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Buenas tardes, en primer lugar quiero agradecer a la organizacion de este congreso el
gue haya contado con €l “grupo de referencia en sujeciones’ del 1.F.B.S. de Alava d
gue pertenezco, paracompartir nuestra experiencia con todos ustedes.

El Departamento de Asuntos Sociales de la Diputacién de Alava es e responsable de
la Atencion Social en su territorio, con € fin de conocer su estructura presento el
organigrama del mismo. Ta y como vemos, El Instituto Foral de Bienestar Social es
el organismo auténomo de este departamento, encargado de desarrollar y gestionar
toda la actividad directa de los servicios que integran la red publica de atencién.

Dentro del ingtituto Foral existen diferentes &reas de intervencion apoyadas por la
secretaria de servicios sociales y dependientes todas €ellas de la “direcciéon gerencia’:
area de servicios generaes, area de personas con discapacidad, érea del menor y la
familia, area de intervencion social y € area de personas mayores, que esenlaque se
ha llevado a cabo el convenio de colaboracién con el proyecto del “Programa desatar a
la persona Mayor y a enfermo de Alzheimer” de la CEOMA.

El Area de Personas Mayores del Instituto Foral de Bienestar Social de Alava esta
configurada por e Subdirector Técnico del que dependen la coordinadora Social, la
Coordinadora de enfermeria, la comision técnica de valoracion y las direcciones de las
residencias.

Esta area cuenta con |os siguientes recursos:

v' Residencias. 8 residencias de gestion directa (asistidas y psicogerétricas) de las
cuales 3 son urbanasy 5 rurales.
1 residencia de gestion concertada.
Centros de dia: 5 Centros de dia de gestién directay 3 concertados
Vivienda comunitaria: 5 de gestion concertada.
Programas: Vacaciones, Termalismo social, Convenios plazas en residencias,
Estancias temporales, Atencion diurnaen residencia, etc.

ANANRN

En relacién a tema que nos ocupa son las Residencias y los centros de dia de gestion
directalos que han participado en el programa.

El &rea de personas mayores, siempre ha estado implicada, en una linea de trabajo que
garantice € buen trato a las personas usuarias de sus establecimientos, con este
proposito publicd en el afio 1996 e Manua de Buena Préctica para residencias de
personas ancianas.

En é mismo, queda reflegjada la filosofia del &rea ante las técnicas de sujecion de forma
claray relaciondndola con el derecho ala autonomia de la persona mayor.

“ Como principio general debera procurarse que los residentes desarrollen al
maximo su autonomia, aceptando los riesgos y demorando, en la medida de los
posible, e recurso s medidas restrictivas'



N1 [T,

Arabako Diputacion
Foru Aldundia @ Foral de Alava

Gizarte Gaietarako Saila Departamento de Asuntos Sociales
Gizarte Ongizaterako Foru Erakundea Instituto Foral de Bienestar Social

Esta sensibilizacion facilitd la realizacion de un trabagjo de investigacién titulado
“Restricciones de movilidad fisica en residencias de personas mayores. actitudes del
personal asistencial y directivo hacia su uso” publicado en la Revista Gerokomos en €l
ano 2002, asimismo, posibilito la participacion de las enfermeras del Instituto Foral en
el proyecto de trabagjo de la SEEGG durante e transcurso del 2.003, sobre la
prevalencia de sujeciones en Espafia, cuyos datos fueron publicados en la revista
Gerokomos diciembre del 2004.

Tras este trabgjo, la CEOMA realiza un primer contacto en Marzo del 2004 con el
Instituto, proponiendo la colaboracion en el programa “ Desatar a la persona mayor y al
enfermo de Alzheimer”.

En abril del 2004 el Coordinador del programa mantiene una reunién con el Director
técnico del Area de personas mayores y con la jefa de la Secretaria de Servicios
Sociales en Vitoria, en laque presenta el programay la propuesta de la firma de un
convenio parala participacion en e mismo.

Se determina que la persona referente para la CEOMA en la ingtitucion sea la
Coordinadora de enfermeria y se le emplaza paralareuniéon del Grupo Nacional que se
celebré el 18 de mayo del 2004 en Madrid.

Tras la misma y segun los acuerdos adoptados, en € mes de Octubre se envia la
informacion solicitada por el Coordinador del programa sobre los centros que
conforman €l &rea de personas mayores del Instituto Foral, para determinar cual seria el
centro elegido en el que redlizar laintervencion integral.

Durante el mes de Noviembre se realiza una ronda de reuniones de caracter informativo
comenzando con las direcciones de las residencias, el grupo de coordinacion integrado
por supervisoras de Residencias, responsables de centro de dia y directoras de
residencias rurales de formacién enfermera; se contintda informando a los médicos/
médicas de la ingtitucion y finalmente a todos los profesionales de atencion directa
(enfermeras/enfermeros y auxiliares de enfermeria) mediante reuniones con los equipos
de trabajo en los distintos médulos de cada una de las residencias.

En dichas reuniones se informé sobre

€l objetivo del programa

laimplicacion que tenia paralos profesionales

laduracién el mismo

la formacién mediante una intervencion integral en una de las residencias

la necesidad de formar un grupo de referencia dentro de la institucion con € fin de
trabgjar més directamente este tema y dar soporte a resto de profesionales,
comunicando que la pertenencia al mismo tendria un caréacter voluntario y que
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conllevaba un compromiso de participacion como enlace con € centro, siendo asi
mismo, promotor de los acuerdos adoptados dentro del grupo.

El dia 2 de Diciembre se firma el convenio de colaboracién entre la CEOMA Y d
Instituto Fora de Bienestar Socia de Alava

Tras la firma del mismo y ante la solicitud del Coordinador del Programa Desatar, se
Ilevaron a cabo las siguientes acciones antes de finalizar €l ano:
v' Recogida de datos para la confeccion del censo de residentes de cada centro,
mediante el cuestionario RUG-III.
v' Cumplimentacioén de las encuestas PRUQ de percepcién de los profesionales sobre
las sujeciones, asi como de |os cuestionarios sobre opinidn de uso de sujeciones por
parte de las direcciones.

Tras su valoracion por €l Coordinador del programa desatar se €ligié un centro de
intervencion integral y se formo al grupo de referencia.

Laformacion integral en el centro elegido serealizo en el mes de Enero en tres sesiones

de 3 horas de duracion cada una, acudiendo un total de 64 profesionales, 10 que supone
el 82% de laplantilla de atencion directa.

Grupo dereferencia

El grupo de referencia se formo en Enero del 2005 con profesionales voluntarios de
todos los centros de la institucion, estando representadas todas las areas de atencion
incluidos los centros de dia, asi como todos los profesionales, resultando un total de 22
personas en el que formaron parte:

- 1 meédicageriatra

- 4 directoras deresidencia de formacion enfermera

- 1 supervisorade enfermeria

-  8enfermeras

- 4 auxiliares de enfermeria

- 2 enfermeras responsabl es de Centros de dia

- 1 Coordinadora Social de formacién trabajadora social
- 1 Coordinadora de enfermeria de formacion enfermera

Se acordo con la Institucién que el tiempo dedicado al trabajo en el grupo de referencia

asi como en los grupos de trabgjo que de é se derivasen seria contabilizado como
tiempo de trabajo.

Actividades del grupo dereferencia
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Este grupo recibio la formacion por parte del coordinador del programa Dr. Burguefio a
primeros del mes de Febrero v, tras la misma al finalizarla, en este mismo mes, se
celebrd la primera reunién de trabajo en la que se revisaron los criterios de pertenencia,
siendo asumidos por todos los miembros del grupoy asu vez se

» Sedefinieron los siguientes objetivos:

Sensibilizar en cada centro sobre la problemética de | as sujeciones
Difundir en cada centro las lineas propuestas por € programa desatar
Conocer la prevalencia de sujeciones de nuestros centros

Colaborar en el estudio de medidas alternativas a utilizar para evitar la
sujecion

Elaborar guias de actuacion relacionadas con la sujecion

» Seprocedi6 a andisis de los datos derivados del censo de los centros acordando,
que los que més llamaban la atencion, eran los referentes a la utilizacion de
barras laterales y €l uso de farmacos psicotrépicos, por lo que se decidi6 €l
abordaje en estas dos lineas:

1.- Barraslaterales:

En primer lugar, con relacion ala utilizacién de barras |aterales se acordd
realizar una contabilidad doble, es decir, por un lado los datos brutos,
nimero de personas que utilizan barras, que se solicitan para el censo de
residentes y, por otro, una relacion diferenciada entre las personas que
utilizan barras por voluntad propia y aquellas que lo hacen por criterio
profesional.

Por otra parte y también con relacion a las barras se decidié vaorar a
ingreso de la persona mayor en los centros del Instituto Fora la
necesidad de utilizar barras e indicar en e plan de cuidados su
colocacion o no.

Por dltimo, se decidid hacer una revision a todas las personas que
utilizan barras laterales por si son susceptibles de dejar de usarlas.

2. -Medicacion psicoptropica:

Se acuerda llevar a cabo una revision del plan farmacologico al realizar
la valoracion periddica de la persona, prestando especia interés a
aguellos farmacos que han sido pautados desde servicios externos sin
fechade revision.

» Se decide la formacion de dos grupos de trabajo, uno para la elaboracion de la
guia de actuacién ante las caidas y, € otro, para la elaboracion de la guia de
actuacion en el uso adecuado de sujeciones fisicas.



N1 [T,

Arabako Diputacion
Foru Aldundia @ Foral de Alava

Gizarte Gaietarako Saila Departamento de Asuntos Sociales
Gizarte Ongizaterako Foru Erakundea Instituto Foral de Bienestar Social

» Se plantea que, los diferentes profesionales del grupo lleven acabo una funcion
de apoyo alasintervenciones que se vayan arealizar en los distintos centros, en
lalinea, de sensibilizacion hacia este problemay, en el futuro programa que se
pueda desarrollar unavez estudiado y acordado, enlaResidenciaen laque se ha
realizado laintervencion integral,

» Se propuso la posibilidad de incluir a otros profesionales como psiquiatra,
psicologo, fisioterapeuta y terapeuta ocupaciona para dar al mismo un carécter
més interdisciplinar y poder contar con més perspectivas a la hora de abordar
determinados problemas

AVANCES DEL GRUPO

En e mes de Junio tras proponer a los diferentes colectivos su participacién en € grupo
de referencia se adscribieron a mismo, una fisioterapeuta, un terapeuta ocupacional y
unaenfermera més, con lo que el grupo quedd constituido por 25 profesionales del area.

En la siguiente reunién del grupo de referencia celebrada en Julio

» Se informa sobre la actividad llevada a cabo por los dos grupos de trabgjo
constituidos, esperando publicar la guia de actuacion en caidas durante el
transcurso de este afio, y |a de sujeciones en el préximo afio.

» Se acuerda formar un tercer grupo de trabgjo, con la misién por un lado, de
valorar las ayudas técnicas con las que contamos en nuestros centros y pueden
ayudar a eliminar sujecionesy, por otro, con la de analizar las nuevas ayudas
técnicas que existen en el mercado por si son susceptibles de adquisicion en la
Institucion.

» Serevisael cumplimiento sobre |os acuerdos adoptados:

e Se ha redizado la aportacion de los censos de cada centro, elaborados
cumplimentando el RUG-III  cada cuatro meses segin e compromiso
adquirido con la CEOMA para dos afios.

e Con respecto a estudio de la utilizacion de las barras laterales por voluntad
propia, han quedado registrados tan solo en un 27'27% de los nuevos
censos realizados en Abril y Agosto, por lo que se acuerda, insistir en cada
centro de la importancia de este dato para conocer la prevalencia real de
sujeciones por indicacion profesional.

e Con respecto a las revisiones de tratamiento farmacoldgico, se valora que,
con el sistema informatico que utilizamos en la actualidad, es mas fécil
controlar y revisar |os casos de tratamientos externos que pudieran quedar sin
revision.
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Ventajas e inconvenientes del grupo dereferencia

Ventajas

Para hablar de las ventajas de este model o de grupo de referencia que hemos impul sado
en nuestra institucién hay que hacer referencia a las siguientes caracteristicas:

Ta y como se ha explicado, € grupo de referencia de nuestra institucion, es un grupo
multidisciplinar, lo que por si mismo supone una gran ventaja en el abordaje del tema
de las sujeciones, yaque como describe laliteratura al respecto, este es un tema que
ha de ser abordado desde diferentes perspectivas profesionales. Esta caracteristica de la
gue les hablo, hace que €l grupo amplie sus conocimientos y aporte mas recursos hacia
el planteamiento de alternativas.

Por otra parte, provoca gque en €l trabajo desarrollado en cada centro haya un objetivo
comun paratodos los profesionales “ el uso racional de |as sujeciones’

Diferentes realidades. EI ser un grupo en € que estan representados
profesionales que gjercen su labor en diferentes recursos. centros de dia, residencias; en
diferentes ambitos: rurales, urbanas y a personas con diferentes necesidades. asistidas,
psicogeriatricas; que aporta al tema una vision mas amplia con respecto a la préctica
del uso de la sujecion

Representacion por centro. El planteamiento inicial adoptado de que al menos
hubiera una/dos personas por centro de trabajo en el grupo, evitaen gran medidala
sensacion de trabajo en soledad y de incomprension.

Por otraparte, €l criterio de voluntariedad implicala participacion en €l trabajo
de profesionales con gran interés y sensibilidad por € tema, garantizando al mismo
tiempo, lavoluntad para participar en e mayor nimero de convocatorias.

Implicacién delainstitucion.
El hecho de que exista un convenio firmado por la institucion pone de manifiesto el
alto grado de interés y preocupacion por € temay abre la posibilidad de plantear
propuestas de mejora.

Laimplicacion en e proyecto de la subdireccion técnica, las direcciones'y supervisoras
esta facilitando la posibilidad de trabajo del grupo de referencia y ademés puede
suponer una gran ventaja en el desarrollo de nuevas estrategias en la organizacion del
cuidado.

La participacion en € grupo de la coordinadora de enfermeria, tiene un aspecto muy
positivo, yaque en su papel de unificar lineas de trabajo enfermero en todos los centros
puede incidir en todos |os aspectos de cuidados que potencien la utilizacion de medidas
alternativas frente a las sujeciones.
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Asi mismo, la participacion de la Coordinadora Social es de gran importancia para
fomentar laintervencion desde su area de trabajo en estalinea.

| nconvenientes

Sin embargo, este modelo de grupo también presenta inconvenientes y, en muchos
casos, cada uno de los factores que han sido valorados como ventgjas se pueden
convertir en un inconveniente. Asi pues, € que el grupo sea multidisiplinar puede
hacer que la toma de acuerdos sea mas lenta y conlleve mayor desgaste de energia

Diferentesrealidades

Que €@ grupo esté constituido por profesionales de todos los centros dificulta la
asistencia de alguno de los miembros a las convocatorias de trabgjo, en muchos casos,
por motivos de turnicidad 6 dispersion geogréfica. También se ha de resefiar que
representa una dificultad en la toma de acuerdos por la pluraidad de las diferentes
realidades.

Representacion por Centro

El hecho de que la representacion por centro sea de una 6 dos personas, supone una
dificultad paralarealizacion de actividades que impliguen recogidas de datos.

Hasta aqui, les he presentado, de la forma méas descriptiva posible, como se ha
desarrollado € proceso de participacion y colaboracion en este programay cual ha sido
la forma de trabajo del grupo de referencia en este por un lado corto camino en €l
tiempo (tan sdlo 9 meses) y por otro tan denso. A dia de hoy, les puedo afirmar que ha
representado:

e A nivel Institucional, una apuesta por la calidad y meora continua de los
cuidados alas personas mayores de la provincia de Alava.

e Respecto a grupo de referencia, una experiencia de trabajo conjunto que ha
supuesto un encuentro entre diferentes profesionales siempre enriquecedor para
cada uno de ellos. Un reto desde e punto de vista de investigacion dentro de
nuestros centros y desde elaborar guias de actuacion que ayuden a desarrollar
este programa.

e En e ambito de la profesion de enfermeria, desde mi punto de vista como
Coordinadora de todas las enfermeras y enfermeros del Instituto, ha supuesto
una reflexion profunda sobre la utilizacion de las restricciones fisicas, que quiza
en algunos momentos de la historia se han utilizado desde la rutina. También ha
supuesto una toma de conciencia sobre € tema y desde ésta confio en que
seamos capaces entre todos de desarrollar alternativas.
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En definitiva: el aprendizaje, la reflexion y los retos son las caracteristicas que ha
marcado el recorrido de este grupo de trabajo, en la confianza de que todo €llo sirva
para un uso racional de larestriccién fisica en nuestros centros.

Muchas gracias por su atencion y hasta pronto.



