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Presentacion
del documento

Este protocolo tiene como finalidad ofrecer un marco comun, claro y compartido
para prevenir, reducir y, en Ultimo término, eliminar el uso de prdcticas restrictivas en
los apoyos a personas con discapacidad intelectual y del desarrollo en el marco de
las entidades que forman parte de Plena inclusién, garantizando siempre el respeto
a sus derechos, dignidad y bienestar.

Las prdcticas restrictivas -fisicas, mecdnicas, quimicas o de otro tipo (definidas en el
siguiente apartado)- suponen una limitacién de derechos fundamentales y generan
impactos negativos a nivel fisico, emocional y relacional. Por ello, su uso solo puede
contemplarse de manera excepcional, justificada y temporal, y siempre dentro de
un modelo de apoyos centrado en la persona.

Il Protocolos para la reduccidén de prdcticas restrictivas | W |



Este protocolo sirve para:

Establecer criterios éticos, técnicos y legales comunes que orienten la
actuacién profesional ante situaciones de riesgo o malestar intenso, tanto
de las personas a las que apoyamos como de los equipos profesionales.

Prevenir el uso de prdcticas restrictivas, promoviendo estrategias de apoyo
positivas, personalizadas y con un enfoque preventivo.

Evitar decisiones improvisadas o basadas en la urgencia, dotando a los
equipos profesionales de referencias claras para actuar de forma segura,
reflexiva y coherente.

Garantizar la proteccién de los derechos de las personas, especialmente los
derechos a la libertad, la integridad fisica y emocional, la informacién y la
toma de decisiones.

Asegurar la transparenciaq, el registro y la revisidon continua para garantizar
la efectividad y adecuacion al marco de derechos de cualquier medida
restrictiva (cémo dltima medida posible y con el objetivo de garantizar el
binestar) que pudiera aplicarse.

Acompanar a los equipos profesionales, ofreciendo seguridad juridica y
criterios claros de actuacion, alineados con la normativa vigente y con el
modelo de apoyos basado en derechos, tal y como defendemos desde el
movimiento asociativo de Plena inclusion.

Impulsar una cultura organizativa orientada a la reduccidn progresiva de
restricciones, fomentando la reflexidn, el aprendizaje y la mejora continua.

En definitiva, este protocolo no pretende legitimar el uso de prdacticas restrictivas,
sino reducirlas de manera sistematica, garantizando que, cuando excepcionalmente
se utilicen, sea desde un enfoque ético, proporcional, informado y centrado en la
persona.
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Consentimiento

informado
y la participacion
de las personas

+

El consentimiento informado es un derecho fundamental de todas las personas y
un elemento clave para garantizar unos apoyos éticos, y una atencidn respetuosa y
centrada en la persona.

En el marco de este protocolo, el consentimiento informado es un proceso continuo
que asegura que cualquier prdctica restrictiva se adopte con pleno respeto a

la voluntad, preferencias y apoyos necesarios de la persona con discapacidad
intelectual y del desarrollo.

El consentimiento informado implica que la persona:

=» Reciba informacién clara, veraz y comprensible sobre la medida propuesta.

=» Comprenda para qué se propone, en qué situaciones podria aplicarse y qué
alternativas existen.

=)» Conozca los posibles efectos, beneficios y riesgos, asi como su cardcter
excepcional y temporal.

<> Participe activamente en la toma de decisiones, contando con los apoyos
necesarios para expresar su opinién y preferencias.

El consentimiento no es un acto puntual, sino un proceso dindmico, que debe

revisarse peribdicamente y siempre que cambien las circunstancias de la persona,
el contexto o las medidas propuestas.
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- ¢Qué debe tener en cuenta
el consentimiento informado?
El consentimiento informado en relacion con prdcticas restrictivas debe cumplir los
siguientes principios:

Accesibilidad: la informacidn se facilitard en formatos accesibles,
adaptados a la forma de comunicacién de cada persona (lectura
facil, apoyos visuales, sistemas aumentativos o alternativos de
comunicacién, acompafiamiento de personas de apoyo elegidas,
etc.).

Voluntariedad: el consentimiento debe prestarse sin coacciones,
presiones ni condicionamientos.

Especificidad: no se admitirdn consentimientos genéricos. Cada
medida deberd estar claramente definida y justificada.

Temporalidad: el consentimiento tendrd una vigencia limitada y
deberd revisarse periddicamente.

Registro: todo el proceso quedard documentado en los registros
correspondientes.

- ¢COomo aseguramos el consentimiento en
personas con mas necesidades de apoyo?
En el caso de personas con mayores necesidades de apoyo en la comunicacién o
en la toma de decisiones, la entidad garantizard un proceso de toma de decisiones

con apoyos, respetando en todo momento su voluntad y preferencias.
Para ello:

Se pondrdn en marcha apoyos personalizados que faciliten la comprensidn
de la informacidn y la expresion de la opinién de la persona.

Se utilizardn estrategias comunicativas adaptadas, observaciéon de sefiales
de aceptacién o rechazo, y conocimiento previo de la persona.
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Cuando la persona no pueda prestar consentimiento por si misma, se
actuard conforme al marco legal vigente, adoptando decisiones en
su mejor interés, documentadas, justificadas en base a sus intereses
y preferencias y siempre orientadas a la prdctica de menor grado de
restriccion posible.

Si se trata de personas con grandes necesidades de apoyo o limitaciones
para comunicarse es necesario implicar a un equipo multidisciplinar con
respecto al plan de posibles restricciones y su consentimiento informado.
Este plan nunca deberia depender de una Unica 0 muy pocas personas,
sino ser resultado de un trabajo de equipo muldisciplinar que conoce

las preferencias y necesidades de la persona. En caso de desacuerdo o
ausencia de consentimiento, se valorardn alternativas menos restrictivas
y, si fuera necesario, se seguird el cauce judicial o administrativo
correspondiente.

El consentimiento informado es, por tanto,
una garantia de derechos, pero también una
herramienta de calidad, coherencia y ética

profesional, imprescindible para avanzar
hacia entornos de apoyo libres de practicas
restrictivas.
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3.1

Marco conceptual: practicas restrictivas

Recogemos las siguientes definiciones extraidas de la herramienta LibRe, nos sirven
de base para establecer los protocolos necesarios a desarrollar, de manera que
podamos acompanar en el buen uso, revisién y cumplir con la normativa vigente.

_ Practicas Fisicas o Mecanicas: en esta drea se incluyen aquellas practicas
restrictivas en las cuales se hace uso de contacto fisico directo, fuerza o

cualquier dispositivo fisico o mecdnico que prive o limite a las personas de
su libertad de movimiento (de una parte, o de la totalidad de su c:uerpo),
incluyendo limitaciones fisicas impuestas para el acceso o permanencia
en determinados espacios. En esta drea se incluyen prdcticas que en

la literatura han sido llamadas como restricciones fisicas, mecdnicas y

de aislamiento. En la herramienta LibRe estas prdcticas se evalldan en 3
subdreas: Contacto fisico, uso de barreras y contencidn con dispositivos.

_ Practicas Quimicas o Farmacolégicas: En esta drea se incluyen
aquellas prdacticas restrictivas en las cuales se hace uso de farmacos

o medicamentos no justificados por un diagndstico de enfermedad

o de forma indebida, y que privan a la/s persona/s de su libertad de
movimiento, de parte o la totalidad de su cuerpo, o restringe determinados
comportamientos.
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_ Practicas estructurales (organizativas y/o familiares): aqui se hace

mencién al uso o aplicacion de las normas con el fin de mantener una
forma establecida de hacer las cosas por parte de una institucion o
espacio. En este caso, en la herramienta se subdividen en: organizacién
de los tiempos y las actividades, manejo de informacidén y posibilidades
para la toma de decisiones, manejo del dinero y disposicidon de recursos y
normas establecidas.

Practicas relacionales: Uso o aplicacién de formas de relacién restrictivas
que los profesionales o familia establecen con la(s) persona(s).

Practicas referidas a los contextos y los apoyos: Restricciones derivadas
de la falta de accesibilidad de un contexto en el que se desenvuelve(n)
la(s) persona(s) y a la falta de los apoyos necesarios para participar de
ese contexto.

Todos los protocolos que se recogen a continuacién estén basados en los PRINCIPIOS
generales de:

Dignidad

Autodeterminacion
Reduccion de restricciones
Participacion

No discriminacion

Tipo Medicacion Intervencion Sujeccion
“si precisa” Fisica reactiva fisica/mecanica

Finalidad Ralee)%e Proteccién Limitacién
puntual inmediata continuada

Cardcter S(=Tolelelplo] Excepcional Altamente restrictiva

¢Planificable? BEI No Si

(salvo pautada) | (con Fiscalia/juzgado)
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3.2

Guia de uso de protocolos

- Protocolo de contencién farmacolégica
(Si precisa/rescate)

I Marco ético y de derechos

Las entidades del movimiento asociativo hemos asumido el compromiso de
avanzar de manera progresiva hacia entornos libres de prdcticas restrictivas, en
coherencia con el modelo de apoyos centrados en la persona, la legislaciéon vigente
y el modelo de Calidad de Vida y los principios promovidos por el cédigo ético de
Plena inclusién.

I Definicion
El presente protocolo regula el uso adecuado, informado y consensuado de
la medicacién pautada como “si precisa”, destinada a apoyar a la persona
en situaciones de malestar intenso o desregulacion, cuando otras estrategias
preventivas no han sido suficientes.

La medicacién “si precisa” se entiende como un recurso puntual, nunca como
respuesta automatica ni sistematica. Ademads, en ningdn caso esta medida debe
ser sustitutiva de apoyos emocionales o preventivos. Es decir, el uso de esta medida
no debe tener como objetivo compensar limitaciones propias de la organizacién

o dificultades en la organizacién de los apoyos, del personal o de adaptacién del
entorno.

IS Objetivos del protocolo

=» Pautar de forma clara y compartida en qué situaciones se podrd administrar
la medicacién “si precisa”.

=» Ayudar a la persona a reducir su nivel de activacion, facilitando el retorno a su
linea base de bienestar.
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=» Ofrecer un recurso de apoyo accesible para la persona cuando siente que
necesita ayuda farmacologica.

-) Garantizar un seguimiento, evaluacion y revisidbn continua de su uso,
orientado a la prevencidn y reduccion.

BN Personas destinatarias

Este protocolo aplica al apoyo que se presta a todas las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo para las que se haya valorado de forma individualizada
la necesidad de contar con medicacion “si precisa”.

I Personal implicado

=» Responsables del servicio o centro (direccién y coordinacion).
=» Personal sanitario:

M Psiquiatria: encargada de revisar y pautar la restriccidn farmacolégica y
ante que situaciones o necesidades bien aclaradas y establecidas.

M Enfermeria: encargada de su seguimiento

M Equipo técnico: responsable de acompanar a los equipos para reducir su
uso y contar con herramientas alternativas.

M Personal de atencidn directa: informa de su resultado tras el uso.

I Descripcion de la actuacion

=? Toda medicacion “si precisa” deberd estar expresamente recogida en la hoja de
tratamiento médico.

=) El equipo técnico, guiado por el/la psiquiatra describird en el apartado de
observaciones:

M Los indicadores de malestar o desregulacién que justifican su uso, de
manera clara y comprensible.

M Las estrategias preventivas previas y de desescalada que deben intentarse
antes de la medicacion.

La prescripcion deberd estar siempre vinculada al Plan de Apoyo Conductual
Positivo de la persona.
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I Informacion y consentimiento informado

<> La persona contard con un proceso de informacién accesible, ajustado a su
forma de comunicacién, para comprender:

M Para qué sirve la medicacién.

M En qué situaciones puede utilizarse.

B Qué efectos secundarios puede tener.

=) Se recabard el consentimiento informado de la persona o, cuando proceda, de su
representante legal.

<> El consentimiento serd revisado periddicamente, no solo en el momento inicial.
Ademds del consentimiento, es importante revisar la pauta de medicaciéon para
evitar que se mantenga en el tiempo en base a una conducta o situacidon que ya
no estd presente en la vida de la persona, evitando el riesgo de iatrogenia, y que la
persona conozca este derecho en el consentimiento.

IS Administracion: cuando se administra

La medicacién “si precisa” podrd administrarse cuando se dé alguna de las
siguientes situaciones, siempre tras valorar alternativas:

Se observan indicadores La propia persona solicita
claros de malestar o el apoyo farmacolbgico,
desregulacion, y no ha habiendo sido informada

sido posible reconducir de manera accesible
la situacién mediante previamente de su uso.
estrategias preventivas

y/o de baja activacion.
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Procedimiento

1.El personal informa al equipo técnico o profesional sanitario de referencia para
solicitar autorizacién, segun el protocolo del servicio.

\ 4

2.Se informa a la persona, de manera comprensible en base a su sistema de
comunicacién preferente, de que se va a utilizar la medicacién como apoyo.

\ 4

3. Al final del turno, se registra la administracién y el efecto observado.
La medicacién “si precisa” no se administrard como medida automatica, punitiva o
por conveniencia organizativa.

I Seguimiento y evaluacion

=) El equipo técnico revisard mensualmente los registros de uso de medicacion “si
precisa”, analizando:

M Frecuencia de uso y registro de tendencia (si se aumenta, se mantiene
estable o se reduce cada seis meses).

M Situaciones desencadenantes.

M Efectividad.

M Alternativas preventivas posibles.

= Estas revisiones se compartirdn en los espacios de reunién de equipo, con el
objetivo de introducir ajustes en el Plan de Apoyos que reduzcan la necesidad de
medicacion.

= En las revisiones periédicas con psiquiatria (en el menor plazo posible en funcién

de las necesidades y posibilidades del servicio médico), se evaluard la pertinencia
de mantener, modificar o retirar las pautas de “si precisa”.

I Registros asociados

=) Registro de administracion de medicacion “si precisa”.
<> Hoja de tratamiento médico.
=¥ Hoja de consentimiento informado.

=»Plan de Apoyos de la persona.
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- Protocolo de sujecion fisica:
recomendaciones y claves para su desarrollo
I Marco ético y de derechos

La entidad asume el compromiso de reducir progresivamente el uso de prdcticas
restrictivas, incluidas las restricciones farmacoldgicas, promoviendo apoyos
personalizados, preventivos y respetuosos con los derechos de las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo.

La sujecidn fisica no constituye una intervencion terapéutica, educativa ni
conductual, sino una medida excepcional de proteccién, que solo podra utilizarse
cuando hayan fracasado todas las alternativas menos restrictivas y exista un
riesgo grave e inminente. Ademds, posteriormente a su uso, se debe valorar los
apoyos necesarios que requiere la persona para recuperarse de los posibles
efectos emocionales que esta sujecién haya tenido sobre ella o sobre las personas
involucradas.

I Definicion
Este protocolo establece el procedimiento para la valoracién, prescripcion,
aplicacidén, seguimiento y revision de ayudas técnicas, dirigidas a:

M Limitar la movilidad de una persona de forma parcial o generalizada, es
decir, que impide a la persona moverse libremente o decidir sobre su propio
cuerpo.

M Favorecer una adecuada postura corporal,

M Y/o garantizar la seguridad de la persona o de terceros.

Se deben tener en cuenta estos principios de minima restriccion, proporcionalidad,
temporalidad, revisidbn continua y respeto a la dignidad y derechos de la persona.

I Tipos Yy clasificaciones
=» Correccién postural: Se considera el uso de dispositivos cuyo objetivo es
mantener una correcta alineacién corporal, prevenir dolor, deformidades o
complicaciones derivadas de un mal posicionamiento.
Estas medidas:
M Tienen finalidad preventiva y de salud.
B No son restrictivas, siempre que la persona pueda retirarla voluntariamente
o no limiten su libertad de movimiento.
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<> Proteccién: Se considera proteccion la utilizacién de dispositivos destinados a
prevenir riesgos fisicos, como caidas, golpes o autolesiones, sin limitar de forma
significativa la libertad de movimientos ni el acceso al propio cuerpo.

=) Sujecién fisica: el uso de dispositivos que:
M La persona no puede retirar o mover con facilidad, y
M Limitan su libertad de movimientos, su actividad fisica o el acceso normal a
Su propio cuerpo.

La sujecion fisica es una prdctica restrictiva, de cardcter excepcional, y su uso debe
orientarse siempre a su reduccion progresiva y retirada.

I Objetivos de este protocolo

<> Garantizar la seguridad fisica y emocional de la persona y de su entorno.
-=» Mantener una adecuada posiciéon anatémica cuando sea necesario.

=» Promover una practica profesional ética, reflexiva y coherente con el modelo
de apoyos centrado en la persona.

=¥ Reducir de manera sistematica el uso de prdcticas restrictivas, avanzando
hacia alternativas mds respetuosas.

I Personas destinatarias

Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo para las que, tras una
valoracién individualizada e interdisciplinar, se considere necesaria la utilizacion de
alguna de las medidas descritas, con la participacion de la persona y de su familia o
representante legal.

I Profesionales implicados: Todo el personal
De manera especifica:

M Personal médico: encargado de la revisidon y de la firma y recogida de las
sujeciones y seguimiento de los registros

M Fisioterapia: analiza el uso de la sujecidon y acompana al equipo en una
buena prdctica en su uso y crea programas de intervencién para ayudar en
su reduccion.
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M Personal de atencidn directa: llevar a cabo su uso de manera ética e
informada en todo momento con la persona.

M Direccidén técnica y del servicio: seguimiento de su uso e informacién a
fiscalia y actualizacién de las pautas.

I Descripcion de la actuacion. Aplicacion

1.La persona accede al servicio con los informes médicos y prescripciones
disponibles.

2.En caso de necesidad, el servicio podrd prescribir determinadas medidas,
priorizando siempre las menos restrictivas.

3.El/la médico/a del servicio inicia el Informe/Autorizacién de Sujecidn Fisica, que
serd firmado junto con el/la fisioterapeuta u otro profesional de referencia.

4.Cuando se prescriba una sujecién fisica (las de correccién postural o protecciéon
no aplican en este punto), se realizard comunicacién previa a Fiscalia, conforme a la
normativa vigente.

5.La persona y su representante legal serdn informados de forma accesible,
asegurando la comprensién de:

a) Motivo de la medida.

b) Consecuencias y riesgos.

c) Apoyos alternativos disponibles.

d) Participacién en su desarrollo y acciones para la reduccién.

Se recabarad el consentimiento informado documentado -o judicial si no hay
acuerdo informando sobre beneficios y riesgos.

6.La medida se compartird con el equipo y se hard un seguimiento a través de las
propuestas recogidas en el Plan de Reduccidn de Restricciones.

7.El personal de atencidn directa aplicard la medida conforme a la pauta
establecida (contando con una formacién y capacitaciéon para su uso) y realizard
una revision diaria, registrada en el Registro de Cuidados.

8. Cualquier incidencia serd comunicada por los canales de comunicacion.
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I Homologacidén y revision de dispositivos

Siempre que sea imprescindible el uso de dispositivos de sujecion
fisica, se garantizard que estos cumplen con criterios estrictos de
seguridad, calidad y adecuacién a la persona.

En este sentido:

=» Todos los dispositivos deberdn estar homologados conforme a
la normativa vigente, garantizando que han sido disefiados para
su uso especifico y que cumplen los estndares de seguridad
exigidos.

-)Se seleccionardn de manera individualizadag, teniendo en cuenta:
M Las caracteristicas fisicas y de salud de la persona.
M Sus necesidades de apoyo.
B El menor grado de restriccion posible.

= Antes de su utilizacion, se comprobard su correcto estado de
conservacion y funcionamiento, evitando el uso de dispositivos
deteriorados o no adecuados.

=) Se establecerd un sistema de revision periddica, que incluird:
M Verificacién del estado del dispositivo.
B Adecuacién a la evolucion de la persona.
M Valoracién de su retirada o sustituciéon por alternativas
menos restrictivas.

=) Estas revisiones quedardn registradas y formaran parte del
proceso de seguimiento y reduccion de la prdctica restrictiva.

=» En ningun caso se utilizarén dispositivos improvisados o

no disefados especificamente para funciones de apoyo o
proteccion.
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9.Revisién. El/la médico/q, psicologo/a y el/la fisioterapeuta coordinado con las
personas de apoyo revisardn mensualmente la medida para:

a)Valorar alternativas menos restrictivas.

b)Reducir impactos negativos (a nivel bio-psico-social).

c)Retirar la sujecién cuando sea posible.

10. Mensualmente se informard a la persona o a su representante legal del proceso
de reevaluacién, recabando nuevamente el consentimiento informado.

11. Trimestralmente se realizard una revisidn interdisciplinar, orientada
especificamente a la reduccidn o retirada de la sujecién, quedando reflejada en el
Plan de Reduccién de Restricciones.

12.La persona tendria que poder expresar su desacuerdo con las medidas
adoptadas a través de diferentes canales, por ejemplo: comunicacidn directa con
el/la profesional de referencia o el equipo interdisciplinar.

Algunos ejemplos de buenas prdcticas o documentacién atil que se podria adaptar
y utilizar para apoyar ese proceso seria:

M Planificacién de Decisiones Anticipadas en Salud Mental (PDA-SM): Estd
pensada para que la persona decida como quiere que se le apoye en
momentos de crisis por salud mental. También recoge qué medidas, personas
O apoyos no quiere que se le apliquen o intervengan y los motivos.

M Se puede ampliar la informacién sobre este documento en los siguientes
enlaces:

Servicio andaluz de salud @

Salud mental Madrid &D

BN En caso de ho consentimiento de la persona o familiar

El médico/a refleja en el evolutivo médico de la persona: la sujecién propuesta, la no
autorizacién de la persona o familiar y los motivos de esta.
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IS Otras consideraciones a tener en cuenta

=) Existird una declaracion responsable actualizada, firmada por la direccion del
centro, que incluya (analizar la exigencia recogida por cada Comunidad Auténoma)
M Relacién de personas con sujecion.
M Tipo de medida.
B Fecha de prescripcién.
B Fecha de dltima revision.
M Fecha del consentimiento informado.

=» Se realizard seguimiento periddico a Fiscalia, conforme a los acuerdos
establecidos.

I Registros asociados

M Informe/Autorizacién de sujecion fisica.

M Plan de reduccidn de restricciones.

M Registro de Cuidados.

M Declaracion responsable de la direccién del centro.

I Compromiso institucional: la entidad se compromete a:

B Promover estrategias preventivas, de baja activacion y ajuste del entorno.
B Formar a los equipos en apoyos respetuosos y no coercitivos.

B Avanzar hacia servicios libres de prdcticas restrictivas, garantizando la
seguridad desde la calidez, el acompafiamiento y la personalizacién de

los apoyos.
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- Protocolo de intervenciones fisicas:
recomendaciones y claves para su desarrollo

I Definicion

El presente protocolo establece el marco de actuacidn para la aplicacion
excepcional, reactiva y temporal de una intervencién fisica, entendida como un
recurso de emergencia y el dltimo en llevarse a cabo, utilizada dnicamente ante
situaciones de riesgo real e inmediato, con un enfoque autoevaluativo, preventivo y
orientado a la reduccién y eliminacion progresiva de su uso.

La intervencidn fisica no tiene como finalidad controlar la conducta, sino reducir
el nivel de activacion, restaurar la seguridad y favorecer la regulaciéon emocional,
garantizando siempre el respeto a los derechos, la dignidad y la integridad de la
persona. Las intervenciones fisicas reactivas no constituyen sujeciones ni pueden
utilizarse como medidas de contencién prolongada o repetida.

I Objetivos

<> salvaguardar la seguridad de la persona, de otras personas y del entorno
cuando exista un riesgo inmediato.

=» Garantizar una actuacién ética, respetuosa y proporcional, evitando précticas
restrictivas innecesarias o vulneradoras de derechos.

=» Acompanar adecuadamente situaciones de conducta de riesgo, priorizando
siempre estrategias preventivas y de baja activacion.

=» Generar aprendizaje organizativo, incorporando la revisioén sistematica de cada
intervencidén para su reduccion y autoextincion.

<> Acompafiamiento emocional y de aprendizaje (apoyo post-incidente) a la
persona, personas con DID y a las personas de apoyo, antes, durante y después de
la intervencion.

I Poblacién a la que va dirigida el protocolo

Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que, de forma excepcional,
presenten conductas de riesgo no reconducibles mediante las estrategias
preventivas recogidas en su plan de apoyo individual o ante conductas
espontdneas no analizadas previomente.
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I Personas implicadas
Es necesario que la intervencion se lleve a cabo por profesionales formados con
estrategias de manejo de conducta y baja activacidn, independientemente de su
perfil profesional o rol dentro de la entidad.

I Principios de actuacion

Toda intervencion fisica debe cumplir simultdneamente los siguientes criterios:
M Excepcionalidad.
W Ultimo recurso.
M Proporcionalidad.
B Temporalidad.
B Minima intensidad.
M Retirada inmediata cuando cesa el riesgo.
M Orientacion a la reduccidén y eliminacion.

I Descripcion de la actuacion

1.Evaluacion inmediata del entorno: realizard una evaluacion rapida del contexto,
valorando:
M Redirigir y acompanar a la persona a un espacio mds seguro y tranquilo,
y en el que no haya otras personas visionando su situacion de desregulaciéon y
malestar,
« retirar estimulos, objetos o personas que aumenten la activacion,
» reducir ruido y sobreestimulacién (bojdr luces, retirar musica),
« abrir ventanas o generar un espacio fresco.

2. Utilizar estrategias de baja activaciéon
M Se utilizardn: tono de voz calmado, gestos tranquilos, respiracion pausada,
mensajes breves y claros, anticipacion de pasos positivos y oferta de
alternativas.
M Se evitard: confrontacién, exceso de lenguaje, 6rdenes multiples.

3. Solicitar apoyo e informacién a los/as compareros/as
M Se pedird apoyo a otras personas del equipo cuando sea necesario.
B Se mantendrd una Unica persona interlocutora y en el campo de visiéon de la
persona apoyada.
M El resto del equipo actuard de forma coordinada y discreta.
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4.La intervencion fisica se aplicard dnicamente ante riesgo real e inmediato y de la
forma menos lesiva y mds respetuosa posible.
B Se acompanard fisicamente a la persona, preferentemente en posicion
sentada. Se utilizardn técnicas entrenadas, evitando generar dolor o aumentar
la activacion (coger suavemente de las mufiecas y del brazo, proteger
de lesiones, dejar espacio para sentir libertad de respirar) .
B Acompanfar con verbalizaciones de apoyo y calma que vayan ayudando a
que la persona se pueda regular.
M Informar a la persona que estamos acompanando para ayudar a regularse
Yy que no se haga dano.

5.Retirada progresiva: en cuanto la persona recupere seguridad, se retirard
progresivamente el apoyo fisico.
M Se informard de manera calmada y accesible de cada paso.
B Se acompanard hacia una actividad reguladora posterior.
M Dar espacio necesario para recuperarse las personas que han intervenido
(implementar estrategia de apoyo del proceso de acompafiamiento post-
incidente).

6.Revision y acompafamiento post-incidente después de la intervencién (persona
de apoyo).
M Tras cada intervencidn se realizard una revisidon estructurada y no punitiva,
que incluird: andlisis de lo sucedido, identificacion de factores de estrés,
revisidn de apoyos preventivos, propuestas de mejora.

7. Acompanamiento post-incidente con la persona afectada
Se realizard de forma accesible para: ayudar a comprender lo ocurrido, identificar
sefales de activacion, explorar estrategias de regulacion.

8. Consentimiento informado
M Toda intervencién contard con consentimiento informado, trabajado de
forma accesible con la persona y su familia o representante legal.
M Si la intervencion se plantea necesario pautar, aparecerd recogida en su
plan de apoyo, adecuadamente descrita y pautada, contando con el
entrenamiento del equipo necesario para su desarrollo. Es importante tener
en cuenta que la persona puede retirar su consentimiento en cualquier
momento que lo decida.
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I Registros asociados

M Consentimiento informado incorporado al plan de apoyo.
M Registro de intervencion fisica.

M Registro de andlisis post-intervencion.

M Seguimiento individual de la persona.
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Personalizacion
en las .
intervenciones

Aunque contemos con protocolos generales que nos ayuden en poder tener una
estrategia y buena prdctica en el desarrollo de estas medidas de restriccién, es
preciso que todas cuenten con:

I Valoracion individualizada y caracteristicas personales

Es clave entender a cada persona:
Como aproximarnos fisicamente.
Que lenguaje es mds adecuado para su apoyo.
Qué tipo de acercamiento desea.
Como generar un espacio mds adecuado para ayudar a su regulacion.

Poder tener estos aspectos analizados y evaluados previos a todo el desarrollo de
estas intervenciones sera clave.

I Personalizacién del acompafiamiento en la intervencion

En caso de que sea necesaria una intervencidn fisica reactiva, esta deberd
realizarse de acuerdo con las pautas individualizadas previamente definidas para
esa persona, evitando improvisaciones y actuaciones genéricas.

Respetar el tipo de acercamiento que la persona tolera mejor,

Priorizar a la persona de apoyo con mayor vinculo regulador,

Adaptar la intervencion al estilo sensorial y emocional de la persona,

Minimizar cualquier elemento que pueda aumentar la activacién o el

malestar.
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Es preciso que después de la intervencidn se genere un espacio de
acompanamiento post incidente con la persona con discapacidad, con la persona
de apoyo y con el resto de personas que hayan podido estar implicadas para
ayudar en el acompafamiento emocional y recuperacion, asi como ayudar a
revisar qué prevenciones se pueden desarrollar en futuras situaciones y contar con
dreas de mejora detectadas.

I Evaluacion de riesgos previa al uso de medidas restrictivas

Antes de valorar la utilizacion de cualquier préctica restrictiva -fisica, mecdnica o
farmacolbgica- serd imprescindible realizar una evaluaciéon de riesgos de manera
individualizada, que permita analizar de manera objetiva la situacidén y fundamentar
la toma de decisiones desde un enfoque preventivo, ético y centrado en la persona.

Esta evaluacion puede ser igualmente (til si se decide después de ese primer
andlisis de la situacion que es necesario aplicar una prdctica restrictiva, para la
evaluacion de la misma.

Esta evaluacion tiene como finalidad:
Evitar el uso innecesario de prdcticas restrictivas.
Garantizar que cualquier medida sea realmente excepcional, proporcional y
temporal.
Promover alternativas menos restrictivas y apoyos personalizados.
Asegurar decisiones fundamentadas, no basadas en la urgencia o la rutina.
Valorar los riesgos y apoyos que se van a establecer ante situaciones
complejas

La evaluacion de riesgos deberd cumplir los siguientes principios:

Individualizacion: basada en el conocimiento profundo de la persona, sus
preferencias, historia y necesidades de apoyo.

Prevencion: orientada a identificar desencadenantes y evitar la aparicion de
situaciones de riesgo.

Participacion: incorporando a la personag, y cuando procedaq, a su red de
apoyos tanto profesionales como naturales.

Interdisciplinariedad: realizada con la participacién de diferentes perfiles
profesionales.

Enfoque de minima restriccion: priorizando siempre alternativas menos
restrictivas y que garantice el enfoque de derechos.
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=» ¢Qué informacién minima seria Gtil recoger en esta evaluacion?

m Andilisis de la situacién SIN MEDIDA RESTRICTIVA

Aspectos a analizar ~ Contenido de la evolucion Finalidad

Descripcion de la Qué ocurre, en qué Comprender la

situacion

Factores

desencadenantes

Impacto del riesgo

Probabilidad

Estrategias
preventivas
existentes

Capacidad de
regulacion

Indicadores de
malestar

Impacto fisico

Impacto
emocional

contextos, con qué
intensidad y frecuencia

Variables ambientales,
relacionales y personales
que influyen

Riesgo para la persona,
otraspersonas y el entorno.
Riesgos que pueden
aparecer si estamos en un
contexto comunitario

Frecuencia y previsibilidad

Apoyos conductuales,
ambientales y
comunicativos

Qué apoyos funcionan
y en qué condiciones

Valorar que cambios estd
teniendo la persona sobre
su linea base

Riesgo de lesiones,
efectos secundarios

Estrés, miedo,
vivencia de pérdida de
control

B Protocolos para la reduccién de prdcticas restrictivas

situacion desde un
enfoque objetivo

Identificar causas y
prevenir

Valorar en base a
riesgo real, sin enfoques
basados en el control

Determinar nivel de
riesgo

Priorizar alternativas
no restrictivas

Ajustar apoyos
personalizados

Ajustar apoyos
personalizados y que
estrategias preventivas
pueden ayudar a regular
(estrategias de baja
activaciéon)

Garantizar seguridad
fisica

Proteger el bienestar
emocional
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m Andlisis de la situacién CON MEDIDA RESTRICTIVA

Aspectos a analizar
Impacto relacional
Impacto en calidad
de vida

Riesgos de uso
inadecuado

Efectos a medio
y largo plazo

Contenido de la evoluciéon

Efecto en la confianza
y vinculo con profesionales

Limitaciones en autonomia
y participaciéon

Cronificacion, uso por
conveniencia organizativa
y posibles lesiones que
puede acarrear

Posible aumento de
malestar o dependencia

m Andlisis comparado

Aspectos a analizar

Comparacion de
escenarios

Alternativas

Contenido de la evolucion

Riesgos sin medida vs
riesgos con medida

Medidas menos restrictivas
disponibles

m Toma de decision

Aspectos a analizar

Justificacion

Participacion

Contenido de la evoluciéon

Basada en necesidad,
proporcionalidad
y excepcionalidad

Inclusién de la personay,
si procede, su red de apoyo

m Registro y revision

Aspectos a analizar

Documentacion

Revision periédica

Contenido de la evoluciéon

Registro de la evaluacion y
decisién adoptada

Actualizacién segln
evolucién de la persona
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Finalidad

Cuidar la relacién de
apoyo

Evaluar consecuencias
en derechos

Evitar malas prdcticas

Prevenir efectos
negativos sostenidos

Finalidad

Tomar decisiones
proporcionales

Priorizar apoyos
respetuosos

Finalidad
Garantizar enfoque ético

y legal

Respetar voluntad
y preferencias

Finalidad

Asegurar trazabilidad

Favorecer que exista un
plan de reduccion de la
medida
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La evaluacidon deberd asegurar el andlisis y determinacion de los apoyos necesarios
para reducir las situaciones de riesgo, incluyendo las necesidades de recursos
humanos y materiales, el cuidado emocional de las personas involucradas y la
coordinacién con recursos sanitarios o comunitarios cuando resulte necesario.

I Recogida y registro de las intervenciones

Contar con un andlisis y seguimiento de las diferentes acciones que se hayan tenido
que poner en marcha, vinculado con estos protocolos descritos, de manera que

nos ayuden a evaluar y analizar las situaciones y poder hacer una valoracién de los
datos, basédndonos en evidencias:

Que acciones se pusieron en marcha antes para prevenir y cuales pudieron
ser los desencadenantes que llevaron a la situacion.

Como ayudo a la persona a conseguir la calma y como se sintié durante la
intervencion.

Aspectos que se modificaron en el entorno y ayudaron a bajar la activacion.

En gué momentos o situaciones o aspectos comunes detectamos que nos estén
dando un patrén que nos ayude a valorar ajustes necesarios.
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Acompanamlento
y capacitacion

J Para trabajar en los equipos estos
protocolos e intervenciones ?

Para poder llevar a cabo un acompanamiento a los equipos y trabajar sobre su
capacitacion, lo cual serd clave para la reduccion de las précticas restrictivas,
invitamos a trabajar sobre estos aspectos:

= Contar con lideres en la practica que modelen y muestren el camino
necesario para incorporar las buenas prdcticas. El contar con lideres en
la practica serd clave para mostrar y guiar el camino. Esta figura deberé
asegurar un acompanamiento desde la prdctica y trabajar en cultura
organizativa para analizar y revisar las prdcticas y rutinas de la organizacion.

=» Desarrollo de acciones para la formacion teérico-practica sobre diversos
aspectos que ayuden en la reflexion y en el planteamiento de acciones
preventivas para acompanar a generar otros modelos de apoyo: normativa,
impacto de las restricciones en las personas, metodologias preventivas,
generacion de buenos apoyos, entornos capacitadores, apoyo y reflexion tras
los incidentes, etc., como claves para dar herramientas a los equipos.

=» Puesta en marcha de estrategias de formacién interactiva: guiar y
acompanar en el modelaje sobre el desarrollo de las practicas y generar
espacios de formacidn en vivo para supervisar y generar procesos de
feedback con las personas del equipo, que ayuden a generar esas buenas
prdcticas esperadas.

—) Contar con un posicionamiento ético en la entidad, vinculado con un
protocolo de conflictos éticos o con un comité ético que guien en la revisiéon
y andlisis de determinadas decisiones complejas en la toma de decisiones
sobre el uso de prdcticas restrictivas y los riesgos de estas.
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= Establecer un sistema de apoyo post incidente para acompanar y apoyar
a los equipos v las personas con DID vinculadas con situaciones complejas

o con el uso de las prdcticas restrictivas. Poder crear sistemas formales que
aseguren el cuidado y desarrollo de este aspecto clave tras los incidentes.

=» Contar con procesos de transformacion de los entornos y la cultura
organizativa para acompanar a crear esos entornos capacitadores que
se encaucen hacia culturas que generen los espacios y entornos que
favorezcan trabajar hacia una cultura vinculada con la reduccidon de las
prdcticas restrictivas.

M Revisidn de entornos fisicos para eliminar elementos restrictivos.

M Disefio de espacios mds accesibles, seguros y predecibles.

M Integracion del enfoque de derechos y la cultura del “minimo control”
en todos los servicios.
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Normativay
justificacion

Recogemos la normativa que estd regulando y acompanando a la supervision y
seguimiento del desarrollo de las prdcticas restrictivas y que nos estd sirviendo
de marco normativo. Hacemos mencion a la normativa de dmbito estatal y os
invitamos a conocer los ajustes existentes en cada comunidad autdnoma.

I Instruccién 1/2022 de la fiscalia general del Estado

Regula el uso de medios de contencidon mecdnicos o farmacolégicos en
unidades psiquidtricas, centros residenciales y sociosanitarios que atienden a
personas mayores y con discapacidad.

Establece que tanto sujeciones fisicas como tratamientos farmacoldgicos
deberdn obedecer a los principios de:

Necesidad

Excepcionalidad

Proporcionalidad

Temporalidad

Se exige consentimientos informados y comunicacién al Ministerio Fiscal cuando
no sean casos de peligro inminente. BOE

La atencidn a personas en situacion de dependencia en Espafia se encuentra en un
proceso de transformacién hacia modelos mds éticos, respetuosos y centrados en
la persona. Uno de los pilares clave de este cambio es la eliminacion de sujeciones y
restricciones, promoviendo alternativas preventivas que garanticen los derechos, la
dignidad y la libertad individual.
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I Reforma de la Ley de Promocioén de la Autonomia Personal
(LAPAD)

Incluye lo siguiente:
El reconocimiento legal del derecho a una atencién libre de sujeciones. La reforma
del articulo 4.2 de la LAPAD establece que todas las personas en situacion de
dependencia tienen derecho a una atencidn libre de sujeciones y restricciones,
reforzando este derecho como parte fundamental del respeto a su dignidad
inherente.
Ademads, se reconoce su derecho a:
Cuidados personalizados y respetuosos con su intimidad, voluntad y
preferencias.
Elegir donde y con quién vivir, sin imposiciones institucionales.
Decidir sobre su propia vida con el méximo grado de autodeterminacion.
Vivir de forma independiente y participar plenamente en la comunidad.
Recibir informacién accesible sobre su situacién y sobre los servicios.

Sobre el uso excepcional de sujeciones (apartado 7). S6lo se permite su aplicacion
en situaciones de peligro inminente, de forma:
Proporcional, temporal y con minima intensidad posible.
Tras haber agotado todas las medidas alternativas.
Con prescripcidon médica especifica, supervisién técnica y consentimiento
informado individualizado.
Queda prohibido el uso de consentimientos genéricos o diferidos.

BN Estrategia de Desinstitucionalizacion Enlace (\\“D

Se promueve la eliminacidn de sujeciones y la aplicaciéon de metodologias como
el apoyo conductual positivo, el apoyo activo y otras estrategias respetuosas que
sustituyan las restricciones por medidas preventivas.

Se establece la necesidad de transformar los espacios institucionales para evitar
cualquier elemento fisico de sujecién, creando entornos que respeten la intimidad,
la voluntad y la autodeterminacion.
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I Plan de Accion 2024-2025 Enlace @

Fomenta metodologias preventivas y respetuosas con los derechos, incluyendo el
uso de SAACs y modelos de apoyo para personas con necesidades complejas.

Eliminacidn de sujeciones fisicas, con sustitucidn por medidas preventivas y
centradas en derechos.

Evaluacién de entornos para identificar restricciones y promover su transformacion.

I Acuerdo de Acreditacion y Calidad del SAAD

BOE-A-2022-13580

Compromiso institucional con la atencion libre de sujeciones: “Todas las personas
atendidas en el @mbito del SAAD tienen derecho a recibir una atencidn libre de
sujeciones (..) y también libre de coerciones.”

Los centros deben:
Elaborar un Plan de atencion libre de sujeciones, con alternativas
preventivas y positivas.
Garantizar su aprobacién por la Inspeccién e implantacién completa antes
del 30 de junio de 2025.
Formar al personal en metodologias como el apoyo conductual positivo.

I Uso excepcional

Las sujeciones solo podrdn aplicarse en situaciones de peligro inminente,
cumpliendo condiciones estrictas de proporcionalidad, registro, consentimiento y
supervision, de forma coherente con la reforma de la LAPAD.
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Anexo

m Valoracion de riesgo y apoyos preventivos

Objetivo: identificar los riesgos que pueden afectar a la seguridad, bienestar o
estabilidad de la persona y determinar los apoyos preventivos y protectores mdas
adecuados en cada momento, priorizando respuestas proporcionadas, centradas en la

persona y lo menos restrictivas posible.

I  Datos de la persona

Nombre:
Centro o servicio:

Personas participantes en la valoracion:

Fecha de valoracion:

Fecha de revision prevista:

IPEll Describir la situacion que nos estd motivando esta valoracion
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B Valoracion sobre la situacion de riesgo identificada

Riesgo de dario a si mismo/a

Riesgo de dano a otras personas

Riesgo de fuga [ deambulacién no segura
Riesgo de negligencia o autodescuido
Riesgo de deterioro de salud fisica

Riesgo de crisis conductual grave

Riesgo de victimizacion [ abuso

OO000000-dauo

Riesgo por desregulacion emocional intensa
L1 Otro

Descripcion y concrecion del riesgo que nos preocupa:

Gravedad:

(] Leve: impacto pequenfo y reversible
[J Moderado: afecta de forma significativa y requiere intervencion
[] Grave: puede causar dafio importante

[] Muy grave o critico: riesgo vital, lesion severa o vulneracion
grave de derechos

Probabilidad:

[ ] Baja: poco probable
[] Media: puede ocurrir a veces
L] Alta: ocurre con frecuencia o hay muchos factores de riesgo
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Pl Senales tempranas de aumento de riesgo

N

Inquietud motora
Cambios bruscos de humor
Aumento de vocalizaciones [ gritos

N & E

Rechazo de apoyos

Aislamiento [ retirada

Llanto [/ ansiedad visible

Insomnio [ fatiga

Aumento de estereotipias

Amenazas [ verbalizaciones de dafio

NHNNEEN

Tension corporal

Golpes a objetos

Intentos de escapar [ alejarse
Autolesion

Otro:

Como se manifiestan estas sefales en esta persona:

Il  Posibles factores desencadenantes o agravantes
Salud fisica:

Dolor
Malestar digestivo /[ estrefiimiento

Fiebre [ infeccién
Problemas de suehno

N NN

Menstruacién/Trastornos hormonales
Efectos secundarios de medicacion
Epilepsia / crisis

Hambre [ sed

NN K

N

N

Otro:
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Factores emocionales o psicoldgicos:

Ansiedad

Duelo [ pérdida

Miedo

Frustracion

Trauma /[ recuerdos trauméticos
Baja tolerancia a cambios
Sintomas de salud mental

Otro:

Factores ambientales:

Ruido
Exceso de personas

N N

Esperas largas
Cambios de rutina

N K

Entorno poco predecible
Demandas excesivas
Falta de apoyos visuales
Falta de espacio tranquilo

N NN

N

Otro:

Factores relacionales o comunitarios:
Dificultad para expresar malestar

Incomprension de instrucciones
Conflicto con iguales

N NN

Conflicto con profesionales
Separacién de figura de apego
Estilo de apoyo inadecuado

N N

N

Otro:

Factores mas relevanes en este caso:
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I Factores protectores

N

Rutinas predecibles

N

Anticipacidn visual

N

Persona/s de referencia
Espacios tranquilos

N K

Tiempo de regulacion
Actividades preferidas
Opcidn de eleccién

N NN

Comunicacion adaptada
Pausas frecuentes

N KN

Acompanamiento individual
Contacto con familia

N X

Apoyos sensoriales

Otro

N

Qué ayuda mds a la persona en situaciéon de malestar o riesgo:

Valoracion dindmica del nivel de riesgo actual

Nivel 1: Riesgo bajo. La persona presenta estabilidad general. Puede haber sefiales
leves, pero responde a apoyos ordinarios.

Indicadores observados:

Apoyos a activar:

Nivel 2: Riesgo medio. Aparecen sefales claras de desregulacion o deterioro.
Necesita ajustes inmediatos y aumento de apoyos.

Indicadores observados:

Apoyos a activar:

B Protocolos para la reduccién de prdcticas restrictivas HsoB



Nivel 3: Riesgo alto. Existe probabilidad elevada de dafio, crisis grave, fuga,
autoagresién o agresion. Requiere intervencidn intensiva.

Indicadores observados:

Apoyos a activar:

Nivel 4: Riesgo critico. Situacion de peligro inminente para la persona o terceros,
o deterioro agudo de salud.

Indicadores observados:

Apoyos a activar:

BBl Apoyos protectores acordados

Apoyos preventivos:

N

Ajuste de rutina
Detalles:

N

Anticipacion de cambios

N

Reduccién de demandas
Mayor estructuracion del entorno

N K

Revision médica [ sanitaria

N

Adaptacidén sensorial

N

Revision del plan de comunicacién

N

Formacién al equipo
Informaciéon a familia
Otro

N

N
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Apoyos protectores ante aumento de riesgo:

N

Acompafiamiento 1:1 temporal

. . Detalles:
Retirada de estimulos

N ®

Espacio seguro [ tranquilo
Pausa en actividad

N K

Cambio de profesional de apoyo

N

Comunicacion visual o simplificada

N

Contacto con familia / tutor
Supervisiéon reforzada

N

Intervencion clinica [ sanitaria
Otro

N

N

Apoyos posteriores a la situacion:

&

Debriefing con el equipo
Detalles:

N

Revisién con la persona

N

Informacion a la familia

N

Registro del incidente

N

Revision del plan de apoyo

N

Ajustes ambientales

N

Seguimiento emocional
Otro

N

Medidas no recomendadas [ no permitidas

N

Levantar la voz

N

Dar érdenes mdltiples seguidas

N

Contacto fisico no anticipado
Exposicidn publica
Aislamiento

N NN

Retirada brusca de objetos reguladores

N

Discusién prolongada en crisis

N

Cambios repentinos de profesional

Otro

N
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NI Criterios de escalada. Se escalard la respuesta si ocurre alguno de los
siguientes supuestos:

N

Aumento rapido de intensidad
Riesgo real de lesién

N N

Intento de fuga con peligro

&

Persistencia de la crisis pese a apoyos ordinarios
Sospecha de causa médica aguda
Alteracion grave del estado mental

N ®

Otro

N

A quién avisar y en qué orden:

N/ Participacién de la persona y/o familia
Opinién de la persona:

Aportaciéon de la familia o apoyos significativos:

iVl Decision final de la valoracion

Nivel de riesgo actual Bajo Medio Alto Critico

Apoyos acordados desde este momento

Responsables de su aplicacion

Fecha de revision
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Seguimiento y revision

¢Qué ha ocurrido desde la uUltima valoracién?

¢Qué apoyos han funcionado?

¢Qué apoyos no han funcionado?

¢Qué cambios se introducen?
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