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OBJETIVO:

El presente protocolo tiene por objeto determinar el procedimiento a seguir en las situaciones que
requieran de una intervencion fisica para lograr la restriccion del movimiento del usuario ante una
conducta desafiante o problema grave que ponga en riesgo la integridad fisica de la propia persona o de las
que le rodean.

PREAMBULO

Se entiende por intervencion fisica cualquier modo de responder a una conducta desafiante que implique
algiin grado de fuerza fisica dirigida a limitar o restringir el movimiento o la movilidad (Harris y col.,
1996).

Asi mismo, se resalta la consideracion de derecho fundamental recogido en nuestra Constitucion, el de
derecho a la integridad, la dignidad y la libertad de movimientos.

Es importante sefialar que la intervencion fisica se utilizara después de que otros métodos positivos no
hayan resultado eficaces. Se utilizard siempre por el bien de la persona, seran las imprescindibles que
eviten riesgos y formara parte de un proceso de aprendizaje.

AMBITO DE APLICACION:

Este protocolo consta de SOLO aplicable a los usuarios que presenten trastornos graves de conducta y
conductas desafiantes que pongan en peligro su propia integridad fisica o de las personas que le rodean y
aquellos que tengan pautados en su “Plan Individual” estas medidas de intervencion.

PRINCIPIOS PARA LA APLICACION DE UNA INTERVENCION FiSICA:

- Las intervenciones deberan, en la medida de lo posible, mantener y apoyar el bienestar fisico y
emocional de la persona.

- Excepto cuando las personas estén en serio e inmediato peligro, las intervenciones fisicas seran el
ultimo recurso.

- En el caso de tener que utilizar el contacto fisico directo o cualquier otro tipo de intervencion
fisica, se utilizardn los procedimientos menos restrictivos, con la minima fuerza necesaria y durante
el periodo mas corto posible.

- Los procedimientos utilizados mantendran la dignidad del individuo y del personal.

- Los procedimientos tendran en cuenta las caracteristicas fisicas de la persona, el tipo e intensidad
de la conducta, su localizacion y el contexto social.

- Laintervencion fisica nunca se utilizaran por ira (célera) o como una forma de castigo.

- Deberan establecerse procedimientos individualizados para responder a las personas que es
probable que presenten conductas violentas o peligrosas para si mismas o para los demas.

- El uso de intervenciones fisicas debera ser objeto de revision periddica. El intervalo de tiempo se
establecera de forma individual, debiendo ser como maximo de 20 minutos, sin prejuicio de poder
ser retirada antes si se considera posible. El intervalo de tiempo se establecera de forma individual.

- Siempre se contard con consentimiento informado del usuario/ tutor legal/ familia y comunicacion

a fiscalia.
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Referencia bibliografica “Protocolo de actuacion ante conductas desafiantes graves y uso de
intervenciones fisicas”, elaborado por el equipo de profesionales de la Fundacion Uliazpi. Cuadernos de
buenas practicas de FEAPS.

MATERIALES NECESARIO

- “Plan individual”.
- “Programa de intervencion fisica” (Anexo N°1).
- Registro de intervencion fisica (Anexo N°2).

- “Consentimiento informado de la familia para la utilizacion de las intervenciones fisicas” (Anexo
N°3).

- Formulario de informacion de restriccion de movimientos e intervencion fisica a la familia ante
una situacion imprevista (Anexo N°4).

- “Declaracion de revocacion del consentimiento por parte de la familia” (Anexo N°5).
- Modelo de comunicacion al Instituto AS del Programa de intervencion fisica. (Anexo N°6)

- “Cuaderno explicativo para la aplicacion de una restriccion del movimiento e intervencién fisica”
(Anexo N°7).

- “Guiobn — registro de la revision del Programa de intervencion fisica” (Anexo N°8)

- Material especifico y genérico de contencion homologado y autorizado por la Direccion del Centro
y el Instituto AS.

- Protocolo de traslado por urgencia sanitaria
METODOLOGIA:

A. Cuando la conducta desafiante o problema, es previsible:

1. Prerrequisitos:

Siempre se utilizara la prevencion frente a la utilizacion de métodos restrictivos del movimiento. Las
intervenciones fisicas, deberan introducirse como parte de una respuesta planificada y graduada que
busca minimizar las situaciones de riesgo para la persona, sus compaieros, el personal u los objetos.

Para los usuarios que es probable que presenten conductas violentas o desafiantes graves, conductas
que pongan en riesgo su integridad fisica o la de los demas de su entorno (compatfieros, personal, etc.),
su “Plan Individual” contendra una Intervencion Especifica, dirigida a la adquisicion de
competencias que le ayuden a relacionarse de forma mas adecuada con su entorno y le permita mejorar
su calidad de vida, mediante estrategias o técnicas de apoyo conductual positivo, y de esta forma,
procurar la reduccion de las conductas problemas.

Para ello, sera necesario realizar una evaluacion conductual profunda con la descripcion de la persona,
el andlisis funcional de la/s conducta/s problema/s, analisis motivacional y analisis de los mediadores.

El responsable/coordinador de esta evaluacion y seguimiento de la ejecucion del programa sera el
psicologo del centro y la direccidon sera responsable de la participacion de que todo el personal del
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Centro esté implicado activamente.

2. Programa de Intervencion Fisica:

Siempre que sea preciso establecer estrategias restrictivas para la intervencion inmediata, para evitar
lesiones en las personas o dafios en las cosas, quedaran determinadas en la “Intervencion Especifica”. Al
que se adjuntara el “Programa de Intervencion Fisica/quimica ambiental (contencion)” elaborado por
responsable del mismo (psicologo o médico del Centro, seglin sean los objetivos de la intervencion) y en
coordinacion con el personal cuidador de referencia y el equipo técnico (Anexo N° 1).

En este Programa, se reflejara:
A) Medidas preventivas: el equipo técnico recogera toda la informacion necesaria y elaborara listado de
situaciones que agitan al usuario, estimulos diana/target, soluciones intentadas con o sin éxito, etc.

B) Tipo de intervencion restrictiva a aplicar, que pueden ser:

= Material o equipamiento (también llamada mecanica): restriccion del movimiento mediante la
aplicacion de manoplas, férulas o cinchas. Para la toma de decision del material a utilizar, deberan
estar implicados los profesionales oportunos: enfermero, terapeuta ocupacional y fisioterapeuta.

= Barrera: restriccion del movimiento mediante la disposicion de muebles que impidan el
desplazamiento, puertas cerradas (ésta debera permitir la vigilancia permanente de la persona a la
que se le aplica y el lugar debera ofrecer la seguridad y luminosidad necesaria).

= Contacto fisico directo: restriccion del movimiento mediante la sujecion fisica de la persona por
parte de un miembro del personal (como sostener la mano para evitar un movimiento esterotipado,
sostener los brazos o las piernas para evitar que golpee a otras personas, inmovilizacion fisica,
etc.).

= Quimicas o Farmacolégicas: aplicacion de farmaco segun prescripcion médica en caso de
agitacion, que ayuden a tranquilizar a la persona.

C) Circunstancias/variables de la intervencién: También se reflejara la situacion en que es preciso la
intervencion fisica, el personal que serd necesario con la descripcion del papel de cada profesional, la
duracion de intervencion, cudles seran las medidas de proteccion que se deberan adoptar, cudndo y como
terminar la misma y coOmo tratar a la persona después.

D) Registros: Los registros que deberdn cumplimentarse tras la aplicacion de una intervencion fisica, se
ajustaran en cada caso, sin embargo, al menos contendra los siguientes aspectos: el nombre, la fecha y la
hora, lugar, actividad, profesionales y compafieros implicados, descripcion de los hechos, estrategias
previas utilizadas, tipo y duracion de la intervencion fisica utilizada, dafios y efectos en la persona, los
compaiieros, los profesionales y en el entorno y la persona que registra (Anexo N°2).
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ACTUACIONES:
Para la aplicacion de la intervencion fisica, genéricamente se puede establecer — en cualquier caso, los
aspectos individuales estaran recogidos en el Programa de Intervencion Fisica —.

Habitualmente sera el cuidador de referencia quien detecte la necesidad de aplicacion de la pauta
de restriccion de movimiento.

Inmediatamente se comunicara al técnico responsable del programa de la necesidad, el médico o
el psicologo, — o en su defecto el enfermero —, quien debera personarse con la mayor brevedad
posible.

Aplicacion de la pauta establecida en el programa, teniendo en cuenta todos los principios
mencionados en este documento.

Durante la aplicacion de la intervencion fisica, el cuidador de referencia y el técnico responsable
permanecera presente, no debiendo, en ningin caso, quedar sin vigilancia la persona a la que se
le aplica la restriccion del movimiento.

El tiempo que durara la aplicacion de la pauta sera el establecido en el Programa Individual de
cada usuario, siendo la norma, el minimo posible y un maximo de 20 minutos. El responsable de
mantener o no la restriccion serdn, por este orden: el psicologo, el médico y el Due.

Todas las intervenciones fisicas quedaran reflejadas en los registros oportunos, para su valoracion
y seguimiento.

Cuando la situacion de riesgo persista, se debera derivar al usuario al centro sanitario especializado
(Servicios de Urgencias), siguiendo el “protocolo de actuacion para el caso de una emergencia
sanitaria”

Mecanismos de control:

Para la aplicacion del “Programa de Intervencion Fisica”, se establecen los siguientes mecanismos de
control:

Evaluacion de riesgos: ¢l técnico responsable (médico o psicologo) analizara los posibles riesgos
y beneficios de la aplicacion de la intervencion fisica, aceptando su uso s6lo en los casos en que los
beneficios sean superiores a los riesgos.

Informacion y consentimiento familiar: el técnico responsable (médico o psicélogo) informara
de forma exhaustiva y comprensible del uso de contenciones:

- Al director del Centro, quien comunicara de las medidas a tomar al Instituto AS (Anexo
N°6). Cada vez que se produzca y a la fiscalia con la periodicidad que ésta estime oportuna.

Al equipo técnico y personal cuidador, principalmente los de referencia del usuario y los
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implicados en el Programa de Intervencion Fisica. Para el empleo del cual, se dispone del
“Cuaderno explicativo para la aplicacién de una restriccion del movimiento e intervencioén
fisica” (Anexo N°7).

- A la familia, quien debera dar su consentimiento por escrito (segiin modelo del Anexo N°
4), para aplicar el Plan de Intervencion Fisica. Siempre que se estime oportuno, el
trabajador social estara presente durante la sesion de informacion a la familia.

Asi mismo, la familia podra solicitar, en cualquier momento, al director, trabajador social o
técnico responsable del Programa, la revocacion del consentimiento dado para la aplicacion
de la intervencion fisica (segin modelo del Anexo N° 5). El criterio sanitario médico
prevalece al deseo del tutor, sin menoscabo de que la fiscalia intervenga en caso de
conflicto entre la decision de la familia y la del facultativo.

= Revisiones periddicas en equipo: El Programa de Intervencion Fisica estara en vigor mientras
tenga continuidad las conductas desafiantes o problematicas, sin embargo, se revisard
periédicamente — (el tiempo se establecera en el Programa, pero nunca sera superior a una vez al
mes salvo para en caso de aplicacion de una restriccion para la seguridad del usuario debido a
riesgos de caida/fractura, ejemplo usuarios confinados en silla de ruedas, que la revision sera
mensual) — A tal fin, se mantendra una reunion con los agentes implicados: al menos, el técnico
responsable (médico y psicologo), enfermero, trabajador social, personal cuidador de referencia y
director y fisio o TO. Posteriormente se elaboraré el informe de progreso en el que se analizaran
los datos recogidos y las actualizaciones de las estrategias de intervencion y apoyo.

Para la revision del plan de intervencion fisica se debera responder al menos a las cuestiones
reflejadas en el Anexo N°8.

De todo lo cual se informara a los demas profesionales implicados y a la familia, de quien se
debera obtener su aprobacion a las modificaciones del Programa y por tanto, la renovacion del
consentimiento por escrito.

B. Cuando la conducta desafiante o problema no es previsible:

En aquellos casos en que se dé una conducta desafiante o problematica grave que implique riesgo para su
integridad fisica o la de los demds de forma no previsible, y por tanto, no esté evaluada ni esté establecido
el de “Programa de Intervencion Fisica” en estos casos, se debera:

1. Avisar de forma inmediata al psiclogo o médico — o enfermero, en su ausencia —, segun se trate de
una conducta relacionada mas con el area de salud o de conductas adaptativas. Siempre que estén
ausentes el psicologo y el médico, se avisara al enfermero que se encuentre en ese momento en el
Centro.

Para casos de maxima necesidad, si es preciso por razones de seguridad, el cuidador de referencia, en
tanto se persone el técnico oportuno, podra realizar la sujecién por contacto fisico necesaria para la
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prevencion de autolesiones o lesiones a otras personas. En cualquier caso, se cumplira al menos, con lo
establecido en el “Cuaderno explicativo para la aplicacion de una restriccion del movimiento e
intervencion fisica” (Anexo N°7)

El técnico responsable de cada turno (psicélogo, médico y enfermero/a, por este orden) valorara en ese
momento si es necesario tomar una medida que implique la restriccion de movimiento, tomando en tal
caso, todas las medidas de proteccion necesarias, teniendo especial cuidado, dado que se desconocen
los posibles efectos perniciosos de dicha medida para la persona a la que se le va a aplicar.

Se procedera a restringir movimientos con caracter de urgencia por parte del técnico oportuno y el
cuidador de referencia, solo cuando se tenga por objeto la prevencion de dafos en los casos de:

- Autolesion.

- Riesgos de caidas/ fracturas.

- Lesion a otras personas (otros usuarios, personal, etc)

- Dafio fisico a la propiedad (destruccion de mobiliario y objetos), por el riesgo que ello
supone para si mismo y otras personas.

- Cuando la conducta interfiera gravemente en el proceso terapéutico, poniendo en riesgo su
salud.

En caso de que la situacién de riesgo persista, se deberd derivar al usuario al centro sanitario
especializado (Servicios de Urgencias), siguiendo el “protocolo de actuacion para el caso de una
emergencia sanitaria”.

Una vez superada la situacion de emergencia, se cumplimentara el Registro de Intervenciones Fisicas
(Anexo N°2) y se analizard por parte del psicologo o médico, la necesidad de establecer una
Intervencion Especifica con el “Programa de Intervencion Fisica” oportuna (en tal caso, se aplicara el
apartado A del presente protocolo).

En los casos que no se requiera establecer una Intervencion Especifica, se dardn las pautas oportunas
para aquellos que se de nuevamente la situacion problema.

Informar a la familia de las medidas adoptadas durante la situacion de emergencia, se utilizara el
Formulario de informacion de restriccion de movimiento a la familia (Anexo N°4).

SEGUIMIENTO:

Mensualmente el equipo técnico revisara las contenciones empleadas, asi como el plan de intervencion
fisica pautado para cada usuario que lo tenga prescrito.

Para realizar el seguimiento de este protocolo se cumplimentara registro disefiado a tal fin, de tal forma
que en Comision de Calidad se puedan realizar propuesta de mejora al protocolo.
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ESTRUCTURA DE LAS ACTUACIONES:
A. Cuando la conducta desafiante es previsible:
ORDEN | PROCEDIMIENTO PERSONAL IMPLICADO REGISTRO

Deteccion de necesidad de
establecer una Intervencion

Hojas de incidencias

1 . T 1 1 o
Especifica con un “Programa odo el persona diarias.
de Intervencion Fisica”.
Elaboracion de una (
- . Area de conductas
2 Intervencion Especifica con el . .
“« e adaptativas: Psicdlogo. .
Prog. Intervencion Fisica”. 0 o Programa Intervencion
— - Area de Salud: Médico. [ o
3 Evaluacion de riesgos. . Fisica Anexo N°1.
— v Equipo técnico.
Informacion, aprobacion por :
4 . . Director
parte del equipo profesional.
Obtencién consentimiento Area de? conduc.ta’s “Consentimiento
. adaptativas: Psicologo. .
5 informado por parte de la 0 N4 informado de la
familia Area de Salud: Médico. Familia” Anexo N°3
) Area de Familia: Tr.Social.
Deteccion necesidad aplicacion
restriccion de movimiento Hojas de incidencias
6 . “ Todo el personal L
(establecido en “Prog. Inter. diarias.
Fisica”).
Comunicacion de la situacion
7 al psicologo, médico o Todo el personal
enfermero.
Valoracion de la necesidad de . 1
Y Psicologo, médico o el
8 aplicacion de la pauta de
L enfermero
restriccion.
L . . Psicologo, médico o “Cuaderno explicativo
Aplicacion de la intervencion L.
9 fisica enfermero. aplicacion intervenc.
Cuidador de referencia. fisica” Anexo N°7.
. . . Psicol &di Regist
Cumplimentacién de Registro sicdlogo, médico o [ CEIstro (_ie .
10 de Intervenciones fisicas enfermero. intervenciones fisicas.
Cuidador de referencia. Anexo N°2
Revision periddica en equipo | Psicologo, Médico. G1.11.o,n registro de
S . . . revision del Prog.
11 de la aplicacion del “Prog. Cuidador referencia. L
e . .. . Inter. Fisicas”. Anexo
Inter. Fisica Equipo técnico. Director N°8
Area de conductas
12 Informe de progreso. adaptativas: Psicologo.
Area de Salud: Médico.
Informar evolucion y Area de conductas « ..
. . . - Consentimiento
modificaciones del Programa a | adaptativas: Psicdlogo. .
13 informado de la

la familia. Consentimiento
informado.

Area de Salud: Médico.
Area de Familia: Tr.Social.

Familia” Anexo N°3

Este procedimiento, se interrumpira en el momento en que la familia presente la “declaracion de la revocacion del
consentimiento de la familia” (Anexo N°5).
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B. Cuando la conducta problema o desafiante no es previsible:
ORDEN | PROCEDIMIENTO PERSONAL IMPLICADO REGISTRO

Deteccion de situacion

Hojas de incidencias

1 problema: conducta desafiante | Cuidador referencia. diarias
o de riesgo. )
Comunicacion de la situacion
2 al psicologo, médico o Cuidador
enfermero.
Valoracion de la necesidad de . e
., Psicologo, médico o el
3 aplicacion de una pauta de
. enfermero
restriccion.
., . ., Psicologo, médico o “Cuaderno explicativo
Aplicacion de la intervencion ST
4 fisica enfermero. aplicacion intervenc.
) Cuidador de referencia. fisica” Anexo N°7.
. ., . Psicologo, médico o Registro de
Cumplimentacion de Registro N c8 . .
5 de Intervenciones fisicas enfermero. intervenciones fisicas.
Cuidador de referencia. Anexo N°2.
Valoracion de la intervencion | Psicologo, médico.
6 llevada a cabo. Establecimiento | Equipo técnico.
pautas para situaciones futuras. | Personal cuidador. Director
Area de conductas .
. . Formulario de
e adaptativas: Psicologo. . -
7 Informe a la familia 0 1 informacion a la
Area de Salud: Médico. familia. Anexo N°4
Area de Familia: Tr.Social. ) )
., . . g Aplicacion del
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