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En las sociedades desarrolladas estamos asistiendo a un
progresivo envejecimiento de la poblacién, lo que supo-
ne un aumento de la dependencia. Paralelamente, al au-
mentar el nimero y la proporcién de personas depen-
dientes, estamos asistiendo también a un incremento de
la gravedad de la dependencia. De modo que el grado
de dependencia en las personas atendidas en los servicios
sociales y sanitarios es cada vez mayor y, en consecuen-
cia, junto a este aumento del nivel de la dependencia,
aumenta la necesidad de cuidados y su complejidad.

Atendiendo a lo dicho, es imprescindible apostar verda-
deramente por un nuevo paradigma de atencién que se
comprometa a garantizar una adecuada calidad de vida
en los cuidados oportunos. Para afrontar el desafio de
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ofrecer cuidados de alta calidad a personas en situacion
de dependencia, sera imprescindible atraer, formar vy fi-
delizar talento profesional, tanto entre quienes ya desa-
rrollan su labor en el sector como entre quienes se estan
incorporando a esta vocacion. Este reto no solo exige in-
corporar nuevas tecnologias al ambito social, sino tam-
bién innovar en la forma de cuidar, integrando solucio-
nes que respeten y potencien la dignidad, la autonomia
y el bienestar emocional de las personas cuidadas. Esta
transformacion requiere una profunda capacitacion de
los equipos en competencias tecnolégicas y de innova-
cion, pero también en aspectos éticos, de calidez, clinicos
y relacionales, reafirmando que la verdadera innovacién
en el cuidado pasa por humanizar cada gesto, cada pro-
ceso y cada vinculo.
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Sumado a lo anterior, cabe destacar que el progresivo
envejecimiento poblacional esta llevando a un incre-
mento en la necesidad de cuidados de larga duracion,
haciendo que cada vez mas personas mayores vivan en
residencias y centros sociosanitarios. Y este aumento
también expone a las personas mayores a un riesgo ele-
vado de vulneracion de sus derechos, especialmente en
entornos donde prevalecen modelos de atencion insti-
tucionalizados y rigidos que priorizan la gestion de re-
cursos por encima de las necesidades individuales, la
autonomia y la dignidad de las personas.

Las sujeciones o contenciones fisicas son dispositivos o
métodos utilizados para limitar los movimientos de una
persona, como cinturones, mufiequeras, barandillas o
sillas con bandejas fijas, con la intencién de evitar caidas
o controlar comportamientos considerados disruptivos.
Por su parte, las sujeciones o contenciones quimicas im-
plican el uso de farmacos psicotrépicos, no como trata-
miento terapéutico, sino con el objetivo de controlar la
conducta o inmovilizar a la persona. Aunque suelen jus-
tificarse por razones de seguridad, su uso masivo atenta
directamente contra la dignidad, la libertad y los dere-
chos humanos fundamentales de las personas mayores.
Generan sentimientos de impotencia, pérdida de auto-
nomia y sufrimiento, deterioran las capacidades fisicas
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y cognitivas y, en muchos casos, agravan los estados de
confusién o agitacién. Su uso rutinario refleja un mode-
lo asistencial centrado en el control, en lugar de en el
acompainamiento respetuoso y el cuidado personaliza-
do, convirtiéndose en una vulneraciéon de derechos que
debe ser reemplazada por alternativas basadas en el res-
peto y la autonomia.

En este sentido, los QualityRights de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) son un marco esencial para
promover la dignidad, la autonomia y la libertad en la
atencion de salud mental y en los cuidados de larga du-
racion. Implementar los QualityRights en salud mental
y en residencias de personas mayores significa garanti-
zar la participacion activa de las personas en su propio
plan de cuidados, asegurar el consentimiento informa-
do, eliminar précticas coercitivas y proteger su integri-
dad fisica y emocional. También implica transformar las
estructuras de cuidado para que se conviertan en espa-
cios de vida, no de reclusion, y establecer mecanismos
de evaluacion y rendicion de cuentas que permitan mo-
nitorizar el cumplimiento de estos derechos. En un
mundo que envejece, adoptar este marco es indispensa-
ble para construir sistemas de cuidados que verdadera-
mente respeten la dignidad y los derechos de todas las
personas.



Norma Libera-Care

Los cuidados sin sujeciones se presentan como una via
real para cumplir con los QualityRights de la OMS, ga-
rantizando los derechos y la libertad en entornos de cui-
dado. En este sentido, la Fundacién Cuidados Dignos,
fundada en 2010 por la Dra. Ana Urrutia, es un ejemplo
de compromiso con un modelo de cuidado centrado en
asegurar la dignidad y el respeto a las personas.

La Fundacién Cuidados Dignos es la entidad creadora e
impulsora de la Norma Libera-Care'. Esta iniciativa
surge de la inquietud de un grupo de profesionales de la
geriatria y la gerontologia ante el uso generalizado de
sujeciones en los centros de atencién a personas mayo-
res en Espaiia, y su objetivo final responde a la transfor-
macién del paradigma de la atencién, apostando por
cuidados individualizados, motivadores y libres de suje-
ciones, donde la dignidad de cada persona atendida sea
el principio fundamental de toda intervencion.

La Norma Libera-Care constituye la primera pauta de
trabajo que permite medir de manera objetiva la calidad
de vida de las personas atendidas en residencias y cen-
tros de cuidados de larga duracion, integrandola dentro
de los sistemas de gestion de calidad de las organizaciones.
Este modelo parte de la conviccion de que la calidad de
vida de las personas en situacion de dependencia debe ser
el eje central de la atencion, superando el enfoque asisten-
cial tradicional para avanzar hacia un cuidado centrado
en las necesidades, deseos y derechos de cada persona.

Un modelo de trabajo basado en un cuidado
sin sujeciones fisicas ni quimicas

Para garantizar esta calidad de vida de forma medible, la
Norma Libera-Care se apoya en un conjunto de indica-
dores practicos y especificos que permiten a las organiza-
ciones evaluar y mejorar continuamente sus practicas de
cuidado. Entre estos indicadores, uno de los mas relevan-
tes es el porcentaje de uso de sujeciones fisicas y quimicas
en las organizaciones, que se convierte en un termémetro
ético y de calidad sobre la atencién prestada, alineando
asi el modelo con los principios de respeto, dignidad y
autonomia que deben guiar todos los cuidados.

El modelo se fundamenta en la atencién centrada en la
persona sin sujeciones, apoyado en cuatro pilares estra-
tégicos y evaluado a través de casi 80 indicadores de ca-
lidad. Este sistema permite identificar areas de mejoray
certificar centros que cumplen con el modelo, avalado

externamente por la Entidad Nacional de Acreditacion
(ENAC) de Espana, garantizando independencia y ri-
gor. Actualmente, la Fundacién Cuidados Dignos traba-
ja para transformar esta norma propia en una Norma
UNE, permitiendo su institucionalizacién y uso en con-
cursos publicos, y facilitando su adopcioén a nivel estatal.
De esta manera, la norma proporciona un serie de re-
glas a seguir para garantizar una rigurosa gestion de las
sujeciones restrictivas (fisicas y quimicas) y la posibili-
dad de su eliminacién (sin abandonar la seguridad de
la persona cuidada) en el seno de una organizacion en la
que se desee implantar.

La Norma Libera-Care
constituye la primera
pauta de trabajo que

permite medir de
manera objetiva la
calidad de vida de las
personas atendidas en
residencias y centros de
cuidados de larga
duracion, integrandola
dentro de los sistemas
de gestion de calidad de

las organizaciones.

La Norma Libera-Care se despliega en tres fases de eva-
luacién y certificacion:

* Fase 1: Libera Inicio, donde los centros adaptan sus
protocolos y realizan un cambio de mirada.

* Fase 2: Libera Calidad de Vida, en la que se consoli-
dan los avances y el centro se aproxima a estar libre
de sujeciones.
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* Fase 3: Libera Dignos, que certifica al centro como
libre de sujeciones, con una prevalencia inferior al 5%
en sujeciones fisicas y con criterios claros de control en
sujeciones quimicas.

Implantacion del Modelo Libera-Care

Desde la Fundacion Cuidados Dignos se acompana y se
ofrece un asesoramiento a todos aquellas entidades o nive-
les asistenciales que deseen trabajar bajo del Modelo Libe-
ra-Care de Atencion Centrada en la Persona Sin Sujeciones.

El proyecto de implantaciéon de dicho modelo supone
un proceso de transformacion a nivel organizativo en el
que se realiza una revision de los procesos internos de
trabajo en cada centro para cambiar el modelo de cuida-
do de las personas. Con este objetivo, se disefia un equi-
po formado por profesionales del centro que, basandose
en un diagndstico del funcionamiento actual del centro,
sera el responsable de movilizar los recursos humanos y
materiales que permitirdn promover el cambio hacia un
cuidado sin sujeciones fisicas y quimicas.

Retos y logros

La falta de exigencia institucional y la resistencia al
cambio no han facilitado la adopcién inicial de
este modelo en las organizaciones. Sin embargo,
con el tiempo se ha consolidado una mayor madu-
rez social que reconoce la importancia de certifi-
car centros bajo estos estandares.

La Instruccién nim. 1/2022, de 19 de enero, de la
Fiscalia General del Estado, sobre el uso de medios
de contenciéon mecanicos o farmacoldgicos en uni-
dades psiquiatricas, de salud mental y centros resi-
denciales de personas mayores o con discapacidad?,
ha supuesto un impulso fundamental en esta linea.
Esta instruccién insta a los centros a revisar y justi-
ficar de forma exhaustiva el uso de sujeciones, esta-
bleciendo un marco que refuerza la necesidad de
avanzar hacia modelos de cuidado respetuosos con
los derechos y la dignidad de las personas. Junto
con el Acuerdo Interterritorial entre Comunidades
Auténomas sobre criterios comunes de acredita-
cion y calidad de los centros y servicios del sistema
para la autonomia y atencion a la dependencia’, esta
medida ha contribuido de forma significativa a la
reduccion de sujeciones en el sector, reforzando
la validez y relevancia del modelo Libera-Care.
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Enfoque en personas mayores

El 85-90% de los centros que implementan la Norma Li-
bera-Care atienden a personas mayores, un colectivo
que, por su vulnerabilidad y dependencia, requiere en
especial una atencidon que respete sus derechos y digni-
dad. Es necesario evitar que las personas mayores se
conviertan en seres invisibilizados y excluidos por la so-
ciedad, y garantizar su calidad de vida a todos los nive-
les, impulsando proyectos de apoyo a familias cuidado-
ras y aportando recursos para que puedan ofrecer
cuidados en el hogar sin recurrir a sujeciones.

El modelo se
fundamenta en
la atencién centrada
en la persona sin
sujeciones, apoyado
en cuatro pilares
estratégicos y evaluado
a través de casi 80
indicadores de calidad.

La Norma Libera-Care es un ejemplo de implementacién
practica de los QualityRights de la OMS, ya que refuerza
la dignidad, la libertad y la autonomia en la atencién a las
personas. Es un modelo replicable que sirve como meto-
dologia y herramienta de buenas practicas para otras en-
tidades, demostrando que la atencién sin sujeciones no
solo es posible, sino imprescindible para garantizar los
derechos humanos en los cuidados de larga duracion.

Asi, el avance de este modelo requiere un apoyo institu-
cional real, con marcos legales especificos que vayan
mas alld de la Ley de Dependencia y definan con clari-
dad la obligacién de garantizar cuidados dignos y libres
de sujeciones. Convertir la calidad del cuidado en un
indicador de justicia y dignidad social es un paso nece-
sario para avanzar hacia una sociedad que respete de
verdad a las personas mayores.
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Al referirnos a un atencién centrada en la persona, ha-
blamos de no sujetar y, en consecuencia, de dignidad y
de calidad de vida. La calidad de vida, que en su desa-
rrollo ético esta relacionada directamente con el con-
cepto de dignidad, es uno de los pilares fundamentales
que justifican la reduccién de la utilizaciéon de sujecio-
nes en las personas.

Desde hace ya algunos afios, se esta empezando a re-
marcar la necesidad de avanzar en el desarrollo e im-
plantacion de modelos de atencion y cuidado centrados
en la persona en las organizaciones del sector social y
del sanitario. Si bien son diversas las entidades que di-
cen estar implantandolos e incluso haberlos alcanzado,
lo cierto es que la eliminacién completa de las sujecio-
nes fisicas y quimicas todavia no se cumple en un nivel
suficiente como para afirmar que la atencién esta total-
mente centrada en la persona. En este sentido, es impor-
tante recordar y subrayar el principio bioético de auto-
nomia que dice que “no hay atencién centrada en la
persona si dicha atencion no es libre de sujeciones”

Por lo tanto, resulta imprescindible interiorizar ciertos
aspectos si se quiere conseguir la adopcion de una pers-
pectiva de la calidad de vida y el no uso de sujeciones
tisicas ni quimicas en el cuidado de las personas. Dentro
de estos elementos resulta fundamental avanzar en la
consideracion de que el “cuidar sin sujeciones” no de-
pende tanto del perfil del paciente, sino de la capacidad

y capacitacion de los profesionales, ya que ante una mis-
ma persona ciertos equipos trabajan con sujecién y
otros lo hacen sin ella.

Cuidar sin sujeciones supone principalmente un cambio
cultural mas alla de la aplicacidon de alternativas al uso
de sujecion. Asimismo, depende también de la creacién de
un entorno fisico y ambiental humanizado y adaptado a
las personas. Supone trabajar desde una mentalidad en la
que “lo terapéutico es no sujetar’, contemplando las capa-
cidades de las personas antes que sus deficiencias y bus-
cando satisfacer sus necesidades no cubiertas.

Debemos cambiar el paradigma para poder centrarnos
verdaderamente en la persona, abandonar las sujeciones,
dignificar el cuidado y ofrecer calidad de vida desde el
buen trato, el respeto y la humanizacion. Aprender a cui-
dar sin sujeciones no es solamente un desafio técnico o
institucional: es un imperativo ético. Las sujeciones no
pueden seguir siendo la primera, ni mucho menos la tinica
alternativa para garantizar seguridad. Existen otros cami-
nos posibles y necesarios, mas respetuosos, mas seguros y
profundamente mas humanos. Para lograr esta transfor-
macién, debemos ser proactivos. Seran clave tanto los
avances legislativos como una apuesta decidida de las ins-
tituciones por la capacitacién y formacion continua de los
profesionales formales asi como informales del cuidado.
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Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@wemindcluster.com

Para contactar directamente con los autores:
fundacion@cuidadosdignos.org

Avanzando en la calidad de vida y el no uso de sujeciones en el cuidado de las personas / 25





