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1.Introduccio

En els darrers anys, I'ls de mesures de restriccié mecanica ha esdevingut un tema de debat
social per la controvérsia que genera en relaci6 amb els drets i la dignitat de les persones.
Des del punt de vista de la qualitat assistencial, aquestes intervencions representen una
limitacio de la llibertat i una possible vulneracié dels drets fonamentals, i per aquest motiu
han de considerar-se exclusivament com una mesura excepcional. S6n procediments que
només s’han d'utilitzar com a Ultim recurs, en situacions d'emergéncia que impliquin un perill
imminent i greu per a la vida o la integritat fisica de la persona o d‘altres, i que no es puguin
resoldre mitjancant altres alternatives terapeutiques.

La Resolucié 314/XI del 13 d’'octubre de 2016 va establir la necessitat d'impulsar un protocol
obligatori i comu per a tots els centres sanitaris de Catalunya, publics, privats i concertats
per regular I'lis de la contencié mecanica. A partir d'aquesta linia, el Departament de Salut
va incorporar mesures especifiques al Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 per millorar la
seguretat del pacient. Posteriorment, el 2023 es va publicar el document de “Recomanacions
de bones practiques en |'Us d'intervencions restrictives1”, i dins el marc del Pla de Qualitat i
Seguretat dels Pacients 2023-20272, s'estableix a la linia estratégica 3 la promoci6 activa de
bones practiques en la prevencié i maneig de la contencio dins les organitzacions sanitaries.

Disposem actualment d'una amplia bibliografia i experiencies de referencia que han
contribuit a I'evolucié de les practiques, amb iniciatives reconegudes com Fundacié Maria
Wolff, Libera-Care, Projecte HU-CI, o QualityRights, entre d'altres.

En aquest context, i amb la voluntat de garantir una atencié experta, ética, legal i
respectuosa, La Unié ha promogut una actualitzacié del seu document intern (realitzat el
2028 pel Grup de Treball d'unitat d'aguts de SM en hospitals generals). L'objectiu és
contribuir a la millora continua de la practica assistencial, estendre el debat i I'abordatge de
les intervencions restrictives a tots els ambits d'atenci6, i reforcar la seguretat i dignitat de
les persones ateses.

Per fer-ho possible, s'ha constituit un grup de treball amb professionals experts de diversos
ambits assistencials, que ha dut a terme una revisid bibliografica i ha elaborat aquest
document de “Recomanacions en la prevencid i I'is d'intervencions restrictives”,

1 Recomanacions de bones practiques en I'ds d’intervencions restrictives: avangant cap a la contencié
mecanica zero. Barcelona: Direccié General d’Ordenacié Professional i Regulacié Sanitaria; 2023.

2 |a de qualitat i seguretat dels pacients de Catalunya 2023-2027. Barcelona: Direccié General
d’Ordenacio i Regulacio Sanitaria; 2023.
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2. Recomanacions de bones
practiques per a la elaboracio de
protocols de restriccio mecanica
en diferents ambits

Els protocols de restriccié6 mecanica han de garantir que I'is d'aquestes mesures sigui
sempre excepcional, degudament justificat i estrictament temporal. Es imprescindible que
es desenvolupin sota criteris que assegurin el respecte als drets, la dignitat i la seguretat de
les persones ateses.

En el marc de les bones practiques i seguint els principis establerts per 'OMS a través del
programa QualityRights, es promou una atencié basada en la recuperacié de les persones i
el respecte als seus drets, incloent-hi I'erradicacié de les mesures coercitives, essent una
d'elles la contencid, prioritzant la prevencio, la comunicacié efectiva i I'atencié centrada en
la persona, amb l'objectiu d'avancar cap a entorns assistencials Iliures de contencions.

A continuacio, es detallen les recomanacions clau per a la redacci6, implementacié i aplicacio
dels protocols de restriccié mecanica.

3.1. Terminologia i definicions basiques

Per garantir coheréncia en la redacci6 i aplicacié dels protocols, es defineixen els conceptes
seguents:

e Subjecci6: accié de subjectar. Unié amb el que alguna cosa esta subjecta que no pot
separar-se, dividir-se o inclinar-se.

e Contencid: accié i efecte de contenir. Subjectar el moviment d’'una persona.

e Restricci6: accid i efecte de restringir.

e Agitacié psicomotriu: estat d'excitaci6 mental acompanyat d'un augment
inadequat de l'activitat motora, que pot comportar conductes de risc per a la persona
o el seu entorn.

¢ Situacié conflictiva o disruptiva: comportaments que amenacen la seguretat de la
persona o de tercers, com violencia, intents autolitics, autolesions o fugides.

o Dispositius limitadors de mobilitat: mesures fisiques no fixades al cos, utilitzades
temporalment per restringir la mobilitat en situacions concretes.

¢ Intervencions restrictives: accions que limiten la llibertat de moviment o decisié
(contencié mecanica, farmacologica o ambiental).

¢ Intervencions no restrictives: estratégies relacionals, ambientals o
farmacoldgiques que respecten I'autonomia i busquen prevenir l'agitacié o la crisi.
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e Consentiment informat: conformitat lliure, voluntaria i conscient d'una persona en
ple Us de les seves facultats i després de rebre la informaci6 adequada, perque tingui
lloc una actuacié que afecta la seva salut.

e Document de Voluntats Anticipades (DVA): declaracié en qué la persona expressa
les seves preferencies per a I'atencio futura en cas de no poder decidir.

e Pla de Decisions Anticipades (PDA). eina estructurada que recull valors,
preferencies i decisions acordades sobre I'atencié sanitaria.

Els protocols han d'incorporar aquest glossari a I'inici per facilitar un llenguatge compartit i
coherent amb l'apartat de “Seguretat i qualitat” (3.7).

3.2. Abast

Els protocols de restricci6 mecanica han de ser transversals i aplicables a tots els ambits
assistencials (salut mental, atenci6é intermédia, residéncies, hospitals, pediatria, geriatria i
diversitat funcional).

Han d'estar centrats en la persona, garantint la seva dignitat, seguretat i participacié activa
en la presa de decisions.

Aquest abast ha d'integrar quatre dimensions:

e Marc teoric: fonament normatiu i étic de les bones practiques.

e Marc practic: procediments i tecniques adaptats a cada entorn.

e Marc fisic: entorns segurs, accessibles i dissenyats per minimitzar riscos.

e Marc personal: implicacié activa de la persona atesa i la seva familia en la
planificaci6 de cures.

Recomanacions:

e Disposar d'un protocol Unic institucional amb annexos especifics per a cada ambit.
e Garantir que tots els professionals coneguin el protocol i rebin formacié continua
sobre la seva aplicacio.



:!h UNIO Recomanacions en la prevencié i I'as
R oo s d’intervencions restrictives

3.3. Aspectes étics

Les intervencions restrictives, tot i que suposen una privacié de la llibertat i vulneracié dels
drets fonamentals, es plantegen exclusivament en aquelles circumstancies en les quals una
persona posaria en risc la seva seguretat o fins i tot la propia vida, o les d'altres.

L'ds de restriccions mecaniques implica dilemes étics complexos, ja que pot entrar en
conflicte amb drets fonamentals. Els principis implicats i la seva aplicacié practica sén:

Principi étic Impacte de la contenci6 = Recomanacions infermeres i bones

practiques

Autonomia Informar a la persona abans i durant la
Limitacio de la llibertat de

o . contencid; obtenir consentiment quan
decisi6 i moviment.

sigui possible; documentar alternatives

explorades.
Beneficéncia La mesura busca protegir | Justificar la necessitat i aplicar la
davant d'un risc greu contencié només si el benefici supera el

risc potencial.

No maleficencia | Pot generar dany fisic o Utilitzar materials homologats,
emocional. minimitzar durada i intensitat, mantenir
vigilancia i seguiment continu.

Justicia Risc de desigualtat en Evitar contencions per manca de
I'aplicacié de mesures. recursos o formacio; garantir equitat i
revisio institucional.

Intimitat Exposicié o humiliacié Realitzar la contencié en un espai
durant la contencid. protegit i amb el minim nombre de
persones.
Vulnerabilitat Situacions de dependéncia | Oferir una atenci6 integral, supervisada
o deteriorament cognitiu. | i respectuosa amb la dignitat de la
persona.

Recomanacions:

e Realitzar una valoracié ética individualitzada abans de qualsevol contencié i
registrar-la.

e Promoure formacié en ética aplicada i gesti6 de dilemes per a tot el personal.

e Fomentar una cultura de contencié zero, basada en la prevencid i el respecte als
drets.
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3.4. Indicacions i contraindicacions

Les restriccions mecaniques només s'han d'aplicar en situacions d'urgéncia que
comportin un risc imminent per a la integritat fisica de la persona o de tercers, i

sempre després d’haver intentat alternatives no restrictives.

Indicacions cliniques justificades
e Agitacio psicomotriu severa amb risc d'autolesio o heteroagressié.

e Necessitat de garantir la seguretat durant procediments terapéutics urgents (p. ex.,
sondatges, seroterapia, cures).

e Immobilitzacié temporal en processos traumatologics o postquirurgics.

e Prevenci6 de caigudes en persones amb desorientacio o risc elevat, prévia valoracio
individualitzada.

Contraindicacions i males practiques
« Us rutinari o per conveniéncia organitzativa (manca de personal o sobrecarrega).
e Aplicacio sense valoracio clinica prévia o sense prescripcio.
e Ensituacions de final de vida, prioritzar I'abordatge farmacologic i el confort.

e En persones sense risc immediat, per controlar conductes o “prevenir” agitacio.

Responsabilitats professionals
e Laprescripcié correspon a la persona metgessa responsable.
e Ensituacions d'urgéncia, la infermera pot iniciar la contencid, sempre que:
o Es documenti immediatament a la historia clinica.
o S'avisi el metge prescriptor al més aviat possible.

e Sha d'obtenir el consentiment informat quan sigui possible; si la persona no és
competent i no té representant legal, cal notificar a la Fiscalia, segons la Instruccié
1/2022 de la FGE.
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3.5. Mesures de prevencio

La prevencio és I'eix central del model de restriccié/contencié zero. Té com a objectiu evitar
I'escalada de I'agitacié i reduir la necessitat d'intervencions restrictives.

3.5.1. Tipus de mesures preventives
Mesures estatiques o estructurals
e Protocols institucionals clars i revisables.

e Espais fisics segurs: bona il-luminacid, terres antilliscants, llits a cota zero, sensors
anticaiguda, baranes de doble cos..., amb material homologat.

e Formacié continuada de tots els professionals implicats en les organitzacions en
seguretat i gesti6 de crisi.

o Cultura organitzativa orientada a la prevencio i al respecte a la dignitat.
Mesures dinamiques o assistencials

e Intervencions relacionals: comunicacié empatica, validaci6 emocional, escolta
activa.

e Intervencions ambientals: reducci6 d'estimuls, sales de confort o desestimulacio.

o Intervencions farmacologiques preventives: aplicaci6 de medicacié prévia a
I'agitacio, segons indicacié medica.

o Participacié familiar: implicar familiars o cuidadors en activitats de calma i suport
emocional.

3.5.2. Prevencio

Tots els professionals implicats tenen un paper fonamental en la deteccié precog, la
desescalada i el confort de la persona.

Intervencions clau:
e Escolta activa: escoltar sense judici i amb to tranquil-litzador.

o Detecci6 precog¢: observar signes inicials d'agitacié amb escales com la PAINAD
(demencia) o 'ABS (comportament agitat).

e Comunicacié terapéutica: validar emocions i oferir preséncia calmada.

e Intervencié familiar: implicar la familia quan millora la seguretat i el confort.
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Recomanacions:
e Formar el personal en técniques de desescalada verbal i regulacié emocional.
e Implementar programes com Libera-Care, Safewards.
e Proporcionar i difondre I'Atenci6 basada en Drets com els Quality Rights.

e Adaptar I'entorn (sales tranquil-les, musica suau, llum ténue) per prevenir I'escalada.

3.5.3. Gestio de crisis i situacions de conflicte

Davant d'una crisi, cal seguir un ordre de progressivitat i aplicar la mesura menys restrictiva
possible.

1. Intervencions comunicatives
o Desescalada verbal: to neutre, distancia adequada, validacié emocional.

o Escolta activa i regulacié emocional: reconéixer i verbalitzar emocions; evitar
confrontacio.

2. Modificacié de I'entorn
o Espais dissuasius o relaxants: patis, jardins, sales de Comfort o musicoterapia.
o Utilitzaci6 d'espais amb llum i sons calmants.

3. Intervencié farmacologica urgent
e Administraci6 sota prescripcié medica o segons protocol.

e Sihacalgut aplicar una contencié manual, caldra retirar-la rapidament en el moment
de l'efecte del farmac.

4. Situacions especials: final de vida

e En persones en procés de mort o SUD, evitar contencions fisiques i prioritzar
confort i farmacologia per garantir una mort digna.

3.5.4. Gestié ambiental

L'objectiu és reduir els estimuls externs que poden augmentar l'agitacié i facilitar un entorn
segur i tranquil.

Principis d'actuacié:
e Reduir sorolls, llums intenses i interrupcions.

e Retirar objectes potencialment lesius.

10
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e Assegurar confort (temperatura, il-luminacié, mobiliari segur).
e Fomentar I'orientacié a la realitat (rellotges, calendaris, fotografies).

e Afavorir activitats terapeutiques: musicoterapia, aromaterapia, reminiscéncia,
psicomotricitat, comfort rooms.

e Valorar la conveniencia de la preséncia familiar.

e Les institucions han de garantir entorns de vida segurs i dignes amb mesures
organitzatives adequades.

La contencié ambiental és una intervencio terapeutica essencial per prevenir crisis, millorar
el conforti reduir la necessitat de mesures restrictives.

Figura: Diagrama d'actuaci6 en les mesures de prevencié de I'Us d'intervencions restrictives. Recomanacions de
bones practiques en I'Us d'intervencions restrictives Departament de Salut

Estatiques | dinamiques. Dissenyades per evitar l'inici, l'exacerbacio o les
conseqléncies negatives dels episodis d'agitacié ifo desorganitzacid conductual.

~+  \igilancia, segurstat del

pacient i del personal
ESURESESTATIGUES]] (') | ctucruma | Resucob semimas
) ambientals
~  Entorn més segur i comode

* Principis per ¥ Millorar l'experiéncia de I'usuari
O ala gestio \ ¥ Oferir formacit al perscnal
=1 . delalteracio ¥ Implicar els usuaris en la presa de decisions
G “,  conductual ¥ “Drets | deures”
A
N Anticipar i
I reduir el risc v Formacio del personal
T | —* d'alteracis - v Programa de reduccio d'intervencions
z conductual restrictives
A
T
| Procediment ¥ Historia del comportament
v narmalitzat ¥ Factors fisiologics
E d'avaluacia ¥ Factors psiceligics
s del pacient i ¥ Factors relacionats amb la medicacio
|'shtarn ¥ Abls de substancies
¥ Factors mediambientals
Avalu_aclo . Sense risc:
del risc reavaluacié si
7
MESURES DINAMIQUES

Agitacié psicomotriu lleu, mederada, aguda o desorganitzacié de conducta amb

risc per a la seva seguretat. Situacid de risc per al pacient o per a altres persones a

causa de conductes gue posen en risc |a integritat fisica, la propia vida, la continuitat
assistencial o les mesures terapéutiques.

Relacianals Activitats Farmacologigques Entorn Complementaries
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3.6. Procediment d’'intervencié en contencié mecanica

3.6.1. Abans de la contencié

3.6.2

3.6.3

Valoracié prévia: avaluar la situacio clinica, conductual i ambiental de la persona,
utilitzant escales de risc (p. ex., EVRA, BROSET, PANSS-EC, OAS, ABS).

Exploracié d'alternatives: abans d'aplicar una contencié mecanica, s'han d’haver
intentat i registrat totes les mesures no restrictives possibles: desescalada
verbal, contencié ambiental, intervencié familiar o farmacologica.

Informacié i consentiment: informar la persona i, si escau, la familia o
representant legal, dels motius, I'objectiu i la durada estimada. Disposar del
consentiment informat signat per professionals i pacient - familia.

Preparaci6 de I'entorn: garantir la seguretat de l'espai (retirar objectes lesius,
ajustar il-luminacio, protegir intimitat).

Coordinacié d'equip: designar un professional responsable de dirigir la
intervencié i mantenir la comunicacié amb la persona durant tot el procediment.

. Durant la contencié

Aplicacié segura: utilitzar dispositius homologats i adequats a la complexitat de
la persona. Mantenir sempre un nombre suficient de professionals per garantir la
seguretat i evitar lesions.

Respecte i comunicacié: mantenir una actitud tranquil-la i empatica; explicar en
tot moment qué s'esta fent i per qué.

Intimitat: realitzar la contenci6 en un espai protegit, evitant la preséncia
innecessaria de tercers.

Vigilancia i seguiment: controlar les constants vitals, la perfusio distal i 'estat
emocional amb la periodicitat establerta (habitualment cada 15-30 minuts).

Registre: documentar la indicacié, I'hora d'inici, el motiu, les mesures prévies, el
tipus de material utilitzat i les persones implicades.

. Després de la contencié

Descontencié progressiva: retirar progressivament els punts de subjeccio,
observant la resposta clinica i conductual.

Valoracié postcontencio: registrar la durada total, I'estat fisic i emocional, i les
lesions si n'hi ha.
Fer una breu entrevista de valoracié amb la persona per identificar com ha viscut

12
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I'experiéncia, que es podria haver fet per evitar-la i com es podrien abordar en
futures situacions similars.

Debriefing d'equip: reunir els professionals implicats per revisar la intervencio,
identificar bones practiques i possibles millores.

Suport emocional: en casos d'impacte emocional elevat (per a la persona o per
als professionals), oferir suport psicologic.

Analisi d’incident: si la contencié ha derivat en un esdeveniment advers, cal
notificar-lo al sistema institucional de seguretat del pacient per a la seva revisio
no punitiva.

Registre: documentar el seguiment del procediment i retirada

3.6.4. Consequiéncies i seguiment

Les contencions poden tenir efectes adversos que cal anticipar, prevenir i registrar:

Fisiques: lesions cutanies, edemes, broncoaspiraci6, trombosi, alteracions
respiratories.

Psiquiques: por, humiliacié, estres posttraumatic, agressivitat o desconfianca
envers l'equip.

Professionals (“segones victimes"): impacte emocional, sentiment de culpa o
desgast moral.

Recomanacions:

Monitoritzar I'impacte fisic i emocional tant en la persona com en els
professionals.

Oferir programes de suport psicologic o supervisio clinica.

Promoure la revisié periodica de les contencions a les sessions multidisciplinaries.

Els registres es regiran i s'adaptaran segons els protocols de cada organitzacio.

13
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3.7. Seguretat i qualitat

Els protocols de contencié mecanica formen part del sistema de gesti6 de la seguretat i la
qualitat assistencial.

L'objectiu és garantir la tragabilitat, la transparéncia i la millora continua a partir del
registre i 'analisi d'indicadors.

3.7.1. Aspectes clau de seguretat

e Consentiment informat: obtenir el consentiment de la persona, familiar o
tutor legal abans o després, segons la situacio clinica. En abséencia de
competéncia o representacié legal, cal notificar a Fiscalia (Instruccié 1/2022
FGE).

o Registre i tracabilitat: documentar totes les intervencions, incidéncies i
valoracions a la historia clinica.

e Notificacié d’incidents: promoure una cultura no punitiva, que permeti
informar d'incidents i aprendre'n.

e Suport a segones victimes: garantir circuits de suport i supervisié als
professionals implicats.

e Formacid i revisio: revisar els protocols anualment i assegurar la formacié de
tots els equips assistencials.
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3.7.2. Indicadors de seguiment

Recomanacions en la prevencié i I'as
d'intervencions restrictives

Els indicadors permeten conéixer la freqléencia, la durada i el context de les contencions, i

orientar les estrategies de millora.

Indicador

Férmula

Observacions

Percentatge de pacients que
requereixen contencié mecanica
(™M)

Nombre de pacients amb
CM / Nombre total de
pacients

Reflecteix la gravetat i la
gesti6 dels riscos.

Mitjana de temps de contencié

Temps total de CM /
Nombre de pacients amb
M

Permet valorar I'eficiencia i la
vigilancia durant la contencio.

Percentatge d'episodis de CM
respecte a estades totals

Nombre d'episodis de CM
/ Nombre total d'estades

Avalua la freqUéncia relativa
d'Us de contencions.

Incidents o accidents associats a
cMm

Nombre d'incidents
relacionats / Nombre total
de CM

Mesura la seguretat del
procediment i la necessitat
de formacio.

Analisi de segones victimes

Nombre de professionals
afectats / Nombre total
d'episodis amb impacte
emocional

Informa sobre el suporti el
clima de seguretat.

Recomanacions:

o Adaptar els indicadors a cada ambit (salut mental, residéncies, hospitalitzacio).

o Revisar-los peridodicament i compartir resultats amb els equips.

e Incorporar-los als plans anuals de seguretat i qualitat.
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3.8. Aspectes legals i consentiment informat

Les contencions mecaniques estan regulades per diverses normes que garanteixen el

respecte als drets de la persona i la responsabilitat professional:

Ambit autonomic:

o

o

o

Llei 21/2000, de drets d'informacio i autonomia del pacient.
Llei 12/2007, de serveis socials.

Codi Civil de Catalunya (Llei 25/2010).

Ambit estatal:

o

o

o

Constitucio espanyola (art. 10 15).
Llei 41/2002, basica reguladora de I'autonomia del pacient.

Instruccio 1/2022 del 19 de gener de la Fiscalia General de I'Estat “sobre el uso
de medios de contencidén mecdnicos o farmacoldgicos en unidades psiquidtricas
o de salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de persones
mayores y/o con discapacidad”, que regula aquelles contencions de caracter
preventiu (no urgent). Segons especifica a la mateixa instruccio, la Fiscalia no
ha d'avaluar detalladament la correccié médica (lex artis) si les subjeccions
meédiques s'apliquen correctament en cada cas, ja que excedeix de les seves
propies funcions i formacid, pero si que ha de vetllar perque es respectin els
drets humans, mitjancant actuacions proactives, i que s'utilitzin només per
al benefici de la persona, evitant-ne I'Us per conveniéncia, castig o
maltractament. Es per aixd que les contencions mecaniques han de complir
amb els principis basics de cura, necessitat apreciada per prescripcio
facultativa, excepcionalitat, proporcionalitat i prohibicié d'excés, reconeixent
aixi la dignitat i la promoci6 de 'autonomia de la persona. Per garantir el dret
d'autonomia, és imprescindible la prestaci6 de consentiment informat
explicit per a cada persona i situacié. Aixi mateix, també regula que I'is de
contencions mecaniques han d'estar regulades per protocols d'actuacié a
cadascun dels centres, que especifiquin i es registrin les indicacions, la
durada i les pautes de vigilancia i seguiment.(Ref)

Ambit internacional:

Convencié de les Nacions Unides sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat (CDPD, 2006).

Recomanacions del Consell d’Europa (Rec 2004/10).

Programa QualityRights de 'OMS (2021).
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Recomanacions:
e Incloure aquest marc legal dins del protocol institucional.

e Garantir que qualsevol aplicacié de contencié estigui degudament registrada,
motivada i comunicada.

e En casos sense representacié legal, notificar a Fiscalia i iniciar procediments de
suport per a la persona afectada.

3.9. Annexos:

Els annexos han de contenir materials practics i visualment accessibles per facilitar la
implementacié del protocol i la formacio6 dels professionals.

e Annex 1: Model de consentiment informat (sol-licitar)
e Annex 2: Fitxa de registre de contencié mecanica(sol-licitar)
e Annex 3: Escales de valoracio de risc d'agitacié o agressivitat:
e PANSS-EC: Escala d'Avaluacié del Component d'Excitabilitat, també
coneguda com a escala PEC (basada en |'abreviatura PANSS-EC).
o Objectiu: Avaluar simptomes com l'agitacid, el nerviosisme i la
sobre estimulacié.
o Metode: Consta de 5 elements procedents de I'escala mare.
o Puntuacié: 1 (absent) a 7 (extrem). Interpretacio6 de I'escala:
= 1 (Absent): La conducta esta completament absent.
»= 2 (Minim): La conducta esta al limit superior de la normalitat
0 és dubtosa.
= 3 (Leu): La conducta és lleu i ocasional.
= 4 (Moderat): La conducta és clarament evident i afecta la
parla o la mobilitat.
= 5(Moderadament greu): Hi ha hiperactivitat significativa o
episodis frequents.
* 6 (Grau): L'agitacié interfereix greument amb el son i
I'alimentacio.
= 7 (Extrem): L'agitaci6 és tan intensa que és practicament
impossible el contacte interpersonal.
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PANSS-EC: Escala d'Avaluacié del Component d'Excitabilitat (font: Instruments d‘avaluacié
trastorns esquizofrenia)

1. Delirios 1 2 3 4 5 6 7
2. Desorganizacion conceptual 1 2 3 4 5 6 7
3. Alucinaciones 1 2 3 Kl 5 6 7
4, Excitacion 1 2 3 4 5 6 7
5. Grandiosidad 1 2 3 4 5 6 7
6. Suspicacia’/perjuicio 1 2 3 4 5 6 7
7. Hostilidad 1 2 3 4 5 6 7
Escala positiva {PANSS-P) Puntuacion directa: Percentil:
1. Embotamicnto afectivo 1 2 3 kK 5 6 7
2. Retraimiento emocional 1 2 3 4 5 6 7
3. Contacto pobre 1 2 3 4 5 6 7
4. Retraimiento social 1 2 3 4 5 6 7
5. Pensamiento abstracto 1 2 3 4 5 6 7
6. Fluidez de la conversacion 1 2 3 4 5 6 7
7. Pensamiento estercotipado 1 2 3 4 5 6 7
Escala negativa (PANSS-N) Puntuacion divecta: Percentil:
1 2 3 4 5 6 7
Escala compuesta (PANSS-C) Puntuacion divecta: Percentil;
1, Preocupacion somitica 1 2 3 4 5 6 7
2. Ansiedad 1 2 3 4 5 6 7
3. Sentimicntos de culpa 1 2 3 4 5 6 7
4. 'Tension motora 1 2 3 4 5 6 %
5. Manicrismos/posturas 1 2 3 4 5 6 7
6. Depresion 1 2 3 4 5 6 7
7. Enlentecimiento motor 1 2 3 K 5 6 7
8. Falta de colaboracion 1 2 3 4 5 6 7
9. Pensamientos inusuales 1 2 3 4 5 6 7
10. Desorientacion 1 2 3 K 5 6 7
11. Atencién deficiente 1 2 3 4 5 6 7
12. Ausencia de insight 1 2 3 4 5 6 7
13. Trastornos de la volicion 1 2 3 4 5 6 7
14. Control deficiente de los impulsos 1 2 3 4 5 6 7
15, Ensimismamicnto 1 2 3 4 5 6 7
16. Evitacion social activa 1 2 3 A 5 6 7
Psicopatologia general (PANSS-PG) Puntuacion directa: Pereentil:
1 2 3 4 5 6 7
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e OAS: Escala d’Agressivitat Manifesta

d'intervencions restrictives

o Objectiu: Avaluar i quantificar diferents tipus de comportaments

agressius.

o Metode: Assigna una puntuacié d'1 a 5 segons la gravetat de
comportaments, com ara l'agressio verbal, fisica (contra un mateix,

objectes o altres persones).

o Us: L'avaluador registra la frequiéncia dels comportaments

observats per obtenir una puntuacié total.

Escala d’Agressivitat Manifesta (font: Manual de psicopatologia y trastornos psicoldgicos)

Agresion verbal

Tdeveces

. No presenta

. Habla en voz muy alta, grita con enfado

. Insultos personales sin gran importancia (p. j., «;Eres tonto!s)

. Juramentos continuos, usa un lenguaje malsonante cuando estd enfadado,

amenazas moderadas a olros o a st mismo

. Realiza claras amenazas de violencia a otros o a si mismo {«le voy a matars),

o precisa ayuda para controlarse a si mismo

Agresion fisica contra uno mismo

. No presenta

. Serusga o punza la piel, se golpea a si mismo, se tira del pelo

(en ausencia de dafio o cuando éste es minimo)

. Golpea objetos romos con [a cabeza o los puios, se arroja al suelo o a objetos romos

(se produce heridas pero sin un dafio grave)

. Pequenios cortes o hematomas, quemaduras leves

. Automutilaciones, se¢ hace cortes profundos, se muerde hasta sangrar, se produce

lesiones internas, fracturas, pérdida de conciencia o pérdida de los dientes

Agresidn fisica contra objetos

. No presenta

. Da portazos, desparrama la ropa, lo desordena todo

. Arroja objetos contra el suelo. da patadas a los muebles sin llegar a romperlos,

hace marcas en las paredes

. Rompe objetos. como las ventanas y cristales

o

. Prende fuego. arroja objetos peligrosamente

Agresidn fisica contra otras personas

. No presenta

2. Realiza gestos amenazantes, zarandea a las personas. les agarra de la ropa

[

. Golpea, da patadas, empuja y tira del pelo a otras personas {sin dafio para ellas)

s

. Ataca a otras personas causando dafos fisicos de leves a moderados

(hematomas, esguinces, contusiones)

. Ataca a otras personas causando dafios fisicos graves

(huesos rotos, laceraciones profundas, lesiones internas)
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ssaciacio d Entitats Sanita

e ABS: Escala de Comportament Agitat (Agitated Behavior Scale), que
avalua I'agitacid en pacients (de 14 a 56 punts).
o Objectiu: Avaluar I'agitacio en pacients psiquiatrics.
o Metode: Consta de 14 items que es qualifiquen de 1 (absent) a 4
(extrem), segons la freqiiéncia o intensitat del comportament.
o Puntuacio: El rang va de 14 a 56. Classificaci6 de la severitat:
» 21 punts o menys: Comportament normal.
= 22 3 28: Agitacié lleu.
= 29 a 35: Agitacié moderada.
= 36 a 56: Agitacio greu.

Escala de Comportament Agitat Font: Neurocenter- Giovana Femat Rolddnmarzo 23, 2024)

Inresctstenite Leve Modermdo Exiremie
(1) (2} 3} )

1. Mammiene poon L atencidn, se dstree oon facilidad, = =
&5 incapaz de condentrarse

2. Impulsive, impaciente, tolera mal e dolor o la frustracion = =

3. Pooo aooperador, no dega que be cuiden, exigente

1. Eswviolentoo amenaza  las personas o la propiedad = = = =

5. Explosivo o con atagques de ira imyprevisables = = = =

6. Se babincea, se frota, gime o manifieda ofra conducta = =
autoesiimulanie

7. Tira de los tubos v s atadures de la camsa = = = =

B, Wiga por las dreas de tratansento = =

9. Estd indguieto, va ¥ vESne, $& imseve eosi vanenie

10. Muesira conporiamientog repelilivos, molons o verbales

11. Habla ripido, alto o en excess = =

12. Carnbiz de humaor sibitamente = = = =

13, Dlor o se rie con facilidad v de we maners excesiva = = = =

14. Se hce daiho o sl = =

Pt v i botal:

Pruniusciones Gctores
Diesinbabicidn {items 1-2, 6-100:
Agresividad (items 3-5, 14):
Lahilidad {ivems 11-137%:
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e EVRA:

Recomanacions en la prevencié i I'as
d'intervencions restrictives

e Objectiu: avaluar el risc d'agitacio en persones amb trastorns de salut

mental

e Meétode: qliestionari amb 8 preguntes, cada resposta té una puntuacié
e Puntuaci6 final: la puntuacio global va de 0 -12 punts i es determinen
tres nivells de risc segons la puntuacio global:

o 0-4 punts: risc baix
o 5-9 punts: risc moderat
o 10-12 punts: risc alt

e Questionari:

o

(¢}

(¢}

o 1. Edat del pacient a I'ingrés

B 16-25aNYS.iiieeee e 02
B 26-35aNYS.iiiiiieeeeeeee e 02
B 36-45aNYS..iiee 01
" 46aNYS 0 MES..coiiiiiiieieeereeeeeeae oo

2. Sospita / persecuci6: el pacient presenta una actitud recelosa
o manifestament desconfiada, pero els pensaments, les
relacions socials i la conducta estan minimament afectats.

B Sh s 01

B NOe e oo
3. Falta de consciéncia de la malaltia: el pacient reconeix tenir
un trastorn psiquiatric, pero clarament subestima la seva
importancia, la necessitat de tractament o la necessitat de
prendre mesures per evitar les recaigudes. Els projectes futurs
poden estar escassament planificats.

B NOe e 0o
4. Antecedents d'heteroagressio: agressio verbal, agressié a
objectes o agressi6 fisica la setmana anterior a l'ingrés.

6. Consum de toxics (alcohol, cannabis o cocaina) durant I'Gltim
mes. Es consideraran tots els consums amb patré d’'abds, els
consums esporadics que causin disfuncions laborals / familiars
/ socials o que hagin cursat amb una intoxicacié, consums
durant les dltimes 24 hores i tota determinacié positiva en
orina durant I'estada a urgéncies.

»= Sense consum/Consum d'1 substancia en I'dltim mes...0 0

= Consum de 2 substancies o més en I'Ultim mes............... 01
7. Irritabilitat

= Noirritable impacient......ccecvivrineineneceeeeeeen o

B Mal MUMO e 01

* Es molesta o s'enfada facilment........ccccoveeveeeiieciicceecneenen, a2

»  Perd els nervis facilment. ... a3

8. Augment de l'activitat motriu/energia
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= Absent/subjectivament augmentada.............................. oo
*» Animat/ada; increments en la gesticulacié/Energia
excessiva; hiperactiu/iva de vegades; inquiet/a (es pot

(oo 014 g0 1 F= 1) IR U 01
»= Excitacié motora; hiperactivitat continua (no es pot
(oo 014 g1 1= 1) IR U RR a2

o PUNTUACIO TOTAL:

e BROSET: Escala que avalua el risc de violéncia.

o Objectiu: es basa en I'observacié de sis comportaments: confusié,
irritabilitat, bullici, amenaces verbals, amenaces fisiques i atacs a
objectes.

o Meétode: cada comportament present s'avalua sumant un punt.
Una puntuacié d'1 a 2 indica un risc moderat i requereix mesures
preventives, mentre que una puntuacio superior a 2 indica un risc
molt alt i exigeix un pla de maneig per a possibles episodis
d'agressivitat.

o Puntuacié: cada comportament que s'observi se suma a la
puntuacié total. No hi ha una puntuacié maxima; el risc augmenta
amb la suma de punts. Interpretacio:

» 1-2 punts: Risc moderat. S6n necessaries mesures
preventives.

= >2 punts: Risc molt alt. Es necessiten mesures preventives i
un pla de maneig per a possibles episodis d'auto/hetera
agressivitat.

Escala que avalua el risc de violéncia: Font: Copyright de la versidn espafiola Erkoreka, Arenas,
Barroeta & Oreja (2021)

Conducta Puntuacion
(0 6 1)

Confuso

Irritable

Escandaloso

Amenazas verbales

Amenazas fisicas
Heteroagresividad contra objetos
Suma de puntuaciones
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Confuso Resulta evidente que esta confuso y desorientado. Puede
no ser consciente de la hora, espacio o persona.
Irritable Se ofusca y enfada con facilidad. Incapaz de tolerar la

presencia de otros.

Escandaloso

Se conducta es ruidosa. Pe cierras las puertas de un golpe,
vacifera al hablar etc.

Verbalmente
amenazante

Un estallido verbal que va mas alla que simplemente
levantar la voz, y cuando hay una intencion clara de
intimidar o amenazar a otra persona. Por ejemplo ataques
verbales, abusos, burlas, comentarios de contenido neutro
pero pronunciados con rabia.

Fisicamente
amenazante

Cuando se ha evidenciado un intento de amenazar
fisicamente a otra persona. Por ejemplo adoptando una
actitud agresiva, agarrando a otra persona por la ropa,
alzando el brazo, pierna o simulando dar un cabezazo a
otra persona.

Heteroagresividad
contra objetos

Un ataque directo contra un objeto y no contra una
persona. Por ejemplo lanzar indiscriminadamente un
objeto, golpear o romper una ventana, dar patadas,
golpear o pegar un cabezazo a un objeto, romper el
mobiliario.
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3. Conclusions

El conjunt de recomanacions recollides en aquest document parteixen del principi
d’'excepcionalitat i s'emmarquen en una visié ética, legal i assistencial que prioritza la
prevencié, la seguretat i 'atencié centrada en la persona.

La redaccié i implementacié de protocols especifics, transversals i adaptats a cada ambit
assistencial, aixi com la formacié continua dels professionals, sén pilars essencials per
avangar cap a entorns lliures de contencions. L'abordatge de situacions de crisi ha de
fonamentar-se en estratégies preventives, relacionals i ambientals, garantint sempre una
resposta proporcional, justificada i supervisada.

La Unié, com a espai de trobada i coneixement compartit entre entitats sanitaries, aporta un
valor essencial en la generaci6 de documents com aquest, elaborats de manera
col-laborativa per professionals de diferents ambits. Amb aquest treball, es vol contribuir a
I'harmonitzacié de criteris i a la millora continua de la qualitat assistencial arreu del sistema
de salut.

Esperem que aquest document arribi al maxim nombre possible d'entitats i professionals, i
que serveixi no només com a guia practica siné també com a punt de partida per al debat,
la reflexié i la construccié conjunta de politiques amb el Departament de Salut, en la linia
d’'un sistema més respectuds, segur i centrat en les persones.
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Annex. Consideracions
especifiqgues per ambits

Consideracions especifiques de 'Ambit HOSPITAL GENERAL AGUTS |
URGENCIES

Les recomanacions realitzades en aquest document s'apliquen als serveis d'hospitalitzacié
d'aguts d'adults i als serveis d'atenci6 d'urgencies que atenen urgeéencies d'un hospital
general.

Ales unitats d'aguts d'hospitalitzacié psiquiatrica es fa una atencio integral per a pacients en
situacions agudes que requereixen un tractament intensiu i urgent.

El maneig d'alteracions conductuals en unitats d'aguts psiquiatriques mitjancant técniques
restrictives ha de combinar la seguretat immediata amb la humanitzacié de la cura. La
tendencia actual apunta a intentar reduir les intervencions restrictives, utilitzant metodes
fisics, farmacologics o ambientals de manera justificada, temporal i supervisada, integrant
sempre estratégies preventives.

En un hospital general d'aguts es poden presentar situacions dalteracié conductual,
desorganitzacié conductual, agitacié psicomotora i conductes violentes en qualsevol servei
fora de 'ambit psiquiatric tant en usuaris ingressats com en atencié a urgeéncies.

Els casos més freqUents que presenten aquests episodis son persones amb demeéncia, amb
quadres confusionals/delirium, altres trastorns mentals organics, i trastorns relacionats amb

I'is de substancies (per abstinéncia o intoxicacio).

A part de les recomanacions que s'aborden al document general, destacariem les seglients
per la seva aplicacié particular en aquests ambits.

Hospital General Aguts:

a) Unitats de Psiquiatria d'aguts

e Com a mesures no restrictives, en entorn hospitalari, destaquen les técniques
d'observacio directa. Aquestes consisteixen en I'avaluacio sistematica i no intrusiva
del comportament dels pacients amb trastorns psiquiatrics, registrant conductes i
reaccions de manera objectiva per a I'analisi clinica i la planificacié d'intervencions.
Els centres d " atenci6 sanitaria i atenci6 intermédia haurien de tenir un procediment
de terapia d'observaci6 directa amb diferents nivells d'observacié (intermitent de
baix nivell, intermitent d'alt nivell i observacié continua).

e Els centres d'atenci6 sanitaria i d'atencié intermédia han de disposar de protocols
d’actuacié per realitzar la restriccié6 mecanica en adults i s'ha de registrar quan
s'usa.
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El centre ha de disposar d'un protocol de tractament farmacologic urgent de
I'agitacié en adults basat en l'evidéncia cientifica, adaptat a les circumstancies del
pacient i del context.

Els espais de reduccié d’estimuls (si n'hi ha) haurien de permetre una observacié i
comunicacié clara entre el personal i l'usuari, correctament aillats i ventilats, amb
control de temperatura situat fora de I'abast de l'usuari, amb accés a lavabos quan
sigui convenient, i comptar amb mobles, finestres i portes que garanteixin la
seguretat.

La reduccié d'estimuls s'ha de registrar segons el protocol del centre i s'ha
d'acompanyar d’'una revisié regular. Cal establir un calendari d'observacié especific
per a cada usuari en situacié d'aillament.

Si es realitzen mesures restrictives, cal disposar d'un carreté d’aturades, i els
professionals han d'estar formats almenys en suport vital basic.

La Direcci6 o Gerencia del centre ha de garantir que rep informes periodics de cada
unitat sobre incidents violents i I'Us d'intervencions restrictives.

Després d'utilitzar una intervencié restrictiva sha de dur a terme un linforme
immediat de l'incident i una revisié formal posterior.

Es recomana notificar l'incident al SNIP Cat (Sistema de notificacié i gestié d'incidents
de seguretat dels pacients) i la revisio posterior de I'incident (per a més detall, veure
el document font).

b) Unitats no psiquiatriques d’aguts

Els centres d”atenci6 sanitaria i atencié intermedia han de disposar de protocols
d’actuacié per realitzar la restriccié mecanica en adults i s’ha de registrar quan
s'usa.

El centre ha de disposar d'un protocol de tractament farmacologic urgent de
I'agitacié en adults basat en l'evidéncia cientifica, adaptat a les circumstancies del
pacient i del context.

El personal d'un hospital general ha destar adequadament format en la
identificacié dels episodis d'alteracié conductual, en evitar mesures restrictives
buscant alternatives, i si no hi ha cap altra opcio, en aplicar la restricci6 fisica seguint
un protocol que garanteixi la seguretat del pacient.

Es recomana fer una adequada valoracié del pacient que presenta alteracions
conductuals o de I'estat cognitiu, i si se sospita comorbiditat psiquiatrica, fer una
Interconsulta a psiquiatria.

Es recomanable ubicar a la persona que presenta alteracions conductuals o de l'estat
cognitiu prioritzant 'adequacid terapéutica, la seguretat i I'accés a una atencio
rapida, aixi com la supervisié mitjancant observacié directa.

Es important implicar a familiars o cuidadors en les activitats de calma i suport
emocional de persones amb alteracio de l'estat cognitiu per tal d’evitar restriccions
mecaniques.
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Servei d'Urgencies:

Els centres sanitaris han de garantir la formacié del personal dels departaments
d'urgencies en:

e Técniques per reduir el risc d'alteracié conductual, incloent anticipacio, prevencio
i desescalada.

o Triatge de salut mental, per identificar i prioritzar adequadament els casos.

o Distincié entre diferents estats d'excitacié, d'origen organic, psiquiatric, mixta o
desconegut (en aquests casos primer descartar sempre la causa organica).

Els centres sanitaris han de garantir que els serveis d'urgéncies disposin d'una sala
especifica per a I'avaluacio de la salut mental que:

o Estigui situada a prop o dins de I'area de recepcié principal.

o Estigui prioritariament disponible per a valoracions de salut mental.

e Pugui acollir comodament entre 4 i 5 persones.

o Estigui equipada amb mesures de seguretat: sistema de trucada d'emergéncia, porta
amb obertura cap a fora, finestra per a observacié, mobiliari segur, ventilacio
adequada, bona il-luminacié i sense objectes potencialment perillosos.

Per la gestio de conductes agressives en serveis d'urgéncies es recomana:

o No excloure l'usuari agressiu o violent del servei d'urgencies.

e Gestionar la violéncia seguint les recomanacions dels protocols indicats.

e Descartar primer una causa organica; si no n'hi ha, considerar la situacié com una
emergencia psiquiatrica i consultar urgentment amb els serveis de salut mental.

o El personal d'urgéncies pot participar en els informes immediats posteriors a
lincident.
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Consideracions especifiques de 'Ambit HOSPITALARI INFANTO JUVENIL

Consideracions especifiques de I'ambit

L'ambit hospitalari especialitzat en salut mental infanto juvenil ofereix una atencié integral i
intensiva a nens, nenes i adolescents amb trastorns mentals severs o en situacio de crisi
aguda. L'abordatge s'adapta a l'etapa evolutiva i contempla aspectes clinics, educatius,
socials i familiars. Per tant, 'objectiu principal de totes elles és:

Garantir la seguretat i estabilitzacio clinica.
Abordatge terapéutic integral.
Continuitat educativa i social.
Suport a la familia i a la xarxa comunitaria.

Els dispositius inclouen:

Unitats d’'Hospitalitzacié Total (UHT), atenci6 intensiva i contencié terapéutica
per crisis greus.

Hospitals de Dia (HDI), tractament intensiu perd parcial, combinant assistencia
clinica amb reinsercio6 escolar/social.

Unitats Terapéutiques Residencials (UTER), tractament per a infants i
adolescents amb necessitat d'una intervencié terapeutica intensiva i prolongada
que no pot ser suficientment abordada en I'ambit familiar o comunitari.

Unitats de subaguts, tractament intensiu en regim d'ingrés, per a estades
mitjanes.

B Estructura

Aquests dispositius haurien de disposar d'espais segurs, adaptats a les diferents edats,
sales d'activitats, despatxos terapéutics, aules hospitalaries, zones de convivéncia i

espais exteriors adaptats. També tenen certes particularitats com serien:

UHT: espais més controlats (mesures de seguretat) i habitacions de pocs llits.
HDI: estructura més propera a centre educatiu, amb tallers i aules obertes.
UTER: espais residencials amb caracter de llarg termini, habitacions individuals o
compartides, espais familiars-visites i zones vida quotidiana (cuina, bugaderia,
hort, etc.).

B Comunicacié

La comunicacio dins dels dispositius d'atenci6 psiquiatrica infanto juvenil ha de complir

uns estandards de qualitat assistencial que garanteixin seguretat, claredat i coheréncia
del procés terapeéutic. Concretament, ha de ser:

Bidireccional i transparent amb la persona atesa i la familia/tutors legals.
Basada en un llenguatge adaptat a I'edat, clar i no estigmatitzant.
Coordinada entre professionals assistencials i educatius, facilitant espais
regulars per traspas d'informacio clinica.

Ha de garantir la confidencialitat segons la normativa vigent, explicant els limits
legals quan sigui necessari.
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e Ha d'incloure protocols d'informacié davant situacions de crisi, altes,
trasllats, desaparicions o canvis significatius en el pla terapéutic.

B Coordinacié
Cal assegurar una coordinacié estreta entre:

o Els equips interns multidisciplinaris: psiquiatria, psicologia, altres especialitats
meédiques, infermeria, educacié social, treball social, terapeutes ocupacionals,
professorat hospitalari.

e La xarxa comunitaria: centres de salut mental infanto juvenil (CSMI)), serveis
socials, escoles, centres residencials, centres de justicia juvenil.

o L'atencié primaria i serveis d'urgéncies per optimitzar derivacions i plans de
continuitat assistencial.

e També es faran reunions periddiques multidisciplinaries per revisar casos,
objectius terapeutics i estratégies d'intervencio.

B  Material
Els diferents dispositius d'atencidé psiquiatrica infanto juvenil han d'estar dotats del
material necessari per garantir una intervencié terapéutica integral, segura i
adaptada a les necessitats evolutives dels infants i adolescents. Aquest material
inclou:
e Material terapéutic: jocs simbolics, materials artistics, instruments musicals,
material esportiu i de psicomotricitat.
o Material educatiu: llibres, ordinadors, material escolar homologat pel
Departament d'Educacié.
e Mitjans digitals, implementacié d'eines digitals i per al seguiment, el suport
psico- educatiu i la coordinacio, sempre que sigui adequat i respecti la privacitat.
o Material clinic i de registre: fitxes d'observacié conductual, escales
psicometriques, fulls de registre d'activitats terapéutiques.
o Dispositius de seguretat quan calgui: sensors, sistemes de monitoratge i equips
per situacions dimmobilitzacions, sempre segons protocols de minima restriccio6
i respecte a la dignitat del menor.

B Registre
Cada dispositiu assistencial disposa d'un registre clinic unificat que recull de manera
sistematica i actualitzada tota la informacio rellevant per garantir la continuitat i qualitat
de l'atenci6. Aquest registre inclou, com a minim:
e L'evolucié clinica diaria, elaborada pels diferents professionals assistencials
(infermeria, psicologia, psiquiatria).
e La consignacié d'incidéncies rellevants, incloent-hi situacions de crisi, aplicacio
de mesures de contencié fisica o farmacologica, seguint els protocols establerts.
e Els Plans Terapéutics Individuals (PTI), amb objectius terapéutics, intervencions
programades i revisions periodiques.
e Les intervencions educatives, terapéutiques i psicosocials realitzades, tant
individuals com grupals.
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A més, segons el tipus de dispositiu, s'incorporen registres especifics adaptats a les
seves funcions:
o Unitats d’Hospitalitzacié Total (UHT): registre exhaustiu d'incidencies de risc,
aplicacié i revisio de contencions, aixi com seguiment de mesures de seguretat.
o Hospitals de Dia: registre detallat de I'assisténcia diaria, activitats terapéutiques
i educatives, aixi com valoracié del grau de participacié i progressos i seguiment
del PTI.

Aquest sistema de registre garanteix la tragabilitat de les actuacions cliniques, facilita
la coordinacié interdisciplinaria i assegura el compliment dels criteris de qualitat i
seguretat establerts pels protocols institucionals i per la normativa vigent.

B Professionals
A l'ambit infanto juvenil trobariem equips multidisciplinaris, com:

o Psiquiatres especialitzats en salut mental infanto juvenil.

o Psicolegs clinics amb experiéncia en terapies individuals, familiars i grupals.

o Infermeria especialitzada en SM (infermers/TCA), formada en abordatge
d'adolescents.

o Educadors/es socials per treballar habilitats socials, convivéncia i temps lliure
terapéutic.

o Treballadors/es socials sanitaris per coordinacié comunitaria i abordatge
sociofamiliar.

o Terapeutes ocupacionals, integradors socials, fisioterapeutes i professorat
hospitalari per garantir intervencions integrals.

B Persona- familia
L'atencié en els dispositius hospitalaris i ambulatoris de psiquiatria infanto juvenil es
fonamenten en un model centrat en la persona atesa, on el/la menor és protagonista
actiu/iva del seu propi procés terapeutic. Aixo implica promoure la seva participacié en
I'elaboracid, revisid i avaluacié del pla terapeutic individual (PTI), sempre adaptat a la
seva edat i capacitat de comprensio.

Des del primer moment, es treballa de manera estreta i coordinada amb la familia o
tutors legals, entenent-los com a part essencial del procés de recuperacié. Aquest
treball conjunt té com a principals objectius:
o Facilitar una millor comprensié del trastorn mental i del seu impacte en el
desenvolupament del menor.
o Proporcionar estratégies i pautes concretes per al maneig de les dificultats en
I'entorn familiar i quotidia.
e Reduir l'estres i la sobrecarrega emocional que sovint experimenta la familia o
els cuidadors principals.
e Donar informacié clara i accessible sobre els drets, deures i recursos
disponibles a la xarxa comunitaria.

Per assolir aquests objectius, s'organitzen:
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o Sessions familiars periodiques, tant individuals com grupals, orientades a la
psicoeducacid, suport emocional i resolucié de conflictes.

Les intervencions especifiques segons el tipus de dispositiu serien les seglents:

e Unitat d'Hospitalitzacié Total (UHT): treball focalitzat en la contencié
emocional i la reduccio del risc, prioritzant la seguretat immediata.

o Hospital de Dia: intervencions més intenses per desenvolupar habilitats
parentals, afavorir la convivencia i donar suport a la reintegracio escolar i social.

e Unitats Terapéutiques Residencials (UTR): treball terapeutic familiar
continuat, orientat a la reconstruccié de vincles, a I'adquisicié d'habilitats
parentals i a preparar el retorn progressiu a I'entorn familiar o comunitari.

Finalment, es garanteix sempre un acompanyament actiu del menor i la seva familia
en el procés de reintegracio escolar, social i comunitaria, coordinant-se amb els diferents
agents implicats (escoles, serveis socials, centres de salut mental comunitaris i altres
recursos especialitzats).
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Consideracions especifiques de 'Ambit Hospitalari ATENCIO

INTERMEDIA

Els dispositius d'atencié intermédia estan orientats a cobrir les necessitats de les persones
grans o amb malalties croniques avancades. Formats per equips especialitzats en geriatria i
cures pal-liatives.

Els dispositius inclouen:

e Unitats de recuperacié funcional
e Unitats de cures pal-liatives

e Unitats de llarga durada

e Unitats de psicogeriatria

e Hospital de dia geriatric

B Estructura

Aquests dispositius disposen d'espais més adaptats a la tipologia de les persones
ingressades, amb sales especifiques (convalescéncia, Llarga estada i Cures
pal-liatives), aules d'activitat (TO, ED,...), espais adequats per familiars en
processos de final de vida i altres espais més socials (perruqueria, podologia...).
ENTORN: més amigable i menys hospitalari pot facilitar I'aplicacié de mesures no
farmacoldgiques | la reduccié d'estimuls ambientals excessius o molestos.

Comunicacio

Entre diferents nivells assistencials-Hospital d'aguts, Atencié Primaria, Atencio
Intermédia i Atencié domiciliari.

Coordinacio

Existeix un treball intern amb I'equip multidisciplinari, amb una atencié centrada
en la persona/familia, respectant els valors, preferéncies i decisions de la
persona.

Es una tasca que implica un equip interdisciplinari. Ja en la presa de decisions
com en la realitzaci6 del procediment com en el conjunt de tasques
administratives que porta associada.

Professionals: Equip multidisciplinari i interdisciplinari.

Persona-Familia: Model basat en ACP.
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Consideracions especifiques de I’Ambit RESIDENCIAL

En I'ambit Residencial caldra gestionar les alteracions conductuals en geriatria.

Durant I'avaluaci6 de les persones residents amb agitacié psicomotriu, el principal diagnostic
diferencial cal fer-lo amb el delirium. De fet, davant d'una situacié de delirium i abans de
qualsevol intervencié restrictiva, hauria de tractar-se totes les causes desencadenants i
identificar-les, sempre que sigui possible.

Estructura

e Dotacié de recursos humans per garantir una atencié personalitzada i preventiva.

e Existéncia d'un protocol institucional sobre no I'ls de contencions, integrat en el
model assistencial del centre.

e Revisio periddica de I'estructura fisica i organitzativa per adaptar-se a les necessitats
canviants de les persones residents.

Comunicacié
e Comunicacio a Fiscalia de les contencions aplicades.

Coordinacio
e Valoracio interdisciplinaria en grup de no contencions del centre abans de qualsevol
aplicacié.

Material
e Formacié especifica sobre I's correcte del material de contencié i de tots els
dispositius de seguretat.

Registre

e Protocol d'Us de baranes, mitges baranes, de sofas reclinables, de llit cota 0. On es
deixi clar les indicacions que no s'utilitzaran aquestes mesures per una finalitat de
contencié de la persona.

o Registre ABC, de conductes de les persones amb deteriorament.

e Registre d'observacié de 48 h que valora la necessitat de contenci6 (baranes o altres)

Persona- familia

e Valoracio de les preferencies i historia de vida de la persona.

e Acompanyament emocional i suport a la familia durant el procés.

e Sensibilitzacié i formacié de les families sobre el tema de contencions
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Consideracions especifiques de I'Ambit SM COMUNITARI

L'ambit comunitari especialitzat en salut mental d'adults i infanto juvenil ofereix atenci6
integral i integrada amb un model de recuperacié, dirigida a les persones, menors de 18 anys
(ambit infanto juvenil) i majors de 18 anys (ambit d'adults), que presenten un problema de
salut mental, en qualsevol de les etapes evolutives de la malaltia, que per la seva gravetat o
complexitat no poden ser atesos Unicament des de I'ambit dels serveis d’Atencié Primaria
de Salut.

Els objectius d'aquests dispositius comunitaris sén:

e Donar resposta als problemes de salut mental de la poblacié menor i major de 18
anys en prevencio, diagnostic i tractament.

e Resolucié terapéutica multidisciplinaria.

e Atenci6 a les families.

e Colllaborar amb I'Atenci6é Primaria i la resta d'equipaments sanitaris i no sanitaris
que intervenen en els processos de Salut Mental.

o Disposar de mecanismes per a la deteccié de la poblacié de risc dins del seu ambit
d'actuacio.

e Garantir la continuitat assistencial a través de la seva articulacié amb la resta de
serveis sanitaris i no sanitaris.

o Afavorir els processos de recuperacio.

e Garantir una atencioé de qualitat i en un entorn de cultura de seguretat de pacient.

Els dispositius incloent:

o Centres de salut mental infanto juvenil (CSMIJ), atencié ambulatoria comunitaria
especialitzada en atenci6 psiquiatrica i salut mental, dirigits a les persones, menors
de 18 anys, que presenten un trastorn mental, que per la seva gravetat o complexitat
no poden ser atesos Unicament des de I'ambit dels serveis d'Atencié Primaria de
Salut.

e Centres de salut mental d'adults (CSMA), atenci6 ambulatdria comunitaria
especialitzada en atencio psiquiatrica i salut mental, dirigits a les persones, majors
de 18 anys, que presenten un trastorn mental, que per la seva gravetat o complexitat
no poden ser atesos Unicament des de I'ambit dels serveis d’Atencidé Primaria de
Salut.

e Hospital de dia Infanto juvenil (HDIJ), dispositiu assistencial d'hospitalitzacio
parcial de la xarxa sanitaria publica que esta destinada a proporcionar atencié
especialitzada als adolescents amb problemes de salut mental en les situacions de
crisis. Atenen els adolescents de 12 a 17 anys que per diversos motius no poden
superar de manera satisfactoria I'adolescencia i tenen crisis greus, es posen en
situacions de risc o inicien patologies severes que, per la seva intensitat o gravetat,
no poden ser ateses en els Centres de Salut Mental.

e Hospital de dia d’adults (HDA), centre d'hospitalitzacié parcial on es duen a terme
tractaments actius i intensius de mitja durada que es basen en l'abordatge
interdisciplinari (infermeria, psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional i treball
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social), per donar una resposta integral (biopsicosocial) als problemes de SM dels
usuaris.

Servei de rehabilitacié6 comunitaria (SRC), dispositiu assistencial, en regim
comunitari, destinat a prestar atencié rehabilitadora, de reinsercié psicosocial i
recuperacio, a persones majors de 16 anys amb Trastorn Mental Sever i a donar
suport a les families.

B Estructura

Els dispositius haurien de ser dissenyats en estructura i distribucié conjuntament amb
professionals i persones en experiéncia propia per poder disposar d'espais segurs,
funcionals i que garanteixin la dignitat de la persona i la seguretat de persones usuaries i

professionals.

Centres de salut mental infanto juvenil (CSMI)) i Centres de salut mental
d’adults (CSMA). Estructura amb despatxos amplis, ben comunicats, conjuntament
amb sales d'espera a poder ser vinculades al despatx corresponent per evitar
aglomeracions de diferents persones en un mateix entorn. ll-luminaci6 calida per
afavorir la confortabilitat. Espais de lleure amb pissarres i jocs.

Hospital de dia Infanto juvenil (HDIJ). Estructura amb espais amplis i
multifuncionals, que permetin la realitzacié d'activitat, amb sala de confort per
permetre entorns de des escalada de tensié afavorint que no es produeixin
situacions de descontrol conductual. Important tenir en compte la distribucié amb
tallers i aules obertes.

Hospital de dia d'adults (HDA). Estructura amb espais amplis i multifuncionals, que
permetin la realitzacié d'activitat, amb sala de confort per garantir entorns de
desescalada de tensid afavorint que no es produeixin situacions de descontrol
conductual.

Servei de rehabilitaci6 comunitaria (SRC). Estructura amb espais amplis i
multifuncionals, que permetin la realitzacié d'intervencions multimodals. Incloure
espais de reflexié i distensio per afavorir processos de desescalada.

B Comunicacié

Cal garantir diferents nivells de comunicacio:

Dins de I'equip.
Inter equips tant de salut com d'altres ambits.
Amb les families/Entitats de suport.

La comunicacié ha de ser:

Adaptada tant a I'edat, com al nivell intel-lectual i sociocultural, no estigmatitzada i
amb perspectiva de génere.

Complir amb els estandards legals de confidencialitat, protecci6 de dades i
emmarcada en aspectes clinics i étics.
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e Segons protocols estandarditzats de comunicacid en les diferents etapes de la
intervencio, en situacions de crisi i en el context d'esdeveniments adversos o
sentinelles.

B Coordinacié

La coordinaci6 en 'ambit comunitari és clau per garantir la continuitat de cures i la integracio
del pacient en el seu entorn.

Es essencial la coordinacié i la comunicacié en els punts seglents:
Entre nivells assistencials:
o Establir canals fluids de comunicacio entre atencié primaria, salut mental
comunitaria, hospitalitzacio i recursos socials.
o Cal assegurar |'existéncia de circuits definits per a derivacions, interconsultes
i seguiment compartit.

Amb recursos socials i comunitaris:

o Collaboraci6 amb serveis socials, associacions de familiars, entitats del
tercer sector, ocupacié protegida, habitatge supervisat i altres recursos
comunitaris.

o Participacié en taules de coordinacié interinstitucional.

Dins de I'equip interdisciplinari:
o Reunions cliniques regulars per compartir informacié i prendre decisions
conjuntes.
o Definicié de rols i responsabilitats clares entre els diferents professionals
(infermeria, psiquiatria, psicologia, treball social, terapia ocupacional,
integrador social, educador social, referent de benestar emocional).

Amb l'usuari i la seva xarxa natural:
o Implicacié activa de la persona en la planificacié del seu tractament i el seu
procés de recuperacio.
o Inclusié de la familia o cuidadors principals en la coordinacié, respectant la
confidencialitat i els desitjos del pacient.

B Material

El material en el context comunitari s'orienta a facilitar intervencions terapéutiques,
preventives i de promocio de la salut mental.
Espais i recursos fisics:
o Disposar d'espais adequats per a l'atenci6 individual i grupal, assegurant
privacitat, accessibilitat i confort.
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o Comptar amb material terapeéutic i educatiu adaptat (pissarres, material
audiovisual, mobiliari ergonomic, kits de relaxacid, material per les activitats
de grups i individuals, material d'escriptori, etc.).

Recursos comunitaris:

o lIdentificacié6 i aprofitament dels recursos de l'entorn (centres civics,
instal-lacions esportives, espais culturals, associacions veinals).

o Fomentar la participacié de I'usuari en activitats comunitaries com a part del
pla terapéutic.

Material educatiu i de suport:

o Guies informatives, fullets i materials psicoeducatius sobre salut mental,
autocura, adheréencia al tractament i recursos disponibles.

o Material per a tallers terapeutics, programes d'habilitats socials, maneig de
I'estrés o promocio del benestar.

Mitjans digitals:

o Us d'eines tecnologiques (plataformes de seguiment, apps d'autocura,
teleconsulta) que complementin I'atencié presencial i millorin la continuitat
assistencial.

B Registre

El registre en salut mental comunitaria té una funcio clinica, organitzativa i d'avaluacié de
resultats. Es imprescindible registrar 'activitat i les actuacions que es realitzen als diferents
dispositius per focalitzar els esforcos i dissenyar objectius pertinents.
En I'ambit comunitari s'utilitzen les eines de registre seglents:
Registre clinic:
o Documentar totes les intervencions realitzades, tant individuals com grupals,
amb els seus objectius i evolucid.
o Reflectir els contactes amb el pacient i el seu entorn, aixi com les
coordinacions interinstitucionals efectuades.

Registre de plans terapéutics:
o Elaborar i actualitzar plans de cures o d'intervencié personalitzats,
consensuats amb l'usuari i revisats periodicament.
o Registrar indicadors de seguiment, adheréncia i nivell d'autonomia.

Registre d' activitat comunitaria:
o Documentar les activitats de promocid, prevencié i reintegracid social
realitzades per | equip.
o Portar control de participacio, resultats i satisfaccié dels usuaris.

Indicadors de qualitat:

Orientats a diferents ambits de la intervencié: de procés com de resultats en salut i a diverses
dimensions de la qualitat (accessibilitat, seguretat de pacient, etc.).
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Alguns dels indicadors de qualitat sén: estada mitjan en hospitals de dia, nombre de
primeres visites versus successives, temps d'espera de persones amb codi CRS, incidéncies
de seguretat de pacient, nombre d’esdeveniments sentinella, freqUentacid, entre altres.

B Professionals

Els professionals sén I'eix del model comunitari d'atenci6 en salut mental. La seva actuacié

es basa en la interdisciplinarietat, la proximitat entorn de l'usuari i I'enfocament de

recuperacio.

Alguns dels aspectes a tenir en compte dels professionals sén els segients:

Perfil i competéncies:

o

Disposar d'equips interdisciplinaris (psiquiatria, psicologia, infermeria,
treball social, terapia ocupacional, educacié social, integrador social, referent
de benestar emocional).

Formar els professionals en atenci6 comunitaria, promocié de la salut
mental, enfocament de recuperacid, gestié de casos, intervencié en crisi i
treball en xarxa.

Fomentar competéncies en comunicacid, escolta activa, treball col-laboratiu
i abordatge centrat en la persona i habilitats comunicatives.

Organitzacio de I'equip:

o

@)

Distribucio clara de rols i responsabilitats.

Referent o gestor/a de cas assignat a cada usuari per assegurar continuitat i
coheréncia en la intervencié.

Reunions d'equip regulars per a seguiment de casos, planificacié i
coordinacié d'accions.

Formacié i desenvolupament professional:

@)

o

@)

Pla anual de formacié continua adaptat a les necessitats de l'equip.

Espais per a la reflexié etica i clinica com supervisio, grups Balint, sessions
d'equip.

Actualitzaci6 en bones practiques i guies d' atencié comunitaria.

Benestar i autocura del professional:

o

Promocio d'estratégies d'autocura i prevencié del desgast emocional o
burnout.

Supervisié de casos dificils i acompanyament emocional de I'equip.

Cultura organitzativa basada en el suport mutu, la comunicacié oberta i el
reconeixement del treball.

Participacio i lideratge:

o

o

Implicacié activa dels professionals en el disseny, implementaci6 i avaluacié
dels programes comunitaris.
Promocio de lideratges compartits i horitzontals dins de I'equip.
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B Docéncia

d’intervencions restrictives

La docencia és una funcié clau dels equips de salut mental comunitaria, ja que permet

transmetre coneixement, promoure bones practiques i contribuir a la millora continua del
sistema.
Aquesta competéncia inclou la capacitat d'ensenyar, orientar i formar tant a altres
professionals com a estudiants, pacients i la comunitat.

Alguns dels aspectes clau de la figura docent sén:

Formacié d'estudiants i residents:

o

Acollir i tutoritzar estudiants de grau i postgrau (infermeria, psicologia,
treball social, medicina, etc.) dins dels dispositius comunitaris.

Promoure l'aprenentatge en valors comunitaris: proximitat, respecte,
inclusié i autonomia de la persona.

Facilitar espais de reflexié6 sobre I'experiéncia practica i I'enfocament
interdisciplinari.

Docéncia entre iguals (formacié interna):

o

Compartir coneixement i experiéncies dins de l'equip a través de sessions
cliniques, jornades internes o grups de discussio.

Contribuir a la formacié continua dels companys, especialment en arees
d'expertesa propia (gesti6 de casos, intervencions grupals, treball amb
families, etc.).

Educacio6 sanitaria i psicoeducacié:

@)

Desenvolupar activitats formatives adrecades a persones usuaries i families
sobre temes de salut mental, autocura, adheréencia al tractament i habilitats
de vida.

Participar en tallers o programes de promocié de la salut mental en I'ambit
comunitari (centres educatius, entitats socials, associacions).

Difusié del coneixement:

o

Participar en jornades, congressos o grups de treball compartint
experiencies i bones practiques.

Promoure la publicaci6 o presentaci6 de projectes innovadors
desenvolupats a 'ambit comunitari.

Avaluacié i millora docent:

o

Recollir feedback dels participants (estudiants, companys o usuaris) per
millorar la qualitat de les activitats formatives.
Integrar la funcié docent dins dels objectius del servei o unitat, amb temps i
recursos especifics destinats a aquesta tasca.
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