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et The types of restraint

S.Leitchl

...to make someone do
something they dont want to do,

or stopping someone doing
something they want to do



Los datos nos dicen que el uso de las restricciones es mucho mas alto su % en personas con DID. Como
podemos reducir esta desigualdad? Es razonable que este uso sea mas elevado en el apoyo a personas con
DID? La reduccion requiere de la colaboracion de tod@s (el personal, las personas que reciben apoyoy sus

familias).

Los servicios que se comprometen a promover y mantener culturas saludables y proactivas son
fundamentales para reducir las desigualdades en materia de restricciones. Es fundamental que los y las
gerentes/as y directivos/as garanticen que esta labor vaya mas alla de las politicas y los procedimientos

formales del centro, y que se aseguren de que lo que ocurre en la practica diaria esta en consonancia con esta
creencia de cambio.

Este empuje debe ser acompanado por un fuerte liderazgo en la practica, que se asegure que esto se esta
dando en la practica diaria. el personal piense y sienta de una manera coherente con la politica de reduccion.

Los/as lideres de buenas practicas tratan activamente de modelar las practicas y animar al personal a
aprender. Al trabajar junto al personal, ayudan a sus colegas a reflexionar sobre su practica. También
trabajan de forma preventiva para reducir las situaciones que dependen del pensamiento rapido y emotivo.
Los responsables de practicas deben animar a todos los miembros del equipo a comprometerse a informar a
los demas si detectan prejuicios inconscientes. Es importante que esto se haga de forma comprensivay no

acusadora.

Challenging
restraint
inequalities

Fuente: Challenging restraint inequalities, RRN




RESTRICCIONES FiSICAS

RESTRICCION FARMACOLOGICA

TERRENO HOSTIL

LIMITADO/FORZADO/NO ELECCION

MIRADA DE LOS GUARDIANES DESDE LA PUERTA

DESEMPODERAMIENTO

ETIQUETADO

INVALIDACION SOBREPASADO

PRACTICAS |
RESTRICTIVAS ¢
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RESTRICCIONES MECANICAS
RECLUSION / AISLAMIENTO

TIEMPO FUERA

ESTRATEGIAS COERCITIVAS

\ 7

LIMITES RELACIONALES

ACUSACION

INFANTILIZACION

PENSAR EN LA PERSONA COMO UN OBIETO

IGNORADO
RETENCION




PERSONAS DE APOYO PERSONAS USUARIAS

Restrictive

Practice

TUS PENSAMIENTOS Y

COMPORTAMIENTO
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UN CEREBRO RELAJADI

ON LAS COSAS CLAR

~

ENTORNO
PREDECIBLE

N\

Fuente: STUDIO 3 “Making Sense of a Chaotic World: Brain, Body, and
Beyond”




PERFIL SENSORIAL
TRANSFORMACION / ADAPTACION
DE ESPACIOS VIDA EN COMUNIDAD

ALMENTACION PREVENCION SO
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ENTORNOS PREDECIBLES
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PERO....PARA QUIEN?

TENER LAS
COSAS
COLOCADAS

=]

CONTROLAR LO
QUE VA A
SUCEDER -

PREVISIBILIDAD/

AUTODETERMINA

CION

O
O

PERSONA MAS
ADORMILADA,
ENLENTECIDA

HORARIOS
CENTRADOS EN
LAS PERSONAS

DE APOYO

ENTORNOS
CONTROLADOS -
MENOS RIESGOS
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Entornos e

capacitadores o Plena

inclusion

Entornos capaces es un planteamiento
basado en la evidencia descrito por el

profesor Peter McGill y sus colegas [2016) Las personas ven satisfechas
sus necesidadesy tienen
acceso a interacciones

positivasy Oportu nidades
para hacer cosas que son

-
Son entornos en los que
las personas pueden

I L
hrosperar L Importantes paraellas
Interaccion
Contexto social Apoyo a la
‘ organizativo  positiva comunicacién
eficaz

. Apoyoala
E.::tiu: participacién
l:fi:a?es en actividades

significativas

Rutinas
Personas actividades
de ﬂlp.ﬂjﬂ personalizadas
cualificadas alegidas
Apoyo para
Buen establecer y
entorno mantener relaciones
fisico con familiares
¥ amigos
::;nnal Oportunidades
y cuidado E para elegir
de la salud nmenm’de ke . .
autonomia e
- independencia

Las personas son
capaces de disfrutar
de una buena

calidad de vida

En los entornos capaces es a0
menos probable .

que ocurran conductas
que nos preccupan
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CLAVES PARA UN BUEN
ACOMPANAMIENTO

A O

PERCEPCION
PROPIOCEPTIVA

PERFIL SENSORIAL

VALIDACION CORREGULACION
AUTORREGULACION

Fuente: STUDIO 3 “Making Sense of a Chaotic World: Brain, Body, and
Beyond”



aaaaaa

CORREGULACION
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ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES
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AUTORREGULACION
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Analisis sobre la reduccion de las apidis
conductas que nos preocupan

Grafica del numero de conductas de cada persona. Los datos recogen que las personas
con mayor activacion conductual en 2023 son: Aarén (azul), Alvaro Villoria (primer

verde], Davld L focr], Nicotas fagua marina), Nuris (oranja); Bodkio (marrén)y Nactio En el anterior semestre se recogieron 43
el woree inmovilizaciones, siendo mdas numerosas
en el periodo veraniego y disminuyendo
s en otoNo. En este Ultimo semestre se
° recogen 26 inmovilizaciones en los
registros de SCATTER online. Segun estos
resultados, se concluye que se ha

reducido significativamente el numero de
I ‘ | | “ I inmovilizaciones.
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CAMINO PARA LA REDUCCION DE LAS
INTERVENCIONES

Zonas del cuerpo donde se realiza la sujecion. Disminuye significativamente las
sujeciones en cabeza (21) y manos (25).

'. Braro 25
B teros b
P Peras
Marmeare de profesionaleas gue participan an la contencién P Cabe:a 13
Ha disminuido el nimero de personas que participan en las inmovilizaciones. En el @ Tronco 20

semestre anterior participaban entre 3-4 personas. Actualmente la mayor progorcdn
de intervenciones participan 2 personas, perc sigue siendo alto el nimero de
intervenciones de 3 y 2 profesionales,
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Lugar de la inmovilizacion.
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Duracion de la inmovilizacion. Disminuye a la mitad el numero de contenciones de 10-
15min y menos de 3min, pero aumenta dos puntos la duracién de 30-40min.
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TODOEL e
MUNDOTIENE
DERECHOAUN
BUEN
TRATAMIENTO

.Le damos esta oportunidad a las
personas a las que apoyamos?




Coordinacion sociosanitaria

. Colaboracion psiquiatra cada 15 dias en reunion
mutidiciplinar (enfermera, direcciones, persona de apoyo,
familia y la persona en el centro) desde 2018

- Apoyo desde unidad de agudos Infanta Sofia

o INngresos 2021: 4 personas

o INngresos 2022: 5 personas

o Ingresos 2023: O personas

. Jornadas de sensibilizacion a familias con Unidad de
psiquiatrio

. Coordinacion con la Unidad de Apoyo a residencias

. Trabajo con las personas con DID sobre sus necesidades de
apoyo especifica en momento de crisis

« Grupo Apoyo Mutuo

apadis



FORMACION SANITARIA ™

. Formaciones especificas en salud mental (Master en
discapacidad intelectual y salud mental en personas con
conductas que nos preocupan)

 Perfiles sanitarios formados en nuestras metodologias

. Formaciones especificas a equipos y a familias de efectos
secundarios, tratamientos etc.




¢Cual es el impacto
sobre el control de sus
vidas?

cLas restricciones

farmacolégicas van
mas alla de la

sobremedicacion?

Fuente: Plena Inclusion



Trabajo sobre la instruccion con

Fiscalia General del Estado

BLOQUE D.- EXPERIENCIAS DE LA INSTRUCCION 1/22, DE 19 DE ENERO,
DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO, SOBRE EL USO DE MEDIOS DE
CONTENCION MECANICOS O FARMACOLOGICOS EN UNIDADES
PSIQUIATRICAS O DE SALUD MENTAL Y CENTROS RESIDENCIALES Y/O
SOCIOSANITARIOS DE PERSONAS MAYORES Y/O CON DISCAPACIDAD, Y
ACTUALIZACION SOBRE CUIDADOS SIN SUJECIONES

21.- Interpretaciéon practica de los conceptos de la Instruccién 1/22:
contencion, sujecién y restriccion

La experiencia ha sugerido que algunos elementos citados en la Instruccion
como ejemplo de contenciones fisicas: barras laterales, barandillas de cama,
sillas reclinables, camas a baja altura, cinturones (abdominal o pélvico), chalecos
(toracico o integral) ... pueden plantear ambivalencias, siendo la finalidad de su
uso lo determinante de su consideracién. Por ejemplo, algunas personas con
paralisis cerebral precisan corses u otros elementos de sujecién corporal para
mantener una postura de sedestacion. Esta finalidad excluira su consideracion
como contencién. Asi lo asumia la propia Instruccion cuando incluia en el
concepto de contencidon la disposicion del mobiliario, si con él se estaba
buscando restriccion, limitacién o dificultad de movilidad.

Ademas, por otro lado, debe atenderse ofra circunstancia: su permanencia en el
tiempo. El uso puntual de una cierta restriccion de movimientos, como puede ser

ENTENDIENDO EL
CONTEXTO

- Se reitera la conclusion del afio precedente en relacion con aquellos casos que
planteen dudas sobre el uso de contenciones farmacologicas, de especial
complejidad para los fiscales, sugiriendose la consulta a los servicios
administrativos de inspeccion de centros o incluso al Instituto de medicina legal
si procediera. Una pauta interpretativa la arrojara la informacion sobre los pasos
previos seguidos por el equipo de cuidados antes de llegar al uso de la
contencién quimica.

-En las residencias sin servicios médicos propios, las eventuales prescripciones
individualizadas de una contencion fisica o quimica deben ser realizadas desde
el centro de salud correspondiente. En los centros de pequefio tamafio debera

-Las actas que se confeccionan de las visitas son documentos intermos de
evaluacion y conforman las diligencias preprocesales oportunas, no siendo
necesario dar traslado literal a los centros ni a los servicios de inspeccion, sin
perjuicio de que se acuerde por ellla fiscal realizar las comunicaciones
oportunas. Estas podran dirigirse a los servicios de inspeccion si se entiende

-Por ello, con ocasion de las visitas que se efectlien a los centros residenciales,
sociosanitarios y unidades psiquiatricas se considera idoneo que los fiscales se
interesen sobre los planes de formacion desarrollados, y trasladen sus
consideraciones a los servicios de inspeccion.

-Debe examinarse el contenido de los protocolos de que disponga cada centro,
de forma que no se empleen formatos genéricos, y cuidar que existan dinamicas
de su desarrollo por el equipo multidisciplinar del centro, para evitar una mera
adopcion de un documento sin aplicacion efectiva por el personal de cuidados.

apadis



Si nos centramos en cada
persona y valoramos qué
IMmpacto tienen estos
farmacos y cuales son las
alternativas en su vida que
pueden ayudar a mejorar su
vida, conseguiremos ir
reduciendo las restricciones
farmacoldgicas

Fuente: Plena Inclusion






Lorazepam

Esta hoja te ayudard

a entender mejor

por qué tu médico o médica
te ha recetado Lorazepam.

iPara gue Sirve Lorazepam ¥
Lorazeparn
&5 un medicaments ansiolitico.
@ Esto significa gue se utiliza
para lof problemes de ansiedad
o para e dificultsdas para dorrmir.
Lorapeparn e syudara
5 eshds neErvinso o nervioss,
Q 3 no eskas tranguila o ranguila,
g b2 anfadas a menuda
a i te custts darrmir

LComo debo tomar Lorazepam?

i . Tu médics o rridich b= axplicsra
cima amer Loranspam.
Debas sabar an que mormenkos
ded dia debes tomaria,
4 dabes hacardo anbtes o
detputy da 55 comhdas,
ﬁ durgnteE coartos digt o Serrianas,
¥ 8i puedes partr la pastiila

0 deshacerla en aguas
para poder tragerla mejor.

Debes seguir tormanda Lorazeparm

auncue patados Lnas dias te Sentas mejoar.
Mo dejes de tamar Lorans pam

hests que te lo diga tu médico o medica.

fuente: dincat

£Qué pasa =i me alvido
de tomar Lorazepam?

Si b alvsdas d& tomar Larazepam,

avisa a alquien de confianzs y comentassdo.
Toma la siguiente pastila

& l& hora que te boca tornsria.

Munca tomes 1a pestilla de Lorazepam

ke be fOCA

junita can la que te has olvidado,

e decir, no b tornes dos a 18 ver,

£Cuksles zon los efectos sacundarios
de Lorazepam?

Cuands tomamas un medicamentso,
g producen sfectos &n nusting Cusrpa.

Los efectas gue na bustabaimas gue BpareceEn
cubsnda tormames un madicamanta
gi llaman efscios tecundarios.

Mo toda &l mundd nots efeckas secundanasg
cusnda tarma un medicarmento,

La mayaria de sfectos secundarios

ro S0f graved § dessparacen

&l cabo de unag dias.

Algunos de estos efectos secunderics
iy pREEN CAsi nunca.

Algunos afectss Secundarios
e Lorarepam Son:

Sentirss cansado o censads.

Sertirse mareado o mareada.

Tener rmvcha Suefia.

Lade

iy, Tener dificultad pars recordar coges.

Tensr dificultad para hablar bien.

T

EFECTOS
SECUNDARIOS

e Preparar visita médica
o Informar de posibles signos y sinfomas

apadis



CONSENTIMIENTO
INFORMADO

EN EL PREVIO Y EN EL MOMENTO DE ADMINISTRACION
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D./Dna. con
DM

En el caso que sea preciso para asegurar el consentimiento de este

proceso y gue he sido debidamente informado, se contara con la presencia de
mis padres imadre, tutor 0 representante legal

D./Diia. con DNI como

aseguradores del consentimiento e informacion recibida (usar la figura del
interprete vital si es preciso para acompaiiar en la comprension de esto)

DECLARAMOS
— Que hemos sido informado/a por el equipo tecnico acerca del tratamiento
farmacologico para momentos puntuales que se usara para ayudarme ante
las conductas que necesito

— Que se comprometen a observar los efectos secundarios para valorar si es
adecuado el tratamiento

— Que se revisaran este tratamiento puntual y se apoyara para su reduccién y

busqueda de alternativas de prevencion

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se aplique el tratamiento
cuando se precise necesario siguiendo el protocolo establecido.

San Sebastian de los Reyes a de de

Fdo.
(persona afectada)

Fdo.:
{Padre/madre, tutor o representante legal)




QUE ES EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Explicame para que son los a Si son para manejar mi conducta,
tratamientos que tomo poder conocer que estdn ayudando

a controlar

Conocer que efectos me pueden
provocar y donde puedo comentar
sobre ellos o que sucede

° Ser consciente de mi cuerpo y de lo
que sucede




MIEDOSY apadis
EXPERIENCIAS DE
LAFAMILIAY
PROFESIONALES

COMO INCIDIR EN ELLOS COMPARTIR EXPERIENCIAS

POSITIVAS
SERY SENTIRSE
PARTE DEL CAMBIO COMPARTIR LOS
FORNMAREES EN CAMBIOS OBSERVADOS
FARMACQOS,
EFECTOS SECUNDARIOS
CONSECUENCIAS

PARA LAS PERSONAS






Pensando en vuestra organizacion

1. Se utilizan farmacos, sin el consentimiento informado de la persona, para
restringir el consumo de sustancias o alimentos

Ejemplo: Se administran farmacos (como Buproprion, Vareniclina, parches de nicotina) para reducir el

consumo de tabaco, alcohol o reducir la ingesta de comida, sin que la persona lo sepa y lo desee.

2. Se administran psicotropicos a la persona sin supervision médica

Ejemplo: Se aumenta la dosis de psicotropicos sin consultarlo con el médico. Se administran

psicotropicos sin indicacion medica. Se administran frecuentemente aunque sean recetados para casos
de emergencia (medicacion de rescate).

3. Se sobremedica a la persona.

Ejemplo: Se abusa de la medicacion en situaciones de crisis (mas de la dosis indicada). Se medica ante

cualquier conducta problemadatica que no constituya gravedad o sin sintomas que lo justifiquen

4. Se modifican las pautas de medicacion de la persona sin supervision médica

Ejemplo: Se aumentan o disminuyen las dosis de medicacion, segun el criterio de la persona que las
administra (familiar o profesional que no es el médico especialista)

Fuente: Plena Inclusion
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