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Las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo quieren
tomar sus propias decisiones sobre aquello que afecta a sus vidas. Para
contribuir a ello, BILD trabaja para influir a las personas responsables de
las politicas y llevar a cabo campanas por el cambio, y nuestros servicios
pueden ayudar a las entidades a mejorar el diseno de sus servicios y a
formar a su personal para prestar un apoyo de calidad.



Plena inclusidn, dentro del marco de colaboracion que mantiene con
la organizacién BILD desde hace algunos afos, se propone a través de
la traduccion y adaptacion de este documento, poner a disposicion de
las organizaciones de nuestro movimiento asociativo un conocimiento
valioso que puede sernos de enorme utilidad en la apuesta por la
implementacion de nuevas metodologias de apoyo.

BILD es unaorganizacion experta en laaplicaciéon de practicas respetuosas
con las personas con discapacidades del desarrollo que ademas,
presentan conductas que nos preocupan, asi como en la capacitacion y
acompafamiento de equipos para la mejora de las practicas, y el trabajo
desde un enfoque basado en la prevencion, incidiendo en la importancia
de la reduccion de las practicas restrictivas.

Gracias a Edwing Jones y Kathey Lowe, asi como a otros miembros de
BILD, como Sarah Leitch, autora de este manual junto a Roy Deveau,
hemos sido conscientes de la necesidad que tenemos, tanto en nuestras
organizaciones como en los modelos de apoyo que se generan para
el acompafiamiento de las personas, de mejorar en el campo del uso
de practicas restrictivas, que sera clave para el desarrollo de enfoques
preventivos.

Nuestra necesidad de ahondar en temas referentes al uso de practicas
restrictivas, no ha venido dada, como ocurrié en UK, por el hecho de
hacerse publicos escandalos de abuso, sino por el compromiso ético
que nos hace cuestionar nuestras practicas y tratar de mejorarlas. No
es necesario que ocurran acontecimientos de vulneren gravemente
los derechos de las personas con discapacidades del desarrollo en
nuestras organizaciones, para ser conscientes que de forma diaria y
cotidiana, llevamos a cabo practicas sutiles que tienen un importante
impacto sobre las personas y sus vivencias, y vulneran sus derechos. Nos
preocupa la cultura organizativa que, en muchas ocasiones, pasa por
alto estas practicas cotidianas inmersas en el funcionamiento habitual.
Nos preocupa que nuestros equipos quieran hacer mejor las cosas y
no sepan cdmo. Nos preocupa no estar exigiendo dentro de nuestras
entidades lo que exigiriamos legitimamente fuera de ellas. Y sobre todo,
nos preocupa el impacto que estas practicas tienen sobre las personas,
su desarrollo y aprendizajes.



La Red de Todos Somos Todas, una red de caracter estatal configurada
por diferentes personas cercanas a la realidad de las necesidades
complejas de apoyo, ha impulsado esta preocupacion desde su propia
experiencia, destacando la importancia de contar con un marco comun
de actuacidn que impulse nuestro cuestionamiento ético.

Por estas razones, traemos este documento, que generosamente
ha adaptado Laura Garrido para todos nosotros, y que supone un
gran arranque en el cuestionamiento de nuestras practicas. Este afio
2022, proponemos desarrollar un proyecto en colaboracion con las
Federaciones autondmicas de Plena inclusidn, nuestras entidades, y
de la mano de los propios expertos por experiencia, contando con el
acompafnamiento de BILD, que pretende dotar de lo necesario a los
equipos humanos en la reflexion, cambio y mejora de esas practicas
restrictivas que estan impidiendo a las personas con discapacidades del
desarrollo tener el control sobre lo que ocurre en sus vidas.

Es nuestro deber.

Plena inclusién 2022
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Prologo

Por mi experiencia, creo que la mayoria de la gente del sector considera el
tema que toca este libro como un dmbito en el que se han hecho grandes
progresos en el Reino Unido. Pero por desgracia, materiales como este
siguen siendo muy necesarios. Las restricciones y otras practicas restrictivas
son un tema que suscita emociones. La experiencia de Winterbourne View
en 2011 puso este tema en primera linea de reflexién para mucha gente.
Es discutible cuanto aprendizaje puede ocurrir después de que nuestros
hogares son invadidos por la vista directa de tales practicas. Las opiniones
sobre las practicas restrictivas pueden ir desde la tolerancia cero hasta una
estremecedora aceptacion de la necesidad de restringiry controlar. A menudo
lagente considera las intervenciones fisicas como un “malnecesario”. En otros
paises europeos ha habido casos equivalentes. En la Republica de Irlanda, el
documental grabado secretamente de RTE sobre abuso de personas adultas
en Aras Attracta demuestra que el tema de las restricciones y la necesidad de
reducirlas trasciende las culturas.

Es facil que la retdrica sobre la reduccion de las restricciones nos rodee pero
sin centrarse lo bastante en los procesos necesarios para lograr que la vida de
la persona a la que apoyamos esté lo menos restringida posible. Inicialmente,
me alarmé un poco al leer en el titulo la expresion “centrada en la persona”.
Sin embargo, en mi opinion los autores han creado una guia que se centra en
evaluar las practicas y en animar realmente a los equipos profesionales para
que trabajen centrandose en las soluciones. Los autores ofrecen un enfoque a
la carta para apoyar a quienes desean reducir las restricciones. El libro ilustra
la relativa escasez que sigue habiendo de enfoques basados en datos para
reducir las restricciones.

Los primeros dos capitulos ayudan a quienes ejercen el liderazgo practico
a desarrollar una estrategia sobre las practicas restrictivas y a evaluar la
practica. Es un mensaje muy simple: que tu enfoque se base en datos. En el
capitulo 3, los autores se centran en estrategias que van desde el apoyo activo
y la revision periddica del servicio, hasta el liderazgo practico y los enfoques
desde las entidades. En miopinion, hay un leve peligro de que algunas culturas
puedan decidir que lo estan haciendo bien y lo dejen ahi. En el capitulo 4, se
comenta una serie de estrategias reactivas, desde la obra de Gary LaVigna a
la mia propia. Hay muchas estrategias Utiles que se pueden intentar, aunque
insisto siempre en que los enfoques deben basarse en datos y si es posible,
aplicarse de manera sistematica.



El capitulo 5 esta dedicado a las respuestas restrictivas, con un punado de
enfoques basados en evidencias. La lectura de ese capitulo me recordé lo
dificil que puede resultar para quienes ejercen el liderazgo practico efectuar
cambios en entornos con “culturas restrictivas”. Lo que si sabemos es que
la practica puede cambiar si las personas estan motivadas para efectuar ese
cambio. La estructura de este libro deberia ser una guia para crear enfoques
reflexivos, empaticos y centrados en las soluciones a los problemas. El
capitulo 6, “Convertir las palabras en hechos”, permite al lector o lectora
reflexionar sobre su “plan de accion”. Los siete puntos de orientacion para
elaborar planes son faciles de comprender. En el capitulo 7 se presenta un
estudio de caso de gran utilidad. Se trata de un marco de aprendizaje muy
provechoso para el lector o lectora, y yo animaria a incluir mas ejemplos de
casos para ilustrar las diversas estrategias Utiles descritas en este libro.

Es tarea dificil escribir un prélogo a un libro como este sin aportar alguna
orientacion adicional. El liderazgo practico debe centrarse en estrategias
simpleseimpulsarelcambioreal. Sinembargo, donde las practicas restrictivas
presentan un alto riesgo de danos personales, se pueden necesitar soluciones
mas rapidas. Se debe hacer hincapié en el lema “hechos, no palabras”.

El liderazgo practico debe centrarse
en estrategias simples e impulsar el
cambio real

Me gusta especialmente la idea de que quienes ejercen el liderazgo practico
asesoren personalmente a sus companeras y companeros. Los autores
mencionan el enfoque EDHP (Explica, Demuestra, Hazlo bajo supervision,
Pruébalo). Si la formacion del personal tiene un punto flaco (especialmente en
cuanto a las intervenciones fisicas), es que se hace demasiada formacién en el
aula, tedrica y muy poco énfasis en el acompanamiento personal (coaching).
Los modelos ejemplares de buenas practicas deben ser un componente
esencial del enfoque.

Los valores que aplicamos a estas situaciones también nos ayudan a
reflexionar sobre las soluciones. En muchos casos, simplemente centrarse
en los derechos humanos puede ser suficiente para reducir las practicas
restrictivas. En mi opinion, si hay un tema dominante en el libro, es el mensaje
positivo de empoderar a las personas para que se centren en las soluciones
a las restricciones. Esencialmente, se trata de crear culturas en las que
se puedan disminuir las practicas restrictivas. Mi experiencia personal es
que incluso en entornos de baja calidad, se puede hacer mucho para crear



servicios sin restricciones. Por otra parte, la formacion en gestion de crisis
es necesaria pero no suficiente para lograr el éxito. En la reduccion de las
practicas restrictivas influyen muchos factores: hay factores que dependen
de las entidades, como el liderazgo practico, que se combinan con otros
elementos que van desde los enfoques de baja activacion al apoyo conductual
positivo y el mindfulness. Este libro es un trampolin de gran utilidad hacia un
enfoque mas cientifico de un campo que a estas alturas se sigue considerando
menor”.

Este libro es un recurso Util para proveedores de servicios que deseen
plantearse una reduccion de las practicas restrictivas. Espero que esta sea
solo la primera de muchas guias que presten atencion al detalle en este tema
tan importante. El objetivo es pasar de la retérica a la accién. Si podemos
sacar una leccion de los ultimos treinta anos, es que hemos ignorado las
practicas restrictivas... y nos podria salir muy caro. En mi opinion, la inmensa
mayoria de las entidades deberian usar esta guia para reflexionar sobre su
cultura.

Doctor Andrew McDonnel]
Director de Studio3

Profesor invitado en la Catedra de Estudios
sobre Autismo en la Universidad de Birmingham



Introduccion

El poder sobre otras personas
puede ser una adiccidn terrible

(Clements y Martin, 2004, p28)

¢Por qué hemos escrito esta guia practica?

Decidimos escribir esta guia practica por tres razones:

1. Para ofrecer a quienes trabajan en el apoyo a personas un resumen de la
informacidon disponible sobre la reduccion de las practicas restrictivas.

2. Porque tenemos la impresion de que el principio de aplicar siempre la
practica menos restrictiva no se comprende o no se aplica igual en todas
partes.

3. Porque creemos que el cambio estd en manos de las personasy los equipos
de profesionales que prestan apoyo directo, asi como de sus responsables
directos o directas.

Esencomiable que tanto la guia del ministerio como la guia de buenas practicas
(Ministerio de Sanidad, 2014; BILD, 2014) orienten a las entidades y los
servicios hacia una planificacién y medidas de reduccion de las restricciones
para personas a las que se les aplican practicas restrictivas. No obstante, hay
muy pocas orientaciones sobre como deberia hacerse en la realidad y como
deberiamos desarrollar y evaluar la calidad de la planificacion y las medidas
de reduccion de las restricciones a personas.

Para quienes hemos trabajado en serviciosy prestado apoyo directo a personas
con este tipo de conductas, resulta evidente que las politicas estatales o de
entidades para reducir las practicas restrictivas no pueden garantizar por si
mismas el cambio en la practica. Muchas entidades se muestran partidarias
de enfoques menos restrictivos en sus politicas o al declarar sus fines
sociales, pero lo que marca el tipo de apoyo que reciben las personas, dia a
dia y turno a turno, es la base de valores, motivacion y cultura que prevalece
en la prestacion directa del servicio.

La cultura predominante en los servicios, que también puede ser en los
hogares de la persona, tiene el potencial de hacer que la experiencia vital de
las personas sea placentera, traumatica o a veces simplemente tediosa.



En el pasado, muchas personas procedentes de grupos discriminados se
veian excluidas de la comunidad y tenian que vivir en hospitales, hospicios o
“manicomios”. En 1881, se estimaba que esa poblacién ascendia a unas 30.000
personas. La Ley de Deficiencia Mental de 1913 establecio la residencia en
instituciones como norma, y para 1960, unas 52.000 personas con discapacidad
intelectual y de otros tipos residia en hospitales para “deficientes mentales”
(Ryan y Thomas, 1987). Una serie de escandalos revelé que los malos tratos
y las pésimas condiciones de vida eran lo habitual en dichas instituciones, y
en 1969 se abrid una investigacion oficial después de que News of The World
publicase una carta de una enfermera que describia el chocante tratamiento
que se daba en el Ely Hospital en Cardiff.

Las experiencias de abusos y trato degradante a las personas que residian
en instituciones se estaban reproduciendo igualmente en otros lugares del
mundo desarrollado. Aquellos escandalos ayudaron a impulsar la politica
estataly el enfoque de los derechos humanos, si bien es cierto que a un ritmo
demasiado lento para las personas cuyos derechos se estaban violando. Las
investigaciones también nos han proporcionado descripciones sistematicas
de la vida en instituciones. Por ejemplo, Erving Goffman (1961) describi6 en
su libro Asylums [‘Manicomios’], las caracteristicas de tales instituciones
después de observar la vida en un hospital para personas con problemas de
salud mental en los Estados Unidos:

o~ rutinas rigidas aplicadas por personal autoritario, p. ej.
mediante el uso de violencia ocasional, medicacidon, aislamiento o
pérdida de “privilegios”;

. tratamiento uniforme: todas las personas obligadas a realizar
las mismas actividades programadas, ausencia de eleccion de
alimentos, ropa;

o~ despersonalizacion: inexistencia de pertenencias personales,
de espacio personal, relaciones personales desalentadas o abusivas;

o~ distancia social entre el personal y los “internos”.

A finales de los anos sesenta, las investigaciones empezaban a demostrar
que las alternativas basadas en comunidades mas pequefas [(procesos
de desinstitucionalizacién] daban mejores resultados para las personas
con grandes necesidades de apoyo. El psicélogo Jack Tizard y sus colegas
demostraron igualmente que el estilo de gestion interna de las entidades
también eraimportante para la naturaleza de la atencién que se prestaba (King
et al, 1971). Desgraciadamente, a medida que fueron cerrando los grandes



hospitales, fueron apareciendo evidencias de estilos de vida restringidos
e institucionalizados también en algunas viviendas pequefas (Healthcare
Commission, 2006, 2007). Mas recientemente, un periodista encubierto filmo
practicas abusivas en el hospital privado Winterbourne View en Bristol, y
las grabaciones fueron emitidas en el programa de la BBC Panorama (BBC,
2011). Catorce miembros del personal fueron juzgados. Los resultados de la
investigacion de la fiscalia demostraron claramente que tener unas “politicas
ejemplares” y otros papeleos por escrito no es ninguna garantia para que
exista una cultura positiva en los apoyos.

En su analisis de las recomendaciones efectuadas por la Investigacion del
Hospital Winterbourne View, Sir Stephen Bubb reclamé una “revolucion de la
prevencidon”, apuntando que, aunque es admirable el objetivo de cerrar camas
hospitalarias, prevenir que “surjan culturas institucionales en la comunidad”
debe ser una parte capital de cualquier programa nacional que se precie
(Bubb y Brittain, 2016).

La lamentable repeticion de casos de imposicion de tratos abusivos y
degradantes en la atencién a personas vulnerables hace necesario que
estemos vigilantes frente a la aparicion de culturas viciadas en los apoyos.
Tratar de reducir el uso de practicas restrictivas es una de las formas de
hacerlo (Paterson et al, 2013). La accién “sobre el terreno” para prevenir
que se desarrollen tales practicas, que forman una espiral descendente que
conduce inevitablemente a las culturas viciadas en los apoyos, es el ntcleo
central del enfoque que promovemos en esta publicacion.

Las personas cuyos comportamientos se califican de preocupantes o
cuyas conductas pueden describirse como desafiantes se encuentran
especialmente en riesgo de sufrir multiples restricciones dentro de los
sistemas de atencion de protocolos de riesgos. Tales restricciones pueden
ser patentes o insidiosas. Pueden ser practicas legales o no serlo, y a menudo
acaban siendo aceptables dentro de la cultura del servicio, con escasa
justificacion o sin justificacion en absoluto. Como es de esperar, las personas
responden a unas vidas restringidas o tediosas, en las que a veces ni siquiera
se satisfacen adecuadamente sus necesidades basicas, con comportamientos
que expresan sus necesidades y frustraciones. La lamentable respuesta de
muchos servicios es usar mas practicas restrictivas para tratar el problema
inmediato de conducta, y aplicar evaluaciones de riesgos que emplean
restricciones, generando un circulo vicioso de estrés tanto para las personas
usuarias de los servicios como para su personal de apoyo.



Consideramos fundamental que los equipos de personal repasen a conciencia
y regularmente las experiencias cotidianas de las personas usuarias y se
planteen como seria vivir una vida restringida, en la que el acceso a elementos
tan basicos como los métodos de comunicacion, el espacio personal, las
pertenencias, los alimentos o bebidas estén controlados por otras personas.
Este acto de empatia puede ayudar al personal a centrarse en la reduccidn
activa de las restricciones. Esperamos que esta guia sea de ayuda para el
desarrollo de planes y medidas individuales de reduccién de las practicas
restrictivas que mejoren directamente la calidad de la vida cotidiana de
personas adultas, ninas y ninos con discapacidad intelectual y del desarrollo
que muestran conductas que nos preocupan.

Terminologia y ambito de esta guia

Existen varios recursos Utiles facilmente disponibles para entidades que
deseen reducir el uso de practicas restrictivas en su atencion a nifas o ninos,
personas jovenes o adultas que muestren comportamientos preocupantes.
Por ejemplo, Kevin Ann Huckshorn describid las seis estrategias principales
(Huckshorn, 2006); tanto el catedratico David Allen (Allen, 2011) como
Sharon Paley-Wakefield (Paley-Wakefield, 2013) han publicado marcos de
gran utilidad; y la lista de comprobacion del grado de preparacion de las
entidades, elaborada por David Colton, se emplea de manera generalizada
(Colton, 2004). La Restraint Reduction Network ['Red de Reduccion de las
Restricciones’] tiene igualmente una lista de comprobacion de Reduccién de
Practicas Restrictivas en su pagina web.

Dichas herramientas son de gran utilidad para las entidades que desean
desarrollar planes de accidn sistematicos para reducir las restricciones. Sin
embargo, como ya hemos mencionado, resulta mas complicado encontrar
orientaciones especificas que ayuden a los equipos a desarrollar y llevar a
la practica planes individuales de reduccion centrados en la persona. Esta
guia complementa los recursos para entidades mencionados mas arriba y se
puede usar en combinacion con ellos para tener un impacto directo en la vida
de las personas.

Terminologia



En un esfuerzo por hacer esta guia accesible a un publico mas amplio, hemos
limitado el contenido y la terminologia relacionados con la investigacion
académica. Hemos usado ejemplos procedentes de la practica cotidiana
y cuando hablamos en primera persona nos referimos a los autores. Hay
referencias y marcas para quienes deseen profundizar mas.

En esta guia usamos de manera intercambiable los términos “restricciones”
y “préacticas restrictivas”. Solemos usar la expresiéon “comportamientos
preocupantes” paraaquello que también se denomina “conductas desafiantes”
o “problemas de conducta” o “conductas que nos preocupan”.

Cuando decimos personas con discapacidad intelectual, nos referimos a toda
una serie de personas adultas, ninas y ninos con discapacidades intelectuales
y/o autismo y/o otras necesidades complejas, incluyendo a las personas con
problemas de salud mental.

Las practicas restrictivas se definen en la dltima guia del Ministerio de
Sanidad para Inglaterra y Gales, Positive and Proactive Care: Reducing the
Need for Restrictive Interventions ['‘Atencion positiva y proactiva: reducir la
necesidad de intervenciones restrictivas’] (Ministerio de Sanidad, 2014),
como “actos deliberados realizados por alguien que limitan el movimiento
de una persona y su libertad de decidir y/o actuar de forma independiente”
(p14). Nos basamos en esta definicién, pero incluimos también las acciones
que realiza el personal sin pensarlo para imponer una restriccion, es decir:
las intervenciones restrictivas no se deben considerar necesariamente
deliberadas.

Puede encontrar un documento con descripciones mas detalladas de las
practicas restrictivas en este enlace.

Lo que no cubre esta guia

Esta guia no cubre los detalles legales ni el marco legislativo estatal que
regula el uso de practicas restrictivas, ni tampoco recoge informacion sobre
los riesgos derivados del uso de distintas practicas restrictivas. Otros ensayos
cubren esos aspectos y hemos resenado investigaciones y orientaciones para
quien desee saber mas.

Esta guia se refiere a las orientaciones estatales recogidas en Positive and
Proactive Care [‘Atencidn positiva y proactiva’] [Ministerio de Sanidad, 2014)


www.bild.org.uk/pcrr

que han constituido un motor para el cambio en Inglaterra, animando a muchas
entidades a analizar el uso de las restricciones y otras practicas restrictivas.
Creemos que el resto del Reino Unido —Escocia, Gales e Irlanda del Norte— se
enfrenta a los mismos problemas. A pesar de que existen algunas diferencias
legislativas entre los distintos paises, en todos los rincones del Reino Unido y
mas alla hay buenas practicas y buenas orientaciones, algunas de las cuales
hemos resenado igualmente.

Si trabajas en Escocia, hay orientaciones de gran utilidad en el documento,
Rights Risks and Limits to Freedom ['Riesgos para los derechosy limitaciones
a la libertad’], publicado por la Mental Welfare Commission for Scotland 2013.

Las nuevas normas escocesas de atencion estan recogidas en Health and
Social Care Standards: My Support, My Life ['[Normas de atencién sanitaria y
social: Mi apoyo, mi vida'l.

El Care Council for Wales publicd en 2016 unos materiales muy utiles para
el aprendizaje: Positive Approaches: Reducing Restrictive Practices in Social
Care ['Enfoques positivos: la reduccién de las practicas restrictivas en la
atencion social’].

¢Para quién es esta guia?

Esta guia sera de utilidad en servicios en los que las personas reciben apoyo
del personaly estan sometidas a restricciones por parte de aquellas personas
a quienes se paga por apoyarlas. Por supuesto, algunas restricciones son
necesarias para mantener a las personas vulnerables a salvo, pero siempre
deberia hacerse un plan paravalorar como se pueden reducir; las restricciones
siempre deberian estar abiertas al cuestionamiento. Es aplicable en servicios
para personas con discapacidad intelectual y/o autismo, en ciertos servicios
de salud mentaly servicios para ninos y ninas que viven con apoyo profesional.

Esperamos que esta guia sea usada por equipos que prestan apoyo directo,
responsables de servicios, gestores de equipos, profesionales o personas de
apoyo que estén involucradas de alguna manera en la atencion y similares.
También puede ser de utilidad para profesionales y psicélogos que asesorany
analizan el apoyo que se presta a las personas usuarias de los servicios. Las
personasy quienes defienden los derechos de las personas usuarias también
la encontraran de utilidad para valorar la calidad de los servicios que estan
recibiendo las personas que requieren apoyo.



Deberia ser de especial interés para el personal gestor y los cargos de
responsabilidad de entidades que han adoptado la reduccién de practicas
restrictivas. La mayoria de los gestores determinan las estructuras de la
entidad y la asignacion de recursos a los servicios. Esos factores influyen en
el comportamiento del personal que tiene contacto directo con las personas
usuarias. Pueden estar enviando mensajes contradictorios por las formas de
capacitacion o la forma en que se reportan y examinan los “incidentes”. Por
ejemplo, si la formacion sobre intervenciones fisicas suele ser obligatoria,
pero laformacion sobre como prevenirlas no lo es. Sise formaal personal para
intervenir fisicamente, es probable que sea eso lo que hagan en situaciones
tensas y arriesgadas. Ademas, las reuniones de revision de los incidentes
ocurridos pueden ser percibidas por un personal asfixiado como reuniones de
evaluacion del rendimiento, por lo que no desean participar.

El compromiso y la motivacidn se desarrolla en los equipos de personal que
trabajan con un tipo adecuado de liderazgo en su practica cotidiana, es decir:
un liderazgo practico. Fomentar que las personas responsables actien como
lideres de la practica puede contribuir a que se implementen de manera
sistematica y eficaz toda una serie de estrategias con base empirica.

Referencias

La bibliografia académica figura al final del libro por orden alfabético. Algunas
de las referencias estan disponibles gratuitamente en internet. Se pueden
encontrar a través de Google Académico introduciendo el primer nombre de
autor, el ano de publicacién y alguna palabra clave (enlace). En caso de que
esté disponible en abierto, Google Académico mostrara los resultados con las
paginas en las que se puede acceder a la publicacion.


https://scholar.google.co.uk/

- Lapitulo(1]

Convertir la planificacion de reduccion de
restricciones en acciones para reduccion
de las practicas restrictivas

Hemos intentado ofrecer una guia practica y que sea util para
tomar medidas, no un ensayo académico sistematico. Hacemos
referencia a investigaciones Utiles cuando recogen aspectos
importantesde lapractica,yhemosincluido masen labibliografia.
La investigacidon sobre el liderazgo practico y la reduccidon de
las practicas restrictivas es limitada, pero existen estudios
sobre como basar la practica en datos y sobre intervenciones
especificas para reducir el grado de restriccion que imponen las
sujeciones fisicas 0o mecanicas, por ejemplo procedimientos de
liberacidn

Evitar entrar en una espiral descendente

Las principales vertientes de las practicas restrictivas son las restricciones
fisicas y mecanicas, el aislamiento y el uso de medicacion (para mas detalles,
véase Paley-Wakefield, 2013 y Allen, 2011). También incluimos toda una serie
de practicas a menudo referidas como “restricciones menores”, por ejemplo
cuando el personal controla el acceso a las habitaciones, las pertenencias
personales o las actividades cotidianas. Estas restricciones, sin embargo,
distan mucho de ser consideradas “menores” por las personas que las viven.

El personal que ha aprendido a funcionar con tales practicas restrictivas
menores corre el riesgo de que estas se acumulen, entrando en una
“espiral descendente” (McDonnell et al, 2014). Esta acumulacién puede
pasar a componer culturas institucionales extremadamente restrictivas



que llevan a las “culturas viciadas de apoyos” descritas por Paterson et al
(2013). Aunque las evidencias de investigacion que sostienen esa idea son
limitadas, los profesionales con experiencia saben que, por desgracia, se
siguen encontrando establecimientos en los que se aplican elevados niveles
de restricciones, como personas pasando largos periodos en aislamiento o
con sujeciones. En dichos entornos, las personas tienen muy pocas maneras
de expresar su frustracion e infelicidad, y es probable que cuenten con un
apoyo muy limitado a su bienestar.

Como hemos organizado la guia

El formato usado para esta guia se basa en el enfoque de prevencion en tres
etapas (Allen, 2002; Ministerio de Sanidad, 2014):

o~ Trabajo proactivo o prevencion primaria;
. Respuestas reactivas o prevencion secundaria;
. Respuestas restrictivas o estrategias reactivas.

Estas etapas se describen respectivamente en los capitulos 3, 4 y 5. Aunque
las presentamos como tres etapas separadas, no se trata necesariamente de
un enfoque gradual. El nivel de la respuesta restrictiva no debe incrementarse
por la gravedad del comportamiento. Estamos de acuerdo con LaVignay Willis
(2016) en que las respuestas reactivas no restrictivas pueden y deben ser
usadas como primerrecurso cuando se produzca unacrisisde comportamiento
inesperada. Por ejemplo, durante la desescalada a veces todavia se usa si la
conducta de riesgo ha comenzado, mejor que aplicar siempre el control fisico.

En las tres etapas de la prevencion, cuando es relevante solemos describir:

o Los principales conceptos que sustentan la practica, es decir las ideas
predominantes

o~ Lo que se requiere de la direccion y el liderazgo practico para apoyar la
reduccion de las restricciones individuales

~~Cdmobasarseendatos paradeterminarelusoadecuadode intervenciones
especificasy hacer un seguimiento de la tasa de reduccion de las restricciones
individuales

o~ Enfoques/intervenciones més especificas para reducir las restricciones
de manera personalizada



El liderazgo, el uso de los datos y las intervenciones especificas son las
principales estrategias de las entidades para apoyar la reduccién de las
restricciones, segun Deveau and McGill (2007). Consideramos que también lo
son para la reduccion de las restricciones a nivel individual.

Elliderazgo en la practica cotidiana es necesario para indicar el camino, guiar
al equipo hacia la consecucion de resultados importantes para la persona a
quien apoyan. Quienes ejercen el liderazgo practico emplean datos. Estos son
imprescindibles para demostrar hasta donde ha llegado el equipo y si esta
avanzando en la direccion correcta o no. Si no hay datos, lo Unico que hay es
opinidn, y las opiniones divergentes (sin liderazgo) no sirven para fomentar
equipos motivados, comprometidos. También puede ocurrir que las opiniones
mas fuertes dirijan la practica en la direccion errdnea.

Ejemplos practicos y otras informaciones ttiles

Este libro contiene enlaces indicados en el texto a paginas en las que se
pueden descargar recursos complementarios.

Hemos incluido ejemplos basados en la vida real de algunas personas
para ilustrar esta guia. En ellos, hemos alterado algunos aspectos para
asegurarnos de que no se puede identificar a las personas en particular.
Los ejemplos pareceran muy familiares, porque los factores asociados con
los entornos y practicas restrictivas estan presentes en las vidas de muchas
personas que dependen del apoyo del personal.

Hay un estudio de caso completo disponible para descargar. El estudio de caso
del capitulo 7 estd mas detallado para demostrar los multiples componentes
y el nivel de creatividad necesarios, asi como para enfatizar el enfoque de
equipo que se requiere. El plan se puede descargar como documento de Word
y usar como plantilla para disenar tus propios planes, si lo deseas.

Liderazgo practico

Las ideas actuales sobre el liderazgo practico se han elaborado en base al
trabajo de los catedraticos Jim Mansell, Julie Beadle-Brown y Peter McGill,
asi como de Roy Deveau del Tizard Centre; de la catedratica Kathy Lowe vy
el doctor Edwin Jones del Consejo de Salud de la universidad Abertawe
Bro Morgannwg, del doctor Sandy Toogood de la universidad de Bangor y de
los profesionales de United Response (una organizacion benéfica que presta
apoyo a las personas con discapacidad intelectual).
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Jim Mansell fue el primero en emplear el término “liderazgo practico”
(Mansell et al, 1994) al describir los problemas para mantener el apoyo en
servicios comunitarios para personas con conductas que nos preocupan que
salian de largas estancias en hospitales. Uno de los principales obstaculos
para mantener la atencidon en pequenas Viviendas en la comunidad era la
dificultad de que las directoras y directores de servicios o areas actuaran
como lideres de practicas en lugar de como administradores. Este problema
sigue existiendo.

Las descripciones del liderazgo practico se han redactado en el contexto de
la prestacion de Apoyo Activo. El apoyo activo modifica el estilo de atenciony
apoyo, que pasa de “cuidar a” a “trabajar con”; promueve la independenciay
apoya a las personas para que asuman un papel activo en sus propias vidas.
(Para mas informacidn, visita www.bild.org.uk/capbs/pbsinformation] Los
principios del liderazgo practico para responsables incluyen:

. Centrarse en la calidad de vida de las personas usuarias de los
servicios y en como la apoya el personal

o~ Asignar personal y organizar sus tareas de modo que se preste
apoyo como y cuando lo necesiten o deseen las personas usuarias

o~ Orientar al personal para prestar un apoyo de mejor calidad,
pasando tiempo con ellas y ellos, ofreciendo comentarios vy
sugerencias y definiendo buenas practicas

o~ Evaluar la calidad del apoyo a las personas usuarias para
que participen en actividades interesantes y entablen relaciones
personales; para los miembros del personal, mediante una
supervision habitual y para equipos, mediante reuniones regulares
(Mansell et al, 2004).

Deveau y McGill (2016) analizaron los aspectos mas generales del liderazgo
practico mediante entrevistas con responsables de servicios que ejercian
un buen liderazgo practico. Roy Deveau (2015) resume en un articulo sobre
practicas la actitud y conducta que se requiere para ejercer un buen liderazgo
practico. Se trata, entre otras cosas, de saber lo que estad ocurriendo en su
servicio y de encauzar el comportamiento del personal para desarrollar y
aplicar planes de atencidn y apoyo conductual positivo. Las personas lideres
en buenas practicas también senalaron que la implicacidon del personal es
necesaria para una aplicacion correcta y sostenida de los planes de atencion,
y que para ser eficaz, la direccidon y el liderazgo necesitan conocer bien tanto
los aspectos formales como los informales de la cultura de la entidad.



Las personas que ejercen el liderazgo practico deben trasladar bien lo que
son las reglas formales, las politicas y los consejos expertos a la practica
cotidiana del personal con las personas a las que apoyan. También es preciso
que estén “presentes” en los servicios para influir o modelar en las practicas.
En caso de que el lugar de trabajo de la direccion y otros profesionales esté en
otro espacio, es necesario que encuentren personal que trabaje en el servicio
para ejercer el liderazgo practico, es decir mostrar los comportamientos
ejemplares y supervisar las practicas del personal.

La practica comdn de las entidades de ampliar el nimero de servicios
separados y las exigencias administrativas de las personas responsables de
los mismos puede tener repercusiones negativas en su capacidad para ejercer
el liderazgo practico. Cuando las personas responsables o supervisoras
no logran proporcionar un liderazgo practico, las practicas del personal de
contacto directo se dejan al azar. Algunas entidades se han dado cuenta
de que es necesario formar y apoyar al personal que estad presente en los
servicios para liderar las buenas practicas. Las entidades que no se toman en
serio el liderazgo practico, estan en riesgo: es probable que los miembros del
personal con caracter mas fuerte se conviertan en lideres no oficiales de las
practicas, y pueden llevar al servicio en la direccién errénea.

United Response ha elaborado unos materiales libres
y faciles de usar que describen las caracteristicas
fundamentales de un buen liderazgo practico

(United Response, 2016; disponible en este enlace)

También hay un articulo sobre practicas escrito Roy Deveau, Practice
Leadership, Positive Behaviour Support and Reducing Restrictive Practices.
por Esta disponible para descargar libremente y se puede emplear como
material de debate en reuniones del equipo y en cursos de formacion.

Para descargar el articulo sobre practicas, visite este enlace.
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EDHP
Las cuatro etapas de la formacion basada en practicas
Explica, Demuestra, Hazlo bajo supervision, Pruébalo

EDHP es una adaptacion de la formacion en tres fases desarrollada por Gary
LaVigna y su equipo (LaVigna et al, 1994). En su enfoque en tres niveles, el
personal adquiere primero la competencia de manera verbal, luego la practica
escenificandola a través del rol playing, y por Ultimo la practica en situaciones
reales, en vivo, bajo supervision. Roy Deveau desarrollé EDHP y lo ha aplicado
con éxito en sus servicios para que el personal adquiera competencias y
confianza. Ahade un grado mas al esquema en tres niveles: el cuarto nivel
de competencia, en el que el personal completa la tarea sin supervision y
reflexiona sobre cdmo ha salido.

Cada nivel de EDHP se realiza de manera individualizada y debe recibir un
seguimiento a medida que el personal progresa secuencialmente de una etapa
a otra, repasando y registrando los aprendizajes adquiridos. Antes de pasar al
siguiente nivel, es necesario completar satisfactoriamente el anterior.

Implementar el enfoque EDHP en un servicio y lograr que se convierta en una
parte intrinseca, aceptada y esperada de la forma de funcionar del servicio,
sera de gran ayuda para limitar las practicas restrictivas. Desde el punto
de vista del desarrollo organizativo, tu servicio se habra convertido en una
“entidad de aprendizaje”. Para hacerlo, las personas directivas o lideres de
equipo deben seguir los siguientes pasos en el orden indicado. Sugerimos
que es preferible no empezar por montar un grupo de trabajo, pues a menudo
esto acaba siendo una forma de evitar la accion real. Puedes demorarte en los
niveles, comenzar lento y avanzar a tu propio ritmo o al de tu equipo.

Detallamos a continuacién algunos ejemplos de cdmo pueden ser en la
practica los niveles de EDHP, aplicados a como gestionar una conducta que
nos preocupa en lugar de desarrollar una competencia.



Explica

Ejemplos de liderazgo practico

Tras leer la informacidn pertinente sobre la persona a la que van a apoyary
los comportamientos preocupantes que podria presentar, el personal deberia
hablar con un miembro del equipo que conozca bien a la personay que tenga
buena relacion con ella.

Acontinuacion, comprueba qué se haaprendido planteando algunas preguntas.
Por ejemplo: describe tres actividades que tienen probabilidades de ser
precursoras del comportamiento preocupante. También puedes preguntarles:
describe cdmo se desencadena el comportamiento preocupante, qué ocurre
y cual crees que seria la mejor respuesta del personal. ;Se te ocurre alguna
dificultad que pudiera plantear el uso de dicha respuesta?

Demuestra

Ejemplos de liderazgo practico

Pide al personal que observe a un miembro del equipo que tenga una buena
relacion con la persona interactuando, realizando una actividad de su agrado
y manejando las senales tempranas de la conducta que nos preocupa. Con
permiso de las personas implicadas, graba en video a uno o dos miembros
del personal que tengan buenas relaciones con dicha persona usando con
éxito respuestas reactivas o interactuando satisfactoriamente. Pide al
personal que esta aprendiendo que observe la practica en video o en directo
y que la practique después escenificaindola. Puedes comprobar si han
interiorizado la practica observando su dramatizacion o bien pedirles que te
hagan una demostracion interpretando tu el papel de la persona apoyada.
Puedes pedirles que describan dos aspectos importantes relacionados con el
momento preciso en el que se aplica la estrategia reactiva. También pueden
describir los aspectos que creen que se les darian bien y si se les ocurre
alguna dificultad que pudieran plantear.

Hazlo bajo supervisién

Ejemplos de liderazgo practico

Pide a un miembro del equipo que realice con la persona a quien esta
aprendiendo a apoyar una actividad que agrade a esta Ultima cuatro veces
a la semana durante dos semanas, y que aplique las técnicas de buenas
relaciones personales observadas en sus companeras y companeros. Las
primeras cuatro veces, observa cémo lo hace desde la cercania directa (p. ej.
estando en la misma sala) y las siguientes cuatro, desde una distancia media
(p. e]. desde la puerta de la sala). Si tienen que aplicar una estrategia reactiva
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mientras apoyan a la persona, también deberias observarlo; se debe rellenar
un registro que firman tanto el miembro del personal como la persona que
lo observa. Se les puede pedir también que registren por separado sus
sentimientos sobre el uso de la estrategia reactiva, y la persona que observa
puede anadir también sus comentarios.

Para comprobar el aprendizaje en este nivel, se puede pedir a otro miembro
del personal que tenga buena relacion con la persona apoyada que observe
a quien esta aprendiendo mientras realiza actividades que gustan o no a la
persona apoyada y mientras aplica la estrategia reactiva, y comentar con el
personal como se han sentido aplicandola.

Prugébalo

Ejemplos de liderazgo practico

Pide a un miembro del personal que presente a la persona a quien esta
aprendiendo a apoyar actividades que sean de su agrado y que no lo sean,
de manera planificada, cuatro ocasiones en una semana. Esto no se debe
observar directamente, pero las companeras o companeros que tengan buena
relacion con esa persona deberian estar en las proximidades.

Puedes comprobar el aprendizaje pidiéndoles que comenten por escrito sus
reflexiones sobre como les ha parecido que ha ido la semana: que expliquen lo
que creen que han hecho bieny lo que creen que podrian mejorar.

Apoyo conductual positivo (ACP)



ACP

Apoyo Conductual Positivo

El apoyo conductual positivo supone el mejor enfoque demostrado
empiricamente para prevenir y manejar las conductas que nos preocupan en
un marco centrado en la persona. Su objetivo es evitar que surjan conductas
desafiantes mediante enfoques constructivos y mejoras en la calidad de
vida. Se trata de “arreglar” el entorno en lugar de los conductas que nos
preocupan (Carr et al, 2002). Es el fundamento del Programa Positive and
Safe [‘Positivo y seguro’] y lo recomienda como buena practica el Ministerio
de Sanidad (2014). Uno de los elementos del apoyo conductual positivo es la
reduccion de los enfoques restrictivos (Gore et al, 2013). Aunque en esta guia
no nos hemos centrado especificamente en el apoyo conductual positivo, para
reducir las practicas restrictivas y para facilitar la implementacion del ACP se
requieren las mismas estrategias por parte de la entidad (Allen, 2011).

Hemos decidido presentar algunos aspectos del enfoque de apoyo conductual
positivo en el marco de un modelo de prevencién mas general, con el fin de
hacer hincapié en los aspectos informales de las culturas de las entidades,
que apenas se han explorado en los ensayos sobre ACP; no somos los Unicos
en considerar que tales culturas desempenan un papel muy importante
en el desarrollo y perpetuacion de las practicas restrictivas y abusivas del
personal.* Para integrar satisfactoriamente las culturas no aversivas y de
apoyo conductual positivo se necesita un liderazgo practico. La PBS Academy
[‘Academia de ACP’] describe a las personas que ejercen el liderazgo practico
como responsables que pueden “orientar la implementacion por medio del
modelo ejemplar: trabajando codo a codo con el personal para observar
su apoyo y hacer comentarios y sugerencias de manera rutinaria. Eso les
permite reforzar la forma de apoyo deseada por parte del personaly resolver
los problemas que planteen obstaculos a la implementacion” (Denne et al,
2015).

Mas recursos al respecto disponibles en:

The Centre for the Advancement of Positive Behaviour Support (CAPBS]
BILD

Facebook

Web de la PBS Academy

Web de The Challenging Behaviour Foundation

*Agradecemos al Dr. Nick Gore y al profesor Andy McDonnell que nos comentasen este aspecto.
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 Lapitulo(2

Evaluacion de las restricciones individuales
Valorar la escala del problema

Este capitulo versa sobre el inicio del proceso: determinar
cuales son las practicas actuales para comprender la escala
del problema y embarcar en el proceso a todo el equipo.
Pueden serte de utilidad algunos estudios de caso y una
herramienta de evaluacion disponibles para descargar.

Cuando un servicio se compromete a reducir las restricciones que existen
actualmente sobre las personas, el mejor punto de partida es hacer una
evaluacidn, pero eso requiere algo de organizaciéon y planificacion. Si no
tienes una idea clara de como se estan haciendo las cosas ahora, serd muy
complicado desarrollar una estrategia coherente de reduccidn. Necesitas
datos para hacerte una idea de en qué punto estas y guiarte a la hora de fijar
el objetivo que quieres conseguir.

Una forma de hacerlo es que todo el equipo que apoya a una persona reflexione
sobre ello en una reunién o en una jornada de equipo. Eso ayudara a que todo
el mundo se embarque en la iniciativa. La forma mas sencilla de empezar es
que, como grupo, se repasen y debatan las experiencias que vive la persona
en cuestion a lo largo de todo un dia o de toda una semana. Algunas de las
practicas restrictivas estaran registradas en los planes de apoyo, y pueden
implicar el uso de restricciones fisicas o medicacion en momentos de crisis.
Otras pueden ser mas sutiles: puede tratarse de practicas culturales,
institucionales, que han penetrado sigilosamente por algin motivo y se han
perdido en el tiempo y que han pasado a ser algo establecido, que nadie
cuestiona simplemente porque asi es como se hacen las cosas. Puede que
se empezaran a usar como estrategias temporales y que se justificasen como
necesarias para la salud y por motivos de seguridad.
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Por nuestra experiencia, existe una capa mas de practicas restrictivas:
aquellas que se presentan bajo la apariencia de medidas proactivas. Son
practicas que se aplican ostensiblemente para prevenir que se produzcan
situaciones complicadas, o porque los servicios las necesitan para suplir las
carencias de personal.
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Estudio de CASO 1

La cocina cerrada con llave

La nueva directora de un servicio de respiro para jovenes, ninas y nifos con
discapacidad intelectual o fisica se percato de que la puerta de la cocina de
la unidad estaba siempre cerrada con llave a no ser que un miembro del
personal estuviera preparando comida.

La norma general era que no se permitia entrar en la cocina a jévenes.

Cuando preguntd sobre esa regla a los distintos miembros del personal,
incluyendo a la persona responsable del &rea, le dijeron que era por “motivos
de salud y seguridad”. El personal consideraba la cocina como un lugar
abarrotado de posibles peligros, aunque no parecia haber una evaluacion de
riesgos o una politica oficial en vigor. Se habia convertido en una costumbre y
una practica aceptada.

Se dio cuenta de que al cabo de tanto tiempo de hacerlo asi, el personal
necesitaba “recibir permiso para estar con menores en la cocina”, y de que
para cambiar una practica tan arraigada no bastaria con emitir una nueva
directriz.

La directora elabord e implementd una serie de sesiones sobre la actitud
positiva hacia la asuncion de riesgos, para que el personal reflexionase sobre
como podian gestionar los riesgos reales y percibidos si tenian que estar en la
cocina con menores. Les pidid que planificasen una serie de actividades que
les parecia que podian realizar con confianza de manera segura, o bien que
pudieran realizar de manera segura si se hacian algunos cambios.

Por ejemplo, parte del personal se preocupaba por los afilados cuchillos de
cortar. Asi que acordaron que los cuchillos afilados se guardarian en un cajon
con llave, y las nifas y nifios solo los usarian bajo supervision. Se haria énfasis
en la planificar un aprendizaje de competencias de seguridad. Inicialmente se
introducirian cuchillos romos para uso de las nifas y ninos.

Esta primera fase estd funcionando bien, y el uso de la cocina se esta
convirtiendo gradualmente en una actividad mas ordinaria tanto para el
personal como para los ninos y ninas.



Vale la pena elaborar una lista de practicas restrictivas, tanto las que se basan
en documentos como las que no, y reflexionar sobre cada una de ellas por
separado. Pensar sobre el impacto que tiene en la vida de la persona y sobre
lo que se podria hacer para reducirlo. Es probable que algunas practicas
restrictivas se puedan eliminar facilmente, generando resultados positivos
con rapidez.

Lo primero que hay que hacer es acordar una definicion. Intenta usar diferentes
definiciones como punto de partida del debate, y unavez que se haya debatidoy
acordado la definicion adecuada, se puede empezar a identificar las practicas
restrictivas.

Puedes generar una lista exhaustiva usando diferentes métodos, como:

o~ Ejercicio de equipo, repasando toda la jornada de la persona
o~ Observacion
a~rPediraunmiembro clave del personal que haga un registro para compartir

Cuando tengas la lista, puedes plantear una serie de preguntas sobre cada
una de ellas:

o~ ;Esnecesaria?

. ;Qué riesgos puede haber si se elimina o se suaviza?

o~ ;Hay alguna alternativa menos restrictiva?

o~ ;Qué otra cosa podriamos hacer?

o~ ;Podemos cambiar nuestra practica habitual?

. ;Podemos ensenar aalguien las competencias necesarias para gestionar
el riesgo?

. ;Tenemos consentimiento?

o ;La persona tiene capacidad mental para tomar decisiones sobre la
restriccion o su eliminacidon? En caso de no tenerla, ;cuenta con un esquema
formal de control de las restricciones a su libertad (en el Reino Unido, DoLS:
“Deprivation of Liberty Safeguard”]?

o~ ;Existe un plan de futuro para que la persona viva sin esa restriccion?

Una persona que ejerza el liderazgo practico podria colaborar con el equipo
de personas de apoyo para generar su propia lista de preguntas.
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Es mas probable que los miembros del equipo colaboren en las estrategias
de reduccidn si han participado en la evaluacion inicial. El hecho de tomar
conciencia de lo restringida que esta la vida de una persona deberia generar
una respuesta empatica y ganas de crear un cambio.

Obstaculos esperables a la implementacion

Puede haber resistencia a cambiar las practicas que estén muy arraigadas:
algunas pueden llevar aplicdndose mucho tiempo y para modificarlas, el
personal de apoyo tendrd que cambiar su practicas, la forma en que esta
acostumbrado/a a hacer las cosas. Algunos miembros del personal pueden
estar mas dispuestos a cambiar las practicas que otros. Algunos pueden
afirmar su intencion de palabra, pero luego tener dificultades para cambiar
en la practica su forma de trabajar; otros pueden apoyar de palabra el cambio,
pero trabajar activamente para sabotearlo.

Muchos riesgos para la salud y la seguridad se podrian reducir ensefando
nuevas competencias, pero se debe tener en cuenta que algunos miembros
del personal pueden considerarlo como una carga de trabajo adicional, o
no tener confianza personal para hacerlo. Tendras que estar preparada o
preparado para enfrentarte a obstaculos para conseguir lo que quieres. La
mejor forma de superarlos es implicar al personal desde el principio, en todo
el proceso. Celebrar cualquier pequeno éxito o buen resultado temprano
también motivard al personal para implementar plenamente las nuevas
practicas.



Estudio de CASO 2

Evaluacion de las practicas restrictivas en
Southdown Housing

En 2013, el responsable de apoyo conductual positivo en Southdown Housing,
Tom Evans, sintio la necesidad de pasar a la accion después de leerel informe
de Family Mosaic No Going Back: Is institutionalisation being recreated in
modern care and support settings? ['Sin retorno: ;se esta reproduciendo la
institucionalizacion en los servicios innovadores de atencion?’]

(2010, disponible aqui)

En dicho informe, Family Mosaic analizaba la extension de las practicas
institucionales en sus servicios comunitarios y afirmaba que: “a no ser que
las entidades estén atentas, la antigua cultura institucional puede volver a
surgir en cualquier parte” (Family Mosaic, 2010).

A Tom le parecié que no era realista pensar que pudiera existir una entidad
que “no tuviera ningun problema con las practicas institucionales”, por lo
que desarrollé un plan para evaluar todas las practicas restrictivas que se
estuvieran aplicando en los servicios de Southdown Housing y repasar su
idoneidad para cada persona, individualmente. Eso significaba revisar 33
servicios y 200 personas.

Tom decidid basarse en la siguiente definicion para que la evaluacion se
ampliase a las restricciones que no entraban en la definicion legal de
restriccion fisica, mecanica o quimica:

La institucionalizacion incluye situaciones en las
que la persona no tiene o no se le permite ejercer
el control sobre su vida y sobre las decisiones
cotidianas. Sus caracteristicas principales son la
despersonalizacidn, los tratamientos uniformes,
la rigidez de las rutinas, el uso inapropiado de
medicacion y el caracter autoritario del personal.

Se establecié con gran claridad la politica de uso de restricciones en
Southdown; cualquier restriccion empleada en el apoyo a una persona deberia
cumplir los siguientes criterios:


http://bit.ly/2oU04Vg
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1. Ser imprescindible para evitar danos significativos a la persona
2. Tener en cuenta el efecto emocional de la restriccion en la persona

3. Ser proporcionada: valorar si el problema es lo bastante importante para
justificar la restriccion y si no hay otra alternativa

4. Ser la opcion menos restrictiva: solo lo imprescindible
5. No mantenerse durante mas tiempo del necesario

6. Buscar un equilibrio entre los intereses de la persona y los de las demas
personas

7. Enmarcarse en un enfoque afable, de igual a igual y centrado en la persona

Sin embargo, la evaluacion seguia sin cubrir muchas restricciones de uso
comun que no cumplian esos criterios. Tom encabezd las evaluaciones de
practicas restrictivas asistiendo a la reunién del equipo de cada servicio.
Explicd la finalidad de la evaluacion, y también explicé que las restricciones
no son necesariamente negativas, y que en algunos casos constituyen un
elemento importante de la gestion segura del apoyo a una persona. Animé
al personal a hablar con total sinceridad en los debates sobre su practica.
Algunas de las restricciones que comentaron incluian la restriccion de acceso,
eleccion o cantidad de lo siguiente: comida, alcohol, tabaco, dinero, capacidad
de gastar, ropa, actividades, levantarse y acostarse, privacidad, contacto con
otras personas, movimientos durante la atencién personal (sujeciones) y
puertas o armarios cerrados con llave.

Entre otras estrategias de laentidad, se elaboré un listado de lasintervenciones
restrictivas en cada servicio, y se pidi6 a las personas responsables del servicio
o de area que comentaran la necesidad o relevancia de cada restriccion. En
cada servicio se realizaron reuniones especificas sobre cada caso, en las que
se tomaron decisiones sobre cada restriccion: aprobarla, eliminarla o bien no
cumplia los criterios y se establecié un plan para reducirla.

Puedes descargar el informe completo en el enlace al articulo sobre practicas
de Tom Evans al final de este estudio de caso.



Algunas de las conclusiones que extrajo Southdown sobre sus servicios
fueron las siguientes:

Por lo general, el personal tenia muy pocos conocimientos sobre la Ley
de Capacidad Mental.

Se encontraron muchas restricciones relativas a la comida, los elementos
cerrados con llave y los vincualdos con el cuidado personal.

Se estaban aplicando un gran numero de restricciones generales, es
decir, restricciones inicialmente establecidas para una persona en concreto
pero que afectaban a las demas personas que viven en el mismo lugar, al ser
impuestas para limitar la necesidad de uno y se convierte en algo global para
todas y todos.

La estrategia de ofrecer a los responsables la posibilidad de cambiar de
servicio fue decisiva para el cambio cultural, pues para muchas y muchos
responsables era mas facil reducir unas restricciones que no habian
colaborado a introducir.

Un buen ejemplo de practica restrictiva innecesaria que se llevaba
aplicando bastante tiempo era un caso en uno de los servicios donde a un
hombre que adoraba los helados solo se le permitia comer uno a la semana
porque se creia que tenia alto el colesterol. Tras consulta médica, se averigud
que no era asi.
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- Lapitulo('3

Trabajo proactivo y medidas preventivas

En este capitulo describimos los dos conceptos clave que
apoyan la reduccion al minimo de restricciones innecesarias
para personas que reciben apoyo de una persona. Cada vez
estd mas extendida la idea de que proporcionar un “entorno
propicio” es el factor principal para prevenir las conductas
que nos preocupan. Ademads, se debe prestar especial
atencion a la “cultura de los apoyos”, que puede convertirse
en una cultura “viciada” y abusiva en la que se normalicen
las practicas restrictivas. Un buen liderazgo practico es
fundamental para proporcionar estos dos elementos

Principales conceptos en los que se basa el trabajo proactivo y la prevencion
primaria

o~ ‘Entorno propicio’: prevenir que surjan conductas que nos
preocupan proporcionando entornos saludables y capacitadores

o~ Evitar que se derive en “culturas viciadas de la atencion”

Prevenir que surjan conductas que nos preocupan proporcionando entornos
saludables y capacitadores.

El uso de practicas restrictivas, ya sean planificadas o sin planificar, se suele
asociar al manejo de conductas que se describen como desafiantes. EL Royal
College of Psychiatrists, la British Psychological Society y el Royal College
of Speech and Language Therapists (2007) definen tales comportamientos en
parte por la respuesta que generan.



La conducta puede describirse como desafiante
cuando es de tal intensidad, frecuencia o duracion
como para poner en riesgo la calidad de vida y/o la
seqguridad fisica de la persona o de quienes la rodean
y es probable que conduzca a respuestas restrictivas,

aversivas o que resulten en la exclusion.
(p10)

A lo largo de los afos, la investigacion se ha centrado en la calidad de
vida como factor clave para prevenir las conductas que nos preocupan. La
conducta se considera resultado de la interaccion entre el individuo y el
entorno, y cada vez se hace mas énfasis en la influencia del entorno para
prevenir las conductas preocupantes. “Nuestra tarea no es ‘arreglar’ a las
personas sino disefiar entornos saludables” (Horner, citado en Royal College
of Psychiatrists, British Psychological Society y Royal College of Speech
and Language Therapists, p2).

Aunque se puede decir que hay muchos factores que generan un entorno
saludable, hemos resumido los tres que consideramos mas importantes:

o~ Apoyar la participacion en actividades significativasa través del apoyo
activo

o~ Apoyar el establecimiento de relaciones personales positivasy de interés,
entablando una buena sintonia

o~ Prestar un buen apoyo social general

Apoyo activo

El apoyo activo es un método para alentar al personal a trabajar de manera
que permita a las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo a
participar en actividades y establecer relaciones de interés. Muchisimos
estudios han demostrado la eficacia del apoyo activo (p. ej. Jones et al, 1999;
Jones et al, 2013; Clement y Bigby, 2007; Beadle-Brown et al, 2014). Las
personas de apoyo fomentan la participacion en actividades significativas
de interés analizando al detalle los pasos necesarios para implicar a las
personas en actividades que tienen lugar de forma natural en sus hogares o
comunidades. Después les brindan el apoyo imprescindible —no mas— para
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que puedan participar satisfactoriamente. Mansell et al (2004) resumieron
como puede proporcionar apoyo activo el personal:

. Todos los momentos tienen su potencial
o~ Sin prisa pero sin pausa
o~ Apoyo gradual para asegurar el éxito

a~Maximizar la capacidad de eleccion y el control (lo contrario que las
practicas restrictivas)

Jones et al (2013] concluyeron que:

Se ha demostrado repetidamente que el apoyo
activo mejora la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo
(especialmente las que tienen necesidades mas
complejas e intensas) [...]. También es evidente
que el apoyo activo se puede considerar como una
prevencion primaria [...] para conseguir mejoras
en la calidad de vida asociadas a la disminucién

de las conductas desafiantes. (p27)

Puedes descargar el folleto sobre Apoyo Activo aqui

Buenas relaciones: promover las relaciones personales positivas

El apoyo activo promueve tanto la participacion en actividades significativas
como la generacién de relaciones personales positivas entre las personas
de apoyo y las personas a las que apoyan. La mayoria podemos identificar
a personas de apoyo que tienen unas relaciones especialmente buenas con
ciertas personas a las que apoyan, y sabemos que hay menos probabilidades
de que se produzcan conductas desafiantes cuando estan trabajando juntas.

Un estudio de McLaughlin y Carr (2005) evalué la influencia de las “buenas
relaciones” sobre el inicio o desencadenamiento de conductas desafiantes y
sobre la participacion en tareas. Se apoyd a tres personas con necesidades
complejas y graves conductas desafiantes para que pudieran comunicar


www.bild.org.uk/capbs/pbsinformation/

sus preferencias sobre los miembros del personal, y por su parte el equipo
de personal también expresd su opinion sobre cuales de sus miembros
tenia mejores o peores relaciones con dichas personas. MclLaughlin y
Carr emplearon tres intervenciones para mejorar el trato personal de las
tres personas de apoyo que se identifico que no tenian buenas relaciones
personales:

o~ Ocho sesiones de asesoria personal sobre la “presentacion de refuerzos
no contingentes”, es decir, actividades y objetos del agrado de la persona en
la rutina diaria;

o~ Cinco sesiones de formacién en “receptividad” para mejorar la actitud
receptiva ante los intentos de comunicacion;

. Cuatro sesiones de asesoria personal sobre la interaccion por turnos con
la persona usuaria.

Los resultados mostraron que las conductas desafiantes se redujeron vy
la participacién en actividades rutinarias se incrementd una vez que los
miembros del personal con quienes la persona tenia antes mala relacion
pasaron a generar la oportunidad de acceso a objetos y actividades de su
agrado y a responder cuando la persona trataba de comunicarse con ellos/as,
en una interaccion conversacional por turnos.

Otros factores pueden influir y mejorar la naturaleza de las relaciones entre
el personal y las personas apoyadas, por ejemplo el mindfulness [conciencia
plenal (Singh et al, 2009] y la formacion en inteligencia emocional al personal
(Zijlmans et al, 2011).

Prestacion de buenos apoyos

El primer ensayo a gran escala con un grupo de control aleatorio que se
llevd a cabo en el Reino Unido (McGill et al, 2016) demostré que los enfoques
conductuales aplicados por especialistas, como la evaluacion funcional, no
siempre son necesarios para reducir las conductas desafiantes. Dicho estudio
examino las repercusiones de los factores generales asociados a la atencion
social en la experiencia del personal y de las personas que recibian apoyo.
Analizaron las practicas que se estaban aplicando y se fijaron objetivos para
mejorar. Se prestd asesoria personal a los equipos directivos y al personal.
Los avances se fueron contrastando periédicamente con los objetivos fijados,
usando registros visuales para debatir en equipo. Los objetivos estaban
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divididos en componentes de la prestacion cotidiana de atencion social, como:
actividades desarrollo de competencias, salud, desarrollo del personal,
comunicacion e interaccion social, direccion. Se cumplieron el 80% de los
objetivos y se redujeron las conductas desafiantes y los comportamientos
preocupantes. El personal refiridé también que habia mejorado su experiencia
laboral y su desarrollo profesional. Ese estudio corrobord el papel preventivo
que puede tener la prestacion de un apoyo de buena calidad. Damos por
sentado que se redujeron las practicas restrictivas, aunque el estudio no lo
menciona especificamente.

Otro estudio realizado por McClean y Grey (2012) sostiene igualmente la
idea de que la prestacion de buenos apoyos una atencion de buena calidad
(a falta de un enfoque conductual funcional) puede ser eficaz para reducir
las conductas que nos preocupanlos comportamientos preocupantes. Los
autores examinaron las repercusiones de una secuencia de intervenciones
que comenzaban con el enfoque de baja activacidn, seguido por la creacidn
de buenas relaciones personales, y por ultimo se realizéd una evaluacidn
funcional y se aplicaron enfoques conductuales. Los enfoques conductuales
funcionales no anadian muchos beneficios a los que ya aportaban los enfoques
mas generales de apoyo conductual positivo: la baja activacion y las buenas
relaciones personales.

Evitar que surjan “culturas viciadas de apoyo”

La forma en que responde el personal a las conductas que nos preocupan
no es el Unico factor asociado a las practicas restrictivas. Las personas con
dificultades para expresar sus elecciones, sus preferenciasy su individualidad
suelen necesitar vivir en instituciones en los que reciben apoyo de personal
asalariado. Dichas instituciones proporcionan un entorno en el que el control
de muchos de los aspectos de la vida estd en manos del personal, y el
desequilibrio de poder resultante conlleva, quizas, una tendencia inherente
a dejarse llevar a su uso indebido o excesivo, hasta llegar a ser una de las
“culturas viciadas de la atencion” (Paterson et al, 2013).

Adoptar un enfoque ético basado en los derechos humanos, como el apoyo
conductual positivo, puede ser una via para evitar que las culturas se vicien.
Si el personal cuenta con una base y un marco de valores explicitos a los
que aferrarse, hay menos probabilidades de que su practica se desvincule de
su proposito principal de prestar un apoyo de calidad (Paterson, 2014). Para
elaborar una base de valores explicitos es preciso que el liderazgo practico
desarrolle las competencias, conocimientos y practicas adecuadas para
el aseguramiento de la puesta en marcha de metodologias como el apoyo
conductual positivo.



Puedes ver el video del Dr Brodie Paterson describiendo la importancia de la
base de valores explicitos aqui.

La cultura de la entidad

La cultura se ha definido como “un patrén de supuestos basicos inventados,
descubiertos o desarrollados por un grupo determinado para aprender a
lidiar con sus problemas de adaptacion a nivel externoy de integracion a nivel
interno, que ha funcionado lo bastante bien para considerarse valido y que por
tanto se ensena a los nuevos miembros como la forma correcta de percibir,
pensar y sentir dichos problemas” (Schein, 1985, p9) o, mas sencillamente,
“la forma en que se hacen las cosas por aqui, [...] el patrén maduro de
comportamientos aceptados y esperados” (Drennan, 1992, p3).

Si los miembros del personal no se atienen a las expectativas culturales
dominantes en su entorno laboral, pueden verse en una situacién complicada
y es posible que se sientan desamparados, sin saber qué es mejor hacer.
Adaptando las palabras del sabio chino Liu, aprender una cultura es “como
tratar de caminar por un bosque sin senderos: hasta que muchas personas
no hayan caminado por el mismo sitio, el camino no esta claro y es dificil de
seguir”.

La combinaciéon de personal desempoderado y no comprometido, que no se
siente implicado o apoyado por la entidad y no tiene una base clara de valores,
trabajando enelapoyo directoapersonasvulnerables, puede generarentornos
toxicos. En un articulo que describe la “espiral descendente”, McDonnell et
al (2014) sostiene que los entornos abusivos que se han hallado en lugares
como el hospital de Winterbourne View y otros servicios estan estrechamente
relacionados con culturas de la atencion que ejercen control y restricciones
sobre las personas que necesitan apoyo del personal.

La descripcidn original de las culturas viciadas de la atencion referia las
practicas en un grupo de residencias infantiles en Staffordshire, donde
una intervencion llamada “sometimiento” llevé a una generalizacion de las
restricciones abusivas (Waldaugh and Wilding, 1993). Esa expresion se ha
usado también recientemente para referirse a entornos de salud mental
(Paterson et al, 2013). En tales culturas viciadas, el personal suele controlar
—mas que facilitar— el acceso de familiares que podrian actuar como
defensores. Suelen existir mecanismos de quejas y denuncias, pero con poca
respuesta por parte de la entidad. Se requiere un liderazgo practico cotidiano
para hacer un seguimiento y cuestionar las restricciones innecesarias, y para
garantizar que no se crea una distancia social entre quienes prestan apoyo y
quienes lo reciben.
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Elliderazgo practicoyladirecciénnecesarios para
apoyar la reduccién de las practicas restrictivas
individuales en la fase proactiva (prevencion)

Desde muchos ambitos de la investigacion, quienes analizan y lideran los
campos de la salud y la atencién social estan empezando a promover la
importancia del liderazgo practico como vehiculo para mejorar la atencion.
Para poner en practica los dos conceptos clave para proporcionar entornos
propicios y prevenir culturas viciadas de la atencidn se requieren roles y
competencias muy diferentes por parte del liderazgo practico.

Primero, para proporcionar un entorno propicio, por ejemplo mediante el
apoyo activo y las buenas relaciones personales, se requiere que el personal
reciba in situ una formacion laboral estructurada en distintas “competencias”.
Jones y otros (2001) demostraron que para implementar y mantener el
apoyo activo es necesario que el liderazgo practico especifique claramente
las competencias, haga demostraciones y aporte comentarios constructivos
mientras el personal lo practica en el trabajo, in situ. Toogood (2010) describe
esta formacion interactiva en su manual de Apoyo Activo.

Ahora las evidencias de la investigacion son concluyentes y demuestran
que para cambiar las practicas del personal es necesaria esta clase de
formacion estructurada in situ sobre competencias especificas. Por ejemplo,
resumiendo los resultados de 55 estudios de formacién a personal, Van
Oorsouw y otros (2009) concluyeron que aportar comentarios constructivos
y positivos y recopilar datos para mostrar los progresos era el método mas
eficaz para mejorar la practica. Otro resumen de estudios de investigacion
demostrdé que para transferir los conocimientos a la practica, era preciso
que después de la teoria y el debate se realizase una demostracion de las
competencias, una asesoria personal [coaching] y unas précticas guiadas
(Joyce y Showers, 2002). Un modelo muy util de formacién a personal en
competencias practicas especificas es la formacion en tres fases, que incluye
competencia verbal, rol playing y practica en vivo (es decir, en situaciones
reales) (LaVigna et al, 1994). Roy Deveau hizo una adaptacién de este enfoque
para sus servicios que se conoce por el acronimo EDHP . Lo describimos en
el capitulo 4. Sin embargo, la formacién actual, las expectativas (o el tiempo)
de que disponen las personas que dirigen los centros no suele ayudarles a
desarrollar competencias para proporcionar una capacitacion estructurada
al personal.



Por otra parte, es posible que esos enfoques estructurados no sean eficaces
para mantener una cultura positiva y capacitadora. Un grupo de responsables
de centros expresaron en entrevista su preocupacion sobre que la observacion
estructurada de las practicas del personal influyera en su conducta. Un
responsable afirmd que “se comportan de otra manera cuando saben que
los estamos observando... y eso me demuestra que saben cdmo hay que
comportarse”. En opinién de estos responsables , los enfoques informales
“encubiertos” y la escucha (sin ser visto) de la forma en que interactla y
practica el personal cotidianamente son métodos mas eficaces para saber
“como se estd comportando realmente el personal” (Deveau and McGill,
2016). Los responsables contaron también que las practicas del personal
pueden cambiar muy rapidamente y la cultura del servicio deteriorarse.
Describieron comportamientos que estan surgiendo en el personal, que
pueden ser positivos o0 no. Resultaba dificil predecir como evolucionaria tal
o cual comportamiento sin una observacion y una sensibilidad sutil, es decir,
sin usar una serie de competencias del liderazgo practico [Deveau and McGill,
2016). Es curioso comprobar que las encuestas sugieren que buena parte del
personal no es consciente de que la direccion les observa cuando trabajan,
y que sienten que los responsables no les proporciona comentarios directos
sobre su préactica (Deveau and McGill, 2014).

Asi que quizas las personas que dirigen los centros deberian contemplar el
uso de una combinacion de observacion estructurada, capacitacion y feedback
por un lado, y por otro mas enfoques informales de seguimiento para saber
como estd evolucionando la cultura del servicio. En la vida, muchas cosas
buenas ocurren sin planificar ni investigar, surgen de manera espontanea e
imprevista en la interaccidn cotidiana.

El papel del aprendizaje “tacito” o de los conocimientos tacitos es importante
(Reinders, 2010; Nind y Thomas, 2005). El aprendizaje tacito se produce todo
el tiempo, no estd planificado ni estructurado, pero ocurre continuamente a
medida que el personaly las personas a quienes apoyan interactian. Algunas
cosas aprendidas tacitamente tienen poca utilidad, otras son restrictivas y
pueden ser abusivas. Pero, por nuestra experiencia, la mayor parte es positiva
aunque no se reconoce ni se refuerza o modela por parte de los responsables.
Uno de los ejemplos descritos mas adelante recoge un aprendizaje tacito que
fue reconocido y por consiguiente desarrollado como parte de un enfoque
planificado por la direccion de un centro.
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Cosas que a lo mejor has dado por sentadas, que has
pensado... Bueno, solo lo hace tal persona, ;sabes?
O que solo esa persona tiene una buena relacion con
una persona usuaria...

Pero si algo esta funcionando bien para una persona
usuaria con ese miembro del personal, podemos
intentar incorporarlo en el plan de apoyo para que
el resto del personal pueda trabajar también en ese
nivel con la persona usuaria.

(Deveau y McGill, 2015, p271)

Para apreciary usar de manera eficaz el aprendizaje tacito, es preciso que los
responsables observen la interaccion entre el personal y las personas a las
que apoyan para que puedan estar alerta ante las practicas emergentes. Es
posible que el nivel y estilo de la observacidn y la asesoria personal necesaria
para mantener entornos propicios y evitar entrar en espirales descendentes
entre en conflicto con las funciones de los responsables de servicio, de
quienes se espera que prioricen otras tareas administrativas y de gestion.

Uso de los datos para fundamentar las practicas

Los datos deben ser de utilidad, faciles de recoger y centrados en las
conductas de interés. Se deberian usar para optimizar la practica directa
y mejorar la calidad de vida de las personas. Se pueden usar los datos
como base para una evaluacion funcional, que es una identificacion de los
procesos que indefectiblemente conducen al comportamiento preocupante y
lo perpetian. La informacion de la evaluacion funcional servird como base
para las estrategias de apoyo conductual positivo que estan directamente
relacionadas con lo que ese comportamiento significa para la persona: si
se identifican los desencadenantes mas probables, podemos eliminarlos
o predecir qué elementos seran causa de estrés para ciertas personas y
apoyarlas para que consigan satisfacer sus necesidades de otra manera mas
grata. También sugiere nuevas competencias que se pueden ensefar para
reemplazar la conducta . La planificacion del apoyo conductual también se
basa en datos que se deberian recoger para hacer un seguimiento de las
estrategias de apoyo conductual positivo.



La Revision Periddica del Servicio (LaVigna et al, 1994) es una manera eficaz
de usar los datos para mejorar el desempeno del personal y lograr un efecto
positivo como resultado para las personas a quienes se apoya. Se trata de un
sistema paraasegurar la calidad que requiere laimplicaciony participacion del
personal, para lo que es imprescindible contar con un liderazgo adecuado. Es
recomendable hacer la Revisidn Periddica del Servicio por partes manejables,
en lugar de tratar de recopilar de una vez datos sobre todo el personal y todas
actividadesy procesos de las personas apoyadas. Una posibilidad es centrarse
en la calidad y fidelidad (precision) de la aplicacion por parte del personal de
los planes individuales de apoyo conductual positivo. Este enfoque escalonado
permite que un equipo de personal aprenda colectivamente y promueve que
el uso de datos pase a integrar la cultura del servicio. Mediante un debate
interno, el equipo deberia fijar objetivos asequibles de recopilacion de datos,
seleccionar las actividades sobre las que se van a recoger datos y asegurarse
de que esa forma supone una mejora respecto a la forma en que se estan
recogiendo ya los datos. Es una buena ocasion para que los responsables
empleen el liderazgo practico para apoyar a un personal motivado para llevar
a cabo este reto. Plantear a las trabajadoras y trabajadores un reto y apoyarles
para conseguirlo es una actividad de liderazgo muy potente, e impulsa la
motivacion del personal para hacer suyo el cambio.

El apoyo activo sugiere que los servicios deberian recoger datos sobre la
participacion de las personas en una serie de actividades en las comunidades
y en los servicios y relacionarlos con la frecuencia, gravedad y duracion de
las conductas que nos preocupan De esa forma se conecta directamente la
participacion en diversas actividades con las conductas que nos preocupan.

Puedes descargar el folleto sobre Apoyo Activo aqui.

El objetivo es que los datos se debatan y usen con los miembros del personal
para mejorar la practica, no generar tablas de registros que queden aparcadas
en archivos o despachos. La presentacion visual de los datos parece ser una
forma muy eficaz de que estos influyan en los comportamientos, y se deberia
usar para debatir y celebrar los avances en las reuniones de equipo y de
supervision.
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Intervenciones especificas para apoyar la prevencion

Para ejercer el liderazgo, tienes que hacerlo tu; es
un error pensar que no puedes aprender a ser lider,
solo tienes que hacerlo. Pero la transicion sera
impredecible y emocionalmente intensa, buscate

apoyo para la travesia (adaptado de Ibarra, 2015)

Las intervenciones especificas son estrategias que te ayudaran a promover
una cultura abierta y capacitadora que ofrezca un buen apoyo individual
y minimice el uso innecesario de restricciones. La siguiente lista no es
exhaustiva, sino que pretende ser un punto de partida para que las personas
responsables y otras repasen como es su practica actual, y para que la
direccion valore el contexto y las expectativas que plantean a las personas
responsables. Estas sugerencias van dirigidas especialmente a modelar las
practicas y competencias laborales del personal, asi como las tuyas propias.

Potenciar los puntos fuertes existentes

Reconocer las contribuciones vy capacidades de todo el equipo
(empoderamiento e implicacion) para desarrollar buenas relaciones y nuevas
formas de interactuar con las personas a las que apoyan. Observar, reconocer
y construir sobre las buenas relaciones que ya existan entre miembros del
personal y personas apoyadas.

Usar las buenas relaciones existentes para ayudar a otros miembros del
personal a conocer mejor a las personas. Organizar sesiones de asesoria
personal (coaching) para miembros del personal con dificultades para
entablar relaciones con ciertas personas, usando laimplicacion en actividades
que agraden para empezar y partiendo de ahi, aplicar la formacién en tres
fases o el enfoque EDHP . Si se hace bien, EDHP esta concebido para apoyar
igualmente relaciones laborales positivas entre los miembros del personal.

Cuando las formas positivas de interactuar con las personas surgen a través del
aprendizaje tacito, usar el liderazgo para centrarse en ellas y capacitar a todo
el personal para que las aplique. Celebrar los progresos. El servicio deberia
ser un entorno capacitador tanto para las personas apoyadas como para los
miembros del personal, que con el liderazgo practico adecuado, deberia estar
aprendiendo colectivamente nuevas competencias y participando en nuevas
actividades.



Hacer comentarios constructivos regularmente

Observar y hacer comentarios positivos o constructivos cuando se requieran
unas competencias practicas concretas para los planes individuales de apoyo
(usando la formacidn en tres fases o EDHP ). Se debe valorar como equilibrar
los tipos de observacion de la practica del personal: el seguimiento informal
“encubierto” o la observacion planificada y estructurada (Deveau and McGill,
2016).

Encabezar sesiones de debate abierto con los equipos y con miembros del
personal en particular, para reflexionar sobre las interacciones cotidianas
con la persona. ;Las interacciones son siempre alentadoras o pueden ser
percibidas como criticas? jLa charla general es inclusiva o tiende a generar
un patron que enfatiza las diferencias y establece una distancia social
entre el personal y las personas apoyadas? Hay que buscar y destacar
los enfoques positivos del personal (ademés de buscar a los miembros
discolos del personal, hay que buscar también las figuras ejemplares). Las
figuras ejemplares estan ahi como tesoros ocultos, pero a menudo no son lo
suficientemente reconocidas. Esto ayudara a quienes ejerzan el liderazgo a
considerar al equipo como parte de la soluciéon, no del problema.

Cuestionamiento positivo

El liderazgo practico cuestiona el comportamiento del personal que pueda
estarderivando haciaformas negativas o poco provechosas. Lasusceptibilidad
ante una practica que surge puede comenzar con un pensamiento incomodo,
algo como: “No lo veo claro”. Probablemente, lo mejor es hablar con
sinceridad con el miembro del personal en este punto y comunicarle cual es
la practica deseada o hacerle una demostracion, reforzando las formas de
comportamiento esperadas y aceptadas. Una persona competente que ejerza
el liderazgo practico desarrollard maneras de inducir al personal a reflexionar
sobre su propia practica.

Promover un entorno en el que todos los miembros del personal puedan
cuestionar cualquier practica establecida o en desarrollo, siempre de manera
positiva (también se cuestiona de manera constructiva y recibir apoyo para
hacerlo. Para ello se requieren modelos ejemplares y facilitacion del debate
sobre la mejor manera de estar abiertos al cuestionary debatir. Ser receptivo
no es sencillo y requiere practica.
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Cuando se sugiera que una restriccion es necesaria para la seguridad de la
persona, fomenta un debate sobre alternativas. Si en ese momento parece
haber una alternativa, fija un plazo y elabora un plan para desarrollar
la practica menos restrictiva (lo cual puede implicar ensefar nuevas
competencias a alguien o cambiar la forma de trabajar]. Se trata de conseguir
que el cuestionamiento de las restricciones existentes, que pueden llevar
instauradas muchos afnos, pase a formar parte de la cultura. Es muy facil dejar
que las practicas se desarrollen sin guia ni orientacion, es decir, por simple
aceptacion. Es muy probable que ocurra esto, especialmente en entidades
cuya cultura es reacia al riesgo.

Empoderar al equipo

Facilitar que el equipo de apoyo sienta que tiene algo que decir sobre su propia
forma de trabajar, y lo haga. Este estilo de gestion planta cara a uno de los
impulsores mas potentes del desarrollo de culturas viciadas, empoderando
al personal para que asuma parte del control sobre su forma de trabajar. El
liderazgo practico muestra y apoya en el servicio la orientacion y la vision, es
decir las expectativas del servicio, y ofrece incentivos por cumplirlas (Mansell
et al, 2004).

Es preciso formary orientar a un equipo de miembros del personal que estén
en sintonia y compartan valores, porque las personas que ejercen el liderazgo
practico no pueden conseguirlo solas. Usa un enfoque constructivo para
desarrollar y capitalizar el potencial del equipo de personal. Para introducir
nuevas practicas, usa un pequefo equipo o dos miembros del personal que
puedan apoyarse mutuamente y generar una dindmica de cambio.

Generar redes de apoyo, contando con personas aliadas fuera del equipo
concreto que comprendan lo que estds tratando de conseguir para esa
persona. Si puedes conseguir que se sume un equipo multidisciplinar y el
circulo de apoyo de una persona, asi como la direccion sénior, serd mucho
mas facil probar nuevas formas de trabajar al apoyar a la persona.



- Capitulo(4) /

Respuestas reactivas

En este capitulo seguimos explorando lo que constituye
el factor principal para reducir las practicas restrictivas:
la naturaleza de las relaciones entre el personal y las
personas a las que apoyan. Nos centramos en un momento
concreto: cuando el personal percibe indicadores de
malestar que pueden intensificarse y provocar respuestas
restrictivas.

Las interacciones en esos momentos deben regirse mas por
el autocontrol, quizas ser mas clinicas. El concepto clave
de este capitulo es como los servicios pueden fomentar
buenas relaciones personales principalmente por medio
del autocontrol o autorregulacion del comportamiento por
parte del personal para apoyar el apaciguamiento, asi como
estrategias positivas de comunicacion verbal y no verbal.

Se pueden emplear enfoques como la baja excitacion, la
conciencia plena y la escucha activa, y también sugerimos
como se pueden usar los datos de manera eficaz para
fundamentar la practica. En este punto, el liderazgo
practico debe centrarse en estrategias para que el personal
desarrolle ciertos comportamientos en particular por medio
de la practica intensiva basada en la formacion.
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Principales conceptos en los que se basan las respuestas reactivas no
restrictivas

Desescalada y otras estrategias no restrictivas

Incluso en los entornos mas propicios, en algin momento las personas
pueden tener experiencias que les hagan sentir ansiosas o incomodas.
Las profesionales veteranas o veteranos detectaran enseguida las sefales
presentes en comportamientos verbales o no verbales, y responderan con
empatia para tratar de prevenir que el malestar vaya a mas (McCreadie y
McDermott, 2014). Tales respuestas se suelen denominar apaciguamiento o
técnicas de sosiego.

Sugerimos que haydostipos de estrategiasreactivas norestrictivas que pueden
ayudar al personal en el apaciguamiento. Primero, las estrategias internas,
como la conciencia plena, que se centran en alterar las creencias, ideas y
respuestas emocionales del personal ante acontecimientos estresantes.
Segundo, hay estrategias referidas mas a como deberia comportarse el
personal que a como se siente. Por ejemplo, LaVigna y Willis (2002 y 2016)
describen varias “estrategias reactivas no restrictivas como primer recurso”,
que reduciran las probabilidades de que la conducta se acentle, y por
consiguiente del uso de estrategias restrictivas como ultimo recurso. Algunas
de estas estrategias pueden parecer contrarias a la “intuicion”, y el personal
puede pensar que no seran eficaces o que estan en contra de sus creencias a
nivel personal. Para desarrollar la confianzay competencia del personal para
usarlas eficazmente en situaciones estresantes es preciso aplicar un enfoque
de formacion estructurada en competencias. Los enfoques de baja activacion
incluyen aspectos relacionados tanto con las respuestas conductuales del
personal y sus creencias internas, como con las respuestas emocionales a
situaciones estresantes (McDonnell, 2011).

Lo que se requiere de la direccion y el liderazgo practico para apoyar la
reduccion individual de las restricciones

El liderazgo practico debe poder proporcionar una formacion exhaustiva in
situ para ayudar al personal a aprender cdmo usar en momentos de estrés
ciertos comportamientos de interaccion especificos y detallados. Algunas
personas, especialmente con autismo, requieren que el personal aplique
intervenciones muy especificas cuando esta creciendo su nivel de arousal
o ansiedad. Aprender a mostrar un patron de respuestas con consistencia
y confianza es muy dificil y complejo. Ejemplos de secuencias conductuales
especificas pueden ayudar a aprender al personal: evitar decir que no, en



lugar de eso negociar; desviar la atencidon a una actividad que guste a la
persona; practicas de relajacion. El objetivo es apoyar al personal para que
su interaccion no conduzca a la excitacion y el conflicto, y en caso de que este
surja, reconducirlo sin usar estrategias restrictivas. Para conseguirlo con
confianzay coherencia, es preciso que el personal lo aprenda por medio de un
enfoque intensivo estructurado, como la formacidn en tres fases desarrollada
por Gary LaVigna y otros (LaVigna et al, 1994). En su enfoque en tres fases,
el personal adquiere primero la competencia de manera verbal, luego la
practica escenificandola, y por ultimo la practica en situaciones reales. EDHP
es un enfoque similar desarrollado por Roy Deveau para formar al personal
de sus servicios. Ademas del enfoque estructurado de la formacion in situ,
EDHP describe como quienes ejercen el liderazgo practico deberian estar
presentes en sus servicios implementando la formacién. Hace hincapié en
el aprovechamiento de las competencias, habilidades y aprendizaje tacito
existentes en los equipos, incrementando asi su implicacion, su sentimiento
de apropiacion y su compromiso personal. Para los consultores también
puede ser provechoso trabajar de esta manera. Véanse las paginas 22-25
sobre las etapas de EDHP.

Intervenciones especificas para apoyar la prevencion

Desescalada: manejar la activacion emocional, el contagio emocional y la
baja activacion

Hay varias maneras de comprender una situacion que implica activacion
emocionaly conflicto, y es Util usar un diagrama como el adaptado por Deveau
y McDonnell (2016), que incorpora elementos del enfoque de baja activacién
(véase ilustracion 1). La ilustracion 1 muestra el potencial de escalada de un
conflicto a medida que se incrementa la activacion emocional. El profesor
Andy McDonnell sugiere que es Util centrarse en estrategias de reduccion de
la ansiedad y el estrés, tanto para el personal como para las personas a las
que apoyan.

En la pagina web de BILD puedes descargar un seminario web realizado por
el profesor Andy McDonnell sobre la aplicacion de psicologia positiva al Apoyo
Conductual Positivo.

Enlace

YouTube
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Ilustracion 1

El enfoque de baja activacion en tres pasos para personal que

responde a situaciones conflictivas estresantes

PASO 1

Autoconciencia

PASO 2
Autocontrol

E: Autoevaluacion corporal,

respiracion abdominal

T: Siempre hay elementos
positivos si sabes verlos;
lo que parece dificil es
controlarse

LC: Paso atras, ponerse
de costado, reducir el
contacto visual, dejar de
dar instrucciones

E: ;Tengo nervios o tension?
T: Sentimientos negativos,

de impotencia sobre la

persona o conducta / Deseo
de controlar, detener la

conducta o “tomar las
riendas”

Escalada

Zona desencadenante

(E): el personal no puede
cambiar/gestionar la conducta de
otra persona sin atender primero
a sus propias emociones.
(P): pensamientos/percepciones.
(LC): acciones/lenguaje corporal.

Crigig

PASO 3

Reflexionar y compartir
¢Qué ha ocurrido?
¢Como he participado?
¢He sido de utilidad o

no tanto?

¢Qué hubiera hecho de
otra manera?

¢Qué ha funcionado
para rebajar la
excitacion?

Compartir con el resto
del equipo y la direccion
en las reuniones

de equipo o de supervision

Resolucion

Practica reflexiva

Senda de la excitacion, una
experiencia interactiva mutua
1. Autoconciencia

2. Autocontrol

3. Reflexionar y compartir



Autoconciencia

Soy consciente de mis
emociones, mi cuerpo
y mis pensamientos

i Deseo controlar?
¢ Qué estoy pensando?

i Estoy demasiado cerca?

i Estoy demasiado frente a frente?

iSolo siento cosas negativas?

¢ Estoy realmente en tension?

Reflexionar y compartir

¢Qué ha ocurrido?
¢ Cémo he participado?

Autocontrol

Soy consciente pero
no reacciono

Aclara si es necesario el control
y presenta actividades/intereses
alternativos

Hacerse a un lado o ponerse de
costado a una persona estresada
es mejor que estar frente a frente

Es mejor estar al lado

Intenta buscar algo positivo en
la persona o su conducta. Siempre
hay algo posi/vo si lo sabes ver

Usa la respiracion abdominal
(es increible lo rapido que funciona)

¢Ha sido util/apaciguador o no tanto?
Comenta las interpretaciones positivas de los problemas
de conducta que en principio se consideran negativos.
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Como hemos mencionado al principio de este capitulo, las intervenciones
provechosasayudanalpersonalagestionartantosus propioscomportamientos
y respuestas emocionales, como sus creencias y actitudes personales. Esto
puede ayudar a mitigar la activacion emocional y sensorial y a disminuir la
probabilidad de conflictos. Algunas entidades ofrecen formacion en técnicas
de afrontamiento junto con la formacién en manejo de conductas. Nuestra
recomendacion seria que la persona responsable de este tema consulte el
BILD Code of Practice ['Cédigo de practicas de BILD’] (2014) y el esquema
de acreditaciones PITAS de la formacion en intervenciones fisicas de BILD,
que ayuda a las entidades a escoger proveedores que realicen formacion
en un marco de reduccion de las restricciones. En algunos programas
de formacion se hacen demostraciones, practicas y evaluaciones de las
competencias fisicas, pero por desgracia no se suelen ensefar con tanto
rigor las competencias de la desescalada. La investigacion ha demostrado de
manera consistente que cuando la Unica intervencion es ofrecer formacion,
esto tiene un impacto limitado en las practicas del personal (van Oorsouw et
al, 2009; Joyce y Showers, 2002). El liderazgo practico debe planificar cémo
apoyar la transferencia a las practicas laborales de competencias como la
baja activacion, el mindfulness y la desescalada que se hayan aprendido en
cursos externos.

Es “natural” que el personal tenga respuestas emocionales intensas ante
comportamientos preocupantes, y es preciso comentarlo en el marco del
desarrollo de un entorno de baja excitacion. La baja excitacidon no significa que
no pueda haber diversion o excitacion en general, sino que las consecuencias
que tiene la excitacion en ciertas personas, como la agitacion, se debe analizar
cuidadosamente y apoyar de manera adecuada (McDonnell et al, 2014). Los
enfoques del personal deben centrarse en estrategias meditadas que puedan
usar tanto el personal como las personas a las que apoyan cuando sienten
ansiedad y estrés, y necesitan una intervencion a corto plazo para volver a
lidiar con la situacion.

Hay varias técnicas uUtiles de mindfulness que podemos usar, por ejemplo
centrandonos en las respuestas de nuestro propio cuerpo, haciendo una
rapida autoevaluacion corporal, inspirando lentamente y asegurandonos de
que el aire llega al bajo abdomen (sentir como se relaja la cintura). Asi se
evita la respiracion toracica rapiday superficial que acompana a la activacion
emocional y la ansiedad.



El enfoque de baja activacidon es un marco compuesto de cuatro elementos:

o~ Reduccion de las demandas y exigencias del personal en momentos de
crisis

o~ Adopcion de estrategias verbales y no verbales que eviten los
desencadenantes potenciales de la activacion (p. ej. contacto visual directo,
contacto fisico, conductas no verbales que puedan llevar a conflicto, ademanes
0 posturas agresivas)

o~ Andlisis de las creencias del personal sobre la gestion a corto plazo de
las conductas desafiantes

o~ Prestacion de apoyo emocional al personal que trabaja con personas
problematicas (McDonnell, 2011; McDonnell et al, 2014)

Las practicas de baja activacion pueden ser especialmente beneficiosas
para personas con autismo que tengan dificultades para autocontrolar su
activacion fisioldgica. Asi se recoge en el marco SPELL (Estructura, Enfoques
y expectativas positivas, Empatia, Baja excitacion, Vinculos) de la National
Autistic Society [‘Sociedad Nacional de Autismo’] (Beadle-Brown y Mills,
2010) que establece las buenas practicas para comprender y responder a las
necesidades de niflos/asy adultos/as con trastornos del espectro del autismo.
Si deseas saber mas sobre el marco SPELL, visita la pagina de la National

Autistic Society.

Bowen y Kemp (2014) describen enfoques muy similares en el capitulo
dedicado a la desescalada de su libro sobre derechos humanos y practicas
restrictivas.

Mindfulness

Aunque no esta dirigido en particular a la forma en que el personal interactia
con ciertas personas, el mindfulness fomenta cinco areas de las experiencias
humanas: conciencia no reactiva y no enjuiciadora de las experiencias
internas (especialmente las emocionales); observacion; descripcion de los
sentimientos personales; actuar siendo consciente del entorno inmediato.
Puede ayudar al personal a autorregular los pensamientos y las emociones
que no ayudan y a prestar atencion a las necesidades de la otra persona,
proporcionando un ambiente mas propicio para el apaciguamiento.
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El mindfulness es la practica de centrar
la atencidn de manera consciente, no
enjuiciadora y no reactiva en el momento
presente y en lo que esta ocurriendo en la
mente y el cuerpo de la persona, asi como en
su entorno.
En internet encontrarads muchos recursos e informacién sobre mindfulness.

Recomendamos como introduccion el video de Jon Kabatt Zinn'Mindfulness
for Beginners’ [[Mindfulness para principiantes’].

También recomendamos la presentacion de diapositivas de Dene Donald
sobre los enfoques centrados en la persona y el mindfulness, disponible aqui.

Otras estrategias de primer recurso

Las conductas de estrés son mensajes que
nos cuentan algo sobre la calidad de vida
de una persona. Pitonyak, 2005

La creencia de que las conductas que nos preocupan son para las personas
una forma de comunicar (ansiedad, angustia o necesidades no satisfechas)
es un concepto cultural cuya adopcion seria muy util para los equipos que
quieren reducir el uso de practicas restrictivas. Los miembros del equipo
pueden tomarse de manera personal la conducta y considerar que la persona
quiere conseguir que hagan lo que ella quiere, o lo atribuyen a un deseo de
lamar la atencién (expresion que rara vez se usa en sentido positivo). Es
probable que esto lleve a respuestas controladoras o conflictivas, en lugar de
empaticas. Atribuir las “causas” de la conducta a la persona en lugar de al
entorno parece ser muy comun y no sirve de nada.

Las respuestas de primer recurso suelen ser contrarias a la intuicion y es
posible que el personal necesite primero estar convencido y que le ensenen
a usarlas; suelen resolver rapidamente las conductas que nos preocupan. El
personal puede sentir que esta reforzando las conductas que no ayudan, por lo
que es Util recordarles que lo mas Util para sacar adelante un cambio duradero
es el trabajo proactivo. Proporcionar a las personas lo que necesitan conduce
a buenas relaciones, y hemos descrito como estas derivan en una reduccion
de las practicas restrictivas y de los comportamientos preocupantes.


https://www.youtube.com/watch?v=6jHhDJKcIOk
http://slideplayer.com/slide/5293086/
http://dimagine.com/wp-content/uploads/2018/03/10things.pdf

La siguiente lista, de LaVigna y otros (2002, 2016) describe algunas
intervenciones conductuales y psicolégicas que pueden ser de utilidad para
resolver un comportamiento preocupante cuando se presenta.

Capitulacion estratégica: dejar que la persona tenga lo que
desea o necesita si es seguro hacerlo; prevenir la escalada
conductual satisfaciendo sus necesidades en lugar de impedir
que haga algo o quitarle cosas.

Escucha activa: prestar atencion por medio del contacto
visual y la proximidad puede ser complicado si el personal
quiere ver la television o charlar con sus amistades. La
escucha activa no es lo mismo que la comunicacidon cotidiana
ordinaria y a menudo requiere grandes esfuerzos para hacer
algo que normalmente hacemos sin pensar. Por ejemplo,
dejar largas pausas en la conversacion, valorar qué nivel de
contacto visual y fisico y en qué momentos puede importar
para una persona con discapacidad intelectual. Acertar con
la actividad y proximidad adecuada para facilitar la escucha
activa puede variar mucho segun las personas. Por ejemplo,
una persona con niveles de excitacion elevados y persistentes
tenia necesidad de ir caminando mientras se comunicaba,

y el personal tenia que evitar el contacto visual directo (que
alteraba demasiado a la persona) y simplemente escuchar,
mas que hablar, durante largo rato.

Desviar la atencion a objetos o actividades de su agrado

y redireccionar hacia comportamientos positivos: esto suele
llevar a un apaciguamiento rapido, asi que cuanto antes se
use en una secuencia conductual, mejor. Estas estrategias se
deberian planificar con antelacion y estar listas para usar en
cuanto la persona se pone nerviosa.

Cambio de estimulo: hacer algo inesperado, p. €j. cantary
bailar o sentarse e invitar a las demas personas a hacerlo.

Un miembro del personal usé una estrategia que tuvo mucho
éxito para prevenir la ansiedad extrema, los comportamientos
agresivos y autolesivos: decir de pronto alguna tonteria, lo que
hacia que los dos “se partieran de risa”.
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Evitar batallas por el control: si el personal siente que debe
mantener el control a toda costa, esto puede alentar una
escalada conductual; para evitar una pugna por el control,
es mejor intentar apoyar a la persona para que recupere su
autocontrol.

El lenguaje corporal es importante y seria de gran ayuda
recibir formaciony practicar el lenguaje corporal adecuado
para situaciones criticas, asi como valorar el contacto visual,
la interaccion verbal, el contacto fisico, la velocidad de
movimientos y el espacio corporal. Estimar con anterioridad
qué clase de comunicacion puede ser adecuada para la
situacidon. Cuando se intensifican las emociones, sobre todo
la ansiedad, algunos comportamientos se vuelven mas
automaticos (impulsivos), se producen sin control consciente
a no ser que hayamos reflexionado antes sobre elloy
hayamos observado nuestras propias reacciones.

Para que las estrategias anteriores se apliquen correctamente, es preciso
que el liderazgo practico las desarrolle entre el personal usando la formacion
en tres fases o EDHP.

Uso de los datos para fundamentar las practicas

No se puede confiar en los juicios por intuicion

de las personas. Reflejan demasiado los

problemas de la persona que emite el juicio.
(Clements y Martin, 2002, p24)

Un buen liderazgo practico se basa en datos. Cuando no hay datos precisos
y pertinentes, lo Unico que tenemos es opinidn. Y las opiniones pueden
derivarse de los intereses del personal en lugar de los intereses de la persona
que necesita apoyo.



Recopilar los datos correctos

Para obtener los mejores resultados de la desescalada, se deben acordary
desarrollar respuestas coordinadas y coherentes del personal. Puede que no
siempre sea facil obtener una descripcion detallada de los comportamientos
del personal que tienen éxito para conseguir la desescalada, pues algunos
pueden ser muy sutiles y suelen implicar técnicas de comunicacion no verbal,
por lo que es de gran utilidad observar qué es lo que suele funcionar. Estas
observaciones pueden contribuir a concretar una descripcion acordada que
puedes dividir en varias fases para formar y asesorar al personal. Esto te
permitira, con el apoyo de las “figuras ejemplares” del equipo, describir
al detalle o demostrar por medio de dramatizaciones cdmo funcionan
sus respuestas conductuales exitosas ante los primeros signos de
comportamientos preocupantes (grabarlo en video es una forma estupenda
de mostrarselo a otros miembros del personal]. La implicacién completa
del equipo y el desarrollo de un sentimiento de apropiacidon es vital para
que estas estrategias se apliquen con éxito. Los resultados de las técnicas
de apaciguamiento se deben registrar, para que se usen las que hayan
funcionado mejor.

Puedes valorar hacer una comparacion de datos de situaciones en las que han
tenido éxito las respuestas reactivas no restrictivas, con datos de incidentes
que han acabado en respuestas restrictivas. Esto contribuird a ampliar tu
base de evidencias para los planes de reduccion de las restricciones.
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-~ Lapitulo('5

Respuestas restrictivas

Se describe un marco y estrategias para la reduccion de las
restricciones planificadas y sin planificar. Se requiere apoyo
clinico y liderazgo practico para asegurar que el equipo
cuenta con las competencias y la motivacion necesarias
para desarrollar y aplicar estas estrategias.

Principales conceptos en los que se basa el uso y la reduccion de
respuestas restrictivas

o~ Aplicar/adaptarala practicadirecta las leyes, normativas
y politicas publicas, p. ej. la Ley de Derechos Humanos, la
Ley de Capacidad Mental de 2005, la Atencidon Proactiva y
Positiva (Ministerio de Sanidad, 2014)

. Las respuestas no restrictivas de primer recurso siguen
siendo las intervenciones reactivas a las que se recurre en
primer lugar incluso en momentos de crisis. La frecuencia,
intensidad y duracién de las practicas restrictivas de ultimo
recurso deberian ser objetivo de reduccion

o~ Serd necesario contar con profesionales de la psicologia
clinica, elapoyo conductual positivoy otros para proporcionar
orientaciones sobre el uso y reduccién de las practicas
restrictivas planificadas

o~ Paralelamente al abandono y/o reducciéon de las
practicas restrictivas planificadas, se deberian desarrollar
vias alternativas (prevencion proactiva) para garantizar que
se satisfacen las necesidades de las personas



Las principales politicas y conceptos legales relacionados con el uso y
reduccion de las intervenciones restrictivas se describen exhaustivamente
en otros ensayos (véase Positive and Proactive Care ['Atencién positiva y
proactiva’l, Ministerio de Sanidad, 2014, asi como las publicaciones de BILD
ya citadas). Por ejemplo, si se aplican intervenciones restrictivas, siempre
debe ser la opcidon menos restrictiva posible, en base a una “graduacion del
control” y a una evaluacion de los riesgos. La complejidad de estos marcos
basados en la legislacion y las politicas pueden afadir dosis considerables de
estrés a los equipos y a sus responsables a la hora de trasladar a la practica
cotidiana las directivas.

Centrarse en el trabajo proactivo y en las estrategias de primer recurso
sigue siendo un concepto clave en esta tercera fase, incluso cuando los
comportamientos que segun la evaluacion requieren intervenciones
restrictivas, ya sean planificadas o sin planificar, pueden causar directamente
danos personales o materiales. Algunos profesionales cuestionan si los danos
materiales son suficiente motivo para aplicar intervenciones restrictivas y
solo ofrecerian formacion o asesoria clinica para intervenciones restrictivas
en caso de que las situaciones puedan desembocar en danos personales. Un
motivo principal para seguir centrandose en el primer recurso y el trabajo
proactivo de principio a fin es que los servicios que se centran en apoyar a las
personas mas desafiantes suelen basarse en la capacidad del personal para
desarrollar las restriccionesy mantener el control. Las intervenciones de esta
clase corren el riesgo de prevalecer sobre un trabajo mas proactivo, asi como
de que la cultura de la entidad se vaya haciendo cada vez mas restrictiva y
danina. Si un servicio pretende aplicar la prevencion proactiva, es preciso que
satisfaga las necesidades de las personas en lugar de intentar controlarlas.

Liderazgo practico necesario para apoyar los planes individuales de
reduccion de las restricciones que implican respuestas restrictivas

El liderazgo practico debe hacer un esfuerzo consciente para que el objetivo
de reducir las practicas restrictivas no se pierda y quede como un objetivo mas
en la agenda organizativa y de politicas. Al mismo tiempo, deben asegurarse
de que cualquier restriccion que se aplique sea conforme a las politicas y
marcos legales y que se registre adecuadamente. También es importante que
se preste el apoyo clinico adecuado para el complejo, intensivo e intrusivo
trabajo que puede implicar un programa de reduccion de algunas practicas.
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Para apoyar ambos resultados, el liderazgo practico debe traducir la
legislacion y las politicas publicas en unos valores y comportamientos
comprensibles y encomiables para el personal. Esto incluye apoyar a los
especialistas para que su trabajo sea eficaz e implicar a los miembros del
personal en el proceso de evaluacion y planificacidn, para que se sientan
comprometidos con su implementacion. Quizds uno de los cambios mas
significativos en la cultura de la entidad que nos gustaria conseguir es pasar
de contemplar al personal como “parte del problema”, como obstaculos para
el apoyo de calidad, a contemplarlos como parte de la solucidon, como recursos
de energia, compromiso, aptitudes e ideas.

Es probable y encomiable que los miembros del personal que aplican
restricciones a las personas a las que apoyan se sientan mal después de usar
las sujeciones. El liderazgo practico debe reconocer esto y prestar atencion
a actitudes punitivas o disociadas y a comportamientos que puedan ser
precursores de una cultura viciada.

Un buen liderazgo practico esta ansioso por mejorar el estatus quo, la propia
practica. Puede ser necesaria la reduccion directa de una practica en una
intervencion concreta en la cotidianeidad. Es fundamental asegurarse de que
se satisfacen las necesidades de las personas de manera proactiva, no solo
cuando muestran comportamientos preocupantes, al mismo tiempo que se
implementa el plan de reduccién de las restricciones. Se debe analizar la
funcion del comportamiento que conduce a la restriccion, y se deben facilitar
métodos alternativos, menos nocivos, para conseguir esas necesidades.

Para fundamentar cualquier estrategia coherente de reduccion, se deben
recopilar los datos pertinentes. Luiselli (2009) recomienda la recogida de los
siguientes tipos de informacidn sobre cada incidente de restriccion fisica [y
mecanical:

o~ frecuenciay duracion de la restriccion

o~ nombre de los miembros del personal implicados

. comportamiento de la persona usuaria del servicio durante la restriccién
. tipo de restriccion

o~ hora del dia

o~ ubicacion y actividad antes de la restriccion

Ahadiriamos que también se deberia registrar cualquier herida durante
una restriccion y cualquier efecto patente en el bienestar de la persona.
También seria Gtil saber qué ocurrié directamente después de la restriccion
y si posteriormente se ha realizado un seguimiento del estado de salud y
bienestar de la persona durante un periodo adecuado.



Intervenciones especificas para reducir directamente las restricciones
fisicas 0 mecanicas

Ante los comportamientos preocupantes mas graves, como las autolesiones
significativas o los danos a otras personas, es frecuente usar y considerar
justificado algun grado de restriccion mecanica o sujeciones fisicas muy
prolongadas vy restrictivas, el aislamiento y la medicacion psicoactiva. Hay
tres enfoques para las intervenciones de reduccion directa de restricciones
mecanicas y fisicas: marcar un plazo maximo; disminuir gradualmente
la duracion o intensidad; y dejar de usar la practica de golpe. Para estas
intervenciones, se debe contar con el apoyo de una persona especialista
con los conocimientos y experiencia adecuados, para asesorar y realizar un
seguimiento.

Una serie de estudios recogidos por Luiselli (2009) cubre los factores méas
importantes para la reduccion directa del uso de restricciones fisicas.
Los estudios se centraban en la manipulacién de las condiciones previas
o “antecedentes” (lo que ocurre antes de una restriccién] y cambiar las
practicas del personal en el inicio y fin de un episodio de restriccion fisica en
ninos y jovenes con dafo cerebral adquirido. En todos los casos, las nifas y
ninos tenian restricciones fisicas establecidas como parte de su plan de apoyo
conductual. A pesar de que algunas de las intervenciones eran claramente
proactivas, mencionamos aqui esta serie de estudios porque, leidos en
conjunto, ilustran muy bien como la atencién proactiva y las intervenciones
de primer recurso son vitales para lograr una reduccion de las restricciones,
especialmente si se comparan los resultados con aquellas intervenciones
destinadas Unicamente a cambiar las intervenciones restrictivas. Resumimos
brevemente cada uno de los estudios:

o~ Un estudio de las condiciones previas tal y como se
registran en los “formularios de incidente” habituales, mostrd
que aproximadamente un tercio de los incidentes ocurrieron
después de que el personal diera alguna “instruccion”, y
otro tercio ocurrié después de que el personal le quitase al
estudiante algun objeto para evitar danos materiales. Luiselli
comenta que se deberian recoger datos mas detallados sobre
las condiciones previas para servir de base a intervenciones
centradas en los antecedentes, p. ej. en caso de estar haciendo
tareas de escritorio, si la tarea era nueva/familiar, dificil/facil.

. Otro estudio usé un formulario de registro de condiciones
previas disefado especificamente y que recogia mas detalles,
p. ej. incluia una lista con categorias de ubicaciones: clase,
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casa compartida, cafeteria, pasillos del colegio, exteriores. La
ubicacion mas frecuente antes de una restriccion era “tareas
de escritorio”.

o~ Un estudio sobre dos estudiantes mostré una reduccion
significativa de las restricciones después de varias “fases
de intervencion” durante las cuales se usaron los datos para
fundamentar el progreso por fases. Las fases descritas por
Luiselli (2009) suponen un buen modelo de reduccién de
las restricciones. Esto incluye proporcionar “consecuencias
agradables” después de los comportamientos positivos. Esta
intervencion tuvo cierto impacto en la reduccion del nivel de
restricciones empleadas. En la siguiente etapa, se modificaron
las “normas” para usar sujeciones fisicas. En lugar de dejar
en manos del personal la decision de aplicar restricciones en
base a su propia opinién sobre cuando un comportamiento
dejaba de ser manejable, se les pedia que aplicasen “criterios
conductuales especificos”, es decir una descripcion detallada
del comportamiento que puede requerir sujeciones. A
continuacion, se introdujeron procedimientos personalizados
sobre las condiciones previas, p. ej. acceso a mas tareas de
su agrado, tareas menos sedentarias y actividades nuevas.
Los criterios conductuales especificos no supusieron ningun
cambio en la reduccion de restricciones, sin embargo la
intervencion personalizada sobre las condiciones previas redujo
las restricciones casi a cero y lo mantuvo asi.

o~ Un estudio sobre un nifio en particular mostré que las
restricciones fisicas se estaban usando principalmente en
el aula; se modificaron varios antecedentes con cambios
moderados en las restricciones. Pero el uso de restricciones
se redujo casi a cero cuando se dio clase al nifo fuera
del aula, y las habilidades funcionales que se le ensenan
incluyeron actividades de su agrado en un horario pactado con
él. Esta secuencia de intervenciones muestra de nuevo que las
intervenciones primarias proactivas, como dar acceso a una
vida ordinaria y gratificante, funcionan.

. Un estudio observé cdmo funcionaba la fijacion de un plazo
de liberacion tras las sujeciones “habituales” a una nifa en
particular. Normalmente, las sujeciones se retiraban unos 60
segundos después de que la nina hubiera dejado de forcejeary
chillar. Esto se cambio por retirarlas 60 segundos después de



aplicarlas, independientemente del comportamiento de la nina.
El resultado fue una reduccion media de las restricciones desde
los mas de seis minutos anteriores a poco mas de tres minutos.
Otro efecto beneficioso “inesperado” y mas pronunciado fue que
las conductas desafiantes de la nina se redujeron. Se describen
otros casos en los que la fijacion de un plazo de liberacion
obtuvo también diversos beneficios. Luiselli comenta que, en
caso de que la disminucién de la duracién de las restricciones
fisicas conlleve un aumento de su frecuencia, eso seria una
contraindicacion y habria que cancelar la intervencion. También
sugiere que el plazo temporal para hacer un seguimiento de la
efectividad de cualquier intervencion deberia contarse en anos,
mas que en meses 0 semanas.

El liderazgo practico necesario para apoyar intervenciones exitosas
destinadas a reducir las sujeciones mecanicasy el aislamiento puede basarse
en las intervenciones sobre restricciones fisicas que acabamos de describir.
Es necesario desarrollar impulso y compromiso con esos objetivos, recopilar
datos para fundamentar la intervencion y basar la practica en asesoria
profesional.

Reduccion de la medicacion

Se ha dedicado una gran cantidad de investigaciones académicas a los
problemas sociales, conductuales y de salud asociados a la toma de
medicacion psicoactiva fuerte. Esta evidencia culminé en la publicacion del
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2015) Challenging
Behaviour and Learning Disabilities: Prevention and Interventions for People
with Learning Disabilities whose Behaviour Challenges [‘Comportamientos
desafiantesy discapacidad intelectual: prevencion e intervenciones’]. Después
de esto, el NHS elaboré una guia para profesionales de la medicina general,
Stopping Over-Medication of People with Learning Disabilities (STOMP)
['Detener la sobremedicacion de las personas con discapacidad intelectual’]
(NHS Inglaterra, 2016) con un mensaje muy claro para el personal sanitario
que prescribe los medicamentos y para los equipos de atencion.
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El objetivo es mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad intelectual y
del desarrollo reduciendo el dano potencial
de los medicamentos psicotropicos que
pueden estar usandose de manera indebida
como “restriccion quimica” para controlar
las conductas desafiantes [...] Es hora de
actuar, es hora de que impulses una revision
de la medicacion de todas las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo
con vistas a implementar, bajo supervision,
una reduccién planificada de las dosis, y a
acabar con el uso indebido de los farmacos
psicotrépicos

(NHS Inglaterra, 2016, p2)

El documento incluye un diagrama muy util de las acciones a tomar al reducir
el uso de tales medicamentos (véase la pagina 5 de la guial.

La guia STOMP se puede descargar en la pagina web de NHS Inglaterra.

Ambos documentos de referencia se pueden usar para apoyar la labor del
personal, con apoyo de profesionales médicos. A menudo ha suscitado
preocupacion particular la prescripcion de medicamentos con la indicacion
“si precisa”.

Es probable que uno de los principales motivos para que se prescriban
medicamentos “si precisa” es la presion que ejercen sobre el personal
médico los equipos y las personas responsables para que “hagan algo”
para ayudarles a gestionar las conductas que nos preocupan. No obstante,
si el liderazgo practico desarrolla la practica del personal, su compromiso
y motivacion, como hemos descrito en los capitulos anteriores, el recurso a
la medicacion psicoactiva, especialmente la indicada “Si precisa”, deberia
reducirse significativamente. Los autores, por supuesto, tienen constancia de
casos, y mediante su propia practica a lo largo de anos han sido capaces de
lograr reducciones.


http://bit.ly/2DboFJv

En contextos en los que se usa medicacion, el liderazgo practico deberia
trabajar con el personal médico que la prescribe para elaborar una lista de
motivos por los que se ha prescrito, haciendo hincapié en las consecuencias
esperables de lareduccion a nivel conductualy de salud. Solo se deberia iniciar
la reduccion al tiempo que se recopilan datos para valorar las consecuencias
conductuales y de salud y tener en consideracion las alternativas para
satisfacer las necesidades de la persona. Como es comprensible, las
companeras y companeros médicos pueden ser reacios a iniciar tal programa
de reduccidn a no ser que estén disponibles buenos métodos de recopilacion
de datos y un personal de confianza para apoyar a la persona durante la
reduccion.
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 Lapitulo('6

Convertir las palabras en hechos:
desarrollo e implementacion de planes
individuales de reduccién de las restricciones

Este penultimo capitulo se centra en la siguiente etapa,
una vez que has delimitado el problema. Esta es una etapa
proactiva. Debes analizar la informacion que has recopilado,
generar soluciones potenciales, escoger las que tengan
mas probabilidad de funcionar y convertirlas en acciones
concretas. Tendras que considerar la forma de implicar a
todo el mundo: hay muchos planes que se han desarrollado
y luego no se han implementado

Desarrollar el PLAN

Puedes plantearte el proceso de reduccion de las restricciones de diferentes
maneras. Por ejemplo:

. puedes estar trabajando de manera proactiva y haber realizado
una evaluacion (véase el capitulo 2)

o~ puedes recibir el plan de alguien en el marco de un proceso
regular (también proactivo)

o~ puedes estar haciendo una revision de resultas de un nivel
elevado de restricciones registradas (reactivo)

o~ puedes estar haciendo una revision en el marco de un requisito
legal o normativo (reactivo)

En los dos ultimos casos, hay una gran tentacion de centrar toda la atencidn
en las conductas mas graves. Es especialmente dificil hacer que la gente se
plantee el trabajo proactivo cuando se encuentra en una situacion de crisis
y las restricciones estandar o adaptadas parecen ser un arreglo rapido. Por



supuesto, vale la pena celebrarlo si consigues reducir el nivel o la frecuencia
de la restriccion. Sin embargo, es importante recordar que las estrategias
reactivas no alteran el motivo o los motivos que llevan a las crisis. El Unico
propdsito de una estrategia reactiva y/o restrictiva es la sequridad y la
disminucion de los dafos personales. El Dr. Gary LaVigna lo describe asi en
sus cursos de formacion: “Toda la responsabilidad por el futuro corresponde
a las estrategias proactivas”.

La planificacién proactiva es claramente una inversion para el futuro, pero
al personal o a las personas responsables puede parecerles contraria a la
intuicion cuando las cosas no van bien y se va el tiempo en debatir y acordar
las respuestas de emergencia.

Esto comenta un responsable sobre las reuniones de reducciéon de las
restricciones:

Hay momentos en que todo es un caos, hay
muchisimas restricciones sobre las que
deberiamos debatir. Necesitamos tiempo y
espacio para reflexionar sobre lo que esta
ocurriendo en el servicio, pero no tenemos ni
tiempo ni energias, aunque sabemos que es
lo que haria falta hacer.

(Leitch, 2011)

Por eso el mejor momento para hablar de estrategias proactivas y desarrollar
las competencias del personal es cuando no hay crisis; es muy importante
tener en cuenta el momento para hacerlo.

El borrador del PLAN

El plan debe comenzar con estrategias proactivas, y es necesario separarlas
claramente de las estrategias reactivas. Las estrategias proactivas son una
inversion en el desarrollo de la personay en la satisfaccion de sus necesidades
y deseos. Repasa el capitulo 3 para ver cdmo se aplican a la persona con la
que estas trabajando los aspectos del entorno propicio capacitador.
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Después el plan debe pasar a las estrategias reactivas.

Las siguientes estrategias son reactivas pero no restrictivas. Puede ser una
lista Gtil de respuestas de primer recurso del personal si hay probabilidades
de que la persona muestre una conducta que nos preocupa o si ya la esta
mostrando. Estas estrategias se deberian personalizar, y se deberia dar
formacion al personal en respuestas competentes y con confianza (véase el
capitulo 4):

. Escucha activa
. Cambio de estimulo

o~ Desviar la atencion a objetos o actividades de su agrado

o~ Redireccionar hacia comportamientos obsesivos/compulsivos
. Capitulacion estratégica

Después el plan pasaria a las estrategias restrictivas (solo si son
imprescindibles), pero lo que pretendemos es evitar o minimizar su uso. Estas
estrategias no promueven un cambio a largo plazo. Se deben describir con
claridad las respuestas restrictivas del personaly cumplir los requisitos de las
politicas y la legislacion que se detallan en BILD y otros documentos citados
anteriormente. El plan debe detallar como se reducira el nivel de restricciony
la frecuencia con que se aplican las estrategias restrictivas.

Implementar el plan

Se ha demostrado que es posible que el personal no siga los planes de
apoyo conductual positivo, y en lugar de eso sigan sus propias ideas o,
probablemente, sigan a un liderazgo practico no oficial. Ya hemos destacado
a lo largo de toda esta guia que el liderazgo practico desempena un papel
fundamental para desarrollar las competencias, el compromiso y la confianza
del personal para implementar los planes en cuyo desarrollo han participado.
La asesoria personal in situ (coaching) es esencial. Los enfoques basados
simplemente en “lee y firma” no funcionan para ayudar al personal a
comprender e implementar los planes. Tanto el personal como las familias
suelen quejarse de que los planes son poco realistas. Las razones que se
alegan mas comunmente para no seguir los planes son estas:

a~rLimitaciones de tiempo: no tienen tiempo para leer o implementar las
estrategias adecuadamente



o Falta de conocimientos o competencias: inseguridad sobre lo que hay
que hacery falta de confianza personal

o~ Faltade comprension: planes demasiados complejos o largosy demasiado
dificiles de implementar

o~ Falta de confianza en el plan: la gente recurrira a algo que crea que va a
funcionarle o que le resulta mas facil de hacer

Tendras que lidiar con todos los factores mencionados, dedicando a la asesoria
personal una cantidad realista de tiempo (véase el modelo de formacion en
tres fases y EDHP en el capitulo 4).

No olvides medir el progreso de las nuevas estrategias: la recopilacion de
datos es vital y puede ayudar a evaluar qué partes de un plan con muchos
componentes estan funcionando y qué otras no son tan Uutiles. Los datos te
contaran sin lugar a dudas si todo el plan esta funcionando o no.

También debes pensar cuidadosamente sobre como encajar este plan con los
planes o estrategias de apoyo conductual positivo que ya existan: este plan
puede ser una parte del anterior o incorporarse como anexo, lo que mejor
encaje en tu servicio. En la practica nos ha parecido cdémodo contar con un
documento aparte con el plan de reduccion de las restricciones, que usamos
para las evaluaciones, pero al mismo tiempo copiar y pegar las estrategias
mas relevantes en el plan de apoyo conductual en vigor. Asi se garantiza que
no hay planes contradictorios y que el personal no tenga problemas para
comprenderlos e implementarlos.
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Una vez terminado, TU PLAN de reduccion de las restricciones deberia
componerse de:

1. Descripcion de la practica restrictiva que se pretende reducir
2. Objetivo de reduccion: qué quieres conseguir y para cuando

3. Estrategias incluyendo:

Proactivas: p. ej. ensenar nuevas competencias a las
personas, incluyendo mejoras de su calidad de vida; podemos
dar por sentado que experimentar practicas restrictivas
habituales y emplear conductas desafiantes con frecuencia
indica que algun aspecto del estilo de vida de esa persona no
satisface sus necesidades. Las mejoras de la calidad de vida
y la ensenanza de nuevas competencias no tienen por qué
estar directamente relacionadas con la conducta desafiante:
es de suma importancia adoptar una vision holistica de las
experiencias cotidianas de una persona.

Reactivas: cuando la conducta desafiante ya esta ocurriendo o
hay senales de alerta de que puede estar a punto de empezar
o de empeorar

Restrictivas

4. Planes de implementacion: también debes indicar cdémo se van a
llevar a la practica las estrategias. (; Quién va a formar al equipo para
usarlas? ;Vais a ensenar nuevas competencias a la persona? Pueden
ser documentos separados.) Recuerda que la implementacion no es
un evento, sino un proceso permanente.

5. Métodos de recopilacion de datos y de medicidn: el plan debe
contener igualmente una indicacion sobre como se va a medir el
progreso de las estrategias

6. Consentimiento

7. Organizacion del seguimiento y la evaluacion: no olvides medir el
éxito de las nuevas estrategias; probablemente este plan contendra
varios componentes, por lo que es importante saber qué partes estan
funcionando bien y cuales no tanto.



El capitulo 7 es un estudio de caso. Sigue el proceso necesario para convertir
las ideas sobre reduccion de las restricciones en acciones concretas, y
ofrece algunas ideas sobre cdmo se puede implicar a los equipos en este
proceso. El estudio de caso es muy exhaustivo para demostrar el caracter
multidimensional (con varios componentes), asi como el nivel de pensamiento
creativo que se requiere. Para generar una estrategia con varios componentes
con la creatividad que se requiere, serd mucho mas facil hacerlo mediante un
enfoque de trabajo en equipo, mas que como tarea de una sola persona.

Para consultar una guia sobre los principales componentes de un plan de
apoyo conductual positivo, recomendamos consultar el apéndice de Ensuring
Quality Services [‘Asegurar servicios de calidad’] (Local Government
Association 2014, disponible aqui.)
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Ilustracion 2
Diagrama para la reduccion de las restricciones individuales:
de palabras a hechos

Realizar una evaluacion de las practicas restrictivas

Generar ideas sobre la reduccion junto con el equipo
Separarlas en estrategias proactivas y reactivas

Valorar con sentido critico cuales tienen
mas probabilidades de éxito

Planificar como implementarlo y hacer
un seguimiento de los logros.
Fijar fechas de revision y plantearse metas asequibles

Ponerlo en practica

celebIEar/ W) ) @ = Definar

SFunciona?
Seguir adelante Revisar si se
y volver a la fase 2 ha cumplido

para reducir mas fielmente



~Lapitulo(7

Estudio de casoy plan individual
de reduccion de las restricciones

Este capitulo trata de como poner en practica las ideas que
hemos comentado a lo largo de todo el libro. Incluye:

/\7& un estudio de caso

70 un ejemplo de plan de reduccién de las
restricciones

\p un enlace a una plantilla de plan individual de
reduccién de las restricciones que puedes
usar y modificar

Uso del estudio de caso Anthony

Sugerimos que te descargues el estudio de caso completo, lo leas entero
y lo debatdis como equipo. Reflexiona sobre el proceso de desarrollo e
implementacion. También tendras que considerar coémo encajarlo en los
planes o estrategias de apoyo conductual que ya existan. Se puede anadir
dentro del mismo documento o como documento aparte, lo que encaje mejor
en vuestro servicio. En la practica nos ha parecido cémodo contar con un
documento aparte con el plan de reduccion de las restricciones, que usamos
para las evaluaciones, pero al mismo tiempo copiar y pegar las estrategias
mas relevantes en el plan de apoyo conductual en vigor. Asi se garantiza que
no hay directrices contradictorias para el personal. Tendras que reflexionar
también sobre como ayudar a todo el personal a ser competente y tener
confianza personal; puedes valorar usar el modelo de formacion en tres fases
0 EDHP que hemos explicado en este libro.
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También puedes usar como guia el diagrama del capitulo 6.

Una caracteristica definitoria de este plan es que el éxito de cada elemento
se debe medir.

Resumen del estudio de caso Anthony
Breve descripcion

Anthony tiene 35 anos. Tiene una discapacidad intelectual moderada y
autismo y vive en una residencia pequena en un pueblo de Suffolk. Es capaz
de mantener conversaciones sencillas y llevar a cabo muchas actividades de
la vida cotidiana con muy poco apoyo. Su equipo de apoyo quiere reducir el
uso de la intervencion fisica, en particular una inmovilizacion en el suelo que
se usa de media 2-3 veces al mes. El comportamiento que suele conducir al
uso de esa sujecion es insultar y pegar al personal.

Durante los ultimos 18 meses, ese comportamiento preocupante se ha
producido de manera intermitente, pero en los ultimos tiempos se ha
incrementado cada vez mas y esta ocurriendo 3 o 4 veces por semana. El
personal tiene diferentes opiniones sobre por qué hace eso Anthony, y algunos
de los motivos que sugieren tienen connotaciones negativas (para llamar la
atencion o salirse con la suya). Hay tres miembros del personal que tienen una
relacion especialmente buena con Anthony, y los incidentes de intervencion
fisica no suelen ocurrir cuando esas personas estan apoyando a Anthony.

Se organizé una serie de reuniones de equipo para reflexionar sobre cémo
reducir la cantidad de incidentes que se producen y las restricciones que se
aplican. Al principio de la primera reunion, el personal elaboré una lista de
las cosas que le gusta hacer a Anthony. Después pensaron en los factores
que podian contribuir a que Anthony tuviera un mal dia, cuando habia mas
probabilidades de que se produjera un incidente. A continuacidén, ya podian
empezar a identificar factores que podian contribuir a que no se produjeran
los incidentes.

Esasconversacionesayudaronal personalacomprenderque el comportamiento
de Anthony no es fijo o inevitable, sino que es el efecto de una combinacion
de factores; y que ellos podian ayudarle a controlar algunos de esos factores.
En resumen: podian cambiar las cosas. (Algunas de estas ideas estan
inspiradas en el maravilloso libro de John Clements y Neil Martin (2002)
titulado Assessing Behaviours Regarded as Problematic for People with
Developmental Disabilities [‘Evaluacion de comportamientos considerados
problematicos para personas con discapacidad del desarrollo’].]



En la siguiente reunion, el equipo repasoé sus progresos hasta entonces, y se
les pidi6 que propusieran ideas proactivas para crear un entorno motivante, en
el que la conducta que nos preocupa de Anthony tuviera menos probabilidades
de aparecer o intensificarse. Separaron las estrategias entre aquellas que
eran meramente preventivasy las que podian promover el desarrollo. También
propusieron ideas sobre mejoras generales a la calidad de vida de Anthony, y
después pensaron en como podian mejorar sus respuestas personales cuando
la conducta de Anthony empieza a hacerse problematica. Esto supuso la base
para un plan realmente integral, y empezaron a imaginar como llevar esas
ideas a la practica. Ademas de incluir planes de mejoras generales, el equipo
escogid dos estrategias en las que centrarse; habia bastantes evidencias para
dar por sentado que ambas tenian muchas probabilidades de funcionar. Una
era una estrategia proactiva que implicaba ampliar el circulo de personas con
las que Anthony tiene buenas relaciones. Las otras consistian en asesorar
personalmente a otros miembros del equipo para usar técnicas reactivas de
apaciguamiento con éxito. Se fijaron metas de reduccion, y el equipo acordd
de qué forma harian el seguimiento, tanto de la reduccion como del éxito de
las diferentes estrategias.

A continuacidn, se redacto el plan de reduccion. El plan esta disponible como
documento de Word, y también se puede descargar una plantilla en blanco.
Igualmente, se puede descargar el estudio de caso completo para usarlo
como ejercicio.

Descarga el estudio de caso completo, el plan de reduccién de las restricciones
de Anthony y la plantilla en blanco de plan de reduccidn de las restricciones

en formato Word.

Los documentos estan disponibles aqui.
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