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Introduccion / Justificacion

| uso de sujeciones esta en dis-
E cusion. Existe una gran variabili-
dad de uso y en esa variabilidad
podemos observar que los datos sobre
Espaha son especialmente llamati-
vos." 2 Una de las razones por las que
son discutidas es sus conocidos efec-
tos negativos.3-® Creemos que existen
suficientes evidencias como para justi-
ficar la investigacion sobre sujeciones
en Espafia. Asi, la Confederacion
Espafola de Organizaciones de Mayo-
res’” (CEOMA), una ONG, pone en
marcha el “Programa Desatar al
Anciano y al Enfermo de Alzheimer”.8
Conscientes de que investigar so-
bre sujeciones podia despertar reac-
ciones negativas ideamos una estrate-
gia que permitiera ganar la confianza
de los centros, a fin de lograr su partici-
pacion y que la informacion fuera fia-
ble. Se propuso un “benchmarking ano-
nimo” basado en la recogida de datos y
la comparacion, sin desvelar la identi-
dad de los centros participantes.
En este articulo se publica el anali-
sis de la primera entrega de datos que
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Resumen

Existen datos que hablan de la necesidad de racionalizar el uso de sujeciones en
Espana. Para investigar incluyendo al sector privado, mayoritario, se consider6é necesa-
rio establecer un sistema basado en la confianza y en la rentabilidad para los centros par-
ticipantes, ideandose un “benchmarking anénimo” que permite la comparacion. Las varia-
bles a analizar estaban incluidas en un “censo de residentes”, que fue cumplimentado por
los centros. Se trata, pues, de datos comunicados y el célculo, a partir de ellos, de pre-
valencias, para un periodo de observacién de 7 dias. Se realiz6 una comprobacién de
datos, “in situ”, y telefénicamente. Ademas de prevalencias, se han calculado algunas
correlaciones que tienen algunas variables entre si, y se ha realizado un analisis de pre-
valencia de uso de sujeciones por tipos de centros. Participaron 63 residencias, selec-
cionadas aleatériamente. Se ha observado una prevalencia global de sujeciones diarias
del 17,61%, y que las sujeciones guardan una aceptable correlacion con la demencia y
el uso de barandillas, y que existe una elevada variabilidad de uso. La fiabilidad de los
datos no ha sido estudiada. Concluimos que, la prevalencia de sujeciones es elevada, y
que es necesario seguir investigando, para mejorar la significacion de estos resultados,
descifrar las claves de la variabilidad, y ver las razones de que se usen mas sujeciones
en ciertos tipos de centros.

Palabras clave: sujeciones fisicas; sistema de informacion; benchmarking; personas
mayores; demencia; barandillas.
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Conscientes de que investigar sobre sujeciones

podia despertar reacciones negativas idearnos una
estrategia que permitiera ganar la confianza de los
centros, a fin de lograr su_participacion y que la

informacion

era fiable. Se propuso un “bench-

marking anonimo” basado en la recogida de datos
y la comparacion, sin desvelar la identidad de los

centros participantes “.

se obtuvo a partir de la participacion
del grupo inicial de centros incorpora-
dos al benchmarking.

Entre los factores asociados al uso
de sujeciones identificados en la litera-
tura®14, entre los que hay que destacar
la demencia, hemos extraido los que
nos parecian mas presentes en la reali-
dad espanola, clasificandolos en es-
tructurales y de condiciones de los resi-
dentes. Para hablar un lenguaje comun
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a otros paises se tomo la definicion de
sujecion mas universalmente acepta-
da.15-1% Para el disefio del sistema de in-
formacion se tomé como referencia el
Resident Assessment Instrument ver-
sion 2, disponible gracias al InterRai?°,
también por su universalidad.

El objetivo de este trabajo fue exami-
nar la frecuencia de utilizacion de suje-
ciones y los factores asociados. Nos
preguntabamos si sigue existiendo en



Espanfa una alta prevalencia de sujecio-
nesy si su uso guardaba relacion con, el
tamano del centro, la titularidad (publica
o privada), la antigiiedad, la ubicacion
(urbana o rural), la pertenencia a un gru-
po, la proporcién de residentes con de-
mencia y el uso de barandillas.

Material y Métodos
Se trata de un estudio ecoldgico reali-
zado en una muestra de residencias de
personas mayores. Se ofertd la partici-
pacion a todas las entidades que teni-
an relaciéon con CEOMA (n = 316), ga-
rantizandoles el anonimato de las resi-
dencias que aportaran datos. El énfasis
se puso en garantizar la participacion
con los centros seleccionados por no-
sotros y aceptaron. Dos asociaciones
regionales de centros, que contaban
en sus filas con mas de 100 centros,
participaron con una muestra aleatoria
representativa. Tres corporaciones con
menos de 15 centros entre sus filas
participaron con todos ellos. Se calculd
el tamano de la muestra de N = 65 para
asegurar la estimaciéon de correlacio-
nes del orden de 0,50 con un error =
0,05y =0,10. Finalmente se recogieron

datos de 63 residencias con 5.080 pla-
zas y 4.430 residentes (87,2% de ocu-
pacion).

El formulario de recogida de infor-
macion utilizado se denominé “Censo
de Residentes” (CR). Ver anexo 1 ad-
junto al final del articulo.

El CR consta de dos tipos de infor-
macion, una de “condiciones de los re-
sidentes” y otra de informacion estruc-
tural del centro (ver cuadro 1). Para las
“condiciones de los residentes” se dan
las definiciones e instrucciones gene-
rales en el propio CR.

© MALTA, 2007. MONTSE TUSET.

El CR se refiere al uso de sujecio-
nes en el item D5 (inmovilizados fisica-
mente). Se explicé a un profesional,
“evaluador”, de cada centro participan-
te, la metodologia de uso del CR y que
el periodo de observacioén seria de 7 di-
as. Se establecio un sistema de contac-
to directo con el coordinador del pro-
grama, a fin de dar el soporte necesa-
rio. El profesional evaluador formaba
parte del equipo multidisciplinario, co-
nocia bien a los residentes y tenia ca-
pacidad para establecer un sistema de
registros de apoyo.

Cuadro 1

Variables del Censo de Residentes

* Estructurales-institucionales

* |dentificacion del Centro

* Antigtiedad (afio de fundacion

* Ubicacion (urbana o rural

e Titularidad (publica o privada

* Pertenencia a un grupo

* Modelo de Gestion

* Total Plazas (Tamafo-Capacidad
* Ocupacion

* Condiciones de los Residentes

* AVD — Movilidad

* Estado Vientre — Vejiga

* Estado Mental (Incluye Demencia
* Integridad de la Piel

* Tratamientos Especiales

* Medicaciones

» Otras Caracteristicas

* Sexo
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A todas las organizaciones participantes se les
ofrecio realizar, en 1uno o dos de sus centros, la for-
macion del personal técnico-asistencial y el aseso-
ramiento in situ, lo que permitio realizar la com-
probacion directa de datos en el 10% de los centros
que constituyeron la muestra”.

En el item D5 del CR se dio a enten-
der como sujecion fisica: Cualquier mé-
todo, aplicado a una persona, adyacen-
te a su cuerpo, que limita su libertad de
movimientos, la actividad fisica, o el
normal acceso a cualquier parte de su
cuerpo y que no puede remover con fa-
cilidad.

Tanto para las sujeciones fisicas,
como para las barandillas, se pidi6 que
se comunicaran sélo los casos en los
que el uso era diario.

A todas las organizaciones partici-
pantes se les ofrecié realizar, en uno o
dos de sus centros, la formaciéon del
personal técnico-asistencial y el aseso-
ramiento in situ, lo que permitié realizar
la comprobacion directa de datos en el
10% de los centros que constituyeron
la muestra.

Tras la revision de datos se decidio
realizar un “proceso de comprobacion
telefénica” en todos los centros que co-
municaron una prevalencia inferior al

5%. Se solicitd que explicaran el proce-
der estandar en la residencia con las
personas con problemas de conducta,
con riesgo de extravio, con riesgo de ca-
idas u otros accidentes y en las que ha-
bia que mantener tratamientos médicos
especiales. Se les pidié que explicaran
la interpretacion del item D5 del “censo
de residentes”, tras lo cual se les invit6 a
revisar sus datos y reenviarlos.

El andlisis estadistico describe las
distribuciones de las variables en estu-
dio y relaciond la prevalencia de uso de
sujeciones con las caracteristicas de
las residencias y algunas condiciones
de los residentes.

Resultados
En la tabla 1 se muestran las caracte-
risticas de las residencias participan-
tesy en la tabla 2 se expresa aparte la
distribucion de residencias segun la
proporcién de residentes con demen-
cia.

Caracteristica n° %
« de gestion privada 52 82,53
« rurales 40 63,5
- de menos de 60 plazas 21 33,33
« de entre 60 y 120 plazas 34 53,96
* que pertenecen a un grupo 41 65
= con menos de 5 afos de antigiiedad 17 27
= de 6 a 10 afnos de antigiiedad 5 7,93
Tabla 1: Namero de residencias segun algunas caracteristicas estructurales
Proporcion de residentes con demencia n° %
Centros en los que menos del 20% de los residentes sufren demencias 11 17,46
Centros en los que los residentes que sufren demencias son mas del 28 44,44
20% y menos del 40%
Centros en los que los residentes que sufren demencias son mas del 14 22,22
40% y menos el 60%
Centros en los que los residentes que sufren demencias son mas del 4 6,34
60% y menos el 80%
Centros en los que mds del 80% de los residentes sufren demencias 5 7,93

Tabla 2: Ndmero de residencias segin su proporcion de residentes con demencia
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Datos globales sobre

“condiciones de los

residentes” mas relevantes

* El 40,18% necesitaba ayuda conside-

rable o eran dependientes absolutos

para trasladarse.
¢ El 56,33% era ocasionalmente o fre-
cuentemente incontinente de vejiga.
e E| 37,87% era ocasionalmente o fre-
cuentemente incontinente de vientre.
*El 17,61 % estaba sometido a sujecio-
nes fisicas diariamente.

¢ El 39,30% sufria demencia.

¢ El 14,19 presentaba sintomas de con-
ducta alterada.

* El 5,10% presentaba ulceras por pre-
sion.

¢ 2.361 ancianos recibian drogas psico-
tropicos (53,31%).

¢ 2.029 ancianos utilizaban barandillas
en la cama (45,81%).

Detalles de la Prevalencia
de sujeciones (Inmovilizados
fisicamente a diario — item D5

del CR)

* En el 68,26% de las residencias (43),
los ancianos inmovilizados fisicamen-
te estaban entre 0 y el 20% (incluidas
3 residencias en las que no habia nin-
gun anciano inmovilizado).

¢ En el 23,81% los ancianos inmoviliza-
dos estaban entre el 20 y el 40%.

* Habia dos residencias en las que los
ancianos inmovilizados estaban entre
40y el 60%, y otras dos en las que los
ancianos inmovilizados estaban entre
el 60y el 80%.

* En una residencia los ancianos inmo-
vilizados eran mas del 80%.

* Los valores extremos de prevalencia
de sujeciones son 0%y 98%.

Analisis del uso de suje-
ciones fisicas por estratos

Segtin la proporcion de personas

con demencia

Tenemos datos validos de 62 resi-
dencias, en las que habia ingresados

4.382 ancianos y de ellos obtenemos:

* En los centros en los que menos del
20% de los residentes sufrian demen-
cias (11 residencias con 751 ancia-
nos): estaban inmovilizados fisica-
mente, a diario, el 9,85%.

¢ En los centros en los que el porcenta-
je de residentes con demencia estaba
entre 40 y 60 (14 residencias con
1.047 ancianos): estaban inmoviliza-
dos fisicamente, a diario, el 19,58%.

* En los centros en los que el porcenta-
je de residentes con demencia estaba
entre 60 y 80 (4 residencias con 307
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S uele ser cierto que los centros piiblicos cuen-

tan con mejores “ratios” de persona
dos y, si fuera cierto que mds personal

?ue los priva-
leva a menor

uso de sujeciones, como se piensa,”> ?° los centros
publicos deberian mostrar una prevalencia mas ba-
ja. En nuestro estudio hemos comprobado, al me-
10s, que eso no es un axioma”.

ancianos): estaban inmovilizados fisi-
camente, a diario, el 34,53%.

* En los centros en los que mas del
80% de los residentes sufrian demen-
cias (5 residencias con 315 ancia-
nos): estaban inmovilizados fisica-
mente, a diario, el 48,25%.

Segtn la antigiiedad de las residen-
cias

Tenemos datos validos de 52 resi-
dencias con el 81,01% del total de resi-
dentes,

* En los centros de hasta 5 afos de an-
tigledad (17 residencias con 1.127
ancianos): estaban inmovilizados fisi-
camente, a diario, el 23,07%.

* En los centros de 6 a 10 afos de anti-
gliedad (5 residencias con 345 ancia-
nos): estaban inmovilizados fisica-
mente, a diario, el 12,75%.

¢ En los centros de mas de 10 afos de
antigliedad (30 residencias con 2.116
ancianos) estaban inmovilizados fisi-
camente, a diario, el 15,45%.

Pertenencia a un grupo
Tenemos datos validos de 58 resi-
dencias con el 91,06% del total de resi-
dentes.
¢ En los centros que no pertenecen a
un grupo (17 residencias con 1.117
ancianos): estaban inmovilizados fisi-
camente, a diario, el 15,85%.

Inmovilizados Residentes
item del “Censo de Residentes” fisicamente reciben psico-
(D5) farmacos (H19)
. r=0,663, r=0,315,

Demencia (E3) 0=0,000 0=0,013
Residentes que necesitan ayuda considerable o son r=0,153,
dependientes absolutos para trasladarse (B1) p=0,240
Residentes que necesitan ayuda considerable o son r=0,269,
dependientes absolutos para el uso del cuarto de bafio (B2) p=0,036
Residentes que realizan movimientos con ayuda o con =-0,060,
aparatos de ayuda (D4) p=0,643
Residentes con sintomas de comportamiento/conducta r=0,311, r=0,273,
alterada (E4) p=0,014 p=0,032
Residentes que reciben terapia intravenosa, alimentacion r=0,267,
parental y/o transfusion de sangre (G1) p=0,035
Residentes que reciben tratamiento respiratorio (G2) r=0,108,

p=0,401
Residentes que reciben cuidados de ostomia (G3) r=-0,098,

p=0,450
Residentes que reciben alimentacion por sonda (G4) r=-0,018,

p=0,887
Residentes que reciben drogas psicoactivas (H1) r=0,188,

p=0,140
Residentes que utilizan barandillas en la cama (14) r=0,554,

p=0,000
Residentes con dlceras por presion (F1) r=0,365,

p=0,004
Residentes que estan en cama toda o la mayor parte r=0,193, r=0,202,
del tiempo (D1) p=0,129 p=0,113
Residentes que estan en silla todo o la mayor parte r=0,313, r=0,100,
del tiempo (D2) P=0,013 P=0,437
Residentes ocasional o frecuentemente incontinentes r=0,399, r=0,093,
de vejiga (C2) p=0,001 p=0,470
Correlacion de Pearson estimada

Tabla 3: Correlaciones entre sujeciones y algunas condiciones de los residentes seleccionadas

¢ En los centros que pertenecen a gru-
po (41 residencias con 2.916 ancia-
nos): estaban inmovilizados fisica-
mente, a diario, el 19,24%.

e Tamafo-Capacidad de la residencia.
Tenemos datos del 100% de las resi-
dencias.

¢ En las residencias de hasta 60 plazas
estaban inmovilizados fisicamente, a
diario, el 25,91%.

* En las de entre 61 y 120 plazas esta-
ban inmovilizados fisicamente, a dia-
rio, el 15,67%.

¢ En las de mas de 120 plazas estaban
inmovilizados fisicamente, a diario, el
14,63%.

Titularidad de la residen-

cia

¢ Enlas residencias de titularidad priva-

da (52 residencias con 3.812 ancia-

nos): estaban inmovilizados fisica-
mente, a diario, el 16,05%.

¢ En las residencias de titularidad publi-

ca (11 residencias con 617 ancianos):

estaban inmovilizados fisicamente, a

diario, el 27,23%.

Ubicacion de la residencia
¢ En las residencias ubicadas en el am-
bito rural (40 residencias con 2.980
ancianos): estaban inmovilizados fisi-
camente, a diario, el 13,49%.
¢ En las residencias ubicadas en el am-
bito urbano (23 residencias con 1.449
ancianos): estaban inmovilizados fisi-
camente, a diario, el 26,09%.

Correlaciones
La variable “inmovilizados fisicamente”
tiene una correlacion significativa
con las variables demencia y resi-
dentes que utilizan barandillas en la
cama. Véase la tabla 3. La variable: “re-
sidentes que reciben drogas psicoacti-
vas” tiene una moderada relacién con
la variable demencia.

La variable “inmovilizados fisica-
mente a diario” muestra una muy mo-
derada relacion con las variables, resi-
dentes con problemas de comporta-
miento, residentes con ulceras por pre-
sion, residentes que estan en silla todo
o la mayor parte del tiempo y residen-
tes ocasional o frecuentemente inconti-
nentes de vejiga.

Variabilidad
Cabe destacar la variabilidad de uso
observada, tanto de sujeciones fisicas,
como de barandillas y farmacos psico-
tropicos, que es especialmente ilustra-
tiva si se comparan centros y unidades
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homogéneos en casuistica atendida,
como es el caso de los monograficos
para personas con demencia. La si-
guiente tabla (tabla 4) expresa los da-
tos de 3 residencias exclusivamente

de demencias, y 2 unidades dentro de
residencias generales, dedicadas ex-
clusivamente a demencias, separadas
funcionalmente del resto de la residen-
cia.

CENTRO % sujeciones % barandillas % psicotropicos ubicacion
01 N=59 75 88 65 urbana
02 N=64 98 95 67 urbana
03 N=52 42 79 48 urbana
04 N=58 98 98 53 urbana
05 N=96 35 45 53 urbana
N = ndmero de residentes

Tabla 3: Servicios (residencias y unidades psicogeriatricas) para demencias
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Las intervenciones realizadas, 6,
mostraron que los datos comunicados
coincidian con los observados por el
coordinador del programa. El proceso
de comprobacion telefonica se realizd
en 22 residencias, de las que 14 rectifi-
caron al alza, explicando que no habi-
an interpretado bien la definicion del
item D5 del “censo de residentes”.

Discusién
Este trabajo permite objetivar que las
sujeciones siguen siendo un problema
en Espafa, si bien respecto de los datos
histéricos' parece que se esta dando un
descenso progresivo de la prevalencia
de uso, tal y como se ha podido obser-
var en un reciente estudio?! y se puede
ver en nuestros actuales resultados. To-
das estas afirmaciones deben ser toma-
das con precaucion pues los estudios
en Espafa son escasos y no represen-
tativos de todo el sector.

Hemos observado también, en
nuestro estudio, que el uso de sujecio-
nes guarda relacion significativa con la
demencia y con el uso de barandillas
en lacamay que existe un gran variabi-
lidad de uso, que no se explica por las
condiciones de los residentes, variabili-
dad que también puede observarse en
otros estudios'?2911.1214.19 y en |a ma-
yor base de datos existente sobre este
tipo de centros, la “nursing home com-
pare” de la administracion USA, dispo-
nible libremente por Internet.??

El hallazgo sobre uso de barandi-
llas respalda el incipiente movimiento
que se comenzo a observar en Esta-
dos Unidos para lograr su racionaliza-
cion.23. 24

Es importante, a la hora de hacer
comparaciones, tener en cuenta que
se esta hablando exactamente de lo
mismo. Véase que existen lugares en
el mundo donde se cuentan como su-
jeciones las barandillas, lo que eleva
sus cifras de prevalencia. Para compa-
rar los resultados de nuestro estudio
hay que tener en cuenta que nuestra
prevalencia de uso de sujeciones se
refiere a uso diario, excluyendo el uso
esporadico, o no diario, que si se con-
tabiliza en otros estudios,! 2 9. 16.19 |g
que nos lleva a una especial preocu-
pacién, aunque la cifra total sea mo-
derada.

Hemos observado un mayor uso de
sujeciones en residencias “jévenes” de
menos de 5 afnos, lo que, dado el tama-
no de la muestra, debe ser tomado con
precaucion. Entendemos que la anti-
gliedad de una residencia influye en el



uso de sujeciones y en otras practicas
asistenciales, si bien esa hipoétesis ha
de ser objeto de mas investigacion.

Pertenecer a un grupo puede evitar
el aislamiento, técnico y cultural y, pue-
de propiciar que exista cierto control
del centro. Nuestros datos no nos per-
miten decir que eso influye en el uso de
sujeciones, como se ha visto en otros
estudios.5 9 12

El tamano, capacidad de un centro,
puede influir en el uso de sujeciones, ya
que determina la organizacion de los re-
cursos humanos disponibles y la renta-

Prevalencia

comunicada

bilizacion de los mismos. En nuestro es-
tudio vemos que los centros con menos
de 60 residentes utilizan mas sujeciones
que los de mas de 60, pero la muestra
no ha sido suficiente para considerar
significativo este resultado.

Nos hemos podido comprobar la
fiabilidad de los datos aportados en to-
dos los casos, ni tampoco hemos he-
cho una validacion del instrumento utili-
zado, el censo de residentes, valida-
cién que sera necesaria de confirmar-
se como elegido para continuar con el
benchmarking entre centros.

Para mejorar la significacion de es-
tos resultados, descifrar las claves de
la variabilidad y ver las razones de que
se usen mas sujeciones en ciertos ti-
pos de centros es necesario seguir in-
vestigando. Proponemos que se pon-
ga énfasis en las experiencias de
“centros libres de sujeciones”, que
nos pueden ensefar, con evidencias,
que los cuidados sin usar sujeciones
son posibles, y que permiten obtener
mejores resultados globales, como es
presumible. [ |
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ANEXO

CENSO DE RESIDENTES Y CONDICIONES DE LOS RESIDENTES

Complete cada apartado especificando el numero de residentes con las caracteristicas de cada categoria. Si no
hay residentes en la categoria introduzca "0". Si no se conoce el dato, introduzca ND (no disponible).

GENERAL
—

A1
A2

AVD

B1
B2

| VIENTRE / VEJIGA

C1
Cc2

C3

|| MOVILIDAD |

D1
D2
D3
D4
D5

ESTADO MENTAL

El
E2
E3
E4

-Datos generales del centro-

si no escribe el nombre del centro

(Ponga los numeros manualmente)

PIEL

F1
F2

TRATAMIENTOS ESPECIALES
Gl
G2
G3
G4

MEDICACIONES

OTROS

J - PLAZAS
E—

K - SEXO

onga un codigo que le permita identificarlo después):

Afo de Fundacién:
Alzheimer)

(afio desde que el centro se dedica a cuidar a Personas Mayores o enfermos de

\ Tipo de centro: Residencia Centro de Dia Otro

ubicacioén del centro

Urbana __ Rural LOCALIDAD:

Titularidad: publica _privada __; pertenece a un grupo: no

si si la respuesta es si, indique n°® centros \

Modelo de gestion (respecto de los gestores del centro)

L] ]

Gestores privados Gestores publicos

CENSO DE RESIDENTESY
CONDICIONES DE LOS RESI-
DENTES

INSTRUCCIONES GENERALES
ESTE FORMULARIO SERA CUM-
PLIMENTADO POR EL CENTRO Y
REPRESENTA LA CONDICION DE
LOS RESIDENTES EN EL MOMEN-
TO DE LA CUMPLIMENTACION

INSTRUCCIONESY DEFINICIONES

- Cuadro A.- GENERAL

- Cuadro A1- Introduzca el nimero de
residentes del centro cuya fuente
principal de pago sea Publica.

- Cuadro A2- Introduzca el numero de
residentes del centro cuya fuente
principal de pago no sea Publica.

Cuadro AVD (B)

Para determinar el estado del residen-
te, a menos que se indique lo contrario,
tenga en cuenta la condicion del resi-
dente durante los 7 dias anteriores.

AGATHOS

valoracion de cada AVD

Ponga en cada cuadro (B1 y B2) el
numero de residentes que reciben
AYUDA CONSIDERABLE 6 son DE-
PENDIENTES ABSOLUTOS. En el
momento en que el residente reali-
zaba la actividad, se le proporcio-
naba ayuda considerable (sopor-
tando su peso), o se realiza por
parte del personal sanitario la tota-
lidad de las actividades (depen-
dientes absolutos).

Traslado B1.- Como se mueve el re-
sidente de una superficie a otra, como
por ejemplo a/desde la cama, silla, silla
de ruedas, o como se pone o deja de es-
tar de pie. EXCLUYA traslados desde la
cama al cuarto de bafo. Muchos centros
toman normalmente medidas especifi-
cas para ayudar a todos los residentes,
como poner a disposicién del residente
facilidades- p.e. rampa o trapecio. Si es
asi y es la unica ayuda que necesita,
cuente al residente como independiente.
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Uso del Cuarto de Bano B2.- Cé6mo
usa el residente el servicio ( 0 también
una cuha, silla con orinal u orinal inde-
pendiente). Como se traslada el resi-
dente a/desde el cuarto de bafio, se
limpia después de realizar las funcio-
nes fisioldgicas, se cambia los pafnales,
se cuida la ostomia, los sondajes exter-
nos, y como se coloca la ropa antes y
después de usar el servicio. Si todo lo
que se hace por el residente es abrir un
paquete-p.e. una compresa- cuente al
residente como independiente.

Cuadro C.- ESTADO DEL VIENTRE/

VEJIGA
- C-1 Con sonda interna o externa- Nu-
mero de residentes cuya vejiga drena
constantemente por una sonda- p.e.
sonda Foley, sonda suprapubica- o
quien tiene un aparato puesto sobre
el pene y conectado a una bolsa que
recoge la orina de la vejiga.

C-2- Ocasionalmente o frecuente-
mente incontinente de vejiga- Nume-
ro de residentes que tiene un episodio
de incontinencia dos o mas veces a la
semana. No incluye a los residentes
con sonda interna o externa.

C-3- Ocasionalmente o frecuente-
mente incontinente de vientre - NU-
mero de residentes que tiene inconti-
nencia de vientre dos o mas veces a
la semana.

Cuadro D .- MOVILIDAD
- D1 - En cama todo o la mayor parte
del tiempo- Numero de residentes
que ha estado en la cama o en la bu-
taca reclinada 22 horas o mas al dia
durante los ultimos 7 dias.
-D2 - Ensillatodo o la mayor parte del
tiempo - Numero de residentes que
depende de una silla para su movili-
dad. Incluya a aquellos residentes
que pueden estar de pie con ayuda
parair de la cama a la silla de ruedas
o para el traslado a otro sitio (el resi-
dente no puede dar pasos sin ayuda
externa o constante de aparatos pa-
ra apoyar el peso y no esta en la ca-
ma toda o la mayor parte del tiem-
po).
D3 - Se mueven con independencia -
Numero de residentes que no nece-
sita ayuda o vigilancia; o la ayuda o
vigilancia que se han ofrecido sélo
ha sido 1 6 2 veces durante los ulti-
mos 7 dias. No incluya a los residen-
tes que utilicen bastén, andador o
muletas.



- D4 - Movimiento con ayuda o apara-
tos de ayuda - Numero de residentes
que necesitan vigilancia, indicacio-
nes, ayuda fisica o utilizan baston, an-
dador, o muletas. Cuente también a
los residentes que usen férulas de
pantorrilla, ortesis y correctores como
aparatos de ayuda externos.

D5 - Inmovilizados fisicamente - Nu-
mero de residentes cuya libertad de
movimiento y/o normal acceso a su
cuerpo esta restringido mediante un
método manual o aparatos (sabanas,
cintas, etc), material o equipo fisico o
mecanico que esta sujeto o junto a su
cuerpo y no puede ser quitado facil-
mente por el residente. Cuente los re-
sidentes que son restringidos a diario,
aunque solo se haga un corto periodo
de tiempo.

Cuadro E.- ESTADO MENTAL
- E1 - Con signos y sintomas documen-
tados de depresion - Numero total de
residentes con signos y sintomas do-
cumentados de depresién (consta en
la historia clinica del residente).
E2 - Con diagndstico psiquiatrico do-
cumentado (Excluya demencias y de-
presion) - Numero de residentes con
diagndstico psiquiatrico primario o
secundario (consta en la historia clini-
ca del residente), que incluye:
- Esquizofrenia
- Desdrdenes esquizo-afectivos
- Desérdenes Esquizofreniformes
- llusiones
- Desodrdenes de estado de animo
psicatico, incluidos la mania y de-
presion con rasgos psicoticos, epi-
sodios psicéticos agudos, psicosis
reactiva breve y psicosis atipica.
E3 - Demencia: multi-infarto, senil,
del tipo Alzheimer u otra diferente al
tipo Alzheimer - Numero de residen-
tes con un diagndstico primario o se-
cundario de demencia o sindrome
mental cerebral organico, incluidos el
tipo multi-infarto, el tipo senil, el tipo
Alzheimer u otra que no sea Alzhei-
mer.
E4 - Con sintomas de comportamien-
to/ conducta alterada - Nimero de re-
sidentes con uno o mas de los si-
guientes sintomas: deambular errati-
co, abuso verbal, abuso fisico, con-
ducta socialmente inadecuada/ per-
judicial, resistencia a los cuidados.

Cuadro F.- INTEGRIDAD DE LA PIEL

- F1 - Numero total de residentes con
Ulceras por presion que excluyan el
Estadio |

Prevalencia comunicada

- F2 - Numero de residentes con Ulce-
ras por presion en el momento del in-
greso o que fueron reingresados con
una ulcera por presion nueva (excluya
el Estadio I).

Cuadro G.- TRATAMIENTOS ESPE-
CIALES
- G1 - Reciben terapia intravenosa, ali-
mentacion parenteral y/ o transfu-
sion de sangre - Numero de residen-
tes que recibe o liquidos, o medica-
cién, o alimentacién parenteral o
sangre o productos sanguineos, ad-
ministrados de forma intravenosa,
durante los 7 dias anteriores a esta
evaluacion.
G2 - Reciben tratamiento respiratorio
- Numero de residentes que reciben
tratamiento con respiradores/ ventila-
dores, oxigeno, otras terapias, aspira-
do bronquial, humidificadores, o con
otros métodos instrumentales que
traten enfermedades de vias respira-
torias. En los 7 dias anteriores a esta
evaluacion.

G3 - Reciben cuidados de ostomia -

Numero de residentes que recibe cui-

dados de colostomia, ileostomia, ure-

terostomia u otra ostomia de las via
intestinal y/o urinaria. NO incluya la
traqueostomia.

- G4 - Reciben alimentacion por sonda
- Numero de residentes que reciben
todas o la mayoria de sus necesida-
des nutricionales por una sonda de
alimentacion que lleva la comida/sus-
tancias nutricionales directamente al
sistema gastrointestinal. P.e. sonda
nasogéstrica, sonda de gastrosto-
mia.

Cuadro H.- MEDICACIONES

- H1 - Reciben drogas psicoactivas -
Numero de residentes que recibe dro-
gas clasificadas como antidepresi-
vos, ansioliticos, sedantes e hipnéti-
cos, y antipsicéticos.

Cuadro I.- OTRAS CARACTERISTI-
CAS DEL RESIDENTE

- 11 - Quién no se comunica en la len-
gua predominante del centro - NUme-
ro de residentes que solo se expresa
en una lengua diferente a la lengua
predominante en el centro.

12 - Quién utiliza material de comuni-
cacion no oral (p.e. pizarras, ordena-
dores, lenguaje de signos). Numero
de residentes que usan métodos al-
ternativos para comunicarse.

I3 - Quién tiene establecidas de ante-
mano las pautas a seguir (voluntades
anticipadas/ testamento vital). NUmero
de residentes que tiene establecidas
por adelantado las pautas a seguir, ta-
les como decidir sobre su vida, con po-
der permanente de un representante
legal, en lo concerniente a los cuidados
sanitarios, o provision de cuidados,
cuando la persona esta incapacitada.
14 — Quienes utilicen barandillas en
la cama. Numero de residentes que
las utilizan a diario, ya sea en los 2
lados o0 en uno solo, y sean del tipo
que sean.

Cuadro J.-TOTAL PLAZAS DISPONI-
BLES EN CENTRO (ocupadas y sin
ocupar)

Cuadro K.- TOTAL DE RESIDENTES
DEL SEXO FEMENINO
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