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Nos acreditamos...

especial

W GESTIONADO POR EL GRUPO ICOT

ntro Sociosanitario

El Pino

fisicas y quimicas, lo que supone un hito histérico en el modelo de atencion centrada en la persona y cuidados con
e u!u
Dsecton o6

Ivimos en un mundo de
camblos y transformacio-

director del CSS.

CSS E1 Pino que forman lo comisidn de desconten-
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Tercera [EMPRESA

FUNDACION MARIA WOLFF Y CEAFA
ACREDITAN LA PRIMERA
RESIDENCIA LIBRE DE SUJECIONES
FARMACOLOGICAS

R Noticias and Portada @

La Confederacion Espariola de Alzheimer (CEAFA)y Fundacion Maria Wolf han explicado hoy en la sede
del IMSERSO de Madrid como se ha logrado acreditar [a primera residencia sin sujeciones farmacologicas.

Maria Woiff, entidad que lleva 24 afios investigando la aplicacion ce Teraplas No Farmacoldgicas. ha

BSg
Libertad y dignidad en los cuidados

El Centro Sociosanitario El Pino ha sido acreditado como el primer centro del mundo libre de sujeciones
dignidad

Ubertad, Armiba_ Alejondro Lipez.
E1Pino,junto 0 Ao
drés Bethencourt. residente que ha

s I enatncar ed

portal para los profesionales del sector geridtrico
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By GeriatricArea 9 febrero, 2018

0 Comments

Primer centro de mayores acreditado en Espafia
como libre de sujeciones farmacoldgicas

La residencia El Pino, de Las Palmas de Gran Canaria, es el primer centro de mayores
acreditado en Espaiia como libre de sujeci far 16gi por la Confederacién
Espaiiola de Alzheimer (CEAFA) y Fundacién Maria Wolff. Se trata de |la primera validacién de
los Criterios CHROME creados por la Fundacién, una Metodologia que ayuda a los médicos a
evitar las sujeciones quimicas, facilitando a la vez |a prescripciéon éptima de psicofarmacos en
personas mayores.

Asi, la residencia El Pino, gestionada
por la empresa ICOT, ha sido el
primer centro de este tipo en
demostrar de manera fehaciente que
las 190 personas mayores de esta
residencia, propiedad del Instituto de
Atencién Social y Sociosanitaria del
Cabildo de Gran Canaria, estan
gozando ya de la seguridad de ser
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Natural BigVang Tecnologfa Salud Quéestudiar Genteconalma Junior Report
|
Unaresidencia de Las Palmas, primera en
eliminar sujeciones farmacologicas

08/02/2018 13:27 | Actualizado a 08/02/2018 13:37

Mdlaga, 0 - Atlético, 1 (Griezmann) (Primera Parte)
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Madrid, 8 feb (EFE).- La residencia de mayores "El Pino", en Las Palmas de
Gran Canaria, ha sido la primera en conseguir la acreditacién de la
Confederacién Espafiola de Alzheimer (Ceafa) y la Fundacién Maria Wolff
como centro libre de sujeciones farmacolégicas al reducir "drasticamente"”
la prescripcién de medicamentos.

Responsables de la Ceafa y de la Fundacién Maria Wolff han explicado hoy
en una rueda de prensa cémo se ha conseguido acreditar la primera
residencia sin sujeciones farmacolégicas, algo que han calificado de "hito"
ya que redundard en la mejora del bienestar fisico y mental de las personas
con demencias ingresadas en estos centros.

Segtin estas dos asociaciones, mds del 80 % de los ancianos que ingresan

VIERNES 9 FEBRERO 2018, CANARIAS 7. PAG 44

EIPino, primer
centro libre de
sujeciones

farmacoldgicas

» La residencia
ademds reduce las
medicaciones

Bl

B La residencla de mayores
El Pino en Las Palmas de
Gran Canarfa ha sido la pri:
mera en conseguir la acred!-
tacion de la Confederacion
Espaniola de Alzheimer (Cea:
fa) ¥ la Fundacion Maria
Wolff como centro libre de
sjeciones farmacologicas al
reducir «drdsticamente» la
prescripeion de medicamen-
tos. Responsables de la Ceafa
y (e la Fundacion Maria
Wolff' explicaron como se ha
conseguido acreditar la pri-
mera residencta sin sujeclo-
nes farmacologicas, algo que
calificaron de «hito» ya que
redundard en la mejora del
bienestar fisico y mental de
las personas con demenclas
ngresadas en estos centros.
Seglin las asoclaclones,
mds del 80% de los ancianos
que ingresan en residenclas
tienen al menos un farmaco
mal prescrito y, en muchos
asos, se trata de psicofdrma-
008 que en ocasiones se pau:
tan para manipular o limitar
st comportamiento. Durante
dos afos de trabajo, en El
Pino ha logrado reduckr la
administracion de benzodia:
cepinas -ansfoliticos- de un
B5an20% Yy, enel caso de los
newrolépticos -antipsteotl-

SESIONES, La empresa ICOT,
que gestiona esta residen-
cfa, comenzd el trabajo de
«(desatar quimicamente» a
los residentes en diciembre
(e 2015y los resultados han
sidoauditados dos aros des-
pués, en diciembre de 2017,
£l director de la residencia,
Alejandro Lopez, explic
como fue el proceso para los
trabajadores del centro que,
en la primera sesion, expe-
rimentaron lo que significa-
ba estar atados a una silla
cuatro horas seguidas, «Fue
horrible» y te obliga a pen-
sar que, cosas que antes
considerabas vélidas, como
acostar a una persona a las
20:00 horas y levantarla a
125 8:00 gracias a que estaba
sedada o es normal,
«Piensas; qué animales éra-
mosy, reconocto,



La experiencia de la
descontencion

CRONOLOGIA

v'2012, Propuesta implementacion Modelo de Atencion Centrada en
la Persona por parte del IAS.

v'2014- 2018, Formacion y Consultoria Fundaciéon Maria Wolff.
v'2014, Comienzo descontencion fisica en la planta 3, pacientes con
perfil psicogeriatrico.

v 2015, Descontencion fisica en todo el centro.
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La experiencia de la
descontencion

CRONOLOGIA

v'2016, Identificacion, retirada y prevencion de sujeciones quimicas para
personas institucionalizadas con demencia. Aplicacion Criterios CHROME de la
Fundacion Maria Wolfft.

v'2017, Repaso y desarrollo de casos a desatar. Formacién Cuidados con
Estimulacién Emocional C2E ® Basico.

Centro Sociosanitario

& | (e

@ "
-y <18 By
o[ W] CONSEJERIA DE ACCION SOCIAL, Y \
H = INCLUSION, , VOLUNTARIADO Y = S |
s e VAR ‘o & PARTICIPACION CIUDADANA . )
Cabildo de MSTITUTO OF ATENCION
Gran ca aaaaa SOCIAL Y SOOOSANITARA
|




La experiencia de la
descontencion

CRONOLOGIA

v 2017, Acreditacion Primer Centro Libre de Sujeciones Fisicas y Quimicas,
organismo auditor la Confederacion Espanola de Asociaciones de
Familiares de personas con Alzheimer y otras Demencias, (CEAFA).

v' 2018,Cuidados con Estimulacién Emocional C2E ® Basico2 y 3.

Centro Sociosanitario
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La experiencia de la
descontencion

Fuerte compromiso con el modelo de cuidados dignos
centrados en la persona:

» Visibilidad de la Direccion y las Coordinaciones del centro.

* Inclusion de todas las categorias profesionales y participacion de
las familias en la toma de decisiones.

Quién, como, cuando y dénde*\
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La experiencia de la
descontencion

Fuerte compromiso con el modelo de cuidados dignos
centrados en la persona:

= Abordaje de aspectos cognitivos, emocionales vy
motivacionales en los profesionales: CREENCIAS Y MIEDOS.

Centro Sociosanitario
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La experiencia de la
descontencion

Fuerte compromiso con el modelo de cuidados dignos centrados en la
persona:

= Cuestiones legales.

Centro Sociosanitario
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La experiencia de la
descontencion

Fuerte compromiso con el modelo de cuidados dignos centrados en la
persona:
* Reuniones Técnicas formativas.

Equipos motivados... hay que trabajarios
Centro Sociosanitario
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Cambio de filosofia y valores.

(JPildoras formativas. 2

JCreacion de un “nucleo duro”:
v Fidelizacion y creencia en el proyecto.

v'Visibilidad de mandos intermedios y director/es.

v'Formacion asociada al proyecto: de arriba a bajo y
viceversa. Inclusion de todas las categorias profesionales

Centro Sociosanitario
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Cambio de filosofia y valores.

] La Direccion establece reuniones con todo el personal:
X Declara oficialmente que es la linea a seguir.
X Resuelve dudas.

X QGarantiza los medios necesarios: materiales, humanos,
formativos, etc.

X Es intermediaria con otras organizaciones publicas y privadas.
X Establece reuniones periddicas con los equipos.
X Defiende el trabajo ante los familiares protegiendo a los equipos.

X “Se deja ver”.

Centro Sociosanita.rio
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Cambio de filosofia y valores.

COMISION DE DESCONTENCION

Centro Sociosanitario
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departamentos y hay wuna
Coordinacion de esta comision

& que conforma un grupo mas

pequeno.
Reuniones semanales.

Revision de Casos,

. estadisticas 'y analisis de

caidas.




Cambio de filosofia y valores

El OBSERVATORIO

- REVISION DE CAIDAS POR PLANTA
- REVISION DE CASOS DE SUJECION FISICA

- REVISION DE CASOS DE SUJECION
FARMACOLOGICA

Centro Sociosanitario
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DESAPRENDER LO APRENDIDO

“Los tiempos han cambiado”
. ;

Centro Sociosanitario
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DESAPRENDER LO APRENDIDO

Modificacion del entorno.

Protocolo de despertar.

Politica de libre levantado nocturno.

Horarios de la medicacion y horario del desayuno.

Centro Sociosanitario
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COMO GARANTIZAR NIVELES
MINIMOS DE SEGURIDAD

Centro So«

El Pmo s =



Camas
ultrabajas

|
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NO QUEREMOS QUE SE HAGAN DANO
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Sensores de
movimiento

* Antideslizantes sl .
— | "
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Zonas de descanso y
amortiguacion

Centro Sociosanitario
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Cuidados posturales del adulto mayor
dependiente en reposo
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Adaptacion de sillas
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Productos de apoyo
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.Y si me siento en el suelo?
—~——
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DESAPRENDER LO APRENDIDO
Las familias

* (Cada plan de descontencion es comunicado a las familias en
una reunidon con el responsable del plan. Consentimiento
informado.

e Historia de vida.

* No obstante, en ocasiones, al retirar farmacos, aparecen
conductas alteradas que causan ansiedad en las familias hasta
que logramos controlarlas con TNF o reinstauramos la
medicacion

Centro Sociosanitario
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Dificultades

v'Casos dificiles.

v'No solucion.

v'Desanimo y pérdida de ilusion y de nuevas ideas.
v'Caidas continuas.

v'Nuevo personal. Recursos materiales

Centro Sociosanitario

[ 2 ] —
- @ | (e
w LW
iy S
A IASS ‘ 9 @ w  CONSEJERIA DE ACCION SOCIAL, =

H & INCLUSION, VOLUNTARIADO Y . )
R e e e “o? & PARTICIPACION CIUDADANA Gcrgzllcdac:‘lgfia INSTITVTO OF ATENCION
SOCIAL Y SOOOSANITARA




Caso clinico

Mujer de 85 anos con AP DM tipo 2, enfermedad de
Parkinson y demencia asociada. GDS 7, FAST 7b,
Barthel 10, NPI 33. Ansiedad y agitacion
psicomotriz. Uso diario de sujecion peto y perineal en
sillon geriatrico y cinturon abdominal en cama.

Tto: sinemet retard 200mg, sinemet plus 375 mg,
pramipexol 0.7 mg, enalapril 2,5 mg, citalopram 10
mg.

Centro Sociosamtarlo

AIASS - 8
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN H '
@ AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Cabildo de NSTITUTO D ATENGION
Gran Canaria SOCUAL Y. SOCOSAMTARIA




Caso clinico

DISENO Y APLICACION PLAN TERAPEUTICO
DESCONTENCION FiSICA DIURNA Y NOCTURNA

Prevision de dificultad esperada: alta.
Asignacion de un profesional responsable y coordinacion del equipo.
Aplicacion de pruebas e 1nicio con supervision directa.

Abordaje familiar para ]a comunicacion efectiva y manejo de los miedos
(profesmnales/ amilia).




Caso clinico

MATERIALES
Silla adaptada de menor altura con proteccion en suelo

Cama LF]Itrabahg %retirada de una barandilla, elevador del
colchon, alfombra de r?élabrig(rg‘aciyérﬁ)rotecmon en suelo en

Registros de movilidad en cama y registros de calidad del
sueno .
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Caso clinico

RESULTADOS

Mejoria conductual NPI 2.

Recuperacion funcional Barthel 30 (autonomia en alimentacion y mejora en
transferencias).

No caidas.
Crecida en la calidad del sueno.

DISCUSION

El uso de sujeciones enmascara una clinica neuropsiquiatrica que
por tradicion los profesionales han asociado a la demencia, pero que resuelve
tras la retirada.

Es necesario apostar por la mejora en la atencion sociosanitaria y
aumentar la calidad de vida de los cuidados al final de la vida.
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Y después qué? Fin del principio

Entender que otra forma de cuidar es POSIBLE.

Ya no basta con garantizar la seguridad o los cuidados basicos.
Debemos asegurar la dignidad, la autodeterminacion y los
derechos fundamentales de las personas en cualquier
momento de su vida y bajo toda condicion vital, incluidas las
demencias profundas y la dependencia fisica grave.

Apuesta firme por el uso de tratamientos no farmacologicos
como primera linea de intervencion clinica.

Centro Sociosamtarlo
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LA FAMILIA

* La familia pieza fundamental en
todo el proceso.

* (Por que no dejar que sigan sus
cuidados como lo hacian en su
casa?

Centro Sociosanitario
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LA NUEVA ERA

Tras la acreditacion, se hace necesario mantener lo conseguido.

A
Al
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EL FIN DEL

.

PRINCIPIO

A

Muchas gracias por su atencion
Bienvenid@s a un camino sin retorno...
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I = |
. | oo
) 5. 4
i S
AIASS ‘ ;®E CONSEJERIA DE ACCION SOCIAL, =

H % INCLUSION, , VOLUNTARIADO Y : .
A o B o?s  PARTICIPACION CIUDADANA Gcrgzllcdac:‘lgreia SIETIT\SIO O ATBENH
SOCIAL Y SOOOSANITARA




Centro Sociosanitario

5] '
6 7‘ ‘
9 | ac
Cabild 3
Gr:nlCaonaria vt



	Slide 1: I CONGRESO DE EXPERIENCIAS SOCIOSANITARIAS 
	Slide 2
	Slide 3: Nos acreditamos…
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: Cambio de filosofía y valores.
	Slide 12: Cambio de filosofía y valores.
	Slide 13: COMISIÓN DE DESCONTENCIÓN 
	Slide 14:  
	Slide 15: DESAPRENDER LO APRENDIDO
	Slide 16: DESAPRENDER LO APRENDIDO 
	Slide 17: CÓMO GARANTIZAR NIVELES MINIMOS DE SEGURIDAD
	Slide 18: Camas ultrabajas
	Slide 19
	Slide 20: Sensores de movimiento
	Slide 21: Zonas de descanso y amortiguación
	Slide 22: Cuidados posturales del adulto mayor dependiente en reposo
	Slide 23:   Adaptación de sillas 
	Slide 24: Productos de apoyo
	Slide 25: ¿Y si me siento en el suelo?
	Slide 26: DESAPRENDER LO APRENDIDO  Las familias
	Slide 27: Dificultades
	Slide 28:   Caso clínico
	Slide 29:   Caso clínico
	Slide 30:   Caso clínico
	Slide 31: Caso clínico
	Slide 32: ¿Y después qué? Fin del principio
	Slide 33: LA FAMILIA 
	Slide 34: LA NUEVA ERA
	Slide 35: EL FIN DEL PRINCIPIO
	Slide 36

