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INSTRUCCION

| N.° 4/2023 FECHA: 22/05/2023

Asunto: Implantacién de planes de atencidn libres de coerciones en las residencias para
personas con problemas de salud mental.

Ambito: Direcciones Territoriales de Igualdad y Politicas Inclusivas y residencias para
personas con problemas de salud mental de la Comunitat Valenciana.

Emisor: Direccién General de Diversidad Funcional y Salud Mental.

1. FINALIDAD

El objeto de esta Instruccidn es promover la elaboracién e implantacion de planes
de atencion libre de coerciones en las residencias para personas con problemas de salud
mental, con la finalidad de proteger y asegurar el respeto a su dignidad inherente y el
goce pleno y en condiciones de igualdad de sus derechos y libertades; todo ello, con el
fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del
Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de los centros, servicios y
programas de servicios sociales, y su ordenaciéon dentro de la estructura funcional,
territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales, que
establece pautas de actuacién y planes de reduccion de contenciones, con medidas
concretas y evaluables, promoviendo una visidén positiva y respetuosa de las personas
usuarias de los centros de servicios sociales de atencién secundaria.
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2. AMBITO DE ACTUACION

Esta Instruccién serd de obligado cumplimiento en todas las residencias para
personas con problemas de salud mental, de titularidad publica o privada, que actdan
en el ambito de la Comunitat Valenciana, conforme a lo previsto en el citado Decreto
27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el
funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su
ordenacion dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales

A los efectos de aplicacién de esta Instruccién, y de acuerdo con las
correspondencias establecidas en el Anexo IX del Decreto 27/2023, se consideran
residencias para personas con problemas de salud mental las antiguas tipologias
existentes de Centro Especifico para Enfermos Mentales crdnicos (CEEM) y Centro de
Atencién Residencial para personas en situacién de Dependencia (CARD).

3. DEFINICIONES

A los efectos de la presente Instruccién, se entiende por coerciones o practicas
coercitivas todas aquellas medidas o actuaciones que pretenden forzar la voluntad de
una persona y condicionar su comportamiento mediante el empleo de la autoridad o la
fuerza. Estas prdcticas pueden consistir en contenciones, restricciones y coacciones.

Las contenciones son medidas de control del comportamiento a través de
limitaciones externas al sujeto ejercidas por terceros a través de medios fisicos o
quimicos. Pueden ser:!

- Contencion fisica: restriccion de movimientos mediante el empleo de métodos
manuales.

- Contencidn mecdanica: restriccion de movimiento mediante el empleo de
dispositivos mecanicos (por ejemplo, correas o cinturones).

! Guia prdctica para acabar con la coercién y las contenciones en los servicios de salud mental (Mental
Health Europe, 2021).
2
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- Contencidon quimica: limitacion de la expresidon o comportamientos
espontdneos de una persona, o de la libertad de sus movimientos, o su actividad fisica,
mediante cualquier fdrmaco (por ejemplo, la sedacidon farmacoldgica de accién rapida).

- Contencién ambiental o aislamiento: confinamiento en una habitacién o zona
aislada de la que una persona no puede salir libremente.

Las restricciones abusivas o innecesarias son todas aquellas medidas
organizativas o normas de funcionamiento que limitan el ejercicio de derechos y
libertades de las personas usuarias, tales como el derecho a la informacién, la libertad
de movimientos, la libertad de reunidn, el respeto a la intimidad de las personas, el
derecho de participacidn o la libertad de eleccidn. Estas normas y medidas, que tienden
a ser consideradas normales en los contextos residenciales, pueden dar lugar a
normativas de régimen interno extremadamente restrictivas.

Las coacciones son actuaciones de naturaleza coercitiva mas sutiles que se
ejercen desde una actitud paternalista o autoritaria, individualmente o como
ingrediente estructural imbuido en la cultura y/o la normativa del centro. Se consideran
coacciones, entre otras practicas, las amenazas (“si no lo haces, tendremos que

o
|

ingresarte”), el chantaje moral (“hazlo por mi”) o la sedacién terapéuticamente
injustificada.?

A lo largo del presente documento, y con la finalidad de facilitar su lectura, se
empleard el término coerciones o practicas coercitivas para hacer referencia a todas las

actuaciones, normas, practicas y conductas descritas en este apartado.

4. JUSTIFICACION

El empleo de medidas coercitivas ha constituido, a lo largo de la historia, una
practica comun en la atencidn a personas con problemas de salud mental. Estas personas
podian ser internadas contra su voluntad, u obligadas a tomar medicacién que no
deseaban tomar, sin mas que apelar a la necesidad de velar por su seguridad o de
garantizar su adherencia al tratamiento. Y, desde luego, sin tener en cuenta que ello
podia constituir un atentado contra su dignidad o una vulneracion de sus derechos.

2 Coercién y salud mental. Revisando las prdcticas de coercidn en la atencidn a las personas que utilizan
los servicios de salud mental (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2017)
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La coercidn daia la autoestima y puede ser la causa de un trastorno por estrés
postraumatico. De hecho, se asocia a una mayor duracién de la estancia en los centros,
independientemente de la gravedad del trastorno.

Esta instruccién tiene su justificacion en la iniciativa de generar buenas prdcticas
desde un punto de vista rehabilitador y terapéutico, donde no tienen cabida las practicas
coercitivas, para procurar una mejora de la autonomia y fomentar la inclusién social,
promoviendo el proceso de recuperacion.

Contribuir al abandono de las practicas coercitivas constituye, en consecuencia,
una ineludible exigencia ética y clinica para quienes trabajan en el ambito de la atencién
a las personas con problemas de salud mental, una exigencia que se ha visto plasmada -
a nivel estatal- en el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de 28 de julio de 2022 y -a nivel
autondmico- en la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales
Inclusivos de la Comunitat Valenciana.

En la actualidad asistimos a una progresiva concienciacién de la importancia de
renunciar al empleo de medidas coercitivas en salud mental. La mayoria de las personas
gue trabajan en este ambito son conscientes de la necesidad de avanzar en su
excepcionalidad.

Es imprescindible asumir la erradicacién de la coercidn de la practica asistencial
en salud mental. Se impone, por tanto, adoptar y consolidar un modelo en el que prime
el respeto a los derechos de las personas y la busqueda de alternativas de tratamiento
mas respetuosas con su dignidad; un modelo en el que las razones de seguridad vy
proteccién dejen de ser la Unica o principal prioridad; un modelo, en fin, que sitle a la
persona, su voluntad, sus derechos y sus preferencias en el centro de sus apoyos y
cuidado. El transito hacia este nuevo modelo obliga a los centros residenciales a revisar
su capacidad para prestar a las personas una atencidn de esta naturaleza. Y a sus equipos
profesionales, a elaborar y poner en marcha planes de actuacién orientados a la
eliminacion progresiva y segura de estas practicas.

Asi lo dispone, de forma expresa, el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia sobre criterios
comunes de acreditacién y calidad de los centros y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, publicado por Resolucidn de 28 de julio de 2022
de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, cuyo punto decimoquinto reconoce a
las personas usuarias de centros de atencidn residencial del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia el derecho a recibir una atencién libre de sujeciones, ya
sean estas fisicas, mecanicas, quimicas o farmacoldgicas, y también libre de coerciones.
Este mismo Acuerdo establece que el reconocimiento de la dignidad y la promocidn de
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la autonomia de las personas debe ser el eje vertebrador de la atencién y los apoyos que
reciben. Y determina que estas residencias deben asumir un compromiso formal
respecto a la atencidn libre de sujeciones y coerciones, que acreditardn mediante la
existencia de planes de atencién libre de coerciones, orientados a su supresién total y
segura, que deberan incluir medidas alternativas de apoyo preventivo, positivo y
respetuoso, y que tendran que estar completa y efectivamente implantados antes del
30 de junio de 2025.

Asi lo establece, también, en el ambito de la Comunitat Valenciana, el Decreto
27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el
funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su
ordenacion dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales, en cuyo Anexo VI, apartado noveno, se
contienen unas Consideraciones sobre la utilizacién de sujeciones terapéuticas y
contenciones que incluyen, entre otras medidas, el registro de las contenciones
practicadas y la elaboracién e implantacion de planes orientados a su progresiva
eliminacidn; unos planes que deberdn incorporar programas de formacion dirigidos a las
personas profesionales del equipo técnico y de atencién directa, y que seran evaluados
peridédicamente y supervisados de forma sistematica por el Servicio de Inspecciéon de
Servicios Sociales.

5. DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4.2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situaciéon de
Dependencia, todas las personas en situacién de dependencia tienen derecho a disfrutar
de los derechos humanos y libertades fundamentales con pleno respeto de su dignidad
e intimidad.

Mas especificamente, el articulo 40 de la Ley 11/2003, de 10 de abril, de la
Generalitat, sobre el Estatuto de las Personas con Discapacidad reconoce a las personas
usuarias de centros de atencién diurna y residencias para personas con discapacidad,
con independencia de cual sea su titularidad, los derechos que a continuaciéon se
relacionan:

a) Ser informadas, participar y ser oidas en las actividades y en las decisiones que
afecten a la atencién que reciben en ellos.
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b) Mantener relaciones interpersonales y recibir visitas, siendo obligacion de la
direccién el promover y facilitar las relaciones periddicas con sus familiares y sus
amistades.

c) Recibir un trato digno, tanto del personal del centro como de otras personas
usuarias.

d) La intimidad y la privacidad, con el limite de las exigencias derivadas de la
proteccién de su vida, salud y seguridad.

e) Formular reclamaciones y sugerencias por medio de procedimientos &giles,
accesibles y transparentes, y que éstos se tengan en cuenta en el proceso de
seguimiento y evaluacién de la intervencion.

f) Ser informadas sobre la evoluciéon de su problema de salud mental, sobre los
servicios que se prestan en el centro y sobre los derechos que les asisten.

g) Cesar en la permanencia en el centro por propia voluntad o a instancia de la
persona designada como prestadora de apoyo en el ejercicio de su capacidad
juridica, sin perjuicio de los supuestos en los que la permanencia en el centro
esté sometida a decisidn judicial.

Este mismo precepto determina que los drganos administrativos y las
Administraciones Publicas deberan establecer mecanismos adecuados de colaboracion
y coordinacion para velar por estos derechos.

Finalmente, el articulo 10 de la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de
Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana reconoce el derecho de las
personas usuarias de los servicios sociales a ser atendidas bajo el principio de libertad
de eleccién y de accesibilidad de la comunicacién, para garantizar la correcta recepcion
y comprensidn de la informacién y que su opinidn pueda ser expresada y entendida de
forma adecuada.

Este mismo articulo determina que las personas usuarias de servicios de atencién
residencial y de atencién diurna o nocturna tienen derecho a no ser sometidas a ningun
tipo de inmovilizacién o restriccidn fisica o tratamiento farmacoldgico sin prescripcidn
facultativa ni supervision, salvo que haya peligro inminente para la seguridad fisica de la
persona usuaria o de terceras personas. En este ultimo caso, establece que las
actuaciones efectuadas deberdn justificarse documentalmente, constar en el expediente

de la persona usuaria y comunicarse al Ministerio Fiscal.
6
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6. RETOS

La situacién descrita en los apartados anteriores plantea algunos retos de enorme
trascendencia, que podrian ser formulados en los siguientes términos:

a) El empleo de coerciones es contrario al objetivo que persiguen las residencias
para personas con problemas de salud mental, que es prestar a estas personas
una atencion integral que contribuya a su recuperacion e inclusién social,
mediante la mejora de su autonomia desde un modelo comunitario.

b) Las personas profesionales de estos centros deben contar con las herramientas y
la formacién necesarias para poder prestar a los y las residentes una atencién
centrada en la persona y libre de coercidn.

c) Es necesario adoptar medidas orientadas a hacer efectivos los derechos y
libertades de las personas usuarias, evitando los abusos e influencias indebidas
cuando precisen de apoyos en el ejercicio de su capacidad para la toma de
decisiones.

d) Las contenciones deben ser consideradas, en todo caso, incidentes criticos que
obligan al estudio y la mejora, lo que hace necesario protocolizar su empleo y
establecer sistemas de registro que permitan analizar lo ocurrido y cémo podria
haberse evitado.

e) Esnecesario crear cauces de participacion efectiva de las personas residentes en
la organizacién y el funcionamiento de los centros, para que puedan intervenir
en la programacién de sus actividades y contribuir a la eliminacién de las
practicas coercitivas.

f) Las actividades y los propios espacios de las residencias deben orientarse a la
acogida y el acompafiamiento, la participacién y la convivencia de las personas
usuarias, con el fin de mejorar su calidad de vida, su bienestar emocional y su
seguridad, evitando la profusién de normas y reglas y la presencia de elementos
arquitectonicos o decorativos que puedan hacer que se sientan incomodas o
amenazadas.
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g) Es necesario promover en los centros una cultura de trabajo orientada a la no
coerciodn, que incluya la reflexion y el debate permanente, la colaboracién y el
trabajo en equipo con las personas usuarias, sus familias y otras figuras tuitivas,
y la formacién especifica en practicas de relaciéon terapéutica centradas en la
persona. A este fin, se considera conveniente apoyar y difundir los esfuerzos de
los equipos profesionales capaces de plantear alternativas creativas, generando
asi una cultura profesional libre de coercidn.

h) Por ultimo, hay que transformar los discursos que sustentan las practicas
coercitivas, con el fin de reducir el estigma y la discriminacién de las personas
con problemas de salud mental y de promover cambios sustanciales en toda la
red asistencial.

7. EL PLAN DE ATENCION LIBRE DE COERCIONES

7.1. Al objeto de garantizar los derechos de las personas usuarias y de hacer
frente a los retos enumerados en el apartado anterior, todas las residencias para
personas con problemas de salud mental deberan implantar un plan de atencion libre
de coerciones, orientado a la supresidon total y segura de las prdcticas coercitivas,
conforme a lo dispuesto en el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia sobre criterios comunes de
acreditacion y calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, publicado por Resolucién de 28 de julio de 2022 de la
Secretaria de Estado de Derechos Sociales. Estos planes seran elaborados de acuerdo
con lo previsto en el Anexo VI, apartado noveno, del Decreto 27/2023, de 10 de marzo,
del Consell, por el que se regula la tipologia y el funcionamiento de los centros, servicios
y programas de servicios sociales, y su ordenacién dentro de la estructura funcional,
territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales.

7.2. Los planes de atencidn libre de coerciones incorporaran, en todo caso, las
siguientes medidas y actuaciones:

a) Participacidon de las personas usuarias: los planes deberdn contemplar la
participacién en ellos de las personas residentes, familiares, allegadas u otras
figuras tuitivas, mediante el desempefio de funciones concretas para la
reduccién de las medidas coercitivas. Y garantizardn la participacién de las

8
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personas usuarias en la toma de decisiones en situaciones de crisis mediante
la suscripcién de un documento de planificaciéon anticipada de decisiones
(PAD) (ver Anexo 1), en el que se detallard cdémo actuar en cada situacidon y
con cada persona usuaria, respetando sus preferencias y su voluntad.

b) Liderazgo: una persona profesional de la residencia de perfil técnico asumira
la tarea de coordinar e impulsar la elaboracién de los planes, y de promover
la adopcion de las medidas organizativas necesarias para su implantacion. A
este fin, contara con la colaboracién de un equipo integrado por personas
trabajadoras del centro de diferentes perfiles profesionales, en el que
también deberan tener participacidon las personas usuarias. En aquellas
residencias que cuenten con un comité de ética de centro o intercentro, se
debera requerir su asesoramiento siempre que se plantee algin conflicto
ético en relaciéon con la idoneidad de alguna concreta intervencién, medida
o protocolo.

c) Sensibilizacién: el éxito de las medidas orientadas al fomento de una
atencion libre de coerciones podria verse comprometido por la existencia en
el centro de una cultura que legitime su empleo. Una cultura compartida por
todo el personal de la residencia, basada en la premisa de que la coercidén es
siempre un fracaso terapéutico, puede impedir o, cuando menos, dificultar
la justificacidn de su empleo. A este fin, todos los trabajadores y trabajadoras
de la residencia recibirdn formacion de calidad y actualizada en materia de
derechos de las personas con problemas de salud mental, el modelo de
atencién centrada en la persona, buenas practicas en la atencién residencial
y conceptos bdsicos sobre ética profesional en el dmbito de los servicios
sociales, que incluird un programa inicial y otro de formacién continua. La
formacion inicial se impartird, en todo caso, al personal de nueva
incorporacion.

d) Formacion: respecto del personal de atencién directa, y de acuerdo con las
funciones propias de cada puesto, se programara una formacién continua
con los contenidos especificos, intervenciones y técnicas que correspondan.
Esta formacién incluird la atencién libre de coerciones y los modelos de
intervencion de enfoque preventivo y positivo en la gestidn de las conductas
gue suponen un desafio para la residencia, con metodologias como el Apoyo
Conductual Positivo, la comunicacion no agresiva y la resolucién de

9
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conflictos, asi como la discusion de casos, la realizacion de practicas
supervisadas para aplicar las técnicas aprendidas y la integracion de los
conocimientos adquiridos en la practica cotidiana.

La formacién dirigida a las personas profesionales de atencién directa
incluirad también programas orientados al desarrollo de habilidades sociales,
el trabajo en equipo y el manejo de las emociones. Tanto estas personas
como las profesionales del equipo técnico deberan recibir formacién que les
capacite para utilizar técnicas de desescalada alternativas a la contencién y
para el empleo, en caso de necesidad, de medidas de contencidn

Se garantizara la participacién de las personas usuarias en los programas
de formacion inicial y continua, como alumnado y, también, como personas
formadoras expertas en primera persona.

e) Registrosy protocolos: todas las contenciones que se practiquen deberan ser
documentadas y detalladas en un registro del centro especifico para esta
clase de actuaciones (ver Anexo Il). Se analizara posteriormente lo sucedido
y se valorard y documentara la intervencién llevada a cabo por las personas
profesionales. El procedimiento previsto para realizar esta valoracion debera
contar con la participacién de la persona o personas usuarias protagonistas
del incidente.

Todas las residencias deberan disponer de los protocolos especificos para
atender crisis y desbordamientos emocionales o conductuales previstos en
el Anexo VI, apartado noveno, del Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del
Consell, por el que se regula la tipologia y el funcionamiento de los centros,
servicios y programas de servicios sociales, y su ordenacién dentro de la
estructura funcional, territorial y competencial del Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales. En todos estos protocolos se definiran
claramente los presupuestos que deben concurrir en su aplicacién, que se
ajustaran a lo previsto en la Instruccion 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia
General del Estado, sobre el uso de medios de contencién mecanicos o
farmacolégicos en unidades psiquiatricas o de salud mental y centros
residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores y/o con discapacidad.

f) Desarrollo de herramientas para la prevencion: se contemplard el empleo de
medios y herramientas especificos para prevenir la violencia y reducir la
frecuencia de uso de las contenciones, tales como los cuestionarios para

10
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identificar el riesgo de violencia, los planes personales de eliminacién de las
contenciones o los protocolos de acompafiamiento preventivo.

g) Evaluacion continua: se definirdn indicadores clave para evaluar la
efectividad de las medidas adoptadas (por ejemplo, la reduccion del uso de
contenciones o la mejora del bienestar emocional de las personas residentes)
y se llevaran a cabo evaluaciones anuales para identificar posibles mejoras e
introducir los ajustes que se consideren necesarios (ver Anexo lll). Se
garantizard, en todo caso, la participaciéon de las personas usuarias y sus
familias en las actuaciones destinadas a evaluar el resultado de los planes.

h) Revision de los reglamentos de régimen interno: se deberd procurar la
eliminacion progresiva de toda la normativa contenida en estos reglamentos
gue resulte innecesaria para la consecucién de una convivencia ordenada y
pueda dar lugar a restricciones abusivas o vulneraciones de derechos. Los
reglamentos de régimen interno deberan garantizar el respeto a los derechos
de las personas usuarias enumerados en el apartado 5 de la presente
Instruccién y ajustarse, en todo caso, a lo dispuesto en la Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad.

Todas las residencias deberan disponer de un reglamento de régimen
interno actualizado en el momento de la implantacién de sus respectivos
planes de atencién libre de coerciones, garantizando su conocimiento y
difusion entre todas las personas usuarias y todas las personas familiares y
allegadas que lo requieran.

i) Vigencia: De acuerdo con lo previsto en las Disposiciones Transitorias
Decimosegunda y Decimotercera del Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del
Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de los centros,
servicios y programas de servicios sociales, y su ordenacién dentro de la
estructura funcional, territorial y competencial del Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales, todas las residencias para personas con
problemas de salud mental deberdn adaptar sus programas, protocolos y
registros en un plazo de tiempo no superior a seis meses desde la entrada en
vigor de este mismo decreto (y el resto de la documentacién, tanto la relativa
a las personas usuarias como la relativa al centro, en el plazo de nueve
meses). Los planes de atencién libre de coerciones deberan estar, ademas,
completa y efectivamente implantados antes del 30 de junio de 2025,
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conforme a lo previsto en el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia sobre
criterios comunes de acreditacion y calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, publicado por
Resoluciéon de 28 de julio de 2022 de la Secretaria de Estado de Derechos
Sociales.

Aquellos centros en cuyos reglamentos de régimen interno no figure lo
estipulado en el apartado 2 del articulo 7 del Decreto 27/2023, de 10 de
marzo, en relacion con el procedimiento a seguir en los casos de
internamiento no voluntario, deberan incluirlo y adaptarlo a la mayor
brevedad posible y, en todo caso, antes del dia 23 de junio de 2023.

j) Las direcciones de las residencias deberan hacer llegar a la Direccién General
de Diversidad Funcional y Salud Mental el proyecto de un plan de atencién
libre de coerciones, acompanado del reglamento de régimen interior del
centro debidamente actualizado, antes del 23 de septiembre de 2023. Estos
documentos seran revisados por esta misma Direccién General, que remitird
posteriormente el plan de atencidén libre de coerciones al Servicio de
Inspeccion de Servicios Sociales para su aprobacién conforme a lo
establecido en el mencionado Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia,
publicado por Resolucion de 28 de julio de 2022 de la Secretaria de Estado
de Derechos Sociales.

7.3. Para la redaccién de los planes, se tendran en cuenta las pautas y
recomendaciones propias del método de “lectura facil” y se utilizara, en la medida de lo
posible, un lenguaje sencillo, que facilite el acceso a la informaciéon de todas las
personas. Los proyectos de estos planes deberan ser aprobados por los Consejos de
centro y contar con el visto bueno, en su caso, del comité de ética del centro o
intercentro, previamente a su remisién a la Direccidon General de Diversidad Funcional y
Salud Mental.

7.4. El Servicio de Inspeccidon de Servicios Sociales incorporard al guion de
asuntos a supervisar la comprobacion de la existencia en estas residencias de un plan de
atencion libre de coerciones y de los protocolos especificos exigidos para atender crisis
o desbordamientos emocionales o conductuales, asi como la revisién de los registros y
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del resto de documentacién acompaiiante; en especial, de la aplicacién previa de
medidas alternativas de contencién verbal y desescalada, y las comunicaciones al
Ministerio Fiscal y las Direcciones Territoriales, verificando que se han realizado
conforme a lo previsto en los correspondientes protocolos y en la normativa de
aplicacion. Esta supervision se llevard a cabo de forma obligatoria y sistematica,
conforme a lo dispuesto en el Anexo VI, apartado noveno, del Decreto 27/2023, de 10
de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de los
centros, servicios y programas de servicios sociales y su ordenacién dentro de la
estructura funcional, territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de
Servicios Sociales.

8. MEDIDAS EXCEPCIONALES

8.1. En situaciones excepcionales, y como ultimo recurso, podran practicarse
contenciones, conforme a lo previsto en el articulo 10.2 de la Ley 3/2019, de 18 de
febrero, de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana, que reconoce a las
personas usuarias de estas residencias el derecho a no ser sometidas a ningun tipo de
inmovilizaciéon o restriccion fisica o tratamiento farmacoldgico sin prescripcidon
facultativa ni supervision, salvo que haya peligro inminente para la seguridad fisica de la
persona usuaria o de terceras personas. Estas medidas se ajustaran a los principios de
excepcionalidad, minima intensidad posible y tiempo estrictamente necesario,
debiéndose llevar a cabo con el respeto debido a la dignidad, la privacidad y los derechos
de las personas. En estos casos, y de acuerdo con este mismo texto legal, las actuaciones
practicadas deberan justificarse documentalmente, registrarse en el expediente de la
persona usuaria y comunicarse de manera inmediata al Ministerio Fiscal.

Las contenciones ambientales (aislamiento) se llevaran a cabo en una habitacién
de bajo riesgo (habitacion de confort) disefiada a tal fin o en la propia habitacién de la
persona. Durante el aislamiento, la persona aislada permanecerd en todo momento

acompafada o supervisada.

Las contenciones fisicas se llevardan a cabo por dos o mas personas, quienes
deberan abstenerse de mostrar agresividad fisica o verbal, o de responder a los insultos,
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las agresiones o las provocaciones. Una vez superada la situacién de urgencia que haya
obligado a su utilizacién, la persona debera ser inmediatamente liberada.

Por ser incompatible con la dignidad de la persona y no responder al objeto de
estas medidas, se prohibe el empleo de contenciones con fines disciplinarios, de
conveniencia o pretendidamente terapéuticos.

8.2. Supuestos que han de concurrir en la aplicacidon de las contenciones

- Todo procedimiento de contencién deberd ir precedido de un intento de
contencién verbal u otras medidas de desescalada (técnicas verbales de gestidon
emocional conducentes a la reduccion de la tensién u hostilidad de |la persona residente
gue se encuentre en estado de alteracion y/o agitacidén, con inminente y grave peligro
para su vida e integridad fisica o para la de otras personas).

- Tanto las contenciones como las medidas de desescalada seran aplicadas por el
personal que corresponda, de acuerdo con lo previsto en el protocolo especifico que
resulte de aplicacién.

- Nadie podra ser sometido a ningun tipo de contencién sin prescripcién
facultativa, salvo que exista peligro inminente para la seguridad de la persona usuaria o
de terceras personas. Si en el momento de practicar la contencion no pudiera
contactarse con el médico, el director del centro o la persona en quien hubiera delegado
podra iniciar el procedimiento, comunicandolo al médico posteriormente, con la menor
demora posible.

- Las medidas de contencidn fisica solo podran consistir en los siguientes casos:
la interposicién entre la persona usuaria y la persona que se encuentra en peligro, la
restricciéon fisica de espacios y movimientos y, en ultima instancia, la inmovilizacién
fisica. No podran emplearse, en ningln caso, dispositivos de contencién mecdnica.

- Toda contencidn deberd valorarse de forma individualizada, de manera que no
tendran validez las 6rdenes genéricas (“contencidn fisica, si precisa”).

- El empleo de medidas de contencidn fisica requerira la exploracion posterior de
la persona por facultativo médico en el plazo mdximo de 24 horas -quien deberd
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extender el correspondiente informe-, asi como la aplicacion de técnicas de
destraumatizacién, que incluirdn el analisis de la situacién con la persona afectada, la
identificacion de los factores desencadenantes de la situacién que condujo a la
contencidén, asi como la posibilidad de prevenir su ocurrencia (“écdmo podria evitarse
esta situacion en un futuro?”) o de planificar una toma de decisiones anticipadas (“si
volviera a ocurrir écOmo te gustaria que actuasemos?”). Las técnicas de
destraumatizacién seran aplicadas, en todo caso, por personas profesionales
debidamente cualificadas.

- En el espacio de tiempo durante el cual se lleve a cabo la contencidn, la persona
usuaria sera mantenida en condiciones dignas y bajo el cuidado y supervisidon inmediata
y continua por personas profesionales del centro.

- Las contenciones practicadas deberan ser registradas para hacer posible la
evaluaciéon posterior de los factores determinantes de cada incidente. Para ello, los
centros deberan disponer de un registro especifico, en el que se anotara el nombre de
la persona o personas profesionales que aplicaron la medida, los intentos realizados para
la restauraciéon de la convivencia y de la seguridad a través de medidas de desescalada,
la argumentaciéon de la decisiéon adoptada, el detalle pormenorizado de la actuacién
llevada a cabo, las consecuencias que se hubieran derivado del incidente y sus causas o
motivos (ver Anexo Il). Todas las contenciones practicadas quedaran registradas en el
expediente de la persona usuaria.

- Cuando se haya tenido que recurrir a estas medidas sin disponer de prescripcién
facultativa, se debera dar traslado por escrito de lo sucedido, en el plazo mas breve de
tiempo y, en todo caso, dentro de las 24 horas posteriores, al Ministerio Fiscal y a la
Direccion Territorial de lgualdad y Politicas Inclusivas, para que se valore si se han
aplicado en interés de la persona y conforme a lo previsto en la normativa. Con caracter
trimestral, se remitird al Ministerio Fiscal y a la Direccidn Territorial de lgualdad vy
Politicas Inclusivas correspondiente la relacién de todas las contenciones practicadas.

- Aquellos centros que tengan operativas salas o espacios en los que se
practiquen contenciones mecdnicas deberdn clausurarlos, pudiendo habilitar en su lugar
una habitacién de bajo riesgo (habitacién de confort), conforme a lo previsto en el Anexo
[, apartado 3.5, del Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan
la tipologia y el funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios
sociales y su ordenacion dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del
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Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales, concebida como un espacio capaz de
proporcionar a las personas usuarias que lo requieran un ambiente terapéutico de
apoyo que facilite su regulacién emocional durante los periodos de angustia o crisis.

8.3. El documento de “planificacion anticipada de decisiones” (PAD)

Todas las personas usuarias suscribirdn a su ingreso en la residencia un
documento de planificacién anticipada de decisiones (PAD), que sera elaborado al
mismo tiempo que su primer plan individualizado de atencién. En virtud de la PAD, la
persona usuaria podrd manifestar su voluntad y sus preferencias, con el fin de que éstas
sean conocidas, consideradas y respetadas cuando se encuentre en una situacién en la
gue tenga dificultades para tomar decisiones o comunicarlas. Para ello, dejard
constancia de ellas por escrito -con los apoyos que precise y de acuerdo con las
recomendaciones del método de “lectura facil”-, asi como de los signos de alerta o
sintomas previos a una situacién de crisis, del momento a partir del cual desea que se

aplique el documento y de las actuaciones que le hacen sentirse mejor o peor.

La PAD constituirad una herramienta destinada a proteger los derechos de estas
personas, mejorar su relacidn con las personas profesionales y usuarias y adaptar la
atencidn que reciben en los centros a sus preferencias y necesidades. En muchos casos,
podria llegar a constituir una herramienta de autoconocimiento, ademas de contribuir
a disminuir el autoestigma y fomentar el empoderamiento de las personas usuarias en
su proceso de recuperacién. La elaboracién de la PAD deberia servir, en todo caso, para
preservar el derecho a la autonomia de las personas usuarias, con el fin de evitar la
sustitucion en su toma de decisiones, tal y como prevé la Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad. La PAD serd elaborada por la persona usuaria, sola o,
si asi lo desea, con el apoyo de profesionales, asi como con los apoyos que desee tener
por parte de personas familiares, allegadas o de otras figuras tuitivas.

En caso de que la persona exprese una preferencia que se encuentre en conflicto
con la normativa de aplicacién, la persona profesional debera informarle acerca de esta
circunstancia. Es importante respetar las preferencias expresadas en el documento,
avisando a la persona de posibles limitaciones derivadas de su disponibilidad o
viabilidad. Ademds, se recomienda que las personas que sean nombradas
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“representantes” por la persona usuaria estén presentes en el proceso de informacion,
comunicacién y elaboracién del documento.

En caso de haberse elaborado con el apoyo de otras personas, es imprescindible
gue la persona usuaria tenga ocasion de leer detenidamente el documento final y
realizar modificaciones, si asi lo desea. La persona puede dejar en blanco aquellas
secciones sobre las que no desea aportar informacion, sin que ello reste validez a las
preferencias expresadas.

La PAD se incluird en el expediente personal de la persona usuaria. Una vez
elaborado, se facilitara una copia en papel a la persona usuaria, a sus representantes y
a las personas que considere oportuno, si bien podrd modificarse o dejarse sin efecto en
cualquier momento, por la sola voluntad de la persona interesada, dejando constancia

siempre por escrito.

9. EVALUACION

Para la evaluacion de las actuaciones previstas en los planes de atencion libre de
coerciones se deberan establecer indicadores claros de éxito, tales como la reduccidn
del empleo de précticas coercitivas, la mejora del bienestar emocional de las personas
residentes o el incremento del grado de satisfaccion de sus familiares o allegados/as. Se
garantizard la participacién de las personas usuarias en la evaluacién y los procesos de
mejora continua.

Se implementard un sistema de control y registro que recopile y analice la
informacién relativa a la ejecuciéon de los planes y permita realizar evaluaciones
regulares para revisar su efectividad e identificar aspectos susceptibles de mejora.

Al término de su primer afio de vigencia, las direcciones de las residencias
llevaran a cabo una evaluacién completa de sus planes de atencién libre de coerciones
e informardn de los resultados obtenidos a la Direccién General de Diversidad Funcional
y Salud Mental.

Por todo ello, y en uso de las atribuciones que me confiere el articulo 14 del
Decreto 170/2020, de 30 de octubre, del Consell, de aprobacién del Reglamento
organico y funcional de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas,
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dispongo la aprobacidn de esta Instruccién, con la finalidad y el ambito de actuacién de
ésta, para dar cumplimiento a las normas que prevén la implantacién de planes de
atencion libres de coerciones en las residencias para personas con problemas de salud
mental, con la adecuada salvaguardia de los derechos que asisten a las personas
usuarias.

Fi rmado por Elena Al bert Roberto el
22/ 05/ 2023 10:00: 02

La directora general de Diversidad Funcional y Salud Mental
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ANEXO I: MODELO DE DOCUMENTO DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE
DECISIONES (PAD)

Yo, D/D2
con D.N.l. / NIE / Pasaporte n® deseo que se tengan en

cuenta las siguientes indicaciones y preferencias cuando me encuentre en una situacién
de crisis e imposibilitado para tomar decisiones o expresar libremente mi voluntad:

1. Signos de alerta / circunstancias / situaciones que dan lugar a la aplicacion de lo
expresado en este documento.

En este apartado se recomienda que la persona interesada describa signos de alerta y que
identifique el momento a partir del cual no se siente capacitada para tomar decisiones y desea, por tanto,
gue se actue segun lo expresado en este documento.

Se entiende por signos de alerta aquellos cambios en el funcionamiento cotidiano que pueden
indicar el comienzo de una situacidn de crisis.

La descripcion de los signos de alerta puede ayudar a la persona y los/as profesionales a anticipar
una crisis y a tomar medidas para evitar que se desencadene o para disminuir su gravedad.

A continuacidn, describo algunos signos de alerta que pueden anticipar el inicio
de una crisis.
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Deseo que se tengan en cuenta las indicaciones y preferencias que expreso en
este documento a partir del siguiente momento:

2. Actuaciones que “me ayudan a sentirme bien” o “me hacen sentir mal”

|II

Las actuaciones que “me ayudan a sentirme bien” o “me hacen sentir ma
intervenciones profesionales, cuidados, actividades programadas, visitas de la persona nombrada como
representante, apoyo de personas familiares o allegadas, contactos con personas profesionales, con

pueden consistir en

personas del movimiento asociativo o con personas pertenecientes a grupos de apoyo mutuo. Su
descripcion puede incluir informacidn util para intentar evitar una crisis o para hacerle frente una vez
desencadenada.

Puede ser también de utilidad incluir las actuaciones o circunstancias que han servido de ayuda
en alguna situacién de crisis anterior.

Se recomienda incluir cualquier informacién adicional que pueda ayudar a entender y respetar
las indicaciones y las preferencias de la persona (experiencias previas, motivos...).

En una situacioén de crisis, me ayuda a sentirme bien:

En cambio, me hace sentir mal:
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3. Personas a las que avisar

El respeto a las preferencias manifestadas por la persona en relacidn con las personas a las que
avisar (personas familiares o allegadas, amistades, personas pertenecientes al movimiento asociativo,
miembros de grupos de apoyo mutuo... ) constituye un aspecto muy relevante para su bienestar.

En este apartado se puede incluir informacidn relativa a tareas concretas que la persona desea
encargar a las personas a avisar.

Partiendo de la importancia de respetar estas preferencias, conviene tener presente que no
informar a determinadas personas de su entorno podria tener consecuencias no deseadas, por lo que
seria conveniente que estuvieran al tanto de ello.

Se recomienda incluir cualquier informacién adicional que pueda ayudar a entender y respetar
las indicaciones y las preferencias de la persona (nombres, teléfonos, relaciones de amistad o parentesco,
experiencias previas, motivos...).

En una situacidn de crisis, quiero que avisen a estas personas (incluir datos de
contacto):

Pero no quiero que avisen a estas otras:
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4, Preferencias de visita

El respeto a las preferencias expresadas por la persona en relacion con las personas por las que
desea ser visitada en una situaciéon (personas familiares o allegadas, amistades, personas pertenecientes
al movimiento asociativo, miembros de grupos de apoyo mutuo... ) constituye, asimismo, un aspecto muy
relevante para su bienestar.

Se recomienda incluir cualquier informacién adicional que pueda ayudar a entender y respetar
las indicacionesy las preferencias de la persona a este respecto (nombres, teléfonos, relaciones de amistad
0 parentesco, experiencias previas, motivos...).

En una situacion de crisis, me gustaria que me visitaran estas personas (incluir
datos de contacto):

Pero preferiria que no me visitaran estas otras:
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5. Preferencias relacionadas con la medicacion (psicofarmacos)

En este apartado la persona puede indicar medicamentos con los que haya tenido experiencias
negativas en ocasiones anteriores (por contraindicaciones, efectos secundarios o falta del efecto
perseguido) y aquellos otros que prefiere.

El respeto a estas indicaciones y preferencias puede estar limitado por la disponibilidad del
farmaco y por la lex artis vigente. Por ello, las personas profesionales deberan informar a la persona sobre
los medicamentos disponibles, sus beneficios, los efectos secundarios y las alternativas existentes. Solo
podra dispensarse medicacion clinicamente indicada.

Se recomienda incluir cualquier informaciéon adicional que pueda ayudar a entender y respetar
las indicaciones y las preferencias de la persona (experiencias previas, motivos...).

En una situacion de crisis, deseo recibir la siguiente medicacidon o actuacién
terapéutica alternativa:

En cambio, no deseo recibir la siguiente medicacion:
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6. Preferencias relacionadas con actuaciones terapéuticas en el centro

Se entiende por actuaciones terapéuticas todas las intervenciones realizadas en el centro,
incluyendo sesiones de terapia individual o grupal, terapia ocupacional, cuidados de enfermeria, apoyo
mutuo u otras.

Para entender estas preferencias, puede ser Gtil conocer la utilidad percibida de actuaciones e
intervenciones anteriores, incluyendo medidas farmacoldgicas, contencion verbal, acompafiamiento,
apoyo mutuo, el aislamiento en su habitacion e en otros espacios, el permiso de salida, terapias, cuidados
u otras.

Se recomienda incluir cualquier informaciéon adicional que pueda ayudar a entender y respetar
estas preferencias (experiencias previas, motivos...).

En una situacién de crisis, deseo que se realicen estas actuaciones:

En cambio, no deseo que se realicen estas otras actuaciones, por las razones que
se indican a continuacién.
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7. Expresion de preferencias en la aplicacion de medidas de contencion

La aplicacién de “medidas de contencidén” se refiere a la practica de contenciones fisicas,
farmacoldgicas y ambientales. La persona puede expresar su rechazo a estas medidas o indicar que, si
hubiese que aplicarle alguna, se hiciera respetando determinadas opciones personales.

Teniendo en cuenta el limite legal(daio a terceras personas o a si misma), si
tuviera que ser objeto de alguna medida de contencién, preferiria que me aplicaran las
siguientes (contencidon fisica, medicacion tranquilizante por boca, medicacion
tranquilizante en inyectable, aislamiento en mi habitacién, aislamiento en otros
espacios...):

En cambio, preferiria que no me aplicaran estas otras medidas:
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8. Preferencias respecto a profesionales

El conocimiento de las preferencias de la persona en relacion con los/as profesionales del centro
puede constituir un elemento de apoyo muy relevante en el proceso terapéutico.

Para entender y respetar estas preferencias, puede ser util incluir en este apartado alguna
informacién adicional (experiencias previas, motivos...).

En una situacién de crisis, preferiria que me atendieran estas personas:

En cambio, preferiria que no me atendieran estas otras:

9. Otras indicaciones o preferencias

Cuando me encuentre en una situaciéon de crisis e imposibilitado para tomar
decisiones o expresar libremente mi voluntad, deseo que las medidas que se adopten
tengan en cuenta:
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10. Designacion de representante

Se recomienda que la persona elija representante a alguien de confianza, que conozca bien sus
preferencias y valores, y que tenga capacidad para actuar en su representacion en una situacion de crisis.

Es importante que la persona representante participe en el proceso de elaboracién de este
documento, para que conozca bien sus preferencias y pueda respetarlas llegado el caso.

La persona designada actuarad en representacion de la persona en las situaciones descritas en
este documento.

Deseo nombrar para que actie como mi representante cuando me encuentre en
situacion de crisis e imposibilitado/a para tomar decisiones @ a:
D/D2
con DNI / NIE / pasaporte n2 , teléfono ,

e-mail:

Asimismo, para el caso en que mi representante no pueda ser consultado/a,

deseo nombrar persona sustituta de mi representante a:
D/D2

con DNI/ NIE / pasaporte n? , teléfono ,
e-mail:

12. Fechay firma

En, a de de

Titular:
Fdo:
Nombre y apellidos:

Representante:

Fdo:

Nombre y apellidos:
Profesional:

Fdo:
Nombre y apellidos:
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13. Fecha de actualizacion

En,

de

de

YRy

Titular:
Fdo:
Nombre y apellidos:

Representante:
Fdo:
Nombre y apellidos:

Profesional:
Fdo:
Nombre y apellidos:
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ANEXO II: REGISTRO DE CONTENCIONES

Todos los centros residenciales de atencidén a personas con problemas de salud mental deben registrar
las contenciones practicadas para hacer posible el analisis de lo sucedido y la valoracién de las actuaciones
llevadas a cabo por las personas profesionales intervinientes.

El procedimiento previsto para realizar esta valoracion deberd contar con la participacion de la persona o
personas usuarias protagonistas del incidente.

El registro incluird, cuando menos, el siguiente contenido:

1. Fecha y lugar de la contencion.

2. Descripcion del incidente que hizo necesario su empleo.
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3. Medidas alternativas de contencion verbal o desescalada utilizadas.

YR

4. Justificacion de la medida de contencion adoptada.

CSV:B32HERBQ:1P15Q7ZG:PHBFUGNL

30

URL de validaci 6n;https:.//www.tramita.gvaes/csv-front/index.faces?cadena=B32HERBQ: 1P15Q7ZG:PHBFUGNL



5. Detalle de las actuaciones llevadas a cabo.
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6. Consecuencias que hayan podido derivarse del incidente.
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7. Comunicacidn, en su caso, al Ministerio Fiscal y la Direccidn Territorial de Igualdad y
Politicas Inclusivas (documentar).

8. Comunicacion posterior al facultativo para la revision médica de la persona usuaria
(documentar).

9. Alegaciones de la persona usuaria en relacion con el incidente y con la actuacion de
las personas profesionales intervinientes.
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10. Datos y firma de la persona o personas profesionales que practicaron la

contencion.

Nombre y apellidos:

Perfil profesional:
Fdo:

Nombre y apellidos:

Perfil profesional:
Fdo:

Nombre y apellidos:

Perfil profesional:
Fdo:

Nombre y apellidos:

Perfil profesional:
Fdo:

33

URL de validaci 6n;https:.//www.tramita.gvaes/csv-front/index.faces?cadena=B32HERBQ: 1P15Q7ZG:PHBFUGNL



N\

ANEXO Ill: MODELO DE CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION
CONTINUA DE LOS PLANES DE ATENCION LIBRE DE COERCIONES

Instrucciones:

Este cuestionario se utiliza para evaluar el empleo de prdcticas coercitivas en los centros residenciales de
atencion a personas con problemas de salud mental.

Por favor, lea las siguientes preguntas y seleccione la respuesta que refleje mejor la realidad del centro en
el que trabaja o reside.

Asegurese de leer cuidadosamente cada pregunta antes de seleccionar su respuesta. Asegurese también
de responder a todas las preguntas, procurando no dejar ninguna en blanco.

Recuerde que este cuestionario se utiliza Unicamente para evaluar el funcionamiento del centro y que sus
respuestas seran tratadas de manera confidencial.

Si tiene alguna duda, no dude en consultar a las personas de referencia antes de responder.

Gracias por su colaboracion.

1. ¢Se permite a las personas usuarias realizar propuestas de actividades dentro y
fuera del centro?

Siempre.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.
Nunca.

vk wnNe

2. ¢Se facilita a las personas usuarias una informacion detallada sobre el
funcionamiento del centro en el momento de su ingreso?

Si.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.

No.

vk wnN R
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3. ¢Pueden utilizar las personas usuarias su teléfono movil?

Siempre.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.
Nunca.

vk wN e

4. ¢Tienen las personas usuarias acceso a un espacio privado en el centro?

Siempre.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.
Nunca.

vk wiNE

5. éPueden participar las personas usuarias en la resoluciéon de los conflictos que
puedan surgir entre ellas o con los profesionales?

Siempre.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.
Nunca.

vk wnN e

6. éSuelen las personas profesionales limitar salidas, actividades o retirar
pertenencias a las personas usuarias por no realizar alguna actividad?

Siempre.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.
Nunca.

vk wnN e
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7. éSe requiere autorizacion de una persona profesional de la psiquiatria o la
psicologia para salir del centro?

Siempre.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.
Nunca.

vk wnN e

8. ¢Se trata con respeto a las personas usuarias cuando estan nerviosas?

Siempre.

A menudo.

De vez en cuando.
Raramente.
Nunca.

vk wnN e

9. ¢Se administra medicacion de rescate a las personas usuarias sin su conocimiento?

Nunca.
Raramente.
A veces.

A menudo.
Siempre.

vk wnN e

10. ¢Se obliga a las personas usuarias a tomar medicacidn o se les inyecta a la fuerza?

Nunca.
Raramente.
A veces.

A menudo.
Siempre.

vk wN e

36

CSV:B32HERBQ:1P15Q7ZG:PHBFUGNL  URL de validaci6n;https.//www.tramita.gvaes/csv-front/index.faces?cadena=B32HERBQ: 1P15Q7ZG:PHBFUGNL



N\

11. ¢{Hay personal sanitario disponible para atender a las personas usuarias en caso de

necesidad?

1. Siempre.

2. La mayor parte del tiempo.

3. Durante la mitad de la jornada.
4. Algunos dias fijos.

5. No.

12. ¢{Pueden las personas usuarias ser aisladas en caso de que estén agitadas?

Nunca.
Raramente.

A veces.

Con frecuencia.
Siempre.

vk wnN e

13. éSe garantiza la privacidad y la confidencialidad de las personas usuarias tanto a
nivel legal como cuando asi lo expresan?

Si, totalmente.

En la mayoria de los casos.

Si, conforme a lo previsto en la normativa sobre proteccién de datos.
No es posible, dadas las caracteristicas de las personas usuarias.

No.

vk e

14. ¢Se permite a las personas usuarias recibir visitas?

Si, en todos los casos, dentro del horario del centro.
Si, siempre gue no interfieran con las actividades del centro y se concierten con
antelacion.
3. Solo pueden realizarse en horario de visitas.
. Se procura que las personas usuarias no reciban visitas.
5. No.
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15. ¢Existe un protocolo para garantizar la seguridad de las personas usuarias en caso
de crisis?

1. Existe un protocolo que conoce y aplica todo el personal, y que se revisa cada dos
afos.

Existe un protocolo que conoce y aplica el personal de atencién directa.

Existe un protocolo que conoce todo el personal, pero no se aplica.

Existe un protocolo, pero ni se conoce, ni se aplica.

No existe ninglin protocolo de esta clase; en caso de crisis, se avisa a los servicios
de urgencia.

A

16. ¢Se permite a las personas usuarias tener televisores u otros dispositivos
electronicos en sus habitaciones y cerrar con llave la puerta de su habitacion?

1. Si. Todas disponen de llave de su habitacién, pueden tener dispositivos
electrénicos en ella y cuentan con un espacio personal para guardar sus enseres.

2. Todas disponen de llave de su habitacién, pero no cuentan con un espacio
personal, ni se les permite tener dispositivos electrénicos.

3. No disponen de llave de su habitacién, pero pueden tener dispositivos
electrénicos en ella.

4. No disponen de llave de su habitacion, pero pueden tener dispositivos
electronicos si la direccidn del centro se lo permite.

5. Nodisponen de llave y tampoco se les permite tener dispositivos electrdnicos, ya
gue en el centro hay espacios comunes con televisién u ordenadores.

17. ¢Utilizan las personas profesionales del centro posibles consecuencias negativas
(como la posibilidad de una recaida o crisis) para convencer a las personas usuarias
de seguir ciertas recomendaciones, comportamientos o la asistencia a algunas
actividades?

Nunca, porgue saben que la persuasidon es una forma de coercidn.

Rara vez.

En ocasiones, para agilizar el trabajo.

A menudo, porque suele dar buen resultado.

Habitualmente, porque es la Unica manera de conseguir que las personas
usuarias participen en las actividades del centro.

ok wnN e
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18. ¢Se practican contenciones fisicas o mecdnicas en el centro?

Nunca.

Rara vez.

En ocasiones, cuando otras medidas no han funcionado.

Con frecuencia, si el estado de la persona usuaria lo requiere.
Siempre que la persona usuaria estd agitada.

vk wN e

19. ¢Piden las personas profesionales a las personas usuarias que hagan algo sélo para
complacerlos, o para no decepcionarlos, apelando a su relacion especial?

Nunca, porgue saben que el chantaje moral es una forma de coercién.
Rara vez.

A veces.

Con frecuencia, ya que el chantaje moral es una herramienta de trabajo.
Siempre, ya que fomenta su participacion en las actividades del centro.

vk wnN e

20. {Las personas profesionales ofrecen reducciones en la medicacion o en las
actividades a cambio de que las personas usuarias participen en otras actividades
del centro?

Nunca, porque saben que la induccién es una forma de coercidn.

Casi nunca.

En ocasiones, como una manera de motivar a los usuarios.

Frecuentemente, ya que eso fortalece el vinculo con la persona usuaria.
Habitualmente, ya que eso facilita la reduccién de esfuerzo por parte del equipo
técnico y de las personas usuarias.

vk wnN e

Sugerencia de correccidon y puntuaciones:

Categoria 1: Proximo al modelo centrado en la persona - Puntuaciones entre 20 y 29.
Categoria 2: Practicas poco coercitivas - Puntuaciones entre 30 y 49.

Categoria 3: Practicas moderadamente coercitivas - Puntuaciones entre 50 y 69.
Categoria 4: Practicas coercitivas - Puntuaciones entre 70 y 89.

Categoria 5: Muy centrado en practicas coercitivas — Puntuaciones entre 90 y 100.
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