INTRODUCCION

El propdsito de este folleto es darle
informacion basica sobre las reglas que
limitan el uso de la restriccion y la
reclusion. No tiene la intencion de dar
asesoramiento  juridico sobre  una
situacién especifica.

Connecticut Legal Rights Project, Inc.,
esta disponible para presentar sobre los
derechos de los pacientes con respecto a
la restriccion y reclusion.

SOLO SE PUEDE UTILIZAR
RESTRICCION Y SECLUSION EN
EMERGENCIAS!

Las leyes estatales y federales prohiben el
uso de restricciones y reclusién, excepto
cuando se usa para prevenir una lesion
fisica que esta por suceder. El personal
del hospital debe usar la menor cantidad
de restriccion y reclusion necesaria para
detener la emergencia.

« Los pacientes en restriccion o
seclusion deben continuar recibiendo
tratamiento.

o El personal debe explicar al paciente
cdmo debe cambiar el comportamiento
del paciente para detener el uso de la
restriccion y el seclusion.

o Los pacientes pueden pedir que los
familiares y / o defensores sean
notificados cada vez que el personal
use la restriccion y el seclusion.

EL PERSONAL DEBE INTENTAR "DE-
ESCALAR" LA SITUACION ANTES DE
USAR LA RESTRICCION O LA
SECLUSION
La desescalada exitosa requiere que el
personal conozca a los pacientes. La
pdliza de DMHAS requiere una evaluacion
individual para personas con antecedentes
o potencial de conducta violenta, para
evitar la necesidad de restriccion vy
reclusion y recomendar intervenciones

menos extremas.

RESTRICCION Y SECLUSION NO
PUEDE SER ORDENADO SOBRE UNA
BASE "SEGUN SEA NECESARIO" O
IIPRN"

Cada uso de restriccidén y reclusion debe
ser autorizado por separado Yy
especificamente, soélo después de que los
intentos de descalificacion y medidas
menos restrictivas hayan fallado.

Un médico puede escribir una orden de
restriccion por un maximo de tres horas.
Un paciente debe ser retirado de las
restricciones lo antes posible, lo que
puede ser inferior al limite de 3 horas.

Si el paciente sigue siendo un peligro
inmediato para si mismo o para otros, una
orden de restriccion puede renovarse por
un periodo adicional de 3 horas.

EL USO DE RESTRICCION Y
SECLUSION SE DOCUMENTA Y
MONITORA
La condicidon de un paciente que esta
restringido o aislado debe  ser
monitoreada a través de la observacion
continua y continuamente reevaluado.
Todas las actividades relacionadas con el
uso de las restricciones deben estar
especificamente documentadas en el
expediente del paciente, incluyendo
cualquier  esfuerzo realizado  para
desalentar la  situacion y utilizar

alternativas menos restrictivas.

El uso de restriccion o reclusion debe ser
reportado tanto al Director Médico de la
institucion como al Director de Enfermeria
para su revision al siguiente dia habil.
Ademas, los informes mensuales sobre el
uso de la restricciéon y la reclusion deben
presentarse a la oficina del Comisionado.
Todas las lesiones graves o0 muertes
relacionadas con el uso de restricciones
deben ser reportadas a la Oficina de
Proteccion y Defensa de las Personas con
Discapacidad.

POLIZA RESPECTO A EL USO DE
RESTRICCION Y SECCLUSION

Las regulaciones federales y las politicas
de DMHAS requieren capacitacion del
personal sobre restriccién y seclusion.

El Centro federal de servicios de Medicaid
y Medicare (CMS) monitorea el
cumplimiento del hospital con sus



regulaciones sobre restriccion y seclusion.

Las pdliza de DMHAS sobre restriccion y
seclusidon deben ser seguidas en todas las
unidades, a través de turnos, en todo el
sistema. Puede solicitar una copia de la
poliza de DMHAS en cualquier instalacién
de DMHAS.

COMO REPORTAR PROBLEMAS CON EL
USO DE RESTRICCION Y SECLUSION

Si usted, o alguien que usted conoce, ha
sido sometido a restricciones o seclusion,
primero asegurese de que todas las reglas
fueron seguidas.

Si las reglas no fueron seguidas
correctamente, puede reportar
violaciones.

e Usando el proceso de quejas de
DMHAS, para instalaciones financiadas
por el estado;

« Quejandose al Departamento de Salud
Publica y / o CMS, por los hospitales.

Usted puede decidir hacer una queja con
respecto al uso de restriccion o seclusion.
Los defensores legales del CLRP estan
disponibles para ayudarle con el proceso
de quejas en todas las instalaciones del
DMHAS.

PACIENTES EN RESTRICCION O
SECLUSION TIENEN EL DERECHO A
LOS SERVICIOS DEFENSA!

Cada individuo en el sistema DMHAS tiene
derecho a servicios de defensa. Esto es
particularmente importante para las
personas cuya libertad se restringe
mediante el uso de restricciones fisicas o
reclusion. El personal del hospital debe
informar a los pacientes sobre su derecho
a los servicios de abogacia y ponerse en
contacto con un defensor en nombre de
un paciente en contencion o reclusion, si
se le solicita.

Connecticut Legal Rights Project, Inc., es
una agencia que ofrece servicios legales
a adultos de pocos recursos con
condiciones de salud mental, quienes
residen en hospitales o en la comunidad
sobre asuntos relacionados a su
tratamiento, recuperacion, y derechos
civiles en el estado de Connecticut.

Para mas asistencia llamé a
Connecticut Legal Rights Project, Inc.
Teléfono gratuito 1-877-402-2299
TTY 860-262-5066
860-262-5030

www.clrp.org

La informacion contenida en este folleto es efectiva a
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