Datos personales de la persona residente.
- Motivo de la solicitud. Breve explicacion razonada.
- Alternativas adoptadas y fracaso de las mismas (breve explicacion).

- Tipo de contencidn que se solicita: El tipo de sujecion que se solicita debe ser siempre la
menos restrictiva de todas las posibles.

- Informes médicos que se aportan (si los hubiera).
2.° Aplicacién inicial de la sujecion.

Previamente a la decision de aplicar sujeciones habra sido necesario aplicar las alternativas plan-
teadas. Si éstas no han funcionado y se decide la conveniencia de la aplicacion de una sujecion
fisica sera necesario:

a) Informar a la persona usuaria o en su caso, representante legal o de hecho (persona allega-
da) de la medida que se pretende adoptar, de las ventajas asi como de los posibles efectos
negativos de su aplicacion.

b) Firma por parte de la persona residente o en su caso, representante legal o de hecho (per-
sona allegada) del consentimiento informado o, en su caso, del rechazo a la sujecion (Anexo

).
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c) En aquellos casos en los que el equipo interdisciplinar y el personal facultativo considere
necesaria la aplicacion de una sujecion y el tutor o tutora no esté de acuerdo y se niegue a
firmar el documento de consentimiento informado y el documento de rechazo al mismo, se
informard al Ministerio Fiscal y al juez si la persona estuviera incapacitada, quien dictami-
nara si la sujecion se precisa o no.

d) Informacion al personal trabajador: El personal de atencién directa que deba interactuar
con la persona residente debera recibir informacion pormenorizada acerca de las decisiones
adoptadas relativas a las sujeciones, concretamente de aquellos apartados que quedaran refle-
jados en el Plan de Atencion Individualizada (P.A.1.).

e) Registro en el Plan de Atencion Individualizada (P.A.l.) de la medida adoptada especifi-
cando los siguientes aspectos.

1. Sujecidn prescrita.
2. Motivacién, indicacion y objetivos.

3. Grado de sujecion necesario (horas al dia en que se le aplicara la sujecién: noctur-
na/siesta/diurna...).

4. Duracién inicial prevista (no superior a una semana).

5. Pauta de control o vigilancia: Cada 3 horas (excluidas las horas de suefio) debe
comprobarse y registrarse su estado de animo, rigideces musculares, temperatura de
manos y pies, necesidad de ir al bafio, existencia de posturas perjudiciales o compre-
sion de algun miembro o cualquier otra necesidad que se constate e informar cuando
sea necesario al personal sanitario.

6. Medidas complementarias a adoptar para prevenir sufrimiento, complicaciones o
deterioro funcional, tales como cambios posturales cada 2 6 3 horas, realizacion de
gjercicios de fisioterapia pautados, para evitar atrofia, realizacion de actividades dia-
rias y pautadas de Terapia Ocupacional, si la persona tiene cierta movilidad intentar
gue camine cada cierto tiempo, friegas en la zona de apoyo de la piel y otras que se es-
timen necesarias.

7. Medidas alternativas ensayadas y los efectos evidenciados.

f) Se creara un libro de registro de sujeciones, en el que queden constancia de todas las me-
didas de sujecién aplicadas en el centro (Anexo II).

Transcurrido el periodo inicial de aplicacion de la sujecion, este registro sera revisado al me-
nos una vez al mes por la comision de sujeciones.

3.2 Revisién de las sujeciones.

Seréa necesario fijar las fechas para la evaluacion y seguimiento de las sujeciones prescritas o, en
su defecto, de las medidas alternativas adoptadas. Esta revision se realizard al menos una vez al
mes y se dejara constancia de la misma en el Plan de Atencién Individualizada (P.A.1.) y en el Li-
bro de Registro de sujeciones.

4.° Retirada de sujeciones.

En aquellos casos en los que la comision de sujeciones considere pertinente retirar una sujecion,
porque las consecuencias de su utilizacion pueden suponer graves riesgos o0 inconvenientes para
la salud de la persona residente, y la persona que ejerce la tutela o representacion de hecho, no se
muestra de acuerdo con la retirada de dicha sujecion, se informara al Ministerio Fiscal y al juez,
en el caso de que se encuentre incapacitada para que dictamine la conveniencia o no de la retirada
de dicha sujecion.
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PROTOCOLO PARA EL USO DE SUJECIONES EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DE TERCERA EDAD Y
DISCAPACIDAD

5.° Formacion del personal.

Los miembros de la comision de sujeciones seran los encargados de la formacion del resto del
personal del centro.

Dicha formacion serd imprescindible para las nuevas incorporaciones y se realizard periddica-
mente para el resto con el fin de mantener al equipo informado de las actualizaciones y novedades
en la materia.

Los centros deberén contar con un Plan de Formacion anual en el que se prevean actuaciones en
dicha materia, tanto en relacion al Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiembre, por el que se re-
gula el uso de sujeciones fisicas y farmacol6gicas en el &mbito de los Servicios Sociales Residen-
ciales de la Comunidad Foral de Navarra y su normativa de desarrollo, como a las directrices del
Centro en el tema y a la forma de aplicacion concreta de contenciones, de acuerdo al Protocolo de
Enfermedad Mental en uso hospitalario, en todo lo que éste pueda ser de aplicacién, en situacio-
nes de extrema necesidad y urgencia.

Cuatro.2. Sujeciones fisicas sin prescripcion facultativa (Capitulo I11. D.F. 221/2011).

1.2 Valoracién.

Se utilizaran de forma excepcional, para evitar dafios graves de forma inminente a la propia per-
sona o a terceros en situaciones de extrema necesidad o urgencia, cuando no pueda aplicarse el
procedimiento anterior.

2.° Procedimiento.
a) El personal facultativo deberé ser avisado de forma inmediata en la manera de lo posible.

b) Este tipo de sujeciones serdn comunicadas por el facultativo de manera inmediata al Mi-
nisterio Fiscal (Anexo I11'y Anexo V).

c) Se creara un libro de registro especifico numerado en el que quedara constancia de todas
las sujeciones correspondientes a este apartado aplicadas en el Centro (Anexo 1V).

d) Dicha sujecion debera quedar registrada en el Plan de Atencion Individualizada (P.A.l.)
de la persona a la que se le aplique. Especificandolos siguientes aspectos:

1. Tipo de sujecién aplicada.
2. Hora, dia y lugar.
3. Motivacién/objetivos.

4. Pauta de control o vigilancia (cada hora durante las primeras 48 horas se vigilara su
estado de &nimo, rigideces musculares, temperatura de manos y pies, temperatura cor-
poral, tension arterial, necesidad de ir al bafio, existencia de posturas perjudiciales o
compresién de algin miembro o cualquier otra necesidad que se constate e informar
cuando sea necesario al personal sanitario. Transcurrido este plazo, su continuidad se
Ilevard a cabo a través del procedimiento desarrollado en el punto Cuatro.1).

5. Medidas a adoptar durante la aplicacion para prevenir complicaciones(las mismas
que en el procedimiento ordinario del punto Cuatro.1.2.°).

6. Comunicacion posterior a las personas vinculadas a la persona residente y a su tutor
0 tutora cuando lo haya (Fecha y hora).

7. Fechay hora de comunicacion al personal facultativo.

Cuatro.3. Control documental de la utilizacion de farmacos psicotropicos.
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1.° Procedimiento.
a) Debera ser prescrito por personal médico.

b) La utilizacion de farmacos psicotropicos durante un tiempo superior a 7 dias serd necesa-
rio reflejarla en el Plan de Atencion Individualizada (P.A.1.) de la persona residente indican-
do:

1. Motivacion y objetivos del tratamiento.

2. Seguimiento documentado de la conducta y del estado de animo y de la funcion
cognitiva de la persona objeto del tratamiento y de cualquier otro efecto adverso o se-
cundario detectado.

c) Debera quedar registrada en el correspondiente libro de registro de utilizacion de farmacos
psicotrdopicos (Anexo V) para facilitar su control y revision por el personal facultativo.

Cuatro.4. Barandillas en camas.

Aunqgue no se consideren sujeciones fisicas, las barandillas deberan reunir unas condiciones para poder
ser utilizadas y debera llevarse un registro y control de la utilizacion de las mismas, procurando susti-
tuirlas siempre que sea posible, por otros sistemas alternativos menos restrictivos.

1.° Condiciones.
a) Deberan estar homologadas.

b) Deberan estar dotadas de garantias que impidan que la cabeza de la persona pueda quedar
atrapada.

c) Deberan garantizar que no quede espacio suficiente entre el colchén y la barandilla como
para que la persona pueda caer en él.

d) Garantizaran que sacudir la cama o la barandilla o apoyarse en ella, no desbloguearé la ba-
randilla permitiendo que caiga libremente o se desplace a la posicion abatida.

e) Las nuevas barandillas que se vayan adquiriendo, seran segmentadas, con segmentos in-
dependientes.

2.° Mantenimiento.

Para garantizar que se encuentran en perfectas condiciones de uso y mantenimiento, las barandi-
Ilas deberan ser revisadas con la periodicidad establecida en el libro de mantenimiento de la cama
0, en su defecto, al menos una vez al afio, bien por el personal de mantenimiento del centro, bien
por la empresa suministradora. Dicha revisién, asi como las faltas detectadas y las reparaciones
Ilevadas a cabo, deberan quedar registradas.

3.2 Registro.

a) Cada centro elaborara su propio protocolo de uso y mantenimiento de barandillas que ga-
rantice la seguridad en la utilizacion de las mismas en las camas.

b) La utilizacion de barandillas debera registrarse en el Plan de Atencion Individualizada
(P.A.1), indicando:

1. Motivacion/objetivos.
2. Duracion.

3. Medidas alternativas ensayadas.
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PROTOCOLO PARA EL USO DE SUJECIONES EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DE TERCERA EDAD Y
DISCAPACIDAD

c) Su utilizacidn debera quedar registrada en el correspondiente libro de registro de barandi-
llas (Anexo VI).

Cinco. Registro y control de utilizacion de sujeciones.

Los accidentes que se produzcan en los centros relacionados con la aplicacién de sujeciones y barandi-
Ilas deberan comunicarse a la Seccion de Inspeccion del Departamento de Politicas Sociales (Anexo
VII) y registrarse en el Plan de Atencion Individualizada (P.A.1.) correspondiente.

Dado que la utilizacion de sujeciones puede tener implicaciones en las caidas de las personas residen-
tes, los centros deberdn disponer de un Sistema de registro de caidas, conforme al modelo minimo
publicado y elaborado por la Seccién de Inspeccion. (Anexo VIII).

Seis. Revision.

El presente protocolo serd tomado como modelo minimo pudiendo ser ampliado y mejorado por los
centros, previa validacion por el Departamento competente en materia de servicios sociales.

Los centros deberan revisar anualmente su protocolo de actuacion a fin de introducir los dltimos cono-
cimientos y técnicas existentes al respecto. Cualquier modificacion debera ser notificada al Departa-
mento.

Siete. Entrada en vigor.

El presente protocolo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Boletin Oficial de Nava-
rra.

ANEXO I: Consentimiento informado. Medidas de sujecion fisica
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Consentimiento informado. Medidas de sujecion fisica

Nombre y apellidos del Residente:

DOnfDOME: ..cocuev e e cecee e CON DN L
en calidad der ... el Residente
(Para residentes con sentencia de incapacidad o presuntos incapaces)

Nombre y apellidos del profesional que informa
Cargo que ocupa: O ATS/DUE 0O MEDICO

Solicitud de informacién:
Deseo ser informado de las medidas que se me van a aplicar:
Qsi O No

Deseo que la informacion le sea proporcionada a:

Informacion sobre el procedimiento:

Sujecion fisica es la intencionada limitacion de la espontanea expresion
o comportamiento de una persona, de la libertad de sus movimientos, su
actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo, con
cualquier método fisico aplicado sobre ella, o adyacente a su cuerpo, del
que ho puede liberarse con facilidad.

Es un procedimiento que supone riesgos o inconvenientes de notoria
y previsible repercusion negativa sobre la salud, que se puede rechazar
sin temor al abandono del cuidado debido

Las sujeciones fisicas pueden producir a corto plazo los siguientes
efectos:

FisICOS PSICOLOGICOS

Dolor Miedo

Lesiones en las zonas de contacto del dispositivo (tlceras | Verglenza
¥ laceraciones)

Lesicnes inmediatas al intentar librarse la persona | Agresividad
de ellas (fracturas, agotamiento por forcejeo, muerte
subita)

Lesiones por compresiones mantenidas de alguna parte | Aislamiento
del cuerpo (problemas circulatorios graves, neuroldgicos
e incluso muerte por asfixia)

Cuando se usan por largo tiempo, varias horas al dia, durante varios
dias pueden producir los siguientes efectos:

FisIcos PSICOLOGICOS

Aumentan el riesgo de que se produzcan Ulceras por | Ira/Agresividad
presion

Aumentan el riesgo de infecciones Depresion

Aumentan el iesgo de inconfinencia Aislamiento social

Disminucion del apetito/Aumento del riesgo de desnu- | Apatia
tricion

Aumentan el riesgo de estrefiimiento e impactacién | Problemas de conducta
fecal

Pérdida del tono y fuerza muscular Confusion

Mayor riesgo de caidas Malestar psicosocial

Porlo que fos experfos s6lo aceptan recomendar un uso
puntual y limitado, en situaciones en que son absoluta-
mente inevilables

[Nota: los dafos que pueden producir métodos y dispositives no
adecuados y/o no homologados para esos fines son imprevisibles y no
han sido considerados en esta informacion].

[Nota: las complicaciones a corto y largo plazo aqui descritas no son
todas las posibles, porlo que deben ser interpretadas como las conse-
cuencias mas frecuentemente evidenciadas y ejemplos de lo que puede
ocurtir].

Ademas, en su caso personal los riesgos son:

{Cumplimentar solo en el caso de que existan riesgos individuales previsibles)

El facultativo don/dofa ,N.°decolegiadofa .........
considera necesario aplicar |a siguiente medida de sujecion fisica:

{Describir el fipo de sujecion, fiempo y duracion de la medida)
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Con el objetivode: ...
gue sera revisado con la siguiente periodicidan
es un procedimiento poco recomendable.

En todo caso, siempre se elegira la medida menos restrictiva posible,
y se aplicara por personal entrenado; se trabajard para evitar dafios,
sufrimiento y deterioro funcional en la medida de lo posible.

Esta medida se propone después de haber comprobado el fracaso
actual de ofras medidas no restrictivas tales como: ..o, ,
que en cualquier caso seguiran probandose, pues el objetivo de suspender
definitivamente la sujecién se mantendra siempre vigente.

.., objetivo
....yaque

Declaracion de enterado y consentimiento o rechazo

En mi caso particular, se ha considerado que esta es la medida mas
adecuada y he sido informado de las posibles consecuencias de no aplicar
la medida que se me propone.

He comprendido las explicacicnes que se me han facilitado en un
lenguaje claro y sencillo; el profesional qgue me ha atendido me ha permitido
realizar todas las observaciones y me ha aclarado las dudas que le he
planteado.

También comprendo gue en cualguier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacion puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendo el alcance y
los riesgos de la aplicacion de medidas de sujecion fisica, siendo consciente
de que no existen garantias absolutas de que el resultade de dichas
medidas sea el mas satisfactorio.

De todo ello, me doy por ENTERADOQ, y en tales condiciones CON-
SIENTO que se me aplique la medida de sujecion fisica aqui especificada,
v sin perjuicio de la aplicacion excepcional de ofras medidas de sujecion
fisica, de acuerdo con el Capitulo IIl del Decreto Foral, por el que se regula
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el uso de sujeciones fisicas y farmacolégicas en los servicios sociales
de Navarra.

Fdo: Médico responsable Fdo: Residente Fdo: Representante
(familiar/tutor)

De todo ello, me doy por ENTERADOQ, y en tales condiciones RE-
CHAZO gue se me apligue la medida de sujecion fisica agui especificada,
asumiendo el riesgo que ello supone, sin temor al abandono del cuidado
debido por parte de los responsables y trabajadores de la Residencia y
sin perjuicio de la aplicacion excepcional de otras medidas de sujecion
fisica, de acuerdo con el Capitulo 1l del Decreto Foral, por el que se regula
el usc de sujeciones fisicas y farmacclégicas en los servicios sociales
de Navarra.

Fdo: Médico responsable Fdo: Residente Fdo: Representante
(familiar/tutor)

REVOCACION
REVOCO el consentimiento prestado en la fecha arriba indicada,
En ... SRR - S de de 20....
Fdo: Residente Fdo: Familiar/tutor

Este documento se basa en al Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de |la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica y en la Ley Foral 17/2010,
de 8 de noviembre, relativa a derechos y deberes de las personas en
materia de Salud en la Comunidad Foral de Navarra.
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ANEXO Il

RESIDENTE ......
FECHA..............

(Tutor/a o allegado)
PROFESIONAL MEAICO/E .v.vvuemrimenrsisnnssisemsssensnssossnss s sssns s svssrs s ssasnsssssars s ssnesssssenssssenens

MEDIDAS PREVIAS APLICADAS Medida 1 ..

. Efectos/Resultado

Medida 2 .. . Efectos/Resultado
Medida 3 .. . Efectos/Resultado
TIPO DE SUJECION
OBJETIVO, MOTIVO, INDICACION
GRADO DE SUJECION Horario Duracion inicial prevista Pauta de control o vigilancia (segun protocolo).

Registrar en el parte de cuidadoras

ESPECIFICAR MEDIDAS COMPLEMENTARIAS AADOPTAR PARA PREVENIR SUFRIMIENTO, COMPLICACIONES O DETERIORO FUNCIONAL

FECHA REVISION SUJECION FECHA FIN SUJECION CAUSAFIN OBSERVACIONES
ANEXO I11
D en calidad de facultativo en el centro residencial ................... , ubi-
(o7:To [o I -1 o EO
COMUNICA:
Que en el dia de la fecha se ha procedido a aplicar la sujecion fisica consistente en ...................... a
don/dofia ........cceevreiiiiiiiins , residente en esta residencia, por el siguiente motivo .....................

conforme con lo dispuesto en eI Capitulo 111 del Decreto Foral 221/2011, de 28 de septiembre, por eI
gue se regula el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas en el ambito de los Servicios Sociales Re-
sidenciales de la Comunidad Foral de Navarra.

Que con fecha ........... se ha comunicado la aplicacion de la sujecion a don/dofia: .............cccceueee. (tutor
0 representante, segun proceda), asi como al facultativo con fecha ...........cccccoeeveveeennn.

Lo que informamos para su conocimiento a tenor de lo dispuesto en el articulo 15 del citado Decreto
Foral.

En v, - de oo, de.......
HOJANS ... DE REGISTRO DE SUJECIONES SIN PRESCRIPCION FACULTATIVA
Decreto Foral 221/2011 de 28 de septiembre por el que se regula el uso de sujeciones fisicas y farmacologicas
RESIDENTE ..o .. REPRESENTANTE ...................
) (Tulor/a o allegado)
FECHAAPLICACION SUJECION .......... HORA APLICACION SUJECION

LUGAR ..o PROFESION

[ TIPO DE SUJECION [ \
[moTivo \ \
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PAUTA DE CONTROL/VIGILANCIA.
(La sujecién se revisarad cada hora
durante las primeras 48 h)

ESPECIFICAR MEDIDAS COMPLEMENTARIAS AADOPTAR PARA PREVENIR SUFRIMIENTO, COMPLICACIONES O DETERIORO FUNCIONAL

- FECHA Y HORA INFORMACION | FECHAY HORA INFORMACION A
FECHA'Y HORA INFORMACION A FAMILIA sl EERS SLANEDIcD OBSERVACIONES
CONTINUIDAD DE LA SUJECION PASADAS sl NO
48H Registro ANEXO |1

HOJAN.S . .. DE REGISTRO DE USO DE FARMACOS PSICOTROPICOS
Decreto Foral 221/2011 de e septiembre por el que se regula el uso de sujeciones fisicas y farmacolégicas
RESIDENTE ..c..oovuvrrmmerrirnnsseneesesissmsssssensssssssssseses REPRESENTANTE wvvvvevvinsereennsssssenesesnnssssesenssssssee: FECHA INICIO TOMA MEDICACION ...ovuveeveevessnesrensnssseneees

(Tutor/a o allegado)

PROFESIONAL QUE PRESCRIBE ..ot weeriersnneesinse N.® DE COLEGIADO/A ..ottt

TIPO DE FARMACO

MOTIVO

OBJETIVO

PAUTA (Posologia y duracion
del tratamiento)

ESTADO DE ANIMO Y FUNCION COGNITIVA DE LA PERSONA OBJETO DEL TRATAMIENTO

FECHA REVISION FECHAFIN CAUSAFIN OBSERVACIONES
HOJAN. ............ DE REGISTRO DE USO DE BARANDILLAS
Decreto Foral 221/2011 de 28 de septiembre por el que se regula el uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas
RESIDENTE ....oocvvrvirncssnnncinsnsissssnississnseesses REPRESENTANTE Lo isienssssssiinnss FECHAINICIO USO e

(Tutor/a o allegado)

TIPO DE BARANDILLA (Especificar si es
segmentada o modelos anteriores)

MOTIVO

OBJETIVO

DURACION ESTIMADA

MEDIDAS ALTERNATIVAS ENSAYADAS
Y EFECTOS

FECHA REVISION DE MANTENIMIENTO
BARANDILLAS (minimo una anual)

FECHA REVISION USO BARANDILLA FECHAFIN CAUSAFIN OBSERVACIONES

ANEXO VII: Comunicacion de accidentes a la seccion de inspecion
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ANEXO VII

[ L] 7o o] 1 - L , en calidad de ........c........... en el centro
residencial .......cccooveveeiiiiiiiiee e , ubicadoen .......c..ccuo......

COMUNICA:

Que el dia ................. don/dofia ....ccceeeveviiicieee e, residente en este centro, sufrié un acci-
dente relacionado con la utilizacién de sujeciones/barandillas.

Dicho accidente consistioé en
Se produjo en las siguientes CIFCUNStAaNCIas .o,

ANEXO VIII: Ficha de registro de caidas
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‘ Nombre: ‘ Edad: ‘ Fecha:
Hora del dia:
1. Tiempo transcurrido desde |a tltima comida:
2. Tiempo transcurrido desde |a toma de la Ultima pastilla:
Dia de la semana
‘ O Lunes 0 Martes ‘ 0 Miércoles 0 Jueves 0 Viernes ‘ 1 Sabado 1 Domingo
Lugar
Q Bafio ‘ Q Pasillo ‘ 0 Sala ‘ Q Ascensor
0 Habitacion ‘ Q0 Comedor ‘ Q Jardin ‘ Q Otros
Actividad que realizaba
0 Suefio 0 Comiendo
1 Reposo 0 Haciendo deposicion
O Intento de levantarse/sentarse del sillon Q Orinando

Q Intento de levantarse/sentarse de la cama

Q Duchandose

3 Andando solo

0 Intenta coger algo situado por encima del nivel de su cabeza

1 Andando con ayudas de aparatos

0 Intenta coger algo situado por debajo del nivel de su cabeza

0 Andando con ayudas de una persona

Q Otra actividad

Q Traslado del sillén a cama o cama sillon

0 No se conoce la actividad que realizaba

En presencia de

0 Estaba solo

0 Estaba con un/a Gerocultor/a

0 Estaba con otros residentes

0 Estaba con Personal Técnico

0 Estaba con familiares

0 Estaba con otros profesionales del Centro

Causas

0 Humedad en el suelo

0 Escalones altos y estrechos

1 Pisar alimento, jabon o residuos

0 Camas altas

1 Habia algtin objeto extrafio en medio

0 Al tropezar con silla, cama, mesa, sillon

0 Se ha cambiado la situacion de muebles

0 lluminacién deficiente

1 Se ha realizado algtin cambio en el entorno

0 Pie de otra persona

0 liregularidades en el terreno 0 Empujon

1 El calzado y/o la ropa no son los adecuados 0 Mareo

1 Quiso liberarse de las sujeciones 0 Disminucion de fuerzas en las piernas
0 Quiso saltar las barandillas de la cama 0 Alcohol

0 Alteracion conducta

0 Disfuncion de la vejiga

1 Fractura espontanea

0 Hipoglucemia

0 No conecidas

3 Ansiedad

0 Ofras (especificar cuales):

Consecuencias

0 Sin lesiones

Q Fractura de humero

0 Contusién

0 Fractura de pelvis

0 Herida inciso contusa

0 Luxacién de hombro

0 Fractura de fémur

0 Traumatismo craneo-encefélico

0 Fractura de antebrazo

0 Sindrome post-caida

0 Muerte 0 Otras
Tiempo de permanencia en el suelo
O Segundos Q Mas de 1 hora

Q De 5 a 30 minutos

0 No se puede determinar el tiempo

0 De 30 a 60 minutos

Lev iento del suelo

‘ 3 Auténomo

0 Colabora, se levanta con ayuda parcial

0 No colabora, no se levanta sin ayuda

Antecedentes de caidas

‘ 0 Ha sufrido caidas en los Gltimes 30 dias

Q Ha sufride caidas en los dltimos 90 dias
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ANEXO VIl

Medicacion actual

0 Psicotropos

3 Antidepresivos

0 Antiepilé

icos

0 Hipnética

0 Hipotensores

0 Otros

0 Neurolépticos

0 Sedantes

Medicacion nueva la dltima semana

[asi [@Ne
Sujeciones fisicas o barandillas
asi [QNo

Tipo de sujecién:

Actuaci6n propuesta

0 Revision o cambio farmacolégico

0 Valoracion del protocolo de sujecion

0 Reeducacion de la marcha

0 Usos de ayudas dinamicas

Q Potenciacién de EEII

Q Derivacién especialista

1 Paseos por planta

Q Control/supervisién

0 Medificacién ambiental

0 Miltiple

Comunicacion familia de la caida y sus consecuencias

Qa Si

O No

Fecha de la comunicacién:

Observaciones:

ain
% Gobierno
de Navarra

19

iustel



11.3 NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE REFERENCIA
PARA EL USO ADECUADO DE SUJECIONES FISICAS



NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE REFERENCIA
PARA EL USO ADECUADO DE SUJECIONES FISICAS

DEFINICION: Organo consultor para garantizar el uso adecuado de
sujeciones fisicas en el centro.

PROFESIONALES IMPLICADOS: Merche Garcia, Merche Lazaro y
personal de enfermeria

OBJETIVO:

1. Garantizar el uso adecuado de las sujeciones fisicas en el centro

2. Reducir el uso de sujeciones

3. Asesorar a los profesionales y familiares sobre el uso adecuado de las
sujeciones

POBLACION A QUIEN VA DIRIGIDO:

FUNCIONAMIENTO:

-enunciar cuales son los pasos a seguir para acceder al equipo de referencia
siguiendo un orden

-se deben de explicar de forma clara y sencilla las actuaciones

-hacer constar de forma explicita, qué profesional responsable se encarga de
cada paso

-describir como acceder a la informacion

-describir como se van a registrar las incidencias, peticiones...

REGISTROS:
-,Coémo se van a registrar las solicitudes de asesoramiento?
-Elaborar una ficha de registro,...

FECHA DE REVISION Y FIRMA DEL PROTOCOLO:



11.4 MANUAL PARA EL USO ADECUADO DE SUJECIONES FISICAS



Por un centro libre de sujeciones

MANUAL PARA EL
USO ADECUAI’)O DE
SUJECIONES FISICAS
ap . :
PR S Riommora Residencia

San José de Corella
2017




CINTURON EN CAMA

=Cinturon de sujecion con cierre magnético. Disefiado
y fabricado con lonas especiales de gran resistencia que
permiten la movilidad del paciente sin riesgo de que éste
puede caer de la cama o quedarse colgado.

Para cama de 90cm. Valido para contornos de cintura de
| 65 a 120cm.

Indicacién: pacientes con alto riesgo de sufrir caidas desde la cama. Valorar
con escala EVEA, UP and Go, Tinneti y Glasgow.

Objetivo: prevenir caidas y lesiones.

Grado de sujeciéon necesario: nocturna, principalmente. Mientras esté en ca-
ma.

Anotar franja horaria.
Duracion inicial prevista: no superior a una semana.

Pauta de control o vigilancia: cada 3 horas. Registrar su estado animico, rigi-
deces musculares, temperatura de manos y pies, necesidad de ir al bafio, exis-
tencia de posturas perjudiciales o compresion de algun miembro o cualquier otra
necesidad que se constate.

Medidas complementarias y alternativas a adoptar para evitar colocar esta
sujecion:

-bajar la cama al maximo (a ser posible a ras de suelo)
-colchoneta auxiliar que prevenga lesiones en caso de caida
-vigilancia/ronda segun se programe.

-sensor en cama que identifique si se ha levantado
-proteger esquinas de los muebles

-luz en el bafo

-programar actividades durante el dia

-ldentificar qué es lo que le calma

-poner indicadores en la habitacion (orientacion)
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INSTRUCCIONES DE USO CINTURON PELVICO

INSTRUCCIONES DE APLICACION
Vea los pictogramas de este folleto.

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

1.Asegurese de usar el tamafo adecuado de acuerdo con la talla del paciente y
la silla de ruedas o sillon de descanso utilizado.

2.Revise el modelo que vaya a utilizar antes de usarlo. El repetido uso y lavado
de los productos SALVACLIP pueden ir deteriorando su estructura. Si detecta
anomalias tales como: roturas, descosidos, zonas muy gastadas o algun otro
defecto, sustitiyalo por uno en buen estado. No utilice productos que no sean
seguros, los productos deteriorados podrian ocasionar lesiones.

3.SALVACLIP Safe: En pacientes con marcapasos, NO acerque la llave magné-
tica a menos de 15 cm del marcapasos.

ATENCION:

e El uso inadecuado de cualquier sistema de sujecion puede causar lesiones
graves, estrangulamiento del paciente e incluso la muerte.

¢ Vigile constantemente a los pacientes sometidos a contencién mecanica

e Nunca moje, sumerja o lave los cierres magnéticos

¢ Disponga de un elemento de corte rapido y seguro para liberar al paciente en
caso de emergencia

e Siga siempre el protocolo para sujecion de pacientes que rija en el centro. Los
particulares deberan seguir estrictamente las indicaciones de su médico o
terapeuta

INSTRUCCIONES DE MANTENIMIENTO

e Los productos SALVACLIP no son ignifugos. Evite por lo tanto acercarlos a
una llama, cigarrillos o fuentes de calor ya que podrian dafarse.

e Los productos SALVACLIP estan fabricados en un tejido de poliéster/algodon
lavable. Ver las instrucciones de lavado en la etiqueta.

e Extraer los botones y pivotes de cierre antes de lavar.

e Para los modelos SALVACLIP standart y comfort, asegurese de cerrar los
clips (macho/hembra) antes de lavar/secar los productos, para evitar que se
suelten de las bandas.

e En los elementos provistos de cierre con velcro, limpiar regularmente con un
cepillo duro las pelusas e hilos que haya atrapado durante su uso normal, a fin
de mantenerlo en buen estado y comprobar si ofrece una buena adherencia.

INSTRUCCIONES DE USO

Instrucciones de Seguridad

No instale o utilice el Sistema de Sujecion SEGUFIX hasta que haya leido y entendi-
do las instrucciones. SOLO permita a personal capacitado y cualificado instalar o
utilizar este Sistema de Sujecion. El uso no adecuado de esta sujecion aumenta el
riesgo de lesion grave o muerte. La seguridad de su paciente depende de que Ud.
instale y use correctamente esta sujecion.

Siempre debe ser utilizado por el médico o por prescripcion facultativa: Sélo personal
muy capacitado y cualificado puede colocar productos SEGUFIX segun las instruccio-
nes del fabricante y reglamentos del Estado, asi como los particulares. Las prescrip-
ciones facultativas deben observarse estrictamente. Prestar atencion a las correctas
indicaciones de fijacion.

Uso: Los productos SEGUFIX solo pueden utilizarse con fines médicos conforme a
los reglamentos para lo que fueron disefiados. Se debe observar estrictamente las
instrucciones del fabricante.

Inspeccién antes del uso:

Inspeccione antes de la utilizacion las costuras buscando roturas o desgastes. Com-
pruebe que los Botones Patentados SEGUFIX y las Tiras de Velcro estén bien suje-
tos y seguros y funcionen perfectamente. Productos defectuosos pueden causar le-
siones. No utilice los productos deteriorados o dafiados.

Productos del los modelos "reforzado" y "frisa"

Con los productos "r" y "f", se debe utilizar no mas de 3 tiras por SEGUFIX-Boton
Patentado para posibilitar el abrirlo seguramente. Utilizando mas de tres tiras es ne-
cesario aplicar un SEGUFIX-Béton Patentado adicional.



® jAdvertencia! Utilice las Tiras de Cambios Posturales!

El cinturon SEGUFIX-Estandar solo debe utilizarse con las Tiras de
Cambios Posturales. Sin las Tiras de Cambios Posturales el paciente
puede girar su cuerpo sobre su propio eje en la cama con la grave con-
secuencia de causarle la muerte.

Sujecion segura en camas y sillas: Asegurese que el Sistema SEGU-
FIX so6lo se utilize en camas respectivamente en asientos estables, los
cuales permiten instalar los productos SEGUFIX segun las intrucciones

de uso.
Ayudas en este aspecto: Norma para camas: DIN EN 1970 y DIN EN
60601-2-38 Norma para sillas de ruedas: DIN EN 12182 y DIN EN 12183

Prestar atencion:

- Los productos tienen que ser instalados de manera que no
puedan resbalarse.

- El punto de apoyo elegido tanto en camas como en asientos
no debe presentar ninguna punta afilada.

- No hay que impedir el movimiento mecanico de camas respec-
tivamente asientos.

En camas, asientos y camillas hay que tener en cuenta:
El Sistema SEGUFIX para camas y asientos, no impide de que

estos pierdan el equilibrio o se pongan en movimiento.

CINTURON PELVICO

Sujecion abdominal para silla de ruedas en forma de T.
Evitan que el paciente pueda resbalar o desplazarse
lateralmente y ayudan a mantener la columna vertebral
en posiciéon erguida. En ningun caso inmovilizan com-
pletamente al usuario sino que le permiten realizar pe-
quefios movimientos en torno a la posicion de equilibrio.
Las cintas se abrochan mediante cierres de presion, en
la mayoria de los casos a una placa que se coloca en la
parte posterior del respaldo de la silla. Este sistema de
cierre rapido de presion permite poner y quitar la suje-
cion con gran rapidez, una vez que la sujecion acolchada se ha adaptado al usuario.

Indicacién: pacientes con riesgo de caidas por deslizamiento

Objetivo: prevenir caidas y lesiones. Correccion postural.

Grado de sujecion necesario: diurna. Mientras esté en silla de ruedas o sillén.
Anotar franja horaria.

Duracion inicial prevista: no superior a una semana.

Pauta de control o vigilancia: cada 3 horas. Registrar su estado animico, rigideces
musculares, temperatura de manos y pies, necesidad de ir al bafo, existencia de
posturas perjudiciales o compresion de algun miembro o cualquier otra necesidad
que se constate.

Medidas complementarias y alternativas a adoptar para evitar colocar esta suje-
cion:

-cambios posturales: traslado a sillon o silla.

-buscar el sitio que le gusta y compafiia

-saber lo que le entretiene y potenciarlo

-Observar si dolor, estado general para potenciar bienestar
-vigilancia

-proteger esquinas de los muebles

-programar actividades durante el dia

-ldentificar qué es lo que le calma



® Tabla de medidas
EGUFIX-Sistema Semaforo

® |as barandillas de la cama tienen que estar subidas:

Todas las protecciones laterales tienen que estar hacia arriba para evitar accidentes
mientras se utilicen los productos SEGUFIX (Excepto: Fijacion de 5-Puntos). Aten-
cion: No utilizar barandillas de camas con aperturas grandes. Utilice, si fuera preciso,
una funda para la barandilla o un protector para las aperturas para evitar que el pa-
ciente se deslice por arriba, debajo o por las protecciones laterales. Con barandillas
de camas no continuas puede suceder, que el paciente se resbale a través de la ra-
nura, a pesar de la fijacion ya aplicada, con la consecuencia de una estrangulacion.

® jAdvertencia! Vigile a los pacientes con fijacion!

Pacientes con fijacion deben ser vigilados regularmente. Pacientes agresivos, agita-
dos e inquietos o pacientes, que corran peligro que puedan aspirar su vomito preci-
san vigilancia constante.

e Verifique si la sujecion esta bien instalada:

Compruebe regularmente la correcta instalacion de la sujecion, para que se eviten
accidentes. Los cinturones deben estar ajustados fuertemente al marco de la cama o
al marco regulable de la cabecera o de los pies y no deben resbalarse de ninguna
manera. El punto de apoyo elegido tanto en cama como asiento no debe mostrar
ninguna punta afilada. El mecanismo de la cama o asiento no debe ser impedido.



e  Utilice siempre el producto segun la talla adecuada:

La talla de los cinturones debe ser elegida de acuerdo a la medida del cuerpo y de la
cintura . Los productos que son demasiado grandes o demasiado pequefios, perjudi-
can la comodidad y seguridad del paciente.

® Los cinturones deben estar ajustados pero no tienen que interferir con la

respiracion del paciente:

® Asegurese de que las correas estén ajustadas, pero no demasiado apretado. La

respiracion del paciente no debe verse obstaculizado. Usted debe ser capaz de desli-

zar su mano abierta entre el cinturdn y el paciente. También tenga en cuenta que los

pacientes podrian dafiarse a si mismos con el sistema de seguridad demasiado flojo.
Compruebe el Sistema de Cierres:

B {

® Inspeccione los Botones Patentados y los Cierres Velcro si cierran con seguri-

dad. Los Botones Patentados no deben sumergirse en liquidos. jPuesto que enton-
ces no funcionaran mas! En el caso de que no se puedan abrir los Botones Patenta-
dos con la Llave Magnética, los cinturones pueden ser cortados con tijeras o cortador
de cinturones. Verificar el desgaste y el dafio de la cabeza del Vastago (redondeado/
comprimido).

Advertencia referente al marcapasos:

® En pacientes con marcapasos se debe tener en cuenta una distancia de
seguridad de 10 cm entre el marcapasos y la Llave Magnética, debido a

que podria provocar una taquicardia. Referente a otros implantados en pacientes
véase las instrucciones de los correspondientes fabricantes, en lo concerniente a
posibles dafios por causa de imanes fuertes.

®  Retirar objetos peligrosos:

Retire todos los objetos (al alcance del paciente) que podrian causar lesiones (por
ejemplo: gafas, joyas, objetos afilados o punzantes).
Los cinturones SEGUFIX-Estandar son dificilmente infla-mables:

® Segun DIN EN 71-2:03 seccién 4.3 no inflamable. Segun DIN 75200 velocidad
de quema cero. Naturalmente los productos no deben estar en contacto con cigarri-
llos encendidos. No exponga los cinturones al fuego, pués esto causa dafio duradero.
® Recomendaciones segun dictamen facultativo para evitar accidentes:

® Segun el dictamen del Prof. Dr.-Ing. U. Boenick, TU-Berlin las siguientes reglas
son indispensables para evitar accidentes:

1. Utilizar las Tiras de Cambios Posturales

2. Subir las barandillas completas de la cama Excepto: Fijacion de 5-Puntos

3. Aplicar la sujecion diagonal (una mano y el pié diagonal).



11.5 PLAN DE CUIDADOS PARA EL USO DE SUJECCIONES



RESIDENCIA HOGAR SAN JOSE DE CORELLA

PLAN DE CUIDADOS
PARA EL USO DE SUJECIONES
NOMBRE:

TIPO DE INDICACION OBJETIVO HORARIO CONTROLY DURACION
SUJECION PRESCRIPCION | VIGILANCIA PREVISTA
CINTURON EN Pacientes con alto riesgo | Prevenir caidas y lesiones CADA 3 horas
CAMA de sufrir caidas desde la -Registrar su estado

cama animico

-Rigideces musculares
-Temperatura de manos y
pies

-Necesidad de ir al bafio
-Existencia de posturas
perjudiciales o compresion
de algun miembro

-O cualquier otra necesi-
dad que se constate

CINTURON Pacientes con riesgo de | Prevenir caidas y lesiones. CADA 3 horas
PELVICO caidas por deslizamiento Correccion postural
-Registrar su estado
animico

-Rigideces musculares
-Temperatura de manos y
pies

-Necesidad de ir al bafio
-Existencia de posturas
perjudiciales o compresion
de algin miembro

-O cualquier otra necesi-
dad que se constate




11.6 PROTOCOLO PARA EL USO DE UNA SUJECCION, CONTENCION O
RESTRICCION MECANICA EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES



RESIDENCIA HOGAR SAN JOSE DE CORELLA

Fecha creacion: 2017

PROTOCOLO
PARA EL USO DE UNA SUJECION,
CONTENCION O RESTRICCION MECANICA
EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES

Definicion: Protocolo de colocacion de una sujecion, contencion o restriccion mecanica,
o fisica a un/a residente

Objetivo:
1. que el uso de sujeciones fisicas sea considerado como ultimo recurso tras haber
experimentado y agotado todas las posibles alternativas existentes
2. conseguir un control y seguimiento del uso de sujeciones
3. evitar la cronicidad en el uso de sujeciones por falta de revisién de la
prescripcion

Poblacion a la que va dirigido:
1. Personas residentes en centros residenciales del Area de Personas mayores

Profesionales implicados:
1. Personal auxiliar de atencion directa
2. Personal de enfermeria
3. Personal médico

Descripcion de la actuacion:

1- Durante los primeros 15 dias del ingreso para las nuevas personas
residentes-Valoracion individualizada de las necesidades y problemas de cada
residente y de la adecuacion o inadecuacion de establecimiento de medidas de
contencion.

2- Para residentes ingresados en el centro. A demanda por parte del comité,
profesionales o familia.

3- El personal de enfermeria, realizara la solicitud de la prescripcion facultativa
(médico) y debe contener:

Datos personales de la persona

Motivo de la solicitud. Breve explicacion razonada

Alternativas adoptadas y fracaso de las mismas. Breve explicacion

Tipo de contencion que se solicita: debe ser siempre la menos restrictiva de
todas las posibles

e Informes médicos que se aportan (si los hubiera)
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RESIDENCIA HOGAR SAN JOSE DE CORELLA

Aplicacion de la sujecion:

Valorar previamente los programas, actividades y alternativas aplicadas.
Duracion de los mismos y descripcion detallada del fracaso de éstos. Abordajes
de otros profesionales y técnicos.

Valorar previamente, modificaciones ambientales y estructurales acometidas:
equipamiento adecuado con pistas-rampas protegidas para errantes, control de
errantes, arcos de seguridad y localizadores, mobiliario adaptado

Asegurarnos de la ausencia de otros planes de intervencion alternativos que
pudiera evitar el uso de sujeciones.

5-Tipo de sujecion a utilizar:

descripcion razonada del tipo de sujecion
duracion en franjas horarias

periodicidad

Pautas de control complementarias

6-Procedimiento de aplicacion:

Explicar de forma empatica al paciente o familia que se va a proceder a aplicar
la medida de sujecion.

7-Realizar un plan de cuidados complementario con el fin de garantizar la seguridad
del paciente durante su uso, evitando accidentes y efectos adversos a éstas y también
para que actie como técnica disuasoria frente a la implantacion por conveniencia o
comodidad.

Asegurar el aseo, higiene y vestido. Aspecto digno

Inspeccion y supervision periddica- cada 15-20" y cada 30-45’en la cama.
Individualizar el caso segun el nivel de agitacion e inquietud, acortando periodos
Movilizaciones y paseos periodicos de la persona y cambios posturales cada 2-3
horas.

Garantizar desplazamientos periodicos para la miccion, defecacion cada 2 horas.
Realizar los cambios de absorbentes programados y adicionales que precise
Establecer medidas para prevenir lesiones en la piel (almohadillado, proteccion,
hidratacién, etc.)

Asegurar un periodo de descanso en cama a aquellas personas inmovilizadas a
los que no se les puede dar paseos periodicos y que pasan largos periodos de
tiempo sentados.

Mantenimiento postural adecuado en la cama o sillén y en especialmente, en los
momentos de las comidas (cabeza elevada) que minimicen el riesgo de
broncoaspiracion

Asegurar el mantenimiento de la via aérea

Ofertar liquidos de una forma periddica a lo largo del dia, llevando un control de
la ingesta diaria

Asegurar el apoyo y estimulos verbal, emocional y afectivo a todos los usuarios
y a los familiares que lo precisen

Evitar cualquier mermas funcional, fisica, mental o psicosocial consecuencia de
las sujeciones



RESIDENCIA HOGAR SAN JOSE DE CORELLA

e Velar por la seguridad del usuario: buena accesibilidad ante la necesidad de
efectuar una evacuacion, eliminar instrumentos peligrosos (mecheros, cerillas,
objetos punzantes o cortantes, etc.)

e Efectuar un registro diario del estado del residente: normal, violento-agresivo,
agitado, confuso.

e Valorar la necesidad de continuar con la sujecion: si 0 no.

8- Consentimiento informado
9- Supervision, Inspeccion y reevaluacion de las medidas de sujecion:
e Cuando se inicia la sujecion se debe supervisar de forma continuada por
alguna/as personas de forma presencial durante al menos la primera hora
e Tras la primera hora, se debe supervisar, inspeccionar y valorar cada 15-
20 minutos, ya que son los periodos de mayor riesgo por falta de
costumbre o adaptacién
e Tras comprobar que tiene un comportamiento estable y que no se
estiman riesgos inmediatos, se hara las oportunas revisiones y
movilizaciones cada 2 horas.

10-Mantener la sujecion el menor tiempo posible: reevaluando la necesidad de
continuar o no, con la medida de sujecién aplicada.

11- Revision de las sujeciones: en aquellos casos que no se pueda retirar, o bien, que
tras su retirada se reproduzca el episodio que requirié la utilizacion de las mismas.
Evaluar el caso con mayor profundidad de forma quincenal, excepto las barandillas,
que se haré trimestral.

12-Programa para retirar las medidas de sujecion: Es de obligado cumplimiento la
reevaluacion de la medida de sujecion prescrita.

13-Registro y andlisis de todos los accidentes producidos por el uso de sujeciones



11.7 PROTOCOLO RETIRADA DE UNA SUJECCION QUIMICA O
FARMACOLOGICA



RESIDENCIA HOGAR SAN JOSE DE CORELLA

Fecha creacion: 2017

PROTOCOLO )
RETIRADA DE UNA SUJECION QUIMICA O
FARMACOLOGICA

Definicion: Protocolo de retirada de una medicacion utilizada para limitar la expresion
espontanea o comportamiento de una persona, o de la libertad de sus movimientos, o su
actividad fisica, mediante cualquier farmaco.

Objetivo:
1. Retirada de las sujeciones farmacoldgicas
2. Correcto uso y control de las sujeciones farmacoldgicas

Poblacion a la que va dirigido:
1. Residentes que en algin momento precisen de una contencién quimica por una
urgencia vital que constituya un riesgo para el usuario o terceras personas.

Profesionales implicados:
1. Personal de enfermeria

Descripcion de la actuacion:

PACIENTE CON
SUJECION
QUIMICA

|

1. Auvisar al facultativo médico y familia, tutor legal o guardador de hecho de la retirada de la

sujecion quimica o farmacoldgica.

Aplicacion de la pauta de retirada establecida por el médico.

3. Monitorizacion estrecha del estado animico, conducta y funcidn cognitiva del usuario ante
la retirada de la sujecion quimica o de cualquier otro sintoma.

4. Si empeoramiento: volver a contactar con el médico para el ajuste de la dosis. Registro de
incidencias, seguimiento y evolucion. Informar a la familia de las incidencias y evolucion

5. Si mejora, continuar con la pauta de retirada del farmaco hasta suspenderlo. Informar a la
familia de la evolucion.

n

Nota: Si la familia, tutor legal o guardador de hecho, no estuviera de acuerdo en la retirada de la
sujecion quimica o farmacoldgica, se informard al Ministerio Fiscal y al juez si la persona
estuviera incapacitada, quien dictaminard si la sujecién se precisa o no.



11.8 TEST EVEA



EVEA

A continuacion encontraras una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de animo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea con un
circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en este
momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase y para cada una de ellas elige una respuesta.

Nada Mucho

Me siento nervioso | | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento irritado | | | | | | | | | | |

Me siento alegre | | | | | | | | | | |

Me siento melancélico | | | | | | | | | | |

Me siento tenso | | | | | | | | | | |

Me siento optimista | | | | | | | | | | |

Me siento alicaido | | | | | | | | | | |

Me siento enojado | | | | | | | | | | |

Me siento ansioso | | | | | | | | | | |

Me siento apagado R E e e e e e e e R

Me siento molesto | | | | | | | | | | |

Me siento jovial | | | | | | | | | | |

Me siento intranquilo | | | | | | | | | | |

Me siento enfadado | | | | | | | | | | |

Me siento contento | | | | | | | | | | |

Me siento triste | | | | | | | | | | |
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11.9 RESULTADOS ENCUESTA RESIDENTES Y PERSONAL



RESULTADOS ENCUESTA PERSONAL: TOTAL 23 ENCUESTADAS
PROYECTO: "TUS DERECHOS, NUESTRO DEBER"

DERECHOS

PRIVACIDAD E INTIMIDAD

PARTICIPACION
ACTIVA

USO ADECUADO
SUJECIONES

LIBERTAD DE EXPRESION Y DECISION

TRATO IGUALITARIO Y JUSTO

SER INFORMADO Y ENTENDIDO

ATENCION INTEGRAL DE CALIDAD

Intimidad Il

privacidad Il

Conidencialidad datos personales y
enfermedades Il

vivir sin contenciones

Libre eleccién |

libertad religiosa 111l

Libre decisionlil

Opinar Il

libre expresion de lo que siente 11111
sentirse libre

A equivocarse

A negarse

Poder comunciarse con las trabajadoras

Integridad |

Trato sin discriminaciones |

No ser criticados

No ser ignorados

Considerar la residencia su hogar |
Trato digno

Alguien que te escuche |

Recibir informacion sobre su historia médica |
Ser comprendido |

A la informacion llllI(del centro y derechos)
ser informados ante dudas |

otras aportaciones:
paz
todos los derechos

visitas |

decidir en su vestuario

decidir tomar medicacion

libertad para entrar y salir Il

Limpieza Il

Buena alimentacion Il

Actividades

Buen trato Il

recibir atencién adecuada 1l

Higiene adecuada |

Atencion profesionalizada

Recibir su medicacién

Mantenimiento enseres personales
Atencion psicoldgica en estados de ansiedad y depresivos |
Asistencia médica IIl

Trato individualizado

Respeto de sus gustos y aficiones |

Muerte digna Il

Promocién autonomial

Proyecto de vida y autorealizacion
Atencion tutelar para gestion de sus bienes
Pedir mas ayuda si la necesita

llamar por teléfono cuando sea necesario o quiera
Ser tratado como persona

Tratado bajo los principios éticos |

Horario libre de salida del centro

ropa limpia

salir a pasear

Buena imagen




