APLICACIO DEL PROGRAMA LIBERA-CARE
EN RESIDENCIES DE PERSONES GRANS

DE GRUPO 5 A MALLORCA:

NOU MODEL D’ATENCIO CENTRADA EN LA
PERSONA | LLIURE DE SUBJECCIONS




392 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2018

Aplicacié del programa Libera-Care en
residencies de persones grans de
Grupo 5 a Mallorca:

Nou model d’atencié centrada

en la persona i lliure de subjeccions

Julia Barcel6 Sansé
Catalina Elena Bibiloni Juan
Isabel M. Pascual Sureda



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2018 393

Resum

L'aplicacié de la Norma Libera-Care és un projecte de canvi del model actual d'atencié a
les persones en residencies i centres de dia per a persones grans de Grupo 5 a Mallorca.
Neix en el moment en qué els seus professionals comencen a questionar-se I'Us de les
subjeccions, tant fisiques com quimiques, i a estudiar tots els aspectes relacionats amb el
seu Us, aixi com a reflexionar sobre la possibilitat de cuidar sense subjeccions.

L'aplicaci6 de la Norma Libera-Care, sota la tutela de la Fundacion Cuidados Dignos,
dissenya un nou model de treball que permet racionalitzar I'Us de les subjeccions i tractar
d’eliminar-les mitjancat la metodologia d’atencié centrada en la persona.

La implantacié del programa té diverses fases d'execucio, amb I'objectiu final de modificar
el sistema d'atencidé, que implica un canvi de cultura en tota l'organitzacié i la creacié
d'un clima de seguretat i confianca en el nou model d'atencié, en qué prima |'autonomia
i la llibertat de la persona cuidada, aixi com els seus drets, i en qué les subjeccions no sén
considerades una indicacié per a la prevencié de caigudes o d'alteracions de conducta,
entre altres coses.

Resumen

La aplicacion de la Norma Libera-Care es un proyecto de cambio del modelo actual de
atencién a las personas en residencias y centros de dia para personas mayores de Grupo 5
en Mallorca. Nace en el momento en que sus profesionales comienzan a cuestionarse el uso
de las sujeciones, tanto fisicas como quimicas, y a estudiar todos los aspectos relacionados
con su uso, asi como a reflexionar sobre la posibilidad de cuidar sin ellas.

La aplicaciéon de la Norma Libera-Care, bajo la tutela de la Fundacién Cuidados Dignos,
disefia un nuevo modelo de trabajo que permite racionalizar el uso de las sujeciones y
tratar de eliminarlas mediante la metodologia de atencion centrada en la persona.

La implantacion del programa tiene varias fases de ejecucién, con el objetivo final
de modificar el sistema de atencién, lo que implica un cambio de cultura en toda la
organizacién y la creacion de un clima de seguridad y confianza en el nuevo modelo de
atencién, en el que prima la autonomia y libertad de la persona cuidada, asi como sus
derechos, y en que las sujeciones no son consideradas como indicacién para la prevencién
de caidas o de alteraciones de conducta, entre otras.
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1. L’actual model de subjeccié

Una subjeccid, fisica o mecanica, consisteix en la col-locacié d'un dispositiu material per
restringir els moviments d'una part del cos o impedir els moviments en la totalitat del
cos, amb |'objectiu de prevenir aquelles activitats fisiques que puguin ocasionar un risc
de lesio a la persona a la qual s'aplica la subjeccié o en altres persones del seu entorn
(Briones i Rodriguez, 2017). Sovint, subjectar fisicament es complementa amb subjectar
quimicament, per mitja de la prescripcié de farmacs psicotropics per reduir les alteracions
de conducta.

La prevalenca de I'4s de subjeccié en el territori espanyol destaca de manera
significativa si la comparem amb altres paisos; segons Ljunggren el percentatge de
residents amb subjeccions fisiques és del 39,6% a Espanya, mentre que a Franca és
del 17,1%, a Italia del 17,1%, als Estats Units del 16,5%, a Suécia del 15,2%, a Islandia
del 8,5%, al Japé del 4,5% i a Dinamarca del 2,2% (Norma Libera-Care, 2017). Altres
estudis assenyalen que Espanya no segueix una linia d’uniformitat. Aixi, les xifres de
prevalenca de subjeccions fisiques en residéncies de gent gran espanyoles mostren
valors extrems des del 0% fins al 98% (Briones i Rodriguez, 2017). Mentre que I'Us de
subjeccions fisiques en altres paisos va des del 6% a Suissa i el 9% als Estats Units, fins
al 28% a Finlandia i el 30% al Canada (Briones i Rodriguez, 2017), la prevalenca del seu
Us depén del centre residencial. Segons Ramos, Lopez, Maillo i Paz (2015), hi ha centres
que en fan un Us indiscriminat i les utilitzen en més del 50% dels usuaris i altres, en
canvi, no en fan us.

A Espanya, hi ha 98 residéncies certificades com a lliures de subjeccions per les entitats
Confederacié Espanyola d’Organitzacions de Gent Gran, Confederacié Espanyola
d’Associacions de Familiars d'Alzheimer, Dignitas Vitae i Fundaciéon Cuidados Dignos. A la
comunitat autonoma de les llles Balears en comparacié amb I'Estat espanyol sén menys
significatives les dades. De les 44 residencies que hi ha a Mallorca avui dia, només una té
el certificat de centre Lliure de Subjeccions. Aquest centre té una capacitat de 31 places i
es destina a persones valides.

Hi ha una tradicié estesa en el funcionament de les residéncies de subjectar la gent
gran, sobretot en situacié de demencia, per tal d’evitar caigudes i controlar alteracions
de conducta (Tortosa et al., 2016). El codi etic que inspira aquesta forma de considerar i
prescriure les subjeccions s'ha instal-lat al sector, i els professionals intervenen defensant
els «interessos» del pacient, en una actitud que es pot considerar com a paternalista
(Urrutia, 2015). En aquest context, el paternalisme el constitueix el fet que el cuidador
pren decisions sobre el que més beneficia una persona des del seu punt de vista, en lloc de
tenir en compte els valors de la persona cuidada (Urrutia, 2015).
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No hi ha un marc normatiu o legislatiu especific i comu d’ambit estatal, encara que
algunes comunitats autonomes en els ultims anys han promulgat decrets, ordes,
circulars o instruccions que tracten d’homogeneitzar la diversitat de protocols
publicats pels professionals, institucions, entitats i associacions dedicades a |'atencio
de les persones grans i a I'estudi i abordatge de les subjeccions (Ramos et al., 2015). A
les llles Balears I'Gs de subjeccions es regula en I'article 9.1 apartat n) de la Llei 4/2009,
d’11 de juny, de serveis socials de les llles Balears, que disposa, en relacié amb els drets
especifics de les persones usuaries de serveis residencials, el «Dret a no ser sotmeses a
cap tipus d'immobilitzacié o de restriccio fisica o tractament farmacologic sense la seva
autoritzacié, llevat que hi hagi perill imminent per a la seguretat fisica de la persona
usuaria o de terceres persones, o que hi hagi prescripcié facultativa, en ambdés casos
sota supervisio» (Llei 4/2009).

1.1. Causes de I'as de subjeccions

L'Gs de dispositius de subjeccio és justificat pels professionals amb arguments que inclouen
des del control d’alteracions de la conducta amb risc per al mateix usuari o per al seu
entorn i optimitzar la seguretat del pacient fins a evitar la deambulacié erratica i facilitar
I'administracié de medicacié (Galan et al., 2008).

No obstant, la indicacié d'aquest tipus de mesures pot estar relacionada, en alguns
casos i segons els mateixos autors, amb I'assoliment de metes organitzatives dels centres
(compliment d'horaris), manteniment d’entorns socials comodes (evitar que els residents
molestin), alleujar problemes d’escassetat o de formacié adequada del personal dedicat
a I'atencié directa, aixi com I'esmena de defectes en el disseny dels espais fisics dedicats a
I"'atencié d’aquests grups de gent gran (Galan et al., 2008).

1.2. Indicacions d'us

Les principals causes de prescripcié de subjeccions als protocols, procediments o guies
sobre |'Us de la subjeccié sén (Norma Libera-Care, 2017):

« Situacions o conductes que representen una amenaga per a la integritat fisica de la
persona: prevencio d'autolesions.

« Situacions o conductes que representen una amenaca per a la integritat fisica de
terceres persones: prevencié de lesions o perill de la vida d'altres persones.

« Proteccié de programes terapéutics de la mateixa persona o altres.

« Necessitat de repos.
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Segons la Norma Libera-Care (2017), no s’hi inclouen les caigudes com a indicacié d'us de
la subjeccié. En canvi, aquesta és la causa principal per la qual s'indiquen les subjeccions,
la qual suposa el 75% de les subjeccions prescrites.

1.3. Efectes

Els detractors de I'Us de subjeccions argumenten que en algunes situacions les persones que
estan subjectes poder patir lesions causades directament pel dispositiu de subjeccié, com
asfixies, isquémies en membres, lesions neurologiques (compressié del plexe braquial), ma-
cadures, laceracions, etc. (Galan et al., 2008). En altres casos, |'efecte advers de la col-locacié
de dispositius de subjeccié es produeix de forma indirecta; s'observa en augment d’aparicié
d’Ulceres cutanies per pressid, més deteriorament cognitiu, més frequéncia d’incontinéncia
urinaria i fecal i I'increment de les taxes de mortalitat (Galan et al., 2008).

Segons la Norma Libera Care (2017), I'Gs continu de subjeccions fisiques condueix a una
serie de perjudicis:

- Fisics: Ulceres per pressid, infeccions, incontinencies (urinaries i fecals), disminucié de
la gana, restrenyiment, perdua de to muscular, atrofia muscular o debilitat.

- Psicologics: aillament social, por o panic, ira, retir o apatia, depressié o agressivitat.

A més d’aquestes consequéncies fisiques i psicologiques, també s’han de tenir en compte
les implicacions morals, etiques, socials i juridiques associades a I'Us de subjeccions
fisiques (Briones i Rodriguez, 2017). Aixi, diferents organismes i institucions internacionals
consideren les subjeccions com una forma de vulneracié dels drets fonamentals de la
persona, i en valoren I'Us excessiu o inadequat com una forma de «maltractament»,
«negligéncia» o «abus» (Briones i Rodriguez, 2017).

2. Dos models contraposats
Les repercussions fisiques, etiques, morals i fins i tot legals que comporten I'Gs de
subjeccions han creat una controversia entre els professionals que en defensen I'Us i els

qui fins i tot el consideren com una forma de «maltracte» (Briones i Rodriguez, 2017).

Tenint en compte la tesi doctoral d'Urrutia (2015), la comparativa del model a favor de I'Us
de la subjeccié i el model en contra de I'Us, es planteja la visi6 seglent:

* Model amb subjeccié

- Model paternalista, en qué prima el principi de beneficéncia.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2018 397

- Laseguretat de la persona es prioritaria i es garanteix mitjancant I'Us de subjeccions.
Hi ha un desequilibri entre seguretat i llibertat, i no es fa Us de métodes de vigilancia.

- Els partidaris d’aquest model afirmen que la subjeccié evita caigudes, permet el
control de la convivencia entre usuaris i s’eviten agressions.

- L'Gs de la subjeccié és decidit per la familia o pels professionals.
* Model amb no subjeccié

- Model autonomista i potenciador de les capacitats i els drets de les persones cuidades.
Prima el principi d'autonomia beneéfic.

- Lequilibri entre la seguretat i la llibertat és prioritari: es garanteix la seguretat
mitjancant procediments de seguretat i vigilancia de les persones cuidades.

- No existeix evidéncia cientifica que la subjeccié eviti les caigudes. No obstant, si que
hi ha evidencia cientifica que I'Gs de les subjeccions té repercussions negatives de
tipus fisic i cognitiu.

- L'Us de la subjecci6 és decidit per la mateixa persona o per la seva familia tenint en
compte el que considera digne la mateixa persona.

Cada vegada es questiona més I'Us de subjeccions, amb estudis que demostren que el
seu Us no disminueix el nombre ni les consequéncies o la gravetat de les caigudes, que
en principi sén el seu fi primordial, siné que fins i tot poden augmentar-les (Ramos et al.,
2015). A més, no hi ha estudis que demostrin que I'Gs d’aquests dispositius millori I'atencié
de la gent gran en centres residencials (Galan et al., 2008).

Tampoc no hi ha evidencia cientifica que justifiqui I'Gs de subjeccions, la qual cosa fa que
I"Gs quedi a I'eleccié lliure dels professionals encarregats de I'assisténcia, i per tant, la seva
utilitzacié queda subjecta a les diferents interpretacions dels valors i de la dignitat del
resident per part del professional que I'atén, aixi com de les capacitats i el coneixement
que aquest professional posseeixi pel que fa a tenir cura amb subjeccié o sense subjecciod
(Urrutia, 2015).

3. Aplicacié de la Norma Libera-Care: model d’atencié centrat en la
persona i lliure de subjeccions a la residéncia i al centre de dia Grupo
5 Sant Joan

L'aplicacié de la Norma Libera-Care és un projecte de canvi del model actual d’atencié a les
persones grans i es duu a terme, com a centre pilot a la residéncia i centre de dia Grupo 5
Sant Joan, amb una capacitat de 120 residents i 20 places de centre de dia, i és fa extensiva
als altres centres de Grupo 5 a Mallorca.
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Amb aquest programa s'ha dissenyat un nou model de treball que pretén, entre altres
coses, racionalitzar I'Gs de les subjeccions restrictives. Aquest tipus de dispositius es
consideren elements que la persona no pot retirar facilment i que en restringeixen la
llibertat de moviment o I'accés a una part determinada del seu cos. Per tal d’eliminar-
les s'utilitza la implantacié d’'un nou model d'atencié centrada en la persona i lliure de
subjeccions, basat en la Norma Libera-Care.

Paral-lelament, el programa s’orienta cap a:

- Aconseguir en cada centre un valor «<nombre de persones amb subjeccions restrictives
episodiques i/o habituals/any del 5% de les persones cuidades del nivell assistencial o
d’intervencié que serien objecte de subjeccio, tendent al 0%».

- Utilitzar les subjeccions restrictives només quan no hi ha cap altra alternativa, i dins de
les indicacions i contraindicacions establertes per la Norma, i de forma absolutament
protocol-litzada.

- Cuidar les persones preservant-ne la imatge personal i promovent els seus drets.

Es pretén que en menys de cinc anys el programa estigui implantat en tots els centres
de Mallorca de Grupo 5, comencant la implantacié i certificaci6 de Centre Lliure de
Subjeccions a la residencia i centre de dia Grupo 5 Sant Joan, a través de la Fundacion
Cuidados Dignos.

Per dur a terme el programa ens basem en la metodologia GCES (gestiod, control i eliminacié
de subjeccions) de la Norma Libera-Care (2017) que divideix la implantacié en tres fases:

- Fase 1: Fase d'inici.
- Fase 2: Fase de control i eliminacié de subjeccions.

- Fase 3: Fase en que ja no s'utilitzen subjeccions, o en que I'Gs tendeix a zero.

El seguiment i I'avaluacié del programa es fa a partir dels indicadors que fixa la Norma
Libera-Care, i que es troben validats per I'Entitat Nacional d'Acreditacié (entitat d’inspeccié
per a la realitzacié d'inspeccions i avaluacions en I'area de centres socials, sanitaris i
sociosanitaris, amb acreditacid n. 326/EI1528).

El primer pas per a I'execucié del projecte és la creacié de I'equip lider, que dins el centre
coordina els canvis a dur a terme, i que esta format per I'equip seglient: metge, coordinacioé
d'infermeria, fisioterapeuta, psicoleg, treballador social, coordinacié de gerocultors i
representants de I'equip de gerocultors, a més de la direccié del centre.
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L'equip rep formacioé en les eines dels quatre pilars de la Norma Libera-Care, i un cop ha
profunditzat en els coneixements, s’encarrega de difondre aquests valors i liderar tota
I'organitzacié, afavorint el canvi de model cap a una cultura de control i eliminacié de
subjeccions restrictives, i també d’afavorir el desenvolupament dels quatre pilars de la
Norma Libera-Care (2017) en qué es basa el nou model:

1. Model basat en el principi d'autonomia benéfica.

2. L'eix del model és la qualitat de vida i la dignitat entesa des de la persona cuidada
mateixa.

3. El model requereix un nou model de gestio, el model de vida i persona.

4. El model considera i utilitza I'Gs / no Us de la subjeccié fisica i/o quimica com un
indicador referent de qualitat de vida. Una vegada la subjecci6 no suposa un
problema, el tracte és I'indicador referent.

L'equip lider també sera el responsable de tot el relacionat amb la implantacié del
programa, la promocié de la cultura de la mobilitat i del bon tracte individualitzat.
Ha de transmetre I'inici d’aquest gran canvi a les families o representants legals de les
persones cuidades i ha d’anar vencent la rigidesa al canvi que pugui haver-hi dintre de
I'organitzacid. Tant les families com la resta de I'organitzacié també reben formacié en
sensibilitzacié. Per tant, totes les persones que pertanyen a I'organitzacié estan implicades
en el programa, és a dir, les persones cuidades, les seves families o representants legals, i
tots i cadascun dels treballadors del centre.

Primerament es fa un diagnostic del centre i es detecten les arees de millora necessaries
per poder implantar el programa en la totalitat. Per tal d’evitar I'Gs de subjeccions es
revisaran les alternatives adequades tenint en compte cada cas de forma individualitzada.
Es va creant una organitzacié de treball en el context d'una recerca d’equilibri entre la
seguretat de la persona i la seva llibertat, i en qué es dissenyen les tasques del dia a dia en
funcié de les persones cuidades i les seves necessitats.

L'eina principal del nou model és el meétode de vigilancia, que implica un nou protocol
de caigudes, no caigudes i agressions. Per poder dissenyar-lo és necessari detectar els
moments del dia i llocs on es produeixen més caigudes i alteracions de conductes. El
meétode de vigilancia tracta de donar solucié als moments de risc per tal de reduir-los, i en
aquest sentit s’organitza el centre i s’estableixen zones comunes segons el risc de caiguda
o d’alteracié de conducta dels residents.

L'equip d'atencié ja no utilitzara la subjeccié6 com a indicacié per a la prevencié de
caigudes ni d'alteracions del comportament, i pren consciéncia de les alternatives enfront
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de la subjeccié. En un primer moment es revisen i controlen les subjeccions existents,
sense retirar-les, i a continuacié es comencen a gestionar casos i eliminar subjeccions. Cal
destacar que a l'inici a la residéncia i al centre de dia Grupo 5 Sant Joan la prevalenca
d’Us de subjeccions restrictives era del 14%, en un centre de 120 places residencials i 20
de centre de dia, de les quals el 85% sén ocupades per persones dependents. Actualment
aquesta xifra ha minvat a tan sols el 1,6% en un any des que es va comencar a aplicar el
programa Libera-Care.

El nou model queda integrat dintre del sistema de qualitat de la gesti6 de I'organitzacié, i
afavoreix el desenvolupament de la responsabilitat social i d’'un model de gestié més etic.
Totes les persones de |'organitzacié creixen com a professionals reforcant els valors propis
del programa, mitjancant el lideratge transformacional aportat per I'equip i una direccié
per valors. La gestié de I'organitzacié es focalitza en la persona cuidada, mitjangant plans
d’atencié individualitzats. L'objectiu és satisfer les necessitats, preferéncies i els drets
de cada persona, prioritzant la seva qualitat de vida. El nou model es fonamenta en la
prevencid, les capacitats de les persones i la rehabilitacié dels déficits.

A partir del primer moment i per tal de coneixer millor les persones cuidades, es creen
unes fitxes d’'atencié centrada en la persona, i aixi s'integra I'observacié com a eina per
entendre els seus comportaments. Es tindran en compte altres aspectes de la persona com:
la imatge personal, el patré nutricional, el patré d'eliminacio, el patré d'activitat fisica,
el patré de la son, el patré cognitiu i comportamental, la historia de vida, la sexualitat,
els valors i les creences, petites coses del dia a dia, etc. La malaltia o la discapacitat i les
seves manifestacions sén un sumatori del comportament, seguint el model enriquit de
demencia de Tom Kitwood (1997):

Manifestacié6 comportamental de la malaltia = dany organic + salut i estat fisic
+ biografia i historia de vida + personalitat + psicologia social

A partir de I'aplicacié i posada en practica del nou model s'intenta transmetre una forma
de cuidar més digna, que respecti els drets de les persones cuidades, a partir del respecte
de I'experiéncia de vida de la persona i evitant I’Us de subjeccions.
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