ASSOCIACIO PROFE
i VE

SSIONAL CATAL,
DTAT C1O A LA DEPEN
infoascad@email.com NI Go

LA VANGUARDIA.

La Contra

Ana Unutia, doctora en Geriatria

Tengo 48 afios. Naci en Bilbao y vivo en Gernika, Casada, tengo tres hijos. s necesario promocionar los valores, y mi impresion es que en Espafia los valores estin
poco cla do por los politicos, cuyo ejemplo es nefasto. Lucho por humanizar los geridtricos. Soy cat6lica y practicante
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Yo propongo proveer seguridad sin sujecion”
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Dignidad

Lucha por transformar el sistema de atencion y cuidados a las p 1 , por pasar de un modelo mecanizado en el que prima la eficiencia a otro en el que

-

prime la dignidad y la calidad de vida de los ancianos. Parte de n
‘base de atar a los d al sillon, la g presentan %y en el Reino Unido 0 Alemania el 5%. Su
fundacion Cuidados Dignos pi ve y ayuda a impl ese modelo de cuidado mas humano que ya han asumido y han probado 150 centros y por el que su
creadora ha sido seleccionada como Emprendedora Social de la red internacional Ashoka.

Era usted una jovencita que amaba a los ancianos?

Si, escogf la geriatria por vocacion. Adoraba a mi abuelo.

|

0 de la ion psiquica, a base de pticos, y fisica, a-

Definame al paciente geriatrico.
Es un paciente de mas de 85 aiios, pluripatologico y polimedicado. Normalmente con deterioro cognitivo y cuyo cuidado se desarrolla en residencias
privadas.

En ellas trabajé usted, ;qué vio? i y
Un tipo de servicio muy hotelero, poco profesionalizado. He visto residencias en las que habia més usuarios de los debidos, ancianos durmiendo en un
sofd cama a los que yo tenia que atender con analgésicos porque sufrian un lumbago fortisimo

Y he visto, que es lo que me hizo reaccionar, como se abusa de los neurolépticos para que estén tranquilos y no molesten con su deambular o insistencia
de que se quieren ir a casa.

;Hay otra manera de tranquilizarlos?
La medicacién no lo soluciona. Considero que la agitacién deriva de un problema de entorno, de falta de humanidad, de estrés. Pero a mi lo que me
pedian era que subiera la medicacion, a lo que me negaba.

Debia de ser usted una doctora incomoda.
Me despidieron de un par de centros y decidi crear el mio propio para desarrollar un modelo que intenta evitar la sujecion quimica y fisica.

+Q

Los

eso de sujecion fisica?
con correas a la cagfa,‘?a una silla de ruedas o a un sillén para que no se levanten, se caigan y se hagan dafio.

¢Todo el dia?
2 ?
Si. A menudo no sabemos qué grado de demencia tiene la persona, y resulta facil decir: “No se entera”, como si sufriera menos. Pero sufren.
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&Y si quieren ir al bafio?
Como muchos ya no tienen lenguaje, intentan una y otra vez levantarse, y en esa lucha ha habido pacientes que han sufrido traumatismos muy graves.

iQué horror!
Préacticamente en todas las residencias de Espaiia se utiliza la sujecion fisica. Lo que yo propongo es proveer seguridad sin sujecion.

cCémo?

Si el entorno es mas humano y acogedor, el paciente estd mds a gusto y no se levanta tan inesperadamente, y para los cuidadores sus movimientos son
més previsibles. También utilizamos elementos tecnologicos como sensores de movimiento, pero sobre todo aprendemos a interpretar a la persona con
demencia.

Para eso habria que conocer a la persona.
Antes de que ingrese en la residencia recogemos datos sobre su manera de comportarse, costumbres, y actuamos en funcion de eso. A partir de ahi hay
multitud de herramientas, pero es fundamental formar a todo el personal del centro.

4 Qué herramientas?
Algunas tan sencillas como utilizar las palabras que le gustan, personalizar su cuarto y tener en cuenta la hora de ingreso. Por la tarde los pacientes con
demencia tienen sindrome crepuscular, es decir, que se desorientan més y entran en delirio. Es algo que se puede evitar.

Parece facil.
Los procedimientos deben centrarse en la persona, no en la organizacion. Hay que flexibilizar la hora en que el paciente se puede levantar por la mafiana,
tener camas méas bajitas para evitar caidas, jardines terapéuticos...

& Qué es un jardin terapéutico?
Con olores y distintas texturas, con agua y huertos elevados en los que pueden trabajar la tierra, algo que les sienta estupendamente. La musicoterapia
también funciona muy bien, y el trabajo con animales. Se trata de un conjunto de terapias que sustituyen a las farmacol6gicas.

¢ Cudles son los resultados?
Son excelentes. Pero implica un cambio de paradigma. De entrada consiste en un trabajo de equipo en el que es tan importante el papel del médico como
¢l del auxiliar. Cada profesional se tiene que resituar, y eso cuesta de asumir.

Hay una falta de empatia total hacia los ancianos, y no hay derecho™
ANA URRUTIA
Doctora en Geriatria

;Le apoya la administracién publica?

No. Hay una falta de empatia total hacia los ancianos, y no hay derecho, porque se pueden hacer las cosas de otra manera y hay paises que lo hacen. En el
Reino Unido, por ejemplo, no hacen falta leyes, aquello que consideran indigno para la persona no lo realizan, no entra en su cabeza sujetar. Es un tema
de valores.

¢,Es un modelo mas caro?

Hemos trabajado hasta el momento con 150 organizaciones y ninguna ha aumentado ni el presupuesto ni el personal, porque lo que s¢ propone es un
cambio en las maneras de hacer. Los centros publicos tienen mas personal que los privados y utilizan sujeciones fisicas a porrillo. Rotundamente, no es
mds caro, falta voluntad en las administraciones.

Entiendo.
Ademas, en Espaiia el problema no es sélo que sujetemos mucho, sino que lo hacemos mal. La sujecién es un elemento que produce muchos efectos
secundarios.

También la sujeciéon quimica.

En el modelo que yo propongo se reducen las dos. Pero los equipos tenemos que tolerar que el paciente deambule, que enrede. Si esta conversacion la
tuviéramos en una residencia de ancianos y yo viera a un paciente deambulando, le dirfa: “Ven, siéntate aqui con nosotras”, y sélo con el hecho de
socializar, aunque no entendiera nada, se calmaria.
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