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Sujeciones fisicas en personas mayores institucionalizadas

RESUMEN. La institucionalizacion de las personas mayores es hoy una creciente
realidad, y en este escenario el uso de sujeciones fisicas es una rutina aceptada en
los establecimientos para personas mayores. Esta investigacion tiene como objetivo
estudiar los facilitadores y los obstaculizadores para la eliminacion de las sujeciones
fisicas en estos establecimientos, siendo la formacién el facilitador mas importante y

los prejuicios el principal obstaculizador.

Se realizd un estudio de tipo cualitativo en un establecimiento privado para personas
mayores de la Ciudad de Buenos Aires, certificado como “centro libre de sujeciones”
bajo el Programa Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer, administrado por la
Confederaciéon Espafiola de Organizaciones de Mayores. La técnica utilizada fue la
encuesta, la cual que fue administrada por la investigadora a todo el personal del
establecimiento, integrado por 64 personas. Las encuestas fueron aplicadas en

forma de entrevista y fueron acompafiadas por la observacién directa.

Los principales resultados fueron que mas de la mitad del personal de la residencia
considera que no es necesario usar sujeciones fisicas en las personas mayores
institucionalizadas para evitar que deambulen de manera erratica, tomen objetos o
molesten a otras personas, ni para proporcionarles descanso o seguridad o para
sustituir la vigilancia del personal; sin embargo, parte del equipo reconoce su utilidad
para evitar que se arranquen un catéter o sondas y en menor medida para proteger
que se caigan de la cama, siendo principalmente personal de enfermeria y

asistencia directa del centro quienes tienen esta consideracion.

Palabras clave: persona mayor, persona mayor institucionalizada, sujecion fisica,

establecimiento para personas mayores.



“La libertad, Sancho, es uno de los mas preciosos
dones que a los hombres dieron los cielos; con ella no
pueden igualarse los tesoros que encierra la tierra ni el
mar encubre; por la libertad asi como por la honra se
puede y debe aventurar la vida, y, por el contrario, el
cautiverio es el mayor mal que puede venir a los

hombres.” (Miguel de Cervantes Saavedra)

Introduccion

En Argentina, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires posee la poblacion mas longeva
del pais y el mas elevado porcentaje de personas de 80 afios o0 mas. En el afio
2016, la edad modal de los fallecimientos en el pais fue 86 afios para ambos sexos,
ocurriendo el mayor numero de muertes en personas mayores de 75 afios; en el afio
2017, el 53% del total de defunciones se registraron en personas de 75 afos y mas
(Redondo, 2019).

Paralelamente al aumento de la esperanza de vida del ser humano se evidencia la
falta de capacidad de las familias para seguir cuidando a las personas mayores en
casa, no obstante que esta sea la tendencia actual. Actualmente en Argentina no se
cuenta con otros servicios socio sanitarios salvo el de los establecimientos para
personas mayores o residencias de larga estadia y, como sefala Redondo (2019),
“La falta de entornos propicios y saludables, asi como de servicios sociales formales
de base comunitaria que complementen los esfuerzos familiares, determina el
ingreso precoz a instituciones de larga estadia de personas mayores con niveles
leves y moderados de dependencia que podrian vivir en sus hogares con buenas

condiciones de seguridad y confort.”

La regulacion de los establecimientos para personas mayores es un tema pendiente
en la agenda nacional, no obstante que en cada jurisdiccién se ha legislado sobre la
materia. Argentina esta lejos de los parametros que marca el orden internacional
respecto de estas instituciones, especialmente por lo que toca a la proteccién de los

derechos de las personas mayores alojadas en ellas. Las investigaciones empiricas



disponibles en nuestro pais ponen de manifiesto que es demasiado frecuente el
avasallamiento de derechos humanos inalienables. Existen fallas en los
procedimientos de admisién, de las cuales la mas importante es la falta de
requerimiento del consentimiento de la persona mayor para su ingreso. A esto se
suman aspectos de la dinamica cotidiana de las instituciones que afectan la
integridad fisica, psiquica y moral de las personas institucionalizadas, asi como su
libertad de circulacién; por ejemplo, un estudio efectuado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires observd que en el 73% de los establecimientos entrevistados se

utilizaban sujeciones fisicas para evitar caidas (Redondo, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (2018) “Las tasas de maltrato a personas
mayores son altas en instituciones como residencias de ancianos y centros de
atencion de larga duracion: dos de cada tres trabajadores de estas instituciones

indican haber infligido malos tratos en el ultimo afio.”

La preocupacién por el maltrato de las personas mayores ha ido en aumento desde
hace varios afios, a partir de la toma de conciencia del fendbmeno de la
gerontoglobalizacién, pues en los proximos decenios, tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados, se producira un enorme aumento de la
poblacion de la tercera edad. Segun las predicciones, en el afio 2025 la poblacion
mundial de 60 o mas afios sera de cerca de 1,200 millones (Organizacion Mundial
de la Salud, 2002).

La Organizacién Mundial de la Salud considera que: “el maltrato de las personas
mayores se puede cometer tanto por accidon como por omision, (en ese caso, por lo
comun se denomina “descuido”), y que puede ser intencional o no. Ademas, puede
ser de caracter fisico o psiquico (este ultimo incluye las agresiones emocionales o
verbales), o puede entrafiar abuso econémico u otros perjuicios materiales.
Cualquiera que sea el tipo de maltrato, es indudable que el anciano sera victima de
sufrimientos innecesarios, de lesiones o dolor, pérdida o violacién de sus derechos

humanos y deterioro de su calidad de vida.”



Los tipos mas comunes de maltrato institucional son el abuso fisico y el abuso
psicolégico. Dentro de las formas mas comunes de abuso fisico estan las
relacionadas con la seguridad de los pacientes, por ejemplo, la sujecion indebida,
empujar, coger, golpear a las personas institucionalizadas. Entre estas formas de
maltrato Rueda (2008) considera que estan incluidas las restricciones fisicas,
sefalando que “Las indicaciones de las restricciones fisicas se producen por evitar o
reducir riesgo de caidas, evitar posturas andémalas, prevenir lesiones, potenciar

terapias conductuales, evitar deterioro de las instalaciones.”

El uso de sujeciones fisicas en personas mayores institucionalizadas es un tema real
que se niega, se oculta o se disfraza. Aunque los establecimientos para personas
mayores y/o los empleados de estos llamen de diversas maneras al acto de
contener a una persona mayor o al dispositivo mediante el cual restringen sus

movimientos, lo cierto es que atan.

Como abogada y actualmente en el marco de la Maestria en Gerontologia Social
que curso en la Universidad Maimonides, me sorprendi al reconocer en esta practica
de las sujeciones fisicas un acto que atenta contra la dignidad del ser humano,
porque cuando mi abuela estuvo hospitalizada con un cuadro de neumonia, el
argumento de sujetarla fue evitar que se hiciera un mal mayor, procurando que no se
arrancara la sonda por la cual le suministraban oxigeno; discuti muchas veces con el
personal de enfermeria del hospital por el dolor y la culpa que esto me provocaba, y
aunque reiteradamente me cuestioné y sorprendi ante esta practica preguntandome
si era posible que una persona cuidara de otra amarrandola, el amor por mi abuela

tergiverso la realidad, aceptando como adecuado e inocuo un acto violento.

Actualmente con un poco mas de conocimiento sobre las personas mayores y
abocada a esta investigacion, me siento con la obligacion de hablar e investigar
sobre el uso de las sujeciones fisicas en personas mayores institucionalizadas. Al
efecto y en torno a esta investigacion me he hecho varias preguntas sobre el uso de
estos dispositivos ¢,son las sujeciones fisicas la mejor estrategia para evitar un mal
mayor en la persona que se cuida? Por ejemplo, ¢es valido sujetar a una persona

mayor para evitar que se caiga o para evitar que se arranque una sonda? ¢ por qué



seguir alimentando por sonda a una persona con una enfermedad crénica avanzada
e irreversible, si la hiporexia o la anorexia son sindromes que pueden acompanar el
proceso de la enfermedad? ;por qué amarrar a una persona mayor para que no se
caiga al caminar o para que no se caiga de la cama? jacaso cuando €ramos

pequenos nos ataron para no caer?

El Diccionario de la Lengua Espafnola define el acto de sujetar como el acto de
someter al dominio, senorio o disposicion de alguien (Real Academia Espanola,
2017).

Por su parte el Diccionario de Términos Médicos define al instrumento en si
mismo, es decir, al dispositivo con el que se infringe la sujecion, como una cosa
con que algo esta sujeto de modo que no pueda separarse, desplazarse o caerse
(Real Academia Nacional de Medicina, 2011). Al respecto el Gran Diccionario de la
Lengua Espanfola lo define como cualquier cosa o medio que sujeta a otra cosa o
persona de modo que le impide moverse, caerse o separarse... agarre, ligadura

(Gran Diccionario de la Lengua Espariola, 2008).

Partiendo de estas definiciones, uno de los problemas planteados en esta
investigacion es la falta de conciencia en el personal que cuida a nuestros viejos y
en las familias de estos viejos, sobre lo que son las sujeciones y lo que genera su
uso en las personas mayores institucionalizadas, por lo que me planteé como
objetivo analizar la percepcion del personal de un establecimiento para personas

mayores respecto del uso de sujeciones fisicas en el cuidado de esta poblacion.

El informe de la investigacién esta organizado en seis capitulos. En el primero de
ellos he elaborado un analisis tedrico sobre las sujeciones fisicas en personas
mayores institucionalizadas y la tipologia de sujeciones segun distintas
clasificaciones; asimismo, se abordan las diferentes perspectivas tedéricas sobre el
uso de sujeciones fisicas. De la bibliografia relevada se deduce que hay diferentes
posturas sobre el uso de sujeciones fisicas. Hay quienes estan a favor del uso de
estos dispositivos bajo la premisa de proteger a las personas mayores alojadas.

Otros quienes aseveran que el uso de sujeciones es un acto violento y violatorio de



los derechos humanos de a quienes se les aplican. Por ultimo, una posicion
intermedia que sefala que en determinadas circunstancias y casos especificos debe
considerarse sujetar a las personas mayores. Mas adelante profundizaremos en

estas posturas.

En el capitulo dos se analiza el uso de sujeciones fisicas en establecimientos para
personas mayores a la luz de la legislacion argentina, pues considero que el marco
legal aplicable es determinante para la percepcion del personal de una institucién,
con la consideracion de que los establecimientos para personas mayores fueron
concebidos para brindar cuidados a quienes por su fragilidad debian ser protegidas,
por lo cual, la mayoria de las acciones que realizan son paternalistas y promueven

una mayor dependencia (Cataldi, 2017).

En el capitulo tres se describe la metodologia empleada para la investigacion que se
presenta. He realizado un estudio de tipo cualitativo en un establecimiento privado
para personas mayores ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el cual se
encuentra certificado como “centro libre de sujeciones” por la Confederacion
Espafiola de Organizaciones de Mayores. El trabajo de campo se inicié en marzo de
2019 y finalizé en junio del mismo afo. Se realizé sobre una muestra de 64 personas
empleadas de la institucion que desempenan diversas funciones, desde direccion,
administracion, hoteleria, personal médico, enfermeria, hasta terapistas y asistentes

gerontologicos.

En el capitulo cuatro se explica en que consiste el programa “Desatar al Anciano y al
Enfermo de Alzheimer” que sirvié de instrumento para la certificacion de la institucion

de analisis como “centro libre de sujeciones”.

En el capitulo cinco analizo los resultados de esta investigacion en torno a la
percepcion del personal del establecimiento sobre el uso de sujeciones fisicas en
personas mayores institucionalizadas. La problematica de usar o no sujeciones para
contener personas mayores surge desde la actitud que cada uno asocia a la palabra

sujetar. Considero que sujetar, contener, agarrar, paralizar, inmovilizar, amarrar, son



todas palabras que significan lo mismo para al sujeto receptor: restringir su

movilidad. Las sujeciones son una limitacién a la libertad.

Finalmente, en el capitulo seis se vierten las conclusiones de la investigacion y el
trabajo de campo realizados y se elaboran algunas recomendaciones al amparo de

preguntarnos ¢,se puede cuidar sin sujetar?



“Hay dignidad en tomar un riesgo y puede haber
una indignidad deshumanizadora en la seguridad.”
(Robert Perske)

Capitulo 1

Las sujeciones fisicas en personas mayores institucionalizadas

En las personas mayores el estado de salud depende de diversos factores que van
mas alla de la propia salud; el envejecimiento no es sindonimo de presencia de
enfermedades, y cada vez es mayor la esperanza de vida del ser humano. De aqui
que resulte determinante en la calidad de vida de esta poblacion, trabajar con
intervenciones que converjan en todo lo que a la persona mayor concierne, es decir,
servicios de atencion y cuidado que tengan una vision holistica orientada en la
atencién integral centrada en la persona. Desde esta perspectiva, actualmente en
Argentina, la institucionalizacion de las personas mayores es la unica alternativa de
servicios sociales formales a la que pueden recurrir las familias en caso de fallas en

su capacidad de soporte (Redondo, 2019).

La falta de regulacion de estos establecimientos ha dejado un amplio margen de
accion a los mismos, evidenciado la vulneracion de derechos en la atencion de las

personas mayores, por ejemplo, al naturalizar el uso de sujeciones fisicas.

Si bien el tema de las sujeciones fisicas esta adquiriendo relevancia, sin embargo es
un tema poco discutido y analizado sin profundidad. En los establecimientos para
personas mayores, el personal tiene como tarea principal el cuidado de las personas
que ingresan para residir en estos establecimientos, por tanto el concepto de
cuidado que cada uno tiene es piedra angular para dirimir sobre el tema del uso de
sujeciones fisicas. De acuerdo con el Diccionario de la Lengua Espafiola el cuidado
es la accion de cuidar, asistir, guardar, conservar (Real Academia Espanola, 2017).
Este concepto implica un vinculo, entre el que cuida y el que es cuidado, y este

cuidado va mas alla de la salud.



Asi lo reconoce la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores al establecer entre sus principios el
asegurar la atencién y el cuidado de las personas mayores en cualquier ambito,
haciendo énfasis en el cuidado a largo plazo, en donde puntualiza el derecho de
las personas mayores a recibir un sistema integral de cuidados que provea la
proteccion y la promocion de la salud, teniendo en cuenta la dignidad e integridad

fisica y mental de quienes alli se alojan.

Sin embargo, los establecimientos que se dedican a la atencion y cuidado de las
personas mayores no siempre dan efectivo cumplimiento a estas disposiciones. De
esta manera, el “contener” para cuidar es practica aceptada en el cuidado de las
personas mayores en las residencias de larga estadia, no obstante que sea un acto
que limita la libertad de la persona a la que se contiene. Hemos entrecomillado el
concepto contener, pues a la par del concepto sujetar, es mas facil de aceptar el
primero, no obstante que ambos conceptos signifiquen lo mismo: limitar la libertad

de movimientos.

El personal de los establecimientos para personas mayores, que es depositario de la
confianza de las personas que recurren a ellas para su cuidado, muchas veces
consideran que las personas mayores, por el hecho de serlo (viejismos), son
personas enfermas o mas fragiles y vulnerables y por ende sujetos mas propensos a
descuidos, accidentes y caidas, sin olvidar que en muchos casos las demencias
acompanan a esta condicion, convirtiéndolos en personas que exigen un “cuidado
especial” para “evitar un riesgo mayor”; es con base en estos prejuicios que se

acepta el uso de sujeciones fisicas.

Burgueno (2003) sefiala que las personas sometidas por una sujecion fisica “se
enfrentan a una pérdida de autonomia, dignidad y autoestima.” Usar sujeciones
genera mas danos que beneficios; las lesiones que se producen a partir de la
sujecion pueden ser leves o incluso llegar a la muerte. El uso rutinario de sujeciones
fisicas en personas mayores puede ocasionar efectos fisicos y psicoldgicos, entre

otros ulceras por presion, infecciones, incontinencias (urinaria y fecal), disminucion



del apetito, estrefiimiento, pérdida del tono muscular, atrofia muscular, debilidad,

aislamiento social, miedo, ira, apatia, depresion, agresividad.

¢ Quiénes tienen mas riesgo de caerse? Personas mayores de 65 anos, aquellas
que hayan sufrido caidas previas, personas mayores con dificultades en los
sentidos, personas con inestabilidad en la marcha, con problemas para moverse,
levantarse o incorporarse, personas con deterioro cognitivo, entre otros. Por lo tanto,

no es un problema que deba generalizarse.

Las caidas son normales en todas las personas, a cualquier edad, sin embargo,
pareceria cierto que en las personas mayores son mas frecuentes; asi, el 30% de
los mayores de 65 afios, han sufrido una caida al menos una vez al afo. Este
porcentaje aumenta al 35% en personas mayores de 75 afios y a 80% en los
mayores de 80 anos (Rubin, 2016). No obstante los niumeros anteriores, sujetar a
los viejos para prevenir que se caigan no es una solucion. Al respecto Rubin sefiala
qgue “Ante una caida siempre se debera: Intentar identificar la causa, evaluar las
consecuencias y evaluar las circunstancias en las que se ha producido el evento. Es
necesario realizar una valoracién exhaustiva de la persona mayor en busqueda de
los factores de riesgo, tanto intrinsecos como extrinsecos, y las consecuencias de la
caida. Luego debe elaborarse un plan de tratamiento y de prevencion de
complicaciones y nuevos eventos.” El cuidado de las personas mayores, como el de
cualquier otro sujeto, debe hacerse atendiendo a lo que la persona es y a sus

necesidades.

Derivado de esta conceptualizacion del cuidado, se han realizado diversas
investigaciones para conocer la prevalencia en el uso de dispositivos que ayuden a
contener a los pacientes, en la tarea de cuidado. Asimismo, diversas investigaciones
cientificas han demostrado que el uso de sujeciones fisicas para contener genera
mas dafios y a veces con peores consecuencias, que aquellos que se pretenden

evitar, como las caidas (Soto, 2015).

Las principales situaciones frente a las cuales se usan las sujeciones fisicas son: el

control de conductas que representen una amenaza para la integridad fisica de la
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persona que es cuidada o de otras personas, el control de programas terapéuticos,
por conveniencia o comodidad de las personas que cuidan o como reemplazo de la

vigilancia en el cuidado, para evitar caidas, ente otras.

De acuerdo con el estudio titulado “Documento de Consenso Sobre Sujeciones
Mecanicas y Farmacolégicas” presentado por el Comité Interdisciplinario de
Sujeciones de la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia, las sujeciones son
una privacién de la libertad de movimiento de la persona, por lo que debe evitarse su
uso, y solamente utilizarlas de forma excepcional en determinadas situaciones
extremas en las que no existe otra intervencién alternativa, o bien hayan fracasado
todas las implantadas, y siempre utilizarlas con un caracter temporal y de forma
racional o proporcional (Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia [SEGG],
2014).

1.1. Tipos de sujeciones

Las sujeciones pueden clasificarse desde distintas perspectivas, por los métodos de
aplicacion, por los dispositivos utilizados, por la temporalidad que permanecen, por

la aceptacion por parte de la persona a la cual se aplican, entre otros.

Atendiendo a los métodos de aplicacion, la SEGG las clasifica en: sujeciones fisicas
0 mecanicas y sujeciones farmacolégicas. Las primeras entendidas como cualquier
procedimiento o método, que, mediante un dispositivo material, equipo mecanico o
fisico, unido, adyacente o atado al cuerpo del paciente, que éste no sea capaz de
mover o retirar con facilidad, deliberadamente limite la libertad de movimientos de

todo o una parte del cuerpo o el acceso normal al propio cuerpo.

No obstante la claridad de la definicidon anterior, sigue habiendo discusién sobre el
uso de algunos dispositivos, que aun cuando caben en la descripcion, no se
consideran por algunas personas como sujeciones fisicas, tal es el caso de las
barandas de las camas, las cuales se utilizan para evitar que las personas mayores

se levanten o se caigan.
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Por otra parte, esta organizacion considera como sujeciones quimicas el uso de
psicofarmacos que limitan o restringen la movilidad y comprometen las actividades
de la vida diaria, asi como el funcionamiento mental, con el objetivo de controlar la
conducta inadecuada o molesta, y siempre que no tenga su base en un trastorno

psiquiatrico o médico diagnosticado.

De la clasificacion anterior se deduce que, en la aplicacion de un dispositivo de esta
naturaleza, sobresale la intencidn por parte de quien lo aplica, en el caso de las
sujeciones fisicas, del que amarra para limitar la libertad de movimiento, y en las

sujeciones quimicas, del que medica para limitar la libertad de movimiento.

Una clasificacion interesante para los efectos de esta investigacion es la que se
hace de acuerdo con la finalidad que persiguen las sujeciones, diferenciando entre
las sujeciones que responden a la seguridad de la persona a la que se cuida, las
sujeciones que se usan como facilitadores de labores y otras. Dentro de las primeras
se encuadran las sujeciones que se usan para evitar caidas, las que se usan para la
instauracion de medidas terapéuticas y las que se usan para prevenir conductas
autodestructivas. Entre las que facilitan labores encontramos: las sujeciones para
contener la agresividad o agitacion y la deambulacién erratica, las que se usan para
que el personal del establecimiento pueda cumplir sus horarios, y aquellas que se
usan para sustituir la vigilancia. Por ultimo, entre los otros usos, se manifiesta el que

se hace por solicitud de los familiares (Martinez N., 2015).

En la practica se ha considerado que el acto de sujetar es necesario en diversos
casos, por ejemplo, por la falta de personal, por el mal caracter del viejo, por las
enfermedades y deterioros que las personas mayores padecen, entre otros, todos,
juicios anticipados que se expresan como principales justificaciones para sujetar,
pero ¢no existe una mejor intervencion para el tratamiento de esos “problemas”?
También en diversos casos se les ha llegado a denominar “medidas terapéuticas”,
argumentando que son indicaciones que vienen acompafadas de la consulta
interdisciplinaria del equipo de la institucion o de la prescripcion del médico tratante,
pero ¢qué curan o qué alivian las sujeciones fisicas para llamarlas medidas

terapéuticas? Segun el Diccionario de la Lengua Espafnola son terapéuticos las
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practicas y conocimientos encaminados al tratamiento de dolencias (Real Academia
Espafola, 2017)

Asimismo, de la mano de la premisa de “atar para cuidar’ aparece en el personal a
cargo del cuidado y atencion de las personas mayores institucionalizadas, el temor a
los reclamos por parte de la familia ante la caida del padre, de la madre o del hijo; el
temor a las demandas legales por “maltrato” o “descuido”, sin embargo, debe ser
trabajo de las instituciones, de las familias y de las personas alojadas en la
institucion, empoderar al personal de atencidén para reconocer que el vivir implica

riesgo y que una vida digna y de calidad conlleva esos riesgos.

Muchas veces, sintomas como la agresividad, la deambulacion o el insomnio en las
personas mayores alojadas en estos establecimientos, obedecen a causas distintas
que a la mera “desobediencia” o “rebeldia”; la mayoria de las veces corresponden a
la presencia de sindromes geriatricos, mas que al estado de salud (enfermedad de
base) ¢y si se atendiera a la verdadera causa del comportamiento de las personas
mayores institucionalizadas, estas conductas se podrian tratar de modo distinto al

uso de sujeciones fisicas?

Considero que este es el trabajo del personal de un establecimiento para personas
mayores, lugar al que va esta poblacion para recibir cuidado y asistencia; es ahi en
donde el equipo interdisciplinario de estos establecimientos esta autorizado para
poner en marcha su conocimiento, sus aptitudes o capacidades y sus habilidades e
imaginacién, para proponer intervenciones que obedezcan al objetivo de la
institucion, que es ayudar a las personas mayores a tener mejor calidad de vida y a

mantener su autonomia e independencia el mayor tiempo posible.

El modelo de atencion centrada en la persona es uno de estos recursos que deben
implementarse en los establecimientos para personas mayores. Martinez T. (2016)
considera que la atencidn centrada en la persona aplicada a los recursos
gerontolégicos es “un enfoque de la intervencion en el que las personas usuarias se
convierten en el eje central de la organizacién del centro o servicio y de las

actuaciones profesionales.”
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Sefiala que trabajar con este enfoque implica asumir una serie de principios
orientados a la atencién, principios que deben cumplirse todos los dias: 1. Todas las
personas tenemos dignidad, 2. Cada persona es unica, 3. La biografia es la razén
esencial de la singularidad, 4. Las personas tenemos derecho a controlar nuestra
propia vida, 5. Las personas con grave deterioro cognitivo también tienen derecho a
ejercer su autonomia, 6. Todas las personas tenemos fortalezas y capacidades, 7. El
ambiente fisico influye en el comportamiento y bienestar subjetivo, 8. La actividad
cotidiana tiene una gran importancia en el bienestar personal, 9. El ser humano es
un ser social y nos relacionamos desde relaciones de interdependencia, y 10. Las
personas somos seres multidimensionales dinamicos, por tanto, sujetos a cambios
(Martinez T., 2016).

Esta estrategia de trabajo nos invita y debe obligarnos a pensar en una verdadera
solucién a las complejidades que se presentan en la atencién y el cuidado de las
personas mayores institucionalizadas. La atencién de las personas mayores debe
ser integral, atendiendo a lo bio, lo psico y lo social; por lo tanto, es una necesidad
conocer no solo su historia y su biografia, también se debe saber y atender todo lo
que hace a su salud, su estado fisico y su estado emocional. Es en funcion de la
persona que solicita estos servicios, y de su familia, que deben planificarse las

intervenciones y tomarse las decisiones respecto de su cuidado y atencion.

1.2. Perspectivas teodricas respecto del uso de sujeciones fisicas en personas

mayores institucionalizadas

En el campo de esta investigacion hay tres grandes corrientes; la de quienes
consideran que las sujeciones fisicas son medidas terapéuticas necesarias para
evitar dafios mayores en las personas institucionalizadas; la de quienes aseguran
que las sujeciones no deben usarse, pues no ayudan ni curan a las personas a
quienes se les aplican, y en muchos casos son mas los dafos que pueden
ocasionar; y en el medio de estas posturas hay quienes sin aceptar por completo y
como modelo el uso de las sujeciones fisicas para controlar sintomas conductuales,

si justifican su uso en determinados casos y bajo determinadas circunstancias.
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Esta ultima postura es recogida por la SEGG (2015) en el Documento de Consenso
Sobre Sujeciones Mecanicas y Farmacolégicas. Este documento avala el uso de
sujeciones fisicas excepcionalmente y bajo ciertos supuestos, lo cual nos abre la
vision de que la perfeccion del acto o el bien absoluto no es alcanzable de una sola
vez y en un solo acto. La eliminacion de las sujeciones fisicas en el cuidado de las
personas mayores es un acto progresivo y acorde a la disponibilidad de medios
alternativos, entre otros, inversion financiera, recursos humanos Yy fisicos,

capacitacion.

Segun la SEGG, no existen trabajos de investigacion basados en evidencia cientifica
que justifiquen el uso de sujeciones. Releva como recurrentes causas para su uso:
la instauracién y el aseguramiento de medidas o cualquier otro procedimiento
terapéutico necesario para la supervivencia, el control de la agitacidn y otras
alteraciones conductuales, garantizar la inmovilizacion o descarga prescrita en
determinados procesos traumatologicos, la prevencion de caidas, el vagabundeo
erratico no controlado y el control postural. Por el contrario, diversas investigaciones
sefalan que las personas mayores y en especial los que tienen alguna demencia,
presentan sintomas conductuales que al no ser bien analizados por un equipo
interdisciplinario pueden confundirse y mal atenderse, lo cual deriva en el uso de

estos dispositivos por elecciéon de los profesionales (SEGG, 2014).

En esta linea de pensamiento diversas instituciones han creado programas para
trabajar y capacitar respecto del uso de sujeciones (fisicas y quimicas) en
residencias de larga estadia, proponiendo programas de certificacion sobre estos
centros, resaltando la utilidad del trabajo interdisciplinario, las intervenciones

centradas en la persona y el abordaje libre de sujeciones.

En esta linea de trabajo se cre6 el programa “Desatar al Anciano y al Enfermo de
Alzheimer” (2003) por la Confederacion Espafola de Organizaciones de Mayores,
que tiene por objetivo conseguir que las personas mayores y enfermas de Alzheimer
vivan libres de restricciones de cualquier tipo; asimismo, el “Modelo de Cuidado

Centrado en la Persona y Sin Sujeciones” al que la Fundacion Cuidados Dignos ha
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llamado “Norma Libera-Care” (Sistema de Gestion de la Calidad de Vida en el
Cuidado en Centro de Atencion Sanitaria, Social y Sociosanitario) (2015), que tiene
como objetivo el cuidado transversal, basado en la atencién o la planificacién
centrada en la persona, en donde el cuidado se plantea sin sujeciones o con la

racionalizaciéon de su uso.

En principio todas estas perspectivas estan basadas en la bioética, pues todos los
modelos de abordaje son elaborados apelando a la dignidad de la persona humana

como fundamento, teniendo entre sus objetivos, la humanizacion de los cuidados.

La teoria mas difundida dentro de la bioética es la principalista, que propone cuatro
principios rectores: la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. En
donde el principio de autonomia se refiere a la capacidad del ser humano de decidir,
poniendo especial atencién en lo que respecta a la voluntad de los pacientes. El
principio de beneficencia que manda a hacer el bien y el de no maleficencia que
obliga ante todo a no hacer dafo. Por el principio de justicia todas las personas
tienen la misma dignidad, independientemente de las circunstancias, y por ello son

merecedoras de la misma consideracion y respeto (Vilosio, 2019).

Ana Maria Urrutia (2015) resalta que es importante tener en cuenta que los
principios éticos estan basados en valores y los valores son vividos y asumidos de
manera diferente por cada profesional, lo que hace que distintos modelos de cuidado
de personas mayores puedan convivir. Recalca, que no existen trabajos de
investigacién basados en evidencia cientifica que justifiquen el uso de sujeciones, lo
que hace que el uso de estas quede a la libre eleccion de los profesionales

encargados de la asistencia.

Farifia (citado en Urrutia, 2015) concluye: “Ambos modelos, a favor y en contra,
pueden ser posicionados en una balanza: En un lado estaria el de “respeto por la
libertad asumiendo ciertos riesgos” y en otro, el concepto “seguridad”; pero sin
olvidar que el uso de contenciones suele atentar contra los derechos de las

personas, por lo que debe valorarse cuidadosamente su implementacién”.
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“Siempre haz lo correcto. Complaceras a algunos y

asombraras al resto.” (Mark Twain)

Capitulo 2
Las sujeciones fisicas en personas mayores institucionalizadas a la luz de la

legislacion argentina

Las sujeciones fisicas también pueden y deben ser analizadas desde la legislacion
vigente, en particular si su practica debe ser conforme con la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas de 1948 y con la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada el 15 de junio de 2015 por
la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos y recientemente
ratificada por Argentina el 9 de mayo de 2017. Estos instrumentos internacionales,
que deben ser implementados localmente, propenden a que los derechos
fundamentales se traduzcan en garantias que protejan al individuo frente a contextos

o situaciones de vulnerabilidad (Davobe, 2018).

2.1. La libertad en la normativa nacional e internacional

Los instrumentos internacionales de derechos humanos, asi como las constituciones
de los paises, cuando se refieren a la libertad, se refieren a ella como a la ausencia
de coaccion estatal o de injerencia indebida de los poderes publicos. Por este motivo
la libertad, en cuanto garantia constitucional, suele estar adjetivada: libertad fisica,
libertad de transito, libertad de comerciar, libertad de imprenta, libertad religiosa,
libertad de expresion. La libertad, por tanto, debe definirse por la negativa, como la
ausencia de coercion o limites para realizar alguna actividad o desarrollar el propio
plan de vida. No se trata, entonces, de una garantia absoluta de libertad sino en
relacion con acciones determinadas y en coordinacion y armonia con los derechos
de terceros. En lo que nos interesa, se trata entonces de la libertad de movimientos
o deambulacién, entre lo que podemos incluir la pérdida de libertad que supone para
una persona mayor el que se la sujete, ate o que de cualquier modo se le impida la

movilidad fisica.
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El articulo 7 de la Convenciéon Americana de Derechos Humanos (Pacto de San
José de Costa Rica), que se refiere al “Derecho a la libertad personal’, esta
estructurado de manera de proteger a la persona de la indebida privacion de la
libertad por parte de las autoridades politicas. Asi, por ejemplo, veda la detencion o
el encarcelamiento arbitrarios, regula la obligacion de informar los motivos de la
detencion, la intervencion de las autoridades judiciales, entre otros tépicos. En
definitiva, el derecho a la libertad ambulatoria o de circulaciéon, esta enunciado en
términos fundamentales o de derechos humanos de modo incompleto, ya que
abarca de modo potencial muy diversas situaciones: libertad de transito, de

movimientos, de entrada y salida del pais, entre otros.

En palabras de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, esta garantia
protege exclusivamente el derecho a la libertad fisica y cubre los comportamientos
corporales que presuponen la presencia fisica del titular del derecho y que se
expresan normalmente en el movimiento fisico. De aqui que regular el ejercicio de
este derecho puede ser una tarea inacabable, por las multiples formas en las que la
libertad fisica puede expresarse. Sin embargo, si son regulables los limites o

restricciones que el Estado puede legitimamente imponer (Misuraca, 2013).

Por tanto, las limitaciones a la libertad de las personas mayores estan implicitamente
incluidas en la garantia constitucional a la libertad, pero no porque haya sido esa la
intencion del legislador, mas preocupado de salvaguardar a los ciudadanos del
poder politico. Tanto el objeto como el sujeto de esas clausulas constitucionales no
son asimilables sin mas a la situacion que nos ocupa, pero si en el requisito de que
todo limite a la libertad debe ser justificado y legitimo. Al igual que cualquier
derecho, la libertad ambulatoria puede ser reglamentada, bajo la premisa

constitucional de que la norma que lo reglamente no altere o suprima su ejercicio.

El legislador puede y debe intervenir en las normas iusfundamentales, sin embargo,
la reglamentaciéon de una clausula constitucional no puede ser absoluta, requiere la
formulacién de limites a las facultades de regulacion del legislador ordinario, limites

que aseguren el sometimiento de aquél a la Constitucién. La doctrina y la
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jurisprudencia recientes han hablado, por ello, de la existencia de "limites de los
limites" (Cianciardo, 2001). De esta manera, el articulo 28 de la Constitucién
Nacional establece: “Los principios, garantias y derechos reconocidos en los
anteriores articulos, no podran ser alterados por las leyes que reglamenten su
ejercicio” (Ley 24.430, 1995), y a su vez, el articulo 482 del Cdodigo Civil y Comercial
de la Nacién justifica la limitacion de la libertad personal en “riesgo cierto e inminente

para si o para terceros.” (Ley 26.994, 2014).

2.2. Las razonables limitaciones a la libertad

En Argentina no hay una ley nacional referida a las sujeciones de las personas
mayores, pero si hay normas relativas a la internacion forzosa, que también se
puede considerar una limitacion a la libertad ambulatoria. Se trata del Capitulo VII de
la ley 26.657, denominada Ley Nacional de Salud Mental, la que contiene elementos
que pueden ser utiles al momento de analizar la sujecién de las personas mayores.
El articulo 14 de esa ley indica que “La internacion es considerada como un recurso
terapéutico de caracter restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su
entorno familiar, comunitario o social. Debe promoverse el mantenimiento de
vinculos, contactos y comunicacién de las personas internadas con sus familiares,
allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellas excepciones que por
razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el equipo de salud
interviniente”. Luego, el articulo 20, brinda otros elementos que pueden ser utiles a
nuestro objeto de estudio: “La internacion involuntaria de una persona debe
concebirse como recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles
los abordajes ambulatorios, y solo podra realizarse cuando a criterio del equipo de
salud mediare situacion de riesgo cierto e inminente para si o para terceros (...).”
(Ley 26.657, 2010).

De las previsiones de la Ley Nacional de Salud Mental se pueden deducir algunos
principios que podrian ser considerados de general aplicacion a todas las
restricciones ambulatorias, incluyendo a las que nos ocupa; entre otros, que las

limitaciones a la movilidad se justifican en la medida que no haya otros medios para
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resolver las dificultades de la persona y que las dificultades que se pretenden
resolver deben corresponder principalmente a la persona; solo secundariamente, y
de modo muy restrictivo, se pueden aplicar limitaciones en beneficio de terceros, sea
el entorno familiar, profesional o de la institucién donde se encuentre alojada la
persona. Las limitaciones deben estar indicadas por el equipo de salud interviniente,
deben ser lo mas breves posibles, bajo adecuada supervision y monitoreo, mediante
constancias en la historia clinica o la ficha de enfermeria, deben ser informadas y
objeto de un consentimiento informado, con participacién del entorno familiar, y si se
prolongan en el tiempo, deben ser supervisadas por la autoridad administrativa o

judicial.

Entendemos que estos principios son necesarios tanto para evaluar situaciones
particulares, asi como para establecer los lineamientos de las regulaciones
especificas que se requieren para salvaguardar los derechos de las personas

mayores en los establecimientos geriatricos.

Si bien en Argentina no hay una legislacion nacional que regule el funcionamiento y
la calidad de los servicios que prestan los establecimientos para personas mayores,
hay distintas regulaciones que hacen lo que a su materia corresponde y hay distintas
autoridades que aplican esas disposiciones; asimismo, hay distintas normas locales
que se encargan de la reglamentacién de esta materia, como es el caso de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en la que mediante la ley 5.670 y su reglamento,

se regula a estos establecimientos (Ley 5.670, 2016).

Considero que la intencion del legislador al promulgar esta ley, es resguardar los
derechos de las personas mayores; sin embargo, este proceso no ha podido
concretarse por la falta de reglamentacién de varias de las disposiciones, por
ejemplo el articulo 33, que habilita al uso de sujeciones fisicas en estas instituciones.

Este articulo establece:

“En el caso de que a los fines de evitar un riesgo para si o para con terceros
se prescriba aislamiento, restriccion de libertad ambulatoria o contencién,

deberan indicarse expresamente los motivos y el plazo de duraciéon no podra
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ser mayor a siete (7) dias. El profesional podra reiterar tal prescripcién hasta
un maximo de dos veces consecutivas de periodos idénticos. Cumplido ello el
plazo solo podra ampliarse mediante orden judicial, sin perjuicio de lo cual se
podra continuar la medida hasta tanto se expida el juez interviniente.

Los pretales y sujetadores para mufiecas y tobillos médicos son los unicos

dispositivos autorizados para efectuar las sujeciones.”

En principio, el precepto citado no prohibe el uso de sujeciones fisicas en los
establecimientos para personas, al contrario, lo habilita. Sin embargo, la disposicién
sefala que las sujeciones solo podran realizarse bajo los siguientes supuestos:

1.- Sblo pueden prescribirse sujeciones fisicas para evitar un riesgo para la persona
mayor alojada o para con terceros;

2.- Las sujeciones fisicas deben ser prescritas por un profesional, indicando
expresamente los motivos y el plazo de duracion;

3.- La duracion de las sujeciones fisicas no debe ser mayor a 7 dias, pudiendo

reiterarse la prescripcion 2 veces mas por periodos de 7 dias cada una.

Comparando esta disposicién con aquellas de la Ley Nacional de Salud Mental,
vemos que a grandes rasgos los requisitos de una y otra son semejantes. Algunos
son objetivos y mensurables: que las sujeciones estén prescritas durante cierto
tiempo, que hayan intervenidos los profesionales de la salud, que se haya
comunicado a las autoridades, que se haya prestado el consentimiento informado.
Pero hay otros elementos mas dificiles de ejecutar, ya que requieren una valoracion
y decision de las personas a cargo del paciente o de la persona mayor. Se trata de
evaluar si, de acuerdo con las circunstancias, la sujecion fisica aporta “mayores
beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones”, si existe una “situacion
de riesgo cierto e inminente para si o para terceros” o si es necesario “evitar un

riesgo para si o para con terceros”.

Como se puede observar, ambas legislaciones requieren del ejercicio de un
conocimiento prudencial, ya que no es posible detallar en una norma todas las
posibles situaciones que se pueden presentar para la institucion o su personal al

momento de decidir y ejecutar algun método de sujecién u ordenar una internacion
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forzosa. La evaluacion y decision requerida permite cierta discrecionalidad, ya que
se deben ponderar situaciones de la persona y su entorno, qué alternativas hay, qué
instalaciones o con qué personal se cuenta, quiénes podrian correr riesgos y qué

tipo de riesgos.

En definitiva, estamos ante situaciones que requieren que los operadores tomen una
decision informada, basada en datos objetivos, pero también forzandolos a asumir
riesgos. Como modo de facilitar ese discernimiento, el articulo 20 del Decreto
Reglamentario de la Ley Nacional de Salud Mental establece: “Entiéndese por riesgo
cierto e inminente a aquella contingencia o proximidad de un dano que ya es
conocido como verdadero, seguro e indubitable que amenace o cause perjuicio a la
vida o integridad fisica de la persona o de terceros” (Decreto 603, 2013). De aqui
gue no serian admisibles como argumentos el facilitar la gestion del establecimiento
o hacer mas liviana la tarea del personal o lograr una ecuacién econémica donde

prime la eficiencia en el uso de los recursos o la eficacia del resultado.

Las normas comentadas, al regular el uso de las sujeciones, apelan a la formacion
gerontoldgica de todo el personal que trabaja en estos establecimientos, junto con el
respeto de los protocolos y el uso de buenas practicas. En definitiva, la legislacion
establece que la obligacién de dar un trato digno a las personas mayores y respetar
su derecho a la libertad queda en la decision informada de quienes tienen a cargo su

cuidado.

Adicionalmente, y como reaseguro, la Ley 5.670 establece que su cumplimiento y
supervision queda a juicio de la autoridad de turno. Para efectos de vigilar el
cumplimiento de lo que respecta al uso de sujeciones fisicas, algunos
establecimientos para personas mayores dejan la decision en manos de los
familiares, otros apelan a la determinacion en sede judicial, otros presentan un
pequefio escrito que sefiala el nombre de la persona mayor alojada, la prescripcion
de uso de sujeciones y el plazo por el que se prescribe su uso, amparandose todos

bajo la presuncion de que estan “a salvo” mientras la justicia no resuelva.
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Preliminarmente se puede concluir que falta concretar reglamentariamente cémo
cumplir con los preceptos legales, ya que ni las mismas autoridades que tienen
como funcién fiscalizar el funcionamiento de los establecimientos para personas
mayores tienen claridad al respecto. Esto se pudo verificar en la praxis de la Unidad
Ejecutora de Registro y Regulacién de Establecimientos Geriatricos, autoridad de
aplicacién de la Ley 5.670. Tal como lo ha manifestado el personal de esta unidad
en diversas conferencias, no parece existir una gran preocupacion por la letra ni el
espiritu de la ley respecto de las sujeciones, pues soélo verifica, a los fines del
cumplimiento de la normativa, que el representante del establecimiento presente un
escrito en los tribunales de la Ciudad de Buenos Aires, mediante el cual se solicite
autorizacidon del uso de sujeciones fisicas en las personas que se indican en dicho
documento, sefalando unicamente el nombre de la persona que ya tiene las
sujeciones fisicas, sus datos generales y el padecimiento que origina la intervencion.
Sin embargo, no hay ninguna verificacion del hecho, ni de la necesidad de esta
intervencion; tampoco hay caso en que se presente la informacion de modo previo
respecto de quienes las requieren. Al escrito le sigue un sello de recibido y ese
documento es el que demuestra que el establecimiento ha cumplido con lo que la

norma ordena.

Por su parte la Unidad de Control en Establecimientos Privados para Adultos
Mayores (CEPPAM), que esta encargada de evaluar los aspectos psicosociales y
relativos a la proteccion de derechos de las personas mayores que residen o
concurren a estos establecimientos, considera que la norma tiene como sujeto
obligado a cumplir esta disposicién al responsable primario de la persona que esta
sujeta, ya que de acuerdo con la Ley 5.670, el responsable primario esta encargado
de los cuidados relacionados a la salud, la vida social, los tramites y los traslados de
la persona mayor alojada, como de cualquier otro asunto que no sea responsabilidad
especial del establecimiento. CEPPAM considera que la responsabilidad de la
institucion respecto de esta norma termina al notificar fehacientemente al
responsable primario de la necesidad de usar sujeciones fisicas en su representado,

y la solicitud de iniciar el tramite judicial correspondiente.
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Derivado de lo anterior, cabe preguntarnos ¢ las autoridades encargadas de velar por
el respeto de los derechos de las personas mayores alojadas en estos
establecimientos y de vigilar el cumplimiento de la legislacion vigente, se han

detenido a cuestionar la disposicion y el uso de estos dispositivos?

2.3. Los medios para sujetar a la luz de la legislacion

Considero que el acto de prescribir sujeciones fisicas en una persona para
mantenerla segura revela la falta de formacion para realizar el trabajo de asistencia y
cuidado que requieren las personas mayores alojadas en establecimientos
geriatricos, y asi lo reconoce la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores al sefialar como deber de los
estados parte el adoptar medidas para prevenir, sancionar y erradicar practicas
contrarias a la Convencion como lo son las sujeciones fisicas prolongadas o todas
aquellas que constituyan malos tratos, inhumanos o degradantes, que atenten contra
la seguridad e integridad de las personas mayores. Y lo confirma al establecer como
principios de este acuerdo internacional, la promocion y defensa de los derechos
humanos vy libertades fundamentales de las personas mayores, asi como la
promocién de la dignidad, la autonomia y la independencia de este sector de la
poblacion.

Un limite adicional del legislador, en resguardo de la persona mayor, es la
especificacion de cuales son los instrumentos que pueden usarse para hacer
efectivas las sujeciones fisicas. El articulo 33 en comento establece que s6lo pueden
usarse pretales y sujetadores para mufecas y tobillos médicos. La norma es
necesaria, porque algunos establecimientos emplean distintos materiales y formas
para sujetar a las personas, por ejemplo, se hacen sujeciones con retazos de
sabanas, con cinturones, con toallones, con lazos, entre otros, lo cual genera
mayores dafos ¢Por qué en lugar de implementar una industria de instrumentos
para sujetar no nos hemos detenido a innovar en nuevos sistemas de apoyo y

cuidado para las personas mayores?
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Las disposiciones que hemos comentado deben interpretarse armoénicamente con
toda la legislacioén, incluyendo por supuesto la Constitucién Nacional y los tratados
internacionales, pues como sefalé, ningun derecho es absoluto. De esta manera
podriamos cuestionarnos, ¢pueden las sujeciones fisicas, sin ser consideradas
como una prescripcion médica, en virtud de que no curan nada, ser un instrumento
de intervencion para casos puntuales, y por lo tanto, ser usadas excepcionalmente y
bajo determinadas circunstancias?, porque en definitiva no deben suponerse actos
cotidianos para el cuidado, aplicables al libre albedrio de un profesional o de una

institucion.

2.4. El consentimiento informado requerido para el uso de sujeciones

Paralelamente es muy importante analizar el tema del consentimiento informado,
acto que debe cumplimentar cualquier persona al ingresar a un establecimiento para
personas mayores. Para los efectos sefialados, es necesario que al ingreso de
cualquier persona mayor, quien sea responsable por parte de la institucion, le
explique todo lo que se refiere a ingresar y vivir en un establecimiento para personas
mayores; lo que hace a sus derechos, a su salud, a la convivencia con las personas
del lugar y con su familia, lo que hace a su devenir en el sitio, el abordaje que tienen
con las personas alojadas, los tratamientos que realizan, entre otros. La Ley 5.670
llama a este instrumento consentimiento escrito, lo que hace confusa la disposicion
para los responsables de estos establecimientos, a quienes les basta la firma de la
persona mayor en un libro al ingresar o al ser ingresado en la institucion; sin
embargo, considero que fue un error de redaccién y que el legislador se refiere al

consentimiento informado descrito en el Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

El articulo 59 de esta disposicion establece que el consentimiento informado es una
declaraciéon de voluntad emitida luego de recibir informacién clara, precisa y
adecuada respecto al acto que se consciente, entre otros, el procedimiento
propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos; los beneficios
esperados, los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; la especificacion de
los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relacion con

el procedimiento propuesto; las consecuencias previsibles de la no realizacion del
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procedimiento propuesto o de los alternativos especificados; en su caso, el derecho
a rechazar procedimientos quirurgicos, de hidratacion, alimentacién, de reanimacion
artificial o al retiro de medidas de soporte vital, cuando sean extraordinarios o
desproporcionados en relacion a las perspectivas de mejoria, o produzcan
sufrimiento desmesurado, o tengan por unico efecto la prolongacion en el tiempo de
ese estadio terminal irreversible e incurable; el derecho a recibir cuidados paliativos.
Asimismo, sefiala que nadie puede ser sometido a examenes o tratamientos clinicos
0 quirurgicos sin su consentimiento libre e informado, excepto disposicién legal en

contrario.

Por otra parte este mismo articulo establece que en caso de que la persona que
deba consentir, se encuentre absolutamente imposibilitada para hacerlo y no lo haya
hecho de manera anticipada, el consentimiento puede ser otorgado por el
representante legal, el apoyo, el conyuge, el conviviente, el pariente o el allegado
que acompafie a la persona, siempre que medie situacidn de emergencia con riesgo
cierto e inminente de un mal grave para su vida o su salud; y que en caso de que se
requiera una actuacion meédica urgente, que tenga por objeto evitar un mal grave a la
persona, si no hay ninguna de las personas antes mencionadas, el médico puede

prescindir del consentimiento (Ley 26.994, 2014).

Por lo tanto, el consentimiento informado que debe otorgar una persona mayor al
ingresar a un establecimiento geriatrico es una manifestacién de voluntad libre e
informada sobre su ingreso a la institucion, una vez recibida toda la informacion
pertinente, o la expresion en iguales condiciones, por parte de sus
familiares/responsables, siempre que las personas que vayan a ser alojadas no
puedan hacerlo. En este documento deberan manifestar su deseo de ingresar y
permanecer en la institucion, asi como su conformidad para vivir conforme al

abordaje o0 modelo de servicios propuesto por la institucidn, entre otros.
Asimismo, conforme a la legislacion, es obligacion de los establecimientos para

personas mayores, que todos los tratamientos, asi como los cambios de diagnéstico,

de tratamiento o medicacion, sean claramente comunicados a la persona mayor
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alojada, para que otorgue su consentimiento informado por escrito, salvo las

excepciones previstas por la legislacion.

Conforme a lo anterior, dentro de la informaciéon que el establecimiento debe
comunicar a cada una de las personas mayores que deseen ingresar en la
institucion, debe incluirse lo que concierne a la intervencion con sujeciones fisicas,
de esta manera, su uso, implicancias, consecuencias, tratamientos alternos, entre
otros, deberan serle explicados claramente, para que, en su caso, se pueda emitir el
consentimiento informado para su uso; cabe preguntarse entonces ¢ es posible que

una persona pueda dar su consentimiento para que la aten?

Para el caso de que la persona mayor emita su consentimiento para el uso de
sujeciones fisicas, este acto debera constar por escrito y ser preciso y claro en la
aceptacién de la intervencion con estos dispositivos, sobre el conocimiento vy
aceptacién de la estrategia de uso, la causa que origina su uso, el tiempo de
duracion, las consecuencias, los riesgos, los beneficios, el proceso de eliminacion,
los cuidados complementarios, antes de la implementacion de la sujecion, durante el

uso de los dispositivos, durante el retiro y posteriormente, entre otros.
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Capitulo 3
Metodologia

Este trabajo se realizdé con el objetivo de valorar la percepcion y la actitud del
personal de una institucion para personas mayores certificada como “centro libre de
sujeciones fisicas”, respecto del uso de estos dispositivos en personas mayores para

su contencion.

Para los efectos utilicé la Adaptacién y Validacion espafiola del Perception of
Restraint Use Questionnaire (“PRUQ”) sobre el uso de restricciones fisicas en
personas mayores (Farifa et al., 2016), que fue el instrumento utilizado por la
Confederacién Espafiola de Organizaciones de Mayores en el proceso de
certificacion, como una centro libre de sujeciones, respecto de la institucién objeto

de esta investigacion.

Asimismo, apliqué la Encuesta Percepcion sobre el uso de sujeciones en personas
mayores dependientes o en personas con Enfermedad de Alzheimer, elaborada por
la Confederacion Espafola de Organizaciones de Mayores [CEOMA] (“Encuesta de
CEOMA”) (CEOMA, 2004).

Ambos instrumentos fueron aplicados a todo el personal del establecimiento para
personas mayores en forma de entrevista administrada por la investigadora. El
trabajo de campo se realizé de marzo a junio de 2019, gestionando previamente la

autorizacion de la institucion.

El PRUQ consta de 16 items con opciones predeterminadas y la Encuesta de

CEOMA de 17 items también con opciones predeterminadas. (Anexos 1y 2).

Los instrumentos se aplicaron a 64 personas empleadas del establecimiento. La
muestra estuvo integrada por nueve hombres y cincuenta y cinco mujeres, en un
rango etario de veintitrés a sesenta y tres afos. Se recogieron datos generales

(aspectos socio demograficos) de la muestra como: edad, sexo, categoria
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profesional, experiencia en trabajo con personas mayores, experiencia y formacién

en el tema de sujeciones, entre otros.

La muestra evaluada para realizar esta investigacion fue variada, pues se incluy6 a
todo el personal de la institucion: personal directivo, administrativo, encargados de
hoteleria, personal médico, enfermeros, asistentes gerontolégicos y terapistas.
Todas las personas entrevistadas tienen experiencia en el cuidado y atencion de
personas mayores, pero el tiempo de trabajo en la institucién varia entre un mes y
nueve afos. El 60% ha tenido capacitacion sobre el uso de sujeciones fisicas en

personas mayores.

Los instrumentos fueron aplicados al personal en forma de entrevista; su
participacion era voluntaria y andnima, completando y firmando para tales efectos un

consentimiento informado (Anexo 3).

Se ha elegido la entrevista como herramienta de investigacion por ser una técnica de
aproximacion con las personas seleccionadas como objeto de la misma. Consideré
que era un medio eficaz para permitir un mejor y real acercamiento con el personal

de la institucion.

La entrevista es una forma de abordaje técnico del trabajo de campo de una
investigacion. A través de las entrevistas y el cuestionario que se aplica, la
investigadora busca obtener informes contenidos en el habla de los actores sociales.
Cruz Neto (citado en De Souza, 2012) considera que la entrevista “Es un medio de
recoleccién de los hechos relatados por los propios actores, en cuanto sujetos —
objeto de investigacion que viven una determinada realidad que esta siendo

focalizada.”

Hice entrevistas individuales buscando generar un ambiente de confianza con las
personas entrevistadas para que se comunicaran abiertamente, lo cual les permitio
explayarse en algunas preguntas. Fueron entrevistas semiestructuradas, con una
guia, dando tiempo y espacio para que quienes participaban se sintieran en libertad

de ampliar sus respuestas.
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La investigacion se realiz6 en un establecimiento privado residencial que brinda
servicios especializados de alojamiento, alimentacidn, higiene, recreacion y atencion
médica y psicologica no sanatorial para personas mayores con demencia. La

institucion ha sido certificada como “Institucién libre de Sujeciones” por CEOMA.

De acuerdo con la legislacién vigente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la
institucion esta habilitada para prestar servicios en las categorias A, B y C, es decir
que puede recibir personas mayores autovalidas y personas mayores con

dependencia.

Segun la informacién proporcionada por el personal profesional de la institucién, la
mayoria de la poblaciéon alojada tiene, entre otros, lo siguientes rasgos en comun:
son personas mayores con algun tipo de demencia, con trastorno de memoria,
trastorno de atencion, desorientaciéon temporal y espacial, dificultad para organizar y
planificar, dificultad para realizar actividades de la vida diaria, trastornos de lenguaje,

incontinencia, trastornos conductuales y dificultades motrices.

El director del establecimiento nos informé que la institucion fue concebida desde la
construccion, en los aspectos edilicios, arquitectonicos y funcionales, como un
establecimiento para alojar personas mayores que padecen demencia. Sefalé que
el modelo de abordaje de la institucidon se basa en tres pilares: el ambiente, la
estimulacion funcional y cognitiva y la atencion de la farmacologia; esto ultimo para
evitar que las personas mayores alojadas tengan lo que se conoce como “sujeciones

quimicas”.

Manifestd que el edificio se construyd de tres pisos con forma circular, para que las
personas que se alojan puedan orientarse y deambular de manera segura, sin tener
desviaciones o elementos que puedan confundirlos; es decir, creando la percepcion

de “un camino sin final”.

Conforme a la informacién proporcionada por el personal directivo y el personal

médico de la institucidon, hemos elaborado la descripcion del establecimiento. Tiene

30



capacidad para 30 pacientes internados. En el primer piso se encuentran alojadas
12 personas mayores, en el segundo nivel hay 9 y en el tercer piso hay 9 personas
institucionalizadas. Los fundadores disefaron cada piso de la institucién con la idea
de que fuera como una casa, instalando en cada nivel, un comedor, un living, una
pequefia cocina y habitaciones individuales con bafo, ya que, conforme a lo
manifestado por el director de la institucién, esta ha sido disefiada con el objetivo de
que las personas mayores que vienen a vivir en ella y sus familias la consideren
como “su hogar”. Siguiendo esta linea de trabajo, no obstante que no permiten que
las habitaciones o los espacios comunes sean amueblados con pertenencias de las
personas que vienen a vivir a la residencia, cada una de las personas que se alojan
en la institucion, tiene una pequefa vitrina en la entrada de su habitacion, en la que
se les permite tener recuerdos, elementos que segun el personal médico, los ayudan

a recordar su historia de vida.

En los inicios de la residencia, las personas mayores alojadas estaban organizadas
por grupos. En el tercer grupo, que estaba en el tercer piso del establecimiento, se
incluia a las personas que se encontraban con mayor deterioro cognitivo y, conforme
descendia el nivel de alojamiento, disminuia el deterioro; sin embargo, al dia de hoy
esta distincion ya no es posible, por el propio estado de enfermedad de las personas

mayores que residen y por el proceso de envejecimiento que las acompaia.

Algunas de las instalaciones que hay en la residencia se disefiaron y se prepararon
para hacer el lugar mas acogedor y motivador para las personas mayores alojadas;
por ejemplo, hay una peluqueria y un pequefio espacio de spa, para atender a las
personas que lo soliciten. También han instalado y preparado una huerta para que
los interesados se desenvuelvan en esta actividad. Cuenta con una sala de usos

multiples en donde se hacen terapias y se organizan talleres.

La direccion de la institucion se ocupa de disehar y acomodar los espacios
arquitectonicos del lugar para que sean amigables para todos. De esta manera,
todos los espacios estan disefados de acuerdo con las necesidades de la poblacién
alojada y especialmente atendiendo a su seguridad. Hay elevadores para ascenso y

descenso de las personas alojadas, del personal, médicos y profesionales y de la
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familia; sin embargo, los accesos a éstos y a las escaleras sélo se permiten con
tarjetas magnéticas, las cuales son administradas unicamente por los miembros del
personal. Hay iluminacién acorde a los espacios, a las actividades que alli se
realizan y a las necesidades de todos; se han instalado barandas por todos los
pasillos para asegurar la marcha y estabilidad al deambular o al salir de las
habitaciones, asi como dentro de los bafios. Tienen instaladas camaras en espacios
comunes, hay alarmas (parlantes), botones de llamado en habitaciones y botones

inalambricos para emergencias.

Partiendo de la base de que la poblacion de la residencia son personas mayores con
demencia, la seguridad es un aspecto muy importante, pues las personas alojadas
no pueden estar sin supervision. De acuerdo con la informacion proporcionada, los
equipos profesionales y el personal de atencion directa estan disponibles las 24
horas del dia. Asimismo, hay guardias de 12 horas, con 2 enfermeros por cada piso
en las guardias. En el dia, ademas de la guardia, hay aproximadamente 55 personas
trabajando para atender las necesidades de las personas que residen en la

institucion. Las revisiones de habitaciones se hacen cada hora.

Los turnos de la mafiana y la noche son los horarios en los que hay mas trabajo para
el personal de la residencia, pues es cuando se bafia 0 se acompafia al bafio a las
personas que ahi viven, y es cuando se brinda el desayuno y la cena. El personal
nos informd que trabajan porque estas actividades y los horarios de las mismas sean
previamente acordados con las personas alojadas, para no coartar su libertad para
elegir a qué hora levantarse, cuando dormir, cuando comer, entre otros. Por las
caracteristicas de la poblacién, hay asistencia para todas las actividades basicas de
la vida diaria.

La libertad de transito de las personas mayores que viven en la institucién y de las
familias es fundamental. Las areas comunes estan disefiadas para la deambulacién
libre de las personas con demencia, pero también para el encuentro familiar,
independientemente de que cuentan con una sala de visitas. No hay restricciones en

los horarios de visita, sin embargo, se pide a la familia que respete determinados
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horarios por seguridad y orden; por ejemplo, los horarios de suefio, los horarios para

el bafio, los horarios de actividades que son planificadas y evaluadas.

La institucidn organiza actividades de lunes a sadbado de acuerdo a las necesidades
de cada una de las personas que viven en la residencia; estas actividades son
terapéuticas y de estimulacién, por lo que estan planificadas y tienen continuidad. No
sucede asi con las actividades recreativas, a las cuales siempre se les invita a
participar, pero no forman parte de un tratamiento. Hay un espacio de arte en el que
hacen actividades terapéuticas y desarrollan sus capacidades, dandoles
reconocimiento por ello, exponiendo sus trabajos en el pasillo de acceso principal a

la institucion.

De acuerdo con la informacién proporcionada por el personal médico de la
institucion, se mantiene una relacién cercana y directa con la familia, brindandoles
asesoramiento o haciendo devoluciones de la salud de la persona alojada,
brindando ayuda en el manejo de cuestiones de culpa por la institucionalizacion,
entre otros. La atencion es integral y es centrada en la persona y en la familia, para
lo cual se han equipado y adecuado diversos espacios para generar, mantener y
facilitar el acercamiento familiar, la privacidad y el respeto. Por ejemplo, hay un
jardin que permite el encuentro, facilitando la charla mientras caminan, hay un salén
de reuniones que se usa para las charlas de la familia y el equipo de trabajo, pero

gue también se usa para situaciones de encuentro familiar.

La institucién esta certificada como “centro libre del uso de sujeciones”, lo cual
significa que no se usa ningun tipo de restriccion fisica en las personas alojadas y el
abordaje es terapéutico. Trabajan con el modelo de atencién centrado en la persona
y la familia. De acuerdo con la informaciéon que proporciona la institucién para darse
a conocer en el mercado, la residencia trabaja en pos de una mejor calidad de vida,
tanto de los pacientes como de sus familias, siendo su principal objetivo “que los
pacientes vivan con la mayor independencia posible, respetando sus caracteristicas
personales, logrando asi preservar su dignidad.” El personal médico de la institucion
considera que las sujeciones fisicas solo alteran a las personas que habitan la

residencia y que no tienen ningun beneficio.
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El tema de las caidas es abordado interdisciplinariamente. Al efecto realizaron en la
institucion una evaluacién comparativa de caidas en su poblacién, concluyendo que
se puede trabajar sin sujeciones fisicas en las personas mayores con demencia sin
aumentar el riesgo basal de caidas ni las consecuencias de las mismas. Las caidas
son un tema recurrente en la poblacién de personas mayores, por lo que trabajan en
tratar de evitar las que se puedan evitar y en que las que suceden tengan
consecuencias leves, para lo cual llevan registros de caidas y se analizan las causas

y las consecuencias de las mismas (Hanine et al., 2017).

Asimismo, conforme la informacion publicitaria de la institucidon, esta tiene a la
innovacion como uno de sus principales valores y, partiendo de las necesidades y
caracteristicas de cada una de las personas alojadas, se instrumentan diversas
habilidades y herramientas para poner la institucidén y todo el mobiliario al servicio de
quienes viven, para mejorar su calidad de vida. Al respecto, el personal médico nos
informo sobre las modificaciones que han hecho en el mobiliario de la institucion, por
ejemplo en la altura de las camas, para que las personas al dormir se sientan mas

seguras y, para el caso de que haya caidas, las consecuencias sean mas leves.

No obstante todo lo anterior, en las visitas realizadas a la institucién para llevar a
cabo esta investigacion, observé que se siguen usando barandas en las camas, que
se usan las mesas como barrera frente a la persona, que se usan manoplas para
evitar que sean desprendidas las sondas que se emplean en diversos tratamientos.
A juicio de la investigadora, todos estos dispositivos constituyen sujeciones fisicas,
pues limitan el movimiento de la persona a la que se le aplican, mas alla de la

justificacion para hacerlo.
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Capitulo 4
Programa “Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer” de la Confederacion

Espanola de Organizaciones de Mayores

La Confederacion Espanola de Organizaciones de Mayores, conocida por sus siglas
como CEOMA, es una organizacion no gubernamental espafola, constituida para el
servicio, la coordinacién, el fomento y la defensa de los intereses de las personas

mayores.

De acuerdo con la informacién obtenida de la pagina de CEOMA, la institucion ha
disefiado el programa “Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer” como una
iniciativa en pos de que las personas mayores con o sin demencia, vivan libres de
sujeciones de cualquier tipo. Las acciones clave del programa son la formacion y el

asesoramiento a los centros de larga estadia.

El método que utiliza la organizacion es el de intervenciones integrales in situ, es
decir, en los establecimientos. Para ello cuentan con un grupo de personas expertas
que realiza la evaluacion y define el problema de cada institucion, planteando lineas
de investigacion y abordaje, segun sus caracteristicas y las de su poblacion.
Asimismo, forman al personal de los establecimientos para generar y aplicar la

cultura de sujecion cero.

El objetivo general del programa fue en sus comienzos, lograr un uso racional de
sujeciones en centros de cuidados prolongados de Espafia, pero con los afos, el
objetivo apunta a una cultura de cero sujeciones, y el territorio en el que trabajan se
ha ido ampliando, al dia de hoy también ejecutan y llevan a cabo el programa en

Argentina.

Los objetivos especificos del programa se enumeran por CEOMA de la siguiente

manera:
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1. Cambiar la percepcion y actitudes de los profesionales asistenciales de los
Centros de Cuidados Prolongados de Personas Mayores y Enfermos de Alzheimer,
respecto del uso de sujeciones.

2. Cambiar la percepcién y actitudes de los familiares de los residentes de Centros
de Cuidados Prolongados de Personas Mayores y Enfermos de Alzheimer, respecto
del uso de sujeciones.

3. Mejorar conocimientos técnicos de los profesionales asistenciales de los Centros
de Cuidados Prolongados de Personas Mayores y Enfermos de Alzheimer.

4. Mejorar los procesos asistenciales de los Centros de Cuidados Prolongados de

Personas Mayores y Enfermos de Alzheimer.

El programa se desarrolla a través de distintas actividades de investigacion,
capacitacion y difusion. La tarea de investigacion es esencial, pues es el punto de
partida para hacer un diagnéstico en los establecimientos en los cuales se

interviene, para implementar estrategias de trabajo y seguir su evolucion.

Asimismo, parte fundamental del programa es la capacitacion del personal de los
establecimientos a los cuales asesoran y que, en su caso, certifican como
“instituciones libres de sujeciones”, pues, segun lo informan, de la formacion de este

recurso depende en gran medida el éxito del programa.

La divulgacion es otro de los pilares del programa y de la organizacion. CEOMA
exige, para conseguir resultados éptimos, que exista un cambio de mentalidad frente
al problema, por ello han elaborado diversos documentos para facilitar su
comprension, tanto por el personal de los centros a los que el programa va dirigido,
como por las propias personas mayores institucionalizadas, familiares y sociedad

civil en general.

4.1. Proceso de certificacion

Desde el ano 2010, CEOMA estableci6 un “sistema de acreditacidon” para reconocer
publicamente el mérito de los centros libres de sujeciones. Un centro libre de

sujeciones es aquel en el que no se utiliza ningun tipo de sujecion fisica,
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entendiéndose éstas como “la limitacion de la libertad de movimientos de una
persona, o su actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo,
con cualquier método fisico aplicado sobre ella, o adyacente a ella, del que no puede
liberarse con facilidad” (CEOMA, 2015).

CEOMA propone una tolerancia cero al uso de sujeciones e invita a todo el personal
de las instituciones que deseen certificarse a crear escenarios totalmente libres de

sujeciones.

Solo se acreditan centros libres de sujeciones, pues no acreditan instituciones que

las tengan, pudiendo ser certificadas una vez que se eliminen.
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"Venceréis pero no convenceréis. Venceréis porque
tenéis sobrada fuerza bruta, pero no convenceréis porque
convencer significa persuadir. Y para persuadir necesitais
algo que os falta en esta lucha, razén y derecho.” (M.

Unamuno)

Capitulo 5
Percepcion del personal de un establecimiento privado para personas mayores

sobre el uso de sujeciones fisicas en personas mayores institucionalizadas

La realidad espafola que fue la que inspiré la creacion del Programa Desatar al
Anciano y al Enfermo de Alzheimer de CEOMA, mostraba que las principales
razones que se daban para el uso de sujeciones fisicas en personas mayores
dependientes que reciben cuidados prolongados en instituciones, eran en primer
lugar, el riesgo de caidas, seguida porque los familiares lo solicitaban y mas
raramente para mantener dispositivos médicos, como sondas o catéteres. Sin
embargo, las entrevistas directas evidenciaban que muchos profesionales las
utilizaban por miedo a consecuencias legales ante la posibilidad de que la persona
alojada sufriera un dafio, y que hay factores que no dependen de la persona que
cuida, como factores culturales y actitudinales que influyen en el uso de estos

dispositivos (Burguefio .2015).

Las percepciones pueden definirse como el proceso de asignar significados a la
informacion recepcionada en el ambiente. Es selectiva y subjetiva, dado que el
mismo hecho puede ser interpretado de diferentes formas por cada parte
involucrada (Cataldi, 2017).

El objetivo de esta investigacion es analizar las perspectivas del personal de un
establecimiento privado para personas mayores respecto de los facilitadores y los
obstaculizadores de la aplicacién de un programa para eliminar las sujeciones fisicas

en la institucion.
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Para los efectos anteriores me hice muchas preguntas ¢ cual es la percepcion que
tiene el personal de la residencia que se investiga respecto del uso de sujeciones
fisicas en las personas mayores institucionalizadas? ¢qué diferencia hay en la
percepcion del personal de enfermeria y el resto del personal de la residencia? ¢qué
experiencia tiene el personal de la institucién sobre el uso de sujeciones fisicas?
¢cual es la influencia de la actitud del personal sobre el uso de sujeciones fisicas?
¢, qué interés tiene el personal para recibir capacitacion sobre el uso de dispositivos

de contencion en personas mayores?

La conformacion de la muestra evaluada en la institucion objeto de esta
investigacién, es decir el personal encargado del cuidado de las personas mayores
gue se encuentran alojadas, es la siguiente: el 39% era personal profesional de
enfermeria o auxiliares de enfermeria; el 5% era personal médico; el 19% terapistas

ocupacionales y mas del 37% tenian otros oficios u ocupaciones.

En los ultimos tres afios previos a esta investigacion, de todo el personal que trabaja
en la institucion, el 61% ha recibido formacion sobre el uso de sujeciones fisicas; sin
embargo, el 39%, no ha tenido ninguna capacitacién. Este dato es para nuestra
investigacion muy importante, pues la percepcion que una persona tiene de algo

depende en gran medida de la formacion.

“...no sé qué son las sujeciones... no he recibido capacitacion...” (enfermera

profesional).

Era objetivo del trabajo de campo de esta investigacion, realizar las encuestas a
todo el personal de la institucion; sin embargo, durante la ejecucion, se presenté

personal de nuevo ingreso, solicité integrarlos a la muestra y esto se me informo:

“...estas dos personas son nuevas, hoy es su primer dia, considero que no

debes entrevistarlos porque no saben nada!” (supervisora de enfermeria).

De los resultados de la investigacidon que detallo a continuacién, resaltan los

numeros que reflejan que la mayoria del personal de la residencia considera que no
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es necesario el uso de sujeciones fisicas en las personas mayores
institucionalizadas, ni para el cuidado, ni para la asistencia; sin embargo, cabe hacer
la aclaracion de que la institucion objeto de la investigacion, es un establecimiento
certificado como centro libre de sujeciones, por lo que los resultados pueden estar
condicionados. No obstante, varias de las personas entrevistadas manifestaron la

necesidad del uso de estos dispositivos.

Para el analisis de los resultados de la investigacion, elaboré tres subgrupos de
situaciones en las que la intervencion con sujeciones fisicas de las personas
mayores podria estar “permitida”. A partir de esta integracion se hace la valoracion
de los resultados, de acuerdo con la percepcion de su uso en cada caso planteado,
conforme a lo siguiente:

1. Sujeciones fisicas que se usan para cuidar y proporcionar seguridad a las
personas mayores institucionalizadas;

2. Sujeciones fisicas que se usan para proporcionar seguridad a las personas
mayores institucionalizadas, respecto de si mismas y en relacion con terceras
personas;

3. Sujeciones fisicas que se usan para la asistencia de las personas mayores

institucionalizadas.

En el primer subgrupo, es decir, en el de las acciones de cuidado de las personas
mayores institucionalizadas, se valora la percepcion de necesidad de uso de estos
dispositivos en las siguientes situaciones:

a. para proteger a la persona mayor de que se caiga de la cama;

b. para proteger a la persona mayor de que se caiga de la silla;

c. para proteger a la persona mayor de que deambule inestable;

d. para proteger a la persona mayor de que deambule erraticamente;

€. para evitar que la persona mayor se arranque una sonda:

f. para evitar que la persona mayor se arranque un catéter;

g. para evitar que la persona mayor manipule una herida;

h. para evitar que la persona mayor manipule un apésito o vendaje.
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Respecto a las acciones que buscan dar seguridad de las personas mayores
institucionalizadas, del personal y de terceras personas, analicé la percepcion del
personal de la institucion respecto al uso de sujeciones fisicas ante los siguientes
actos de la persona alojada:

a. para evitar que la persona mayor coja objetos de otras personas;

b. para evitar que la persona mayor acceda a sitos 0 cosas peligrosas;

c. para evitar que la persona mayor moleste a otras personas;

d. para proteger al personal o a otras personas alojadas en la institucion de

agresiones fisicas de la persona mayor confusa.

Respecto a las tareas de asistencia, hemos revisado la percepcion del personal
frente al uso de sujeciones fisicas en la realizacion de las siguientes tareas:

a. para proporcionar descanso a la persona mayor hiperactiva;

b. para proporcionar seguridad a la persona mayor confusa;

c. para sustituir la vigilancia de personal;

d. para controlar la agitacion.

Todas estas tareas han sido agrupadas en este subgrupo, porque a pesar de que
algunas de ellas se pueden considerar como acciones de cuidado de la persona

mayor, son tareas de asistencia del personal de la institucion.

Asi, en cuanto a las acciones para el cuidado de las personas alojadas, el 42% del
personal de la institucion considera que no es necesario usar sujeciones fisicas para
proteger a la persona mayor de que se caiga de la cama; el 47% del personal dijo lo
mismo respecto al uso de estos dispositivos para evitar que la persona mayor se
caiga de la silla; en el mismo sentido el 52% de la muestra manifesto la falta de
necesidad de su uso para proteger a la persona mayor de deambular inestable y el

64% lo dijo respecto de protegerlo de deambular de manera erratica.

En este mismo grupo analicé la percepcion de cuidado del personal en situaciones
relacionadas con la salud, por ejemplo, en el tratamiento de una enfermedad o
padecimiento que requiera la colocacién de sondas, lo que hace mas dificil o

laborioso el cuidado.
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Los resultados en este apartado fueron los siguientes: el 25% del personal considero
que era algo necesario usar sujeciones fisicas para evitar que la persona mayor se
arranque una sonda y el 19% informé que era muy necesario su uso; el 25% de las
personas entrevistadas expresé que usar sujeciones fisicas para evitar que la
persona mayor se arranque un catéter es algo necesario y el 20% manifesté que es
muy necesario. Asimismo, el 34% de la muestra manifesté que el uso de estos
dispositivos era algo innecesario para evitar que la persona mayor manipule una
herida, pero el 11% consider6é que era muy necesario su uso para ello; el 50% de la
muestra informé que consideraba nada necesario usar sujeciones fisicas para evitar
que las personas alojadas manipulen apdsitos o vendajes, sin embargo, el 19% lo

considera algo necesario.

Considero que, en este apartado, la pertinencia del uso de sujeciones fisicas para
cumplir con la tarea de cuidado que tienen encomendada venia acompafiada de
desconocimiento, a modo de ejemplo, actualmente, algunos estudios
observacionales en personas con demencia sefalan que la alimentacién por sonda
no es superior para promover la supervivencia; y por el contrario, que en la
demencia en etapa terminal, los sabores y sorbos de alimentos combinados con el
cuidado de la boca pueden usarse para promover la comodidad y la calidad de vida
(Hanson et al.,, 2011). Cabria preguntarnos entonces ¢si una persona mayor
institucionalizada ya no recibe beneficios de la alimentacién por sonda, debemos

seguir alargando su vida, con las consecuencias que ello implica?

Lo anterior ya ha sido considerado por la legislacion en Argentina, en la Ley de los
Derechos del Paciente en su Relacidon con los Profesionales e Instituciones de la
Salud, se establece como derecho del paciente, el aceptar o rechazar determinados
tratamientos, como la alimentacion asistida (Ley 26.529, 2009). Para estos efectos,
las personas mayores institucionalizadas y sus familias deben estar bien informados
sobre otras opciones de tratamiento y sobre las consecuencias del tratamiento

elegido, para poder tomar decisiones al respecto.

Observé que las respuestas en este subgrupo de preguntas fueron en las que mas

evidente se hizo la dificultad de discernimiento de las personas entrevistadas en la

42



intervencién con sujeciones fisicas en personas mayores, pues el desconocimiento y
el temor acompafiaban el juicio de valor que hacian. Al respecto, una integrante del

grupo de enfermeria respondio:

“...en una situacion muy puntual, en algunos casos, se puede poner una

sujecion por corto tiempo, siempre avisando...” (enfermera profesional).

En el subgrupo de tareas pertinentes para la seguridad de las personas mayores
institucionalizadas respecto de si mismas y en relacién con terceras personas, la
percepcion de la mayoria del personal fue en el sentido de no ser necesario el uso
de estos dispositivos para cumplimentar sus tareas. De esta manera, el 69% del
personal sefiala que las sujeciones fisicas no son necesarias para evitar que la
persona mayor alojada coja objetos de otras personas; el 55% dijo o mismo
respecto de su uso para evitar que acceda a sitios o cosas peligrosas; el 73%
coincidié en lo mismo al decir que no es necesaria esta intervencién para evitar que
las personas mayores que viven en la institucion molesten a otras personas. Por
ultimo, el 50% de las personas entrevistadas sefialé que no es necesario su uso
para proteger a terceras personas de agresiones fisicas de la persona mayor

confusa.

Por ultimo, en cuanto a las tareas de asistencia, siendo esta una de las principales
obligaciones de los establecimientos para personas mayores y por afiadidura del
personal contratado, la resolucion de toda situacion relacionada con la obligacién de
asistir a la persona mayor debe estar avalada por la formacién. En principio asi lo
demuestra el resultado de la muestra en estos apartados: el 77% del personal
considera que no es necesario el uso de sujeciones fisicas en las personas mayores
institucionalizadas para proporcionarles descanso en caso de estar hiperactivas, el
76% dijo lo mismo sobre su uso para proporcionarles seguridad cuando estan
confusas, y el 77% manifestd la falta de necesidad para controlarlas cuando estan

agitadas.

En ese mismo subgrupo analicé la percepcion del personal sobre el uso de estos

dispositivos para sustituir la vigilancia del personal, ya sea por falta de personal, por
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sobrecarga de trabajo o por eleccion del personal. Al respecto, el 86%,
acusatoriamente respondieron que es inverosimil la sujeciéon fisica por falta de
personal; sin embargo, 6% afirmé que es algo necesario, otro 6% dijo que lo
considera poco necesario y un 2% de la muestra dijo que resulta muy necesario el

uso de sujeciones fisicas cuando falta personal.

“Si yo estoy sola con 10 pacientes y uno es agresivo o inquieto o tiene riesgo
de caidas yo si pondria sujeciones, pero si la institucion es libre de sujeciones

no pondria, pero los otros pacientes van a quedar sin cuidados.” (enfermera).

El tema del personal de la institucidon, en cuanto a numero y formacion, es de gran
importancia en esta investigacion. Asimismo, son cuestiones para analizarse, los
costos a los que se enfrentan las instituciones para cumplimentar con lo anterior, y
los mandatos de la ley al respecto, ya que es evidente en muchos casos, que el
personal a cargo del cuidado de las personas mayores alojadas puede resultar
insuficiente. De acuerdo con mi investigacion, en la institucion en la que realicé el
trabajo de campo, hay 30 personas mayores alojadas y la muestra entrevistada
estuvo integrada por 64 personas que trabajan en el establecimiento, de las cuales
al menos 54 tienen tareas de asistencia directa con la poblacion alojada; es decir,
hay casi 2 integrantes del personal de la institucion por cada persona alojada. Sin
embargo, observé que hay momentos en que no es suficiente la plantilla encargada

del cuidado y la asistencia de las personas alojadas.

De los resultados alcanzados de esta investigacion, puedo concluir que mas de la
mitad del personal de la residencia considera que los sintomas conductuales o el
devenir de los alojados por la institucibn pueden supervisarse y, en su caso,

controlarse de otras maneras.

Asimismo, considero que, aunque los principios institucionales de un establecimiento
para personas mayores son trascendentales para la reduccion o eliminacion del uso
de las sujeciones fisicas, no son suficientes. Al respecto Andrés Burguefio, Director
de CEOMA, considera que la percepcion del personal de una institucién sobre el uso

de estos dispositivo es un factor muy importante, pues es mas sencillo obedecer la
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orden de no sujetar cuando se tiene la conciencia social de que atar causa dafio

(Burgueno, 2003). Al respecto personal de la institucion manifesto:

“...cuando se trabaja en un lugar poco importa lo que vos pensas, se deben
seguir las reglas de la institucién, pero si la clinica permitiese si usaria.”

(enfermera profesional).

Asimismo, conforme a lo anterior estas fueron algunas de las manifestaciones de las
personas entrevistadas, las cuales exponen las diferencias en la percepcion del

personal de acuerdo con la formacion:

“No concibo amarrar a una persona.” (personal médico).

“Las sujeciones no son atar, nosotros contenemos a los pacientes para que

no se caigan o para que no se lastimen...” (auxiliar de enfermeria).

No es suficiente implementar una politica institucional para que un programa como el
que se uso para certificar al establecimiento objeto de nuestra investigacion como
“centro libre de sujeciones” funcione; son necesarios otros factores para que este

programa o cualquier protocolo de actuacion sobre el tema tenga éxito.

He advertido que la contratacion de mas personal o de personal mas formado y
capacitado, con los costos que implica, son factores relevantes. Todas las pequenas
e innovadoras intervenciones que se sugieran en este programa para cuidar y
proteger a las personas mayores sin atarlas, aun contando con la buena voluntad y

obediencia del personal, se traducen en dinero, cuidado y vocacion.
“...estoy convencida de que hay alternativas para cuidar a las personas

mayores, para ello se necesita creatividad y dinero.” (especialista en

gerontologia).
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Pese a lo que CEOMA y otras instituciones manifiestan, la importancia del factor
economico (recursos) para llegar el éxito y la permanencia de la cultura de cero

sujeciones, es indiscutible.
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Conclusiones

Las sujeciones fisicas no han tomado la relevancia que deberian porque aun no han
sido conceptualizadas como lo que son. Considero que el uso de estos dispositivos
son una privacion de la libertad del sujeto que las sufre, no obstante la justificacion
que se tenga para aplicarlos, y que vulneran su autoestima y dignidad, derechos

fundamentales de todo ser humano.

Las sujeciones fisicas conllevan problemas legales y éticos, pero ademas son un
factor de riesgo para la salud de las personas mayores institucionalizadas, pues el
uso de estos dispositivos genera en el sujeto receptor consecuencias fisicas y
psicolégicas. Por lo tanto, seguimos preguntandonos, ¢si las sujeciones fisicas
causan dafio en las personas mayores en quienes se aplican, por qué seguimos

atando?

Preliminarmente he observado que no basta tener una linea de trabajo marcada
desde la cabeza de la institucion para que haya armonia en el acontecer cotidiano.
La percepcion del personal es determinante, pues de acuerdo con lo que observé en
la investigacion, no obstante que la institucion esta certificada como un centro libre
de sujeciones, en algunos casos el personal considera que el uso de estos
dispositivos es necesario. Asimismo, hay utensilios que se usan para contener a las
personas mayores alojadas, pero no son consideradas por ellos como sujeciones,

por ejemplo, las barandas en las camas.

Concluyo, que la atencién y el cuidado de una persona mayor requiere vocacion y
formacion y que la falta de estos elementos es la principal barrera para la
incorporacion y el sostenimiento de un programa de cuidados sin sujeciones. Sin
embargo, no basta el deseo de cuidar para cuidar bien, son necesarias la formacion
y la capacitacion constante, porque sabemos que los prejuicios y los juicios

anticipados pueden modificarse con educacion.
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Asimismo, de la mano de la vocacion y la formacion estan las aptitudes y las
actitudes del personal encargado del cuidado de las personas mayores, pues son
ellos, con todas estas caracteristicas, los hacedores de nuevas propuestas para el

cuidado a largo plazo de las personas mayores.

Aunado a lo anterior, para el cambio desde una cultura de atar para cuidar hacia una
cultura de cuidar sin sujetar, hay otros factores que favorecen el cuidado sin
sujeciones, como los recursos econdémicos, porque incluso para la capacitacion del
personal o para tomar personal formado a cargo del cuidado de las personas

mayores, se requiere dinero.

Por ultimo, conforme a mi investigacion puedo deducir que el uso de sujeciones
fisicas en el cuidado de personas mayores depende en gran medida de la

percepcion que tiene el personal de la institucidn del concepto de sujeciones fisicas.

Recomendaciones

La erradicacion de la cultura del uso de sujeciones y la eliminacién de las sujeciones
fisicas en el cuidado de las personas mayores institucionalizadas son actos
progresivos, que van de la mano de la disponibilidad de medios alternativos; para
ello se requiere de inversion, especialmente para la capacitacion de recursos

humanos.

Sin consentir el uso de sujeciones fisicas en personas mayores institucionalizadas,
recordando de nuevo a mi abuela y el sufrimiento que significaba para mi verla atada
a su cama, es recomendable la elaboracion de protocolos sobre el tema de
referencia, pues permiten planificar la atencion de las personas alojadas ante
diversas circunstancias concretas, sefialando los actos de cada profesional para una

ejecucion oportuna y correcta ante las circunstancias presentadas.

Un protocolo debe responder a las siguientes cuestiones frente a la situacion que
regula: qué, quién, cémo, cuando, con qué; de esta manera los minimos que debe

contener un protocolo son: objetivo general y objetivos especificos, poblacién a la
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que se dirige el uso del protocolo, profesionales implicados, actuacion de cada uno

de ellos, pasos a seguir, material necesario.

En virtud de lo anterior, considero necesario que en cada institucion para personas
mayores haya un protocolo autorizado por quien corresponda, que sefale al menos:
indicacion de uso, tipo de sujecion a utilizar, forma de aplicacion de la sujecion,
duracion de la sujecién, cuidados complementarios, proceso de eliminacion, entre
otros. Los parametros sefialados en la Ley de Salud Mental, pueden ser una guia

para el desarrollo de estos instrumentos.

Es factible cuidar a las personas mayores institucionalizadas sin tener que recurrir al
uso de sujeciones fisicas, siendo una obligacion de los establecimientos para
personas mayores contratar personal formado y capacitarlo continuamente,
especialmente con una mirada gerontoldgica, pues el abordaje interdisciplinario es el
mejor camino para lograr la armonia entre la atencidn de las personas mayores y el

respeto de sus derechos fundamentales.
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Anexo 1

Guia de entrevista y encuestas para Participantes de Investigaciéon

Para los efectos de la entrevista el concepto que se usa es restriccion fisica,
entendido como cualquier procedimiento que, unido o adyacente al cuerpo del
paciente, limita la libertad de movimiento o impide el acceso normal a su propio

cuerpo.

La informacion que Usted nos proporcione es andonima y sera tratada con absoluta
confidencialidad. No existen respuestas buenas o malas, cada persona tienen una

opinién diferente sobre el tema, por lo tanto, todas las respuestas son validas.

Sexo:

Edad:

Categoria profesional:
Enfermero

Auxiliar de enfermeria
Médico

Terapista

Trabajador Social
Otro

¢ Cuantos anos lleva trabajando con adultos mayores?

¢, Cuantos anos lleva trabajando en Residencia Manantial?

¢ En su vida profesional ha aplicado algun dispositivo de restriccién fisica?

¢ Ha recibido formacion en los ultimos 3 afnos sobre el uso de restricciones fisicas en
adultos mayores?

¢ Ha leido articulos/documentos en los ultimos 3 afios sobre el uso de restricciones
fisicas en adultos mayores?

¢ Cree que es suficiente su formacion sobre el uso de estos dispositivos en adultos

mayores?
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A continuacion, figuran algunas de las razones que a veces se dan para utilizar
restricciones fisicas en adultos mayores. Sefiale si usted considera necesario, en
general, aplicar una restriccion fisica en las situaciones que se indican a

continuacion:

Las restricciones fisicas son importantes (necesarias)

para

sajuenodwi epeN
sajuenodwl 0004
elouepodw BusID
sajuenodwi syuelseqg
sojuepodwi Anpyf

Proteger a un adulto mayor de caerse de la cama.

Proteger a un adulto mayor de caerse de la silla.

Proteger a un adulto mayor de deambular inestable.

Prevenir la deambulacion erratica (vagabundeo).

Evitar que el adulto mayor coja objetos de ofras

personas.

Evitar que el adulto mayor acceda a sitios o cosas

peligrosas.

Evitar que el adulto mayor confuso moleste a otros.

Evitar que el adulto mayor se arranque una sonda.

Evitar que el adulto mayor se arranque un catéter.

Evitar que el adulto mayor manipule una herida.

Evitar que el adulto mayor manipule un apésito o

vendaje.

Proporcionar descanso al adulto mayor hiperactivo.

Proporcionar seguridad al adulto mayor confuso.

Sustituir la vigilancia del personal.

Proteger al personal o a ofros residentes de

agresiones fisicas del adulto mayor confuso.

Controlar la agitacion.

(Farifia et al., 2016)
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Anexo 2

Algunas veces en el cuidado de adultos mayores se utilizan sujeciones fisicas o

quimicas (tranquilizantes). Las sujeciones fisicas, incluyen chaquetas, cinturones,

sabanas atadas, sujeciones en piernas, ligaduras en mufiecas o tobillos, sillas

geriatricas con bandejas fijadas, etc.

Indique a continuacion, la importancia que tienen para usted las siguientes afirmaciones

sajuenodwi epeN

sajuenodwi 090

elouepodwi eusID

sejuenodwi sjueseq

sajuenodwi Anpy|

¢El uso de sujeciones en personas mayores sanos 0 con alguna demencia es un

problema?

¢ Los riesgos e inconvenientes previsibles, susceptibles de repercutir

en la salud de la persona atada o restringida son una cuestion?

¢ Qué la familia sea quién decide la aplicacién de una sujecién es una cuestiéon?

¢ Que el médico sea quién decide la aplicacion de una sujecion es una cuestion?

¢ Qué el juez sea quién decide la aplicacion de una sujecion es una cuestion?

¢ Contar con la voluntad de la persona para sujetarla es una cuestion?

¢ Proteger mas, legalmente, a las personas dependientes frente a las sujeciones o

ataduras, ¢ es una cuestion?

¢Qué los directivos de los centros o servicios tomen medidas de control del uso de

sujeciones, es una cuestion?

¢El afan de ganar dinero en una Residencia u otro centro, como causa de un uso

excesivo de sujeciones, es una cuestion?

¢ Qué las sujeciones se usen por ignorancia de los trabajadores de los centros, es una

cuestion?

¢ Qué las sujeciones se usen por comodidad de los trabajadores de los centros, es una

cuestion?

¢ Qué importancia tienen las siguientes razones para sujetar a una persona:

¢ Qué tenga riesgo de caida?

¢ Qué deambule (vagabundee) sin parar?

¢ Qué tenga un comportamiento agresivo?

¢ Qué tenga riesgo de extraviarse o perderse?

¢ Qué tenga sueros o sondas?

¢ Informar sobre las sujeciones que se quieren aplicar, es una cuestion?

¢ Solicitar consentimiento para usar sujeciones es una cuestion?

¢ Qué los enfermos de Alzheimer tengan mas riesgo de ser atados, es una cuestion?

¢ Qué las sujeciones tienen graves consecuencias para la persona, es una cuestion?

(CEOMA, 2004).
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Anexo 3

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Claudia Viascan Castillo, alumna de la
Especializacion en Gerontologia Social de la Universidad Maimoénides. La meta de
este estudio es analizar las perspectivas del personal de Residencia Manantial sobre
los facilitadores y los obstaculizadores de la aplicacion del Programa Desatar en la

institucion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista y completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 90 minutos

de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.

Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara si Usted lo acepta, de modo
que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.
La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista y a las
encuestas seran codificadas usando un numero de identificaciéon y por lo tanto,

seran anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Claudia
Viascan Castillo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es analizar
las perspectivas del personal de Residencia Manantial sobre los facilitadores y los

obstaculizadores de la aplicacion del Programa Desatar en la institucion.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista y

encuestas, lo cual tomara aproximadamente 90 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los

de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona.

Asimismo, entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando haya concluido.

Para los efectos anteriores puedo contactar a la Magister Sofia Aptekman, directora
conjunta de la Especializacién en Gerontologia Social de la Universidad Maiménides
al correo electrénico sofiaaptekman@gmail.com

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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