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	DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES
Division of Long Term Care
F-01205MS (10/2015)
	STATE OF WISCONSIN

	EDUCACIÓN DE LOS PARTICIPANTES DE IRIS: MEDIDAS RESTRICTIVAS
IRIS PARTICIPANT EDUCATION: RESTRICTIVE MEASURES

	INSTRUCCIONES:
	Este formulario se utiliza como reconocimiento del cumplimiento de la educación de los participantes del programa IRIS. La cumplimentación del presente formulario no es necesaria a través de la ley del estado de Wisconsin; sin embargo, la cumplimentación del presente formulario es un requisito del programa IRIS. El consultor de IRIS también debe reconocer la revisión de este formulario.

	NOTA:
	Toda la documentación se mantiene en el registro de los participantes y tiene que estar disponible para fines de revisión a petición del Departament of Health Services (DHS).

	De acuerdo con el protocolo de las medidas restrictivas de Wisconsin, DHS requiere autorización por escrito para todo uso de las medidas restrictivas. Este documento ayuda a explicar el proceso para obtener la aprobación de DHS. El propósito de la aprobación de DHS es garantizar la salud y la seguridad de todos los participantes y cuidadores, así como garantizar que se utilicen los métodos menos restrictivos de apoyo a la conducta.


	¿CUÁLES SON LAS MEDIDAS RESTRICTIVAS?

	Hay dos clases de medidas restrictivas: 1) las restricciones médicas; y 2) el uso de equipo de protección / aislamiento / restricción como parte de un plan de apoyo conductual.
Las restricciones médicas son una pieza de equipo o procedimiento que restringe el movimiento voluntario y libre durante un procedimiento médico o quirúrgico. Las restricciones médicas también pueden ser utilizadas antes o después de la intervención médica para evitar ya sea un daño mayor o ayudar en la recuperación. Por ejemplo, si usted tiene cirugía en los ojos y está obligado a llevar vendas en los ojos y usted continúa quitándose los vendajes, usted puede solicitar autorización para utilizar una restricción médica como guantes protectores que no le permitirían retirar los vendajes. Esto puede ayudar a acelerar su recuperación.
El otro tipo de medidas restrictivas se refiere a las medidas restrictivas que se utilizan como parte de un plan de apoyo conductual.
· Equipo de protección - equipos como guantes o un casco que no pueda quitarse para protegerlo durante los períodos donde puede intentar hacerse daño a sí mismo.
· Aislamiento - separación física o social involuntaria de los demás bajo la dirección de aquellos que le apoyan hasta que esté tranquilo.
· Restricciones - cualquier dispositivo, ropa o control físico que limita su capacidad para moverse o tener acceso a cualquier parte de su cuerpo y que no puede quitárselo fácilmente usted mismo. Un cinturón de seguridad en su silla de ruedas u otro dispositivo de posicionamiento no se consideraría una restricción debido a que el propósito del dispositivo es mantenerlo en la posición correcta, no para restringirlo durante un comportamiento desafiante.


	¿CÓMO OBTENGO APROBACIÓN PARA UTILIZAR MEDIDAS RESTRICTIVAS? 

	Restricciones médicas – para las restricciones médicas, usted tendría que completar el formulario Request for Use of Medical Restraints (F-62608) (Solicitud para Utilizar Restricciones Médicas) y hacer que su asesor de IRIS presente el formulario completo a la agencia consultora de IRIS. La agencia consultora de IRIS enviará la solicitud al  Department of Health Services para fines de revisión y aprobación. El Department of Health Services le proporcionará una notificación por escrito sobre la decisión que se tome.
Conducta relacionada con las medidas restrictivas – para las medidas restrictivas relacionadas con la conducta, necesita completar la siguiente información y proporcionarla a su asesor de IRIS. La agencia consultora de IRIS enviará la solicitud al Department of Health Services para fines de revisión y aprobación. El Department of Health Services le proporcionará una notificación por escrito sobre la decisión que se tome.
· Solicitud para utilizar los equipos de restricción, aislamiento o protección como parte de un Behavior Support Plan (F-62607) (Plan de Apoyo de Conducta) y cualquier información complementaria requerida.
· Plan de Apoyo de Conducta

	¿CÓMO DESARROLLO MI SOLICITUD DEL PLAN DE APOYO DE CONDUCTA Y MEDIDAS RESTRICTIVAS?

	Usted puede elegir a quienes les gustaría que participen en el desarrollo de su solicitud del plan de apoyo de conducta y medidas restrictivas, incluyendo si le gustaría o no que el consultor de IRIS sea parte del proceso de planificación. Usted y/o aquellos que haya seleccionado para desarrollar su solicitud del plan de apoyo de conducta y medidas restrictivas completarán los documentos mencionados para presentarlo al Department of Health Services para fines de revisión y aprobación. El consultor de IRIS, como mínimo, debe asegurarse de que se han completado correctamente todos los componentes de la solicitud del plan de apoyo y medidas restrictivas y se iniciará el proceso de revisión de DHS en su nombre. Si en cualquier momento usted tiene preguntas durante el proceso de completar los documentos necesarios para la solicitud de medidas restrictivas, debe comunicarse con su consultor de IRIS para asistencia.




	¿DHS APROBÓ MI SOLICITUD PARA EL USO DE MEDIDAS RESTRICTIVAS, QUE SUCEDE AHORA?

	Cuando DHS aprueba su solicitud para utilizar medidas restrictivas, primero debe capacitar a las personas que le apoyan sobre cómo utilizar la medida restrictiva aprobada con seguridad. Las medidas restrictivas utilizadas de manera incorrectas pueden causar lesiones a usted o las personas que le apoyan. Asegúrese de mantener documentación de que cada persona que le apoya recibe capacitación sobre las medidas restrictivas por lo menos una vez al año.
Si un equipo de protección es parte de sus medidas restrictivas aprobadas, debe tener un registro donde usted o alguien que le apoya pueda anotar que el equipo ha sido inspeccionado periódicamente y está en buenas condiciones de trabajo. Esta información se puede registrar en el " Registro de Inspección del Equipo de Protección." Estos registros deben ser compartidos con su consultor de IRIS cuando lo visitan a su casa. También debe tener un registro donde las personas que le apoyan pueden escribir información cada vez que le dan apoyo mediante su medida restrictiva aprobada. Esto se puede registrar en el formulario, " Restrictive Measures Monitoring Log” (Registro de Seguimiento de las Medidas Restrictivas). Estos registros también deben ser compartidos con su consultor de IRIS cuando lo visitan a su casa.


	¿CON QUÉ FRECUENCIA REVISARÁN MI PLAN DE APOYO DE CONDUCTA Y LA APROBACIÓN DE MEDIDAS RESTRICTIVAS?

	Como mínimo, cada seis meses, usted y su consultor de IRIS revisarán su plan de apoyo y ya sea que vuelvan a firmar la hoja de la firma que indica que el plan es eficaz y debe continuar; o si el plan no es eficaz, se actualizará su plan de apoyo para un mejor apoyo de sus necesidades. Su consultor de IRIS hablará con usted sobre cómo está funcionando su plan de apoyo en cada contacto por teléfono y en persona. En caso de que su plan de apoyo no esté funcionando para usted, su consultor de IRIS le ayudará a actualizar su plan de apoyo de conducta para satisfacer mejor sus necesidades.
 
Las restricciones médicas suelen ser aprobadas una sola vez lo que significa que usted no necesita renovar la aprobación cada año. Si usted descubre que ya no necesita la restricción médica, usted debe notificar a su consultor de IRIS para que le puedan ayudar a descontinuar la medida restrictiva.
Todo comportamiento relacionado con las medidas restrictivas está aprobado por una cantidad específica de tiempo, generalmente un año. Usted y su consultor de IRIS deben presentar su solicitud de medidas restrictivas por lo menos treinta días antes de la fecha de caducidad de las medidas restrictivas.

	
Mi firma abajo indica que mi consultor de IRIS ha revisado este documento conmigo y he tenido la oportunidad de que se me contesten todas mis preguntas. Mi firma también indica que entiendo el material anteriormente presentado. Entiendo que si tengo preguntas sobre el proceso de aprobación de medidas restrictivas en el futuro puedo tratarlas con mi consultor de IRIS.


	FIRMA – Participante
	Fecha de la firma

	
	

	FIRMA – Representante legal (Si es aplicable)
	Fecha de la firma

	
	

	Mi firma abajo indica que he revisado este documento junto con el participante o representante legal personalmente y les brinde la oportunidad de hacer preguntas.


	FIRMA – Consultor de IRIS
	Fecha de la firma

	
	

	Por favor marque uno de los siguientes:
[bookmark: Check1]|_| Orientación Inicial
[bookmark: Check2]|_| Visita Anual
[bookmark: Check3]|_| Remediación del Registro de Revisión







