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INTRODUCCION

El presente informe se concibe como un instrumento de la politica de
transparencia en materia de coercion. Dicha politica se asienta en el
compromiso de la Red de Servicios de Salud Mental correspondiente al
Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcala de Henares (Madrid) con
un modelo asistencial comunitario que tiene como objetivo la recuperacion de
las personas afectadas de sufrimiento psiquico y, por tanto al Manifiesto de
Cartagena por unos servicios de salud mental respetuosos con los derechos
humanos vy libres de coercién'y a las recomendaciones del Comité de Bioética
de Espafia en torno al uso de contenciones mecanicas y farmacologicas en los
ambitos social y sanitario que fue aprobada en la Comisién de Asistencia con
fecha de 23 de junio de 2016.

Comprende el afio natural de 2018 y sigue al informe sobre coercion en 2017
disponible en la web.

Pretende proporcionar una panoramica sobre el uso de la coercion en la red
que pueda servir para evaluar las medidas que se adopten para avanzar en el
sentido propuesto.

Se complementa con un Registro de Buenas Practicas para Reducir el Uso de
la Coercion que pretende recoger iniciativas desarrolladas en los servicios para
disminuir el uso de la misma

Este documento incluye como anexos la relacion de ejemplos de buenas
practicas, un andlisis de la encuesta de satisfaccion en la unidad de
hospitalizacion y las tablas con la evaluacion del cumplimiento de las
recomendaciones propuestas en el informe de 2017.

! Promovido y suscrito por la Asociacidn Espafiola de Neuropsiquiatria-Profesionales de Salud Mental, En
Primera Persona, VEUS y Confederacion Salud Mental Espafia


http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=HPPE_Multimedia_FA&cid=1354609190398&pagename=HospitalPrincipeAsturias%2FHPPE_Multimedia_FA%2FHPPE_documentoWebeditpro
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http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DInforme+sobre+el+uso+de+la+coerci%C3%B3n+aprobado+180316.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalPrincipeAsturias&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352969233465&ssbinary=true
https://www.comunidad.madrid/hospital/principeasturias/
https://www.comunidad.madrid/hospital/principeasturias/

RESUMEN EJECUTIVO DEL INFORME SOBRE EL USO DE LA COERCION

La informacién disponible, la situacion, las practicas coercitivas e, incluso, la
concepcion de la propia coercion es, en muchos aspectos, diferente entre los
dispositivos del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental vinculada al
Hospital Universitario Principe de Asturias y los Centros y Recursos de la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia. Se han utilizado indicadores diferentes en uno y otro
caso y es preciso trabajar en desarrollo de nuevos indicadores mas adecuados para
cada dispositivo.

Dispositivos del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital Universitario Principe de Asturias

Centros de Salud Mental

e No tenemos informacién fiable de las practicas de coercion formales ni informales. Seria
necesario:
o Coercion formal:
= Establecer registro de personas con medidas alternativas a la pena
= Establecer registro de situaciones en las que se ha practicado contencién
fisica
= Establecer registro de situaciones en las que se ha aplicado medicacién
forzosa
o Coercién informal:
= Registrar indicadores indirectos como
e Uso de antipsicoticos de accion prolongada
0 Buenas practicas posibles:
= Extender el uso de consentimiento informado (actualmente restringido a
litio, valproico y clozapina)
= Establecer un procedimiento documentado de toma de decisiones
compartidas
= Extender el uso del registro de decisiones anticipadas (actualmente sélo
hay 11 casos)

Hospitales de Dia de Adultos y Adolescentes

e Son dispositivos libres de contencién mecéanica
e Existen documentos de decisiones anticipadas, pero es necesario generalizar su uso y
articular su inclusion en la historia electrénica

Unidad de Hospitalizacion

e Es el dispositivo en el que, junto con la urgencia, estan centralizadas las medidas
coercitivas mas drasticas que incluyen la restriccion de acceso y salida, el internamiento
involuntario y la contencion mecanica.

e Se concibe como un medio terapéutico que incluye diversas intervenciones grupales

e En 2017, por indicacion de la autoridad judicial, se produjo un cambio de criterio para la
indicacién de ingreso involuntario, con lo que los datos no son comparables con los de
2018. Con esa salvedad, los ingresos involuntarios fueron en cualquier caso




porcentualmente menos en 2018 (un 44,66 % frente a un 62,7 %). De ellos un mayor
ndmero pasaron a voluntarios antes del alta (un 74,62 % frente a un 3,5 %). 9 ingresos
voluntarios pasaron a involuntarios — un 5.42 %.
e En el afio 2018 se han aumentado las modalidades y horarios de salida de la unidad y no
se podido implantar el uso de armarios individuales.
e Hay un teléfono disponible para realizar y recibir llamadas, pero no se permite el uso de
moviles
e En febrero de 2018 se implantdé un sistema de registro sistematico de la contencidén
mecanica. Solo se dispone de la informacion referente a 10 meses.
0 En los 10 meses de marzo a diciembre de 2018 se han producido 116 episodios
de contencién mecanica sobre 26 personas (un 8,9% de los ingresados). Mas del
50% de éstas (61 de 116) se realizaron sobre las mismas tres personas
= So6lo en un 8% de los casos existia un plan de crisis. En ningin caso se
aplicé un plan de crisis preestablecido
= Segln lo registrado en un 6% de los casos los profesionales que han
realizado la contencion consideran que ésta se podia haber evitado
0 La encuesta de satisfaccion subjetiva cumplimentada por los pacientes al alta
recoge algunos aspectos interesantes
= El 83% dice encontrarse satisfecho o muy satisfecho con su estancia en
el hospital. La satisfaccidn con el trato recibido ha sido calificada de buena
o0 muy buena entre el 85 y el 91% para las distintas profesiones que
participan en el equipo y aln mayor en cuanto a la informacion
proporcionada por estos y la competencia percibida. Lo mismo sucede con
la organizacioén de la unidad
= Un 50,38% afirma que se le han ofrecido alternativas al tratamiento. Un
28% afirma que no. (En 2017 fue el 26%). El resto no sabe o no contesta a
esta pregunta
= Un 40% dice haber sufrido aburrimiento y un 16% haberse sentido
molesto porque consideraba que no se respetaba su intimidad
= El 85% si tuviera que volver a ingresar preferiria volver a hacerlo en el
hospital de Alcala.
Urgencia

e Se desarrolla en zona general por falta de personal para habilitar la zona construida
especificamente para atender problemas de salud mental.

e En el afio 2018 se han atendido un total de 2.256 urgencias (1.708 a los que se dio el alta
desde Psiquiatria, mas 548 en las que hemos intervenido, aunque el alta se ha dado desde
otro servicio). De ellas 284 (un 12,59%) han generado ingresos en la unidad de
hospitalizacion de los que 132 (un 5,85% de las urgencias y un 46,5 de los ingresos
indicados desde la urgencia) fueron involuntarios.

e No hay datos fiables sobre contenciones mecanicas porque ha habido pérdidas en el
registro en papel y alin no se ha puesto en marcha el registro informatico.

o0 Es urgente habilitar un sistema de registro fiable

e Existe un protocolo de contencion mecanica, pero no de agitacion psicomotriz, que esta
en proceso de elaboracion.

0 Tras su aprobacion se planea poner en marcha medidas para la mejora de
alternativas a la contencion por parte de todo el personal de la urgencia.

Unidad de Atencion Temprana

e Todas las personas que reciben tratamiento en la Unidad de Atencion Temprana lo hacen
de forma voluntaria. Se plantea como una unidad libre de coercidn, que para evitar la
misma, utiliza estrategias dialégicas de respuesta inmediata para atender a personas
afectadas por crisis psicéticas y su entorno. Acudiendo a domicilio a demanda y tomando
las decisiones sobre el tratamiento y los apoyos necesarios de forma consensuada.

e Carece de medios de coercion formal, no se fuerza la toma de medicacién, ni se emplea la
contencion mecanica. Durante el afio 2018 no se ha indicado ningan ingreso
involuntario.




Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

e Es un programa que carece de medios de coercion formal y representa una alternativa de
menor restriccion que la hospitalizacién tradicional.

e En la encuesta de satisfaccion las calificaciones como satisfactorio o muy satisfactorio
estan entre el 90 y el 100% en todos los items. Con respecto al afio previo, ha aumentado
el porcentaje de personas que consideran que los terapeutas les han ofrecido alternativas
al tratamiento que finalmente han seguido (del 57 al 68%)

Programa de Interconsultay Enlace

e Desde el servicio en 2018 se indicé una contencién mecanica a un paciente. Se
atendieron pacientes a los que otros servicios habian indicado contencién con o sin
comunicacion al juzgado. No hay registro de estas contenciones indicadas por otros
servicios.

e Se han promovido actividades de formacion para personal de otros servicios.

e Los pacientes con trastornos del comportamiento alimentario se ingresan en camas de
endocrinologia y nutricibn en una unidad abierta, a cargo de Psiquiatria. Los ingresos
fueron todos voluntarios. Los pacientes y el facultativo responsable firman contrato que
incluye el control de contingencias pactadas y firmadas que pueden incluir restriccion de
movimientos, comunicaciones y contacto con otras personas. Existe un seguimiento diario
documentado de estas contingencias.

Centros y recursos de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia (Red Publica
de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera)

GENERAL

e Son dispositivos a los que los pacientes acuden voluntariamente y no estan provistos de
medios de contencion fisica o para la administracion forzosa de medicacion.
e De momento no hay medio de tipificar y cuantificar el uso de la coercién informal.

Centro de rehabilitacion psicosocial (CRPS)

e En 2018 hubo une persona que acudia como medida alternativa a la prisién (ha habido 6
personas en esa situacion en 30 afios).

e Hay 9 personas tuteladas (4 por la Agencia Madrilefia de Tutela del Adulto, 3 por
hermanos y 2 por madre)

e Los planes individualizados de rehabilitacion incluyen planes de crisis, pero no decisiones
anticipadas.

e Durante 2018 ha sido necesario recurrir en una ocasion al 112 y a las fuerzas de seguridad.

Centro de dia de dia de Alcald de Henares

e En 2018 nadie acudié como medida alternativa a la pena (En los 13 afios de existencia del
CD ha estado en esa situacion una persona.

e Los planes individualizados de rehabilitacion incluyen planes de crisis, pero no incluyen
decisiones anticipadas.

e En el 2018, 9 personas estuvieron tuteladas por la familia o la Agencia Madrilefia de Tutela
del Adulto




e Enlos 13 afos de funcionamiento del CD nunca ha sido necesario recurrir al 112 o solicitar
un ingreso involuntario

Centro de dia Espartales Sur de Alcala

e Durante 2018 no fue necesario recurrir al 112 ni solicitar ningan ingreso involuntario. Desde
2017 se esta implementando el protocolo especifico “Sobre actuaciones a realizar por los
profesionales del centro de dia cuando las personas atendidas ingresan en la unidad de
psiquiatria”. Dicho procedimiento incluye la elaboracion y otorgamiento de decisiones
anticipadas en relacion al ingreso en psiquiatria.

e Los planes de crisis estan asociados a pacientes determinados que han presentado
reincidencia en ingresos, pero no en la totalidad de los atendidos en el recurso.

e Hay 8 usuarios tutelados: 4 por familiares (2 madre, una sobrina y una hermana) 3 por la
Agencia Madrilefia de Tutela del Adulto (AMTA) y 1 por Fundacion Manantial.

Centro de Rehabilitacién Laboral de Espartales Sur de Alcala

e Hay una persona con curatela de salud.

Equipo de Apoyo Social y Comunitario (EASC)

e Hay 3 personas tuteladas y 2 con curatela.
e En los 13 afios de funcionamiento del EASC en tres ocasiones ha sido necesario recurrir al
112. Nunca se ha solicitado un ingreso involuntario.

Minirresidencia de Torrején

e 5 de los usuarios atendidos del distrito de Alcala de Henares estan tutelados por la familia
o la Agencia Madrilefia de Tutela del Adulto.

e Un 11% de residentes tienen prescrita medicacion retard.

e A lo largo de 2018 ningun usuario del centro ha solicitado la firma del documento de
decisiones anticipadas.

Minirresidencia de Espartales Sur de Alcala

e Un 13,33% de residentes tienen prescrita medicacion retard.
Durante el 2018 no hubo ingresos involuntarios.
De los 40 atendidos en 2018, 10 de ellos estaban tutelados y 1 curatelado. (3 de los
tutelados lo son por un familiar; el resto de tutelados y el curatelado por el AMTA).

e Han desarrollado un sistema formalizado de decisiones anticipadas para prever
situaciones de crisis.

Pisos supervisados y Pisos protegidos
e Todos los habitantes lo son en régimen de voluntariedad.
Dispositivo dependiente del Ayuntamiento de Alcala De Henares y la

Subdireccion General de actuacion en Adicciones del Servicio Madrilefio de
Salud




CAID (Centro de Atencion Integral a Drogodependencias) de Alcald de Henares

e Durante el afilo 2018 se han atendido 53 personas que acuden a tratamiento como medida
alternativa a la prision u otra pena. Se han atendido ademéas a 44 menores que se
acogen a tratamiento en lugar de pagar multa a la Delegacion del Gobierno.




ANALISIS POR DISPOSITIVOS

Dispositivos del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital Universitario Principe de Asturias

Centros de Salud Mental

Son centros de atencidon comunitaria que en principio atienden personas que
acuden voluntariamente.

La excepcidén a esta regla la constituyen las personas que tiene indicado un
tratamiento como medida alternativa a la prision u otra pena, por haber
cometido actos tipificados como delictivos pero que la Justicia ha considerado
no imputables al haber sido guiados por un trastorno mental. No tenemos un
registro especifico de personas atendidas con este criterio.

Los centros no estan provistos de instrumentos contencidn mecanica ni otros
de coercion formal. Hay situaciones excepcionales en las que se puede haber
ejercido la contencion fisica con ayuda de agentes externos (servicio de
urgencias, policia...) que pueden haber procedido al traslado a la urgencia
hospitalaria. No hay registro sistematico de estos casos. Intentada recabar la
informacion, parece que no se ha producido ninguno en 2018 (hubo 2 en 2017).
No hay casos en que haya practicado administracion forzada de medicacion
inyectable en 2018 (ni en 2017)

La coerciéon informal se puede producir sobre todo para propiciar la toma de
medicacion o de otras medidas de tratamiento, cuidados o rehabilitacién en
personas que no estan de acuerdo en que sus problemas puedan deberse a
una alteracion de la salud mental. No disponemos de medidas de esto y no es
facil establecer qué indicadores podrian darnos cuenta de su magnitud. Un
indicador indirecto y muy contaminado podria ser la aplicacion de antipsicoticos
de accién prolongada.

Como medidas dirigidas a restringir el uso de la coercién en la practica clinica
habitual, las méas frecuentes son, la toma de decisiones compartidas, el
consentimiento informado y la recogida de decisiones anticipadas. No hay
soporte formal ni por tanto registro que permita la contabilidad para la toma de
decisiones compartidas. Hay consentimiento informado soOlo para algunos
farmacos (litio, valproico, clozapina). Desde 2017 hay un sistema de registro de
decisiones anticipadas. En 2018 se ha registrado las correspondientes a 11
personas, aunque todas ellas a iniciativa de dispositivos diferentes del CSM - 8
en centro de dia, 1 en hospitalizacién domiciliaria y 2 en la Unidad de
Hospitalizacion.
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Hospital de Dia de Adultos

Es un dispositivo de nivel terciario cuyo trabajo se inscribe sobre todo el
Proceso de Trastornos de la Personalidad y que, por tanto, atiende a personas
de las que con mas frecuencia son objeto de practicas de contencion. Se
disefid como un dispositivo libre de contencién mecanica. Como alternativa a la
misma utiliza un medio terapéutico basado en la mejora de la capacidad de
mentalizacion.

Segun la informacion disponible, en 2018 no se ha realizado ninguna
contencién mecéanica, ningun paciente ha sido puesto en aislamiento y no ha
habido ningun caso de medicacion forzada. Se realizé un ingreso involuntario.
Existe un documento de decisiones anticipadas que prevé qué hacer en
situaciones de crisis en el Hospital de Dia. Desde el afio 2018 estos
documentos se incluyen en la historia clinica de cada paciente y estan
pendientes de incluirse en la historia clinica informatizada.

Hospital de Dia de Adolescentes

Actualmente atiende un alto porcentaje de adolescentes que han sido alli
derivados por tener graves alteraciones de la conducta. Se disefi6 como un
dispositivo libre de contencidbn mecanica. Como alternativa a la misma utiliza un
medio terapéutico. En 2018 se han realizado 4 contenciones fisicas (no
mecanicas). No se ha aplicado medicacion forzosa.

Unidad de Hospitalizacion

Es el dispositivo en el que, de algin modo estan delegadas las medidas
coercitivas de la Red. Entre ellas se incluyen

Ingresos involuntarios

La unidad realiza ingresos involuntarios con autorizacion judicial de acuerdo
con la legislacion espafiola. Dispone de un sistema presencial y virtual para
garantizar la efectiva tutela judicial. Es excepcional que el paciente disponga de
asistencia letrada ni hay un procedimiento articulado con los juzgados para que
pueda recabarla.

En el afio 2017, por indicacion de la autoridad judicial se cambiaron los criterios
de involuntariedad que se venian aplicando. Se abandond el criterio previo de
aplicar la legislacion sobre ingreso involuntario a toda persona que se
considerara que tenia mermada la capacidad de decidir sobre la conveniencia
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de ingresar, aunque aceptara el ingreso (se hacia asi con el objetivo de no
privarle de garantias).

Este cambio de criterio hace que la cifra de 2018 no sea comparable a la serie
anterior. En 2018 se ha producido 300 ingresos (en 2017 fueron 314) De ellos
134 — un 44,66 % - fueron involuntarios (En 2017 lo fueron 197 — un 62,7 %).
100 ingresos involuntarios — un 74,62 % - pasaron a voluntarios antes del alta
(En 2017 sélo lo hicieron 7 un 3,5 %). 9 ingresos voluntarios pasaron a
involuntarios —un 5.42 % - (En 2017 fueron 8)

Restriccion de salida a pacientes

Afecta a todos los pacientes ingresados. Se trata de una unidad cerrada. La
restriccion esta atemperada por la existencia de distintos tipos de salidas
diarias.

Para los pacientes que no pueden salir solos, pero si acompafados, hay
salidas con la monitora de terapia ocupacional por las mafianas de dias
laborables y salidas con los familiares en horarios de visita /salida (en principio
por las tardes de 4.45-19 h) aunque ese horario es flexible y adaptado a las
posibilidades de los familiares, pudiendo ser a cualquier hora del dia y de
cualquier duracion.

Los pacientes que pueden salir solos tienen permisos basicos de 30 min cuatro
veces al dia y se van ampliando a medida que avanza el ingreso, tanto los
permisos solos como acomparfiados por familiares.

En los ultimos meses se ha ampliado la disponibilidad de psiquiatras (tanto de
UHB como de guardia) y del equipo de enfermeria a lo largo del dia para
realizar salidas acompafnando a los pacientes que no pueden salir solos (estas
salidas dependen de la disposicion personal para realizarlas y de la carga
laboral que haya).

Restriccion de visitas de familiares y allegados

Las visitas de familiares y allegados tienen un horario mas restrictivo que en
otros servicios del hospital. Se realizan de 16:45 a 19:00 en dias laborables y
de 10:00 a 20:00, aunque este horario es flexible y se adapta a las
posibilidades de los familiares o allegados y a las necesidades de los
pacientes.

Restriccidon de comunicaciones
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Durante el ingreso los teléfonos moviles permanecen custodiados por el
personal de enfermeria. También esta proscrito el uso de los teléfonos moviles
por parte de las visitas por motivos de privacidad.

Los pacientes pueden realizar llamadas desde la cabina, marcando el “0” antes
del teléfono deseado y pueden recibir lamadas en la misma 10h hasta las 23h,
respetando el horario de las comidas (13:00h, 16:30h y 20:00h) y de las
actividades terapéuticas de la Unidad (11:30h a 12:30h de lunes a viernes)

Restriccion de acceso a pertenencias

Afecta a todos los pacientes ingresados. Durante el ingreso los pacientes
permanecen en pijama salvo para las salidas. No todas las habitaciones
disponen de un armario privado, y ninguna de una llave individualizada. La
mayor parte de las pertenencias son retiradas al ingreso y custodiadas por
enfermeria. La excepcion la constituyen los reproductores de mausica
personales, libros y material de escritura y otros a consideracion del equipo. y
cantidades de dinero superiores a 10 euros, que pasan a estar custodiadas por
Seguridad.

Contencidon mecanica

Afecta a personas que cumplen los criterios indicados en el protocolo. Se
considera un ultimo recurso aplicable cuando han fracasado estrategias
basadas en la acciébn del medio terapéutico e intervenciones verbales y
ambientales. En 2018 se han realizado dos actividades de formacion en estas
alternativas uno dirigido a personal de plantilla de todo el hospital y otro a
residentes de enfermeria. Todas las camas estan dotadas de material de
contencién mecanica.

La indicacion debe ser prescrita por el médico, aunque puede ser decidida en
situaciones urgentes por las enfermeras. Existe un procedimiento de aplicacion
que incluye criterios de indicacion, recursos materiales y humanos, medidas de
control y registros.

El principal instrumento para prevenir la contencién es la existencia de un
medio terapéutico activamente estructurado. Para garantizar el mismo existe
una reunidon de equipo con los profesionales de todas las categorias de los
turnos de noche saliente y entrante de mafiana, un grupo de buenos dias con
todos los pacientes (lunes a viernes), un grupo terapéutico al que asisten los
pacientes y todo el personal del turno de mafiana, una reunién de postgrupo a
la que asisten todos los profesionales del turno y talleres de salud y grupos de
relajacion realizados por la enfermeria y por las tardes, ocasionalmente con la
colaboracion de organizaciones como “musicos por la salud”.



13

2018 es el primer afio en el que se puede disponer de datos del registro de
contenciones, pero solo estan disponibles desde el 1 de marzo. Analizaremos
en este apartado este periodo de 10 meses.

Queda registro escrito de la contencion y los controles realizados durante la
misma, en la historia electronica del paciente. Ademas, se realiza un registro
con mas informacién que se vuelca en una base de datos especifica para
contencién (que es la que se analiza a continuacion).

En los 10 meses de marzo a diciembre de 2018 se han producido 116
episodios de contencibn mecanica sobre 26 personas (un 8,9% de los
ingresados). Mas del 50% de éstas (61 de 116) se realizaron sobre las mismas
tres personas (ver figura 1)
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Episodios de contencidn por paciente
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Figura 1: Numero de episodios de contencion por persona entre marzo y diciembre de 2018 (total de
pacientes)
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Figura 2: Numero de episodios de contencidén por persona entre marzo y diciembre de 2018 (Sdlo
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pacientes con algun episodio)

El 74% de los episodios de contenciébn son sobre personas con ingreso
involuntario.

En un 8% de los casos existia un plan de crisis. En ningln caso se aplicd un
plan de crisis preestablecido

Segun lo registrado en un 6% de los casos los profesionales que han realizado
la contencion consideran que ésta se podia haber evitado (tablal)



TOTRALES
PORCENTAJE

TOTRALES
PORCENTAJE

TOTRALES
PORCENTAJE

TOTRALES
PORCENTAJE

REGISTRO DE LA CONTENCION MECANICA EN LA UHB 2018
om TIPO DE INGRESO DURACION
: FESTIVO
REALIZADAS (EN BLANCO VOLUNTARIO INVOLUNTARTO MEDIR MRK MIN
116 13 17 86 33 17,58 151,00 0,30
11% 15% 74% 28%
ANTES DE LA CONTENCION
IMPULSIVIDAD OTROS
AGITADO VIOLENTO DESORIENTADO AGRESIVO CONFUSO
AUTOLESIVA COMPORTAMIENTOS
55 £4 17 10 77 16 ]
47% 55% 15% 9% 6% 14% 5%
LTLTERNATIVAS OFRECIDAS
EXISTIAPLAN | SE APLICO PLAN | INTERVENCIONES COMUNICACION DE
AMBIENTALES FARMACOLOGICAS
DE CRISIS DE CRISIS PSICOLOGICAS CONTENCION
g 0 74 79 78 74
EES 0% 4% £2% 7% 643
DURANTE LA CONTENCION
VIGILANCIA VIGILANCIA SE HA HECHO ALGO PARA
PRESENCIAL CAMARA MAS SE PODIA HABER | EVITAR EL EPISODIO QUE |SE PUEDE EVITAR QUE
REVISION CADA EVITADO DIO LUGAR A LA VUELVA A SUCEDER
PERMANENTE )
MEDIA HORA CONTENCION
12 74 7 2 18
10% 64% 6% 45 16%

Tabla 1: Datos del registro de contenciones entre 1 de marzo y 31 de diciembre de 2018

Nota: Hay 20 episodios de contencién en los que no se ha sefialado el tipo de vigilancia

16
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Satisfaccion Subjetiva

Como parte de la politica de identificacion de areas de mejora se realiza al alta
una encuesta de satisfaccion. En 2018 la satisfaccion con el trato recibido ha
sido calificada de buena o muy buena entre el 85 y el 91% para las distintas
profesiones que participan en el equipo y aun mayor en cuanto a la informacién
proporcionada por estos y la competencia percibida.

Un 50,38% afirma que se le han ofrecido alternativas al tratamiento (en 2017
fue el 58%) que finalmente ha seguido tratamiento (en 2017 fue el 58%). Un
28% afirma que no. (En 2017 fue el 26%). El resto no sabe o0 no contesta a esta
pregunta

La encuesta de satisfaccion y su analisis estan disponibles en la web

Urgencias

General

Las urgencias psiquiatricas se atienden en el servicio general de urgencias.
Desde junio de 2010, hay un psiquiatra fijo que se encarga de la urgencia
psiquiatrica de lunes a viernes de 08:00 a 15:00. El resto del tiempo se atiende
por el equipo de guardia. La enfermeria que se hace cargo de los cuidados es
la general del servicio de urgencias.

Mientras dura el proceso de atencion el paciente puede permanecer en un box
de urgencias de Medicina Interna, uno de Observacion, un sillén o la sala de
espera. Esta construida un area especifica para la urgencia de salud mental.
Pero no esta operativa porque no se ha dotado de personal.

En el afio 2018 se han atendido un total de 2.256 urgencias (1.708 a los que se
dio el alta desde Psiquiatria, mas 548 en las que se ha intervenido, aunque el
alta se ha dado desde otro servicio). 284 (un 12,59%) han generado ingresos
en la unidad de hospitalizacion de los que 132 (un 5,85% de las urgencias y un
46,5% de los ingresos indicados desde la urgencia) fueron involuntarios

Restriccidon de movimientos

Se puede producir tras el triaje, quedando acompafiado el paciente por
personal de enfermeria y excepcionalmente, de seguridad, por indicacion del
psiquiatra

Contencidon mecanica
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Puede ser indicada por el psiquiatra a cargo de la atencion. Se practica de
acuerdo con el protocolo propio del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental.

No estan disponibles los datos sobre el nimero de contenciones realizadas en
2018

Estan definidas estrategias para el manejo de la agitacion y la violencia y (en
2018 se han realizado dos actividades de formacion continuada al respecto,
aungue no existe una guia escrita). El psiquiatra responsable de la urgencia ha
participado en la redacciébn de un documento sobre humanizacion en la
Comunidad de Madrid al que ha contribuido con el apartado de Urgencias.

Unidad de Atencién Temprana

Todas las personas que reciben tratamiento en la Unidad de Atencion
Temprana lo hacen de forma voluntaria. Se plantea como una unidad libre de
coercion, que para evitar la misma, utiliza estrategias dialdégicas de respuesta
inmediata para atender a personas afectadas por crisis psicoticas y su entorno.
Acudiendo a domicilio a demanda y tomando las decisiones sobre el
tratamiento y los apoyos necesarios de forma consensuada.

Carece de medios de coerciéon formal, no se fuerza la toma de medicacion, ni
se emplea la contencion mecanica. Durante el afio 2018 no se ha indicado
ningun ingreso involuntario.

Actualmente el equipo se haya en un proceso de reflexion continuo sobre el
uso de practicas de coercion informal o de baja intensidad.

Hospitalizacidn Domiciliaria

Es un programa que carece de medios de coercion formal y representa una
alternativa de menor restriccion que la hospitalizacion tradicional. Las personas
atendidas en el programa son los principales agentes en la toma de decisiones
y el tratamiento esta basado en el acompafiamiento terapéutico, el dialogo y el
consenso. El paso a hospitalizacion tradicional se hace en contadas ocasiones
y Unicamente ante situaciones de riesgo para el paciente.

Satisfaccion Subjetiva

Como parte de la politica de calidad se realiza al alta una encuesta de
satisfaccion. En 2018 las calificaciones como satisfactorio o muy satisfactorio
estan entre el 90 y el 100% en todos los items. Con respecto al afio previo, ha
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aumentado el porcentaje de personas que consideran que los terapeutas les
han ofrecido alternativas al tratamiento que finalmente han seguido,
concretamente el 68% (En 2017 fue del 57%).

Interconsulta y enlace

En el programa de interconsulta se atienden pacientes hospitalizados en otros
servicios con el régimen de ingreso propio de cada uno de ellos.

Pueden estar sometidos a medidas coercitivas por motivos médicos cuya
aplicacion depende del servicio que demanda la interconsulta y que se encarga
de la comunicacién al juzgado, que, a veces, no se produce. No hay registro de
estas medidas. La sujecion podria ser indicada por el equipo de interconsulta.
En 2018 se indicé una Unica contencion mecanica prolongada a un paciente
por el riesgo vital que suponia una compulsion a beber sustancias téxicas. El
Juzgado deneg0 la autorizacion por considerar que no era motivo psiquiatrico y
por lo tanto no procedia la aplicacion del articulo 763 del CC. En su lugar
recomendo actual segun Lex Artis y en todo caso enviar un informe meédico al
juzgado.

El personal de la Interconsulta ha sido testigo de numerosas situaciones en las
gue la contenciébn mecéanica se utiliza por motivos médicos sin adecuado
registro y de forma no adecuada y no comunicada. Como medida correctiva se
ha intentado entrenar al personal en la puesta en practica de medidas
alternativas (mayor presencia del personal y/o la familia; uso de la medicacion
como alternativa a la coercion fisica y un uso racional de la misma en caso de
extrema necesidad, asi como en su correcta aplicacion y registro).

Los pacientes con trastornos del comportamiento alimentario se ingresan en
camas de endocrinologia y nutricion a cargo de psiquiatria. Los ingresos fueron
todos voluntarios. En 2018 no ha habido ningun ingreso involuntario. Los
pacientes y el facultativo responsable firman contrato que incluye el control de
contingencias pactadas y firmadas que pueden incluir restriccion de
movimientos, comunicaciones y contacto con otras personas. Existe un
seguimiento diario documentado de estas contingencias.

Centros y recursos de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia (Red
Publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y
Duradera
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GENERAL

Son dispositivos a los que los pacientes acuden voluntariamente y no estan
provistos de medios de contencion fisica o para la administracion forzosa de
medicacion. No hay medio de tipificar y cuantificar el uso de la coercidn
informal.

Centro de rehabilitacién psicosocial (CRPS)

Son pacientes que acuden voluntariamente a un programa individualizado de
rehabilitacion. La excepcion a esta regla la constituyen las personas que tiene
indicado un tratamiento como medida alternativa a la prision u otra pena, por
haber cometido actos tipificados como delictivos pero que la Justicia ha
considerado no imputables al haber sido guiados por un trastorno mental. En
2018 estuvo en esta situacion una persona (el 0,72% de las personas
atendidas a la lo largo del afio). En los 30 afios de existencia del CRPS han
estado en esa situacion seis personas (el 1,0% de las personas atendidas). El
tratamiento farmacologico les es prescrito desde el Centro de Salud Mental.

A 31 de diciembre de 2018 son atendidas en el CRPS nueve personas
tuteladas. Cuatro por la Agencia Madrilefia de Tutela del Adulto, tres por
hermanos y dos por madre.

Los planes individualizados de rehabilitacién incluyen planes de crisis, pero no
incluyen decisiones anticipadas.

Durante 2018 ha sido necesario recurrir en una ocasion al 112 y a las fuerzas
de seguridad para atender a una persona en la sala de espera.

Centro de dia de dia de Alcala de Henares

Son pacientes que acuden voluntariamente a un programa individualizado de
rehabilitacion. La excepcion a esta regla la constituyen las personas que tiene
indicado un tratamiento como medida alternativa a la prision u otra pena, por
haber cometido actos tipificados como delictivos pero que la Justicia ha
considerado no imputables al haber sido guiados por un trastorno mental. En
2018 nadie estuvo en esta situacion. En los 13 afios de existencia del CD ha
estado en esa situacion una persona (el 1,5% del total de personas atendidas).
El tratamiento farmacolégico les es prescrito desde el Centro de Salud Mental.

Los planes individualizados de rehabilitacién incluyen planes de crisis, pero no
incluyen decisiones anticipadas.
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En el 2018, 9 personas estuvieron tuteladas por la familia o la Agencia
Madrilefia de Tutela del Adulto.

En los 13 anfos de funcionamiento del CD nunca ha sido necesario recurrir al
112 o solicitar un ingreso involuntario.

Centro de dia Espartales Sur de Alcala

Son pacientes que acuden voluntariamente a un programa individualizado de
rehabilitacion. El tratamiento farmacoldgico les es prescrito desde el Centro de
Salud Mental.

Durante 2018 no fue necesario recurrir al 112 ni solicitar ningan ingreso
involuntario. Desde 2017 se esta implementando el protocolo especifico
“Sobre actuaciones a realizar por los profesionales del centro de dia cuando
las personas atendidas ingresan en la unidad de psiquiatria”. Dicho
procedimiento incluye la elaboracion y otorgamiento de decisiones anticipadas
en relacion al ingreso en psiquiatria.

La elaboracion de preferencias anticipadas comenz6 en el afio 2017. El
documento de preferencias anticipadas ha sido utilizado en una persona que
ingreso en el HUPA en 4 ocasiones en 2018. Finalizamos 2018 con el 50% de
documentos de preferencias recabadas respecto al total de atendidos.

Hay 8 usuarios con procesos de incapacidad: 4 por familiares (2 madre, una
sobrina y una hermana) 3 por la Agencia Madrilefia de Tutela del Adulto
(AMTA) y 1 por Fundacién Manantial.
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Centro de Rehabilitacion Laboral de Espartales Sur de Alcala

Son pacientes que acuden voluntariamente a un programa individualizado de
rehabilitacion laboral con objetivo de facilitar el empleo normalizado.

El tratamiento farmacolégico les es prescrito desde el Centro de Salud Mental.

Hay una curatela de salud.

Equipo de Apoyo Social y Comunitario (EASC)

Se trata de un equipo que pretende facilitar la vinculacion con los diversos
dispositivos de la red de pacientes que tienen dificultades para hacerlo y ofrece
atencion domiciliaria para el mantenimiento en la propia vivienda.

Hay 3 personas tuteladas y 2 con curatela.

En los 13 afios de funcionamiento del EASC en tres ocasiones ha sido
necesario recurrir al 112. Nunca se ha solicitado un ingreso involuntario.

Minirresidencia de Torrején

Todos los residentes estan en un régimen de voluntariedad. El tratamiento
farmacoldgico esta prescrito desde el centro de salud mental y los pacientes lo
toman voluntariamente. Un 11% de residentes tienen prescrita medicacion
inyectable depot o retard.

Los usuarios disponen de una habitacion individual con bafio propio, donde
pueden depositar sus pertenencias. El personal del centro no accede a ninguna
de las mismas, salvo que el residente asi lo solicite.

El grado de supervision de la toma de medicacion depende de su plan
Individualizad (PIAR) que establece también si el pastillero con la medicacion lo
custodian los residentes o el personal. Si un residente se niega a la toma del
tratamiento prescrito se le solicita que hable con su facultativo de referencia
para que negocie con él la pauta de medicacién. No se obliga a nadie a que
tome medicacion si no lo desea, pero si se le recuerda que debe ser con su
facultativo con el que hable de este tema.

No hay restricciones de horario ni personas para las visitas si son autorizadas
por el usuario.

5 de los usuarios atendidos del distrito de Alcala de Henares estan tutelados
por la familia o la Agencia Madrilefia de Tutela del Adulto.
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No tienen instrumentos de contencién mecanica

En 2018 no se realizaron ingresos involuntarios, de hecho se evitd la
hospitalizacion de una paciente que reside en uno de los pisos supervisados en
dos ocasiones al trasladarla a la residencia durante dos semanas para realizar
contencién ambulatoria y reajuste de tratamiento farmacolégico.

A lo largo de 2018 ningun usuario del centro ha solicitado la firma del
documento de decisiones anticipadas.

Minirresidencia de Espartales Sur de Alcala

Todos los residentes estan en un régimen de voluntariedad. Disponen de un
espacio privado con llave (habitacién, mesilla y caja de caudales) para guardar
sus pertenencias. Los residentes pueden recibir familiares o allegados sin
restriccion horaria ni de personas, aunque se pide que se respeten los horarios
de comida y suefio.

El tratamiento farmacoldgico esta prescrito desde el centro de salud mental y
los pacientes lo toman voluntariamente. El grado de control de la toma
medicacion por parte del personal de la minirresidencia depende de lo
establecido en el plan individualizado de rehabilitacion. En los casos en los que
el paciente se niega a tomar la medicacién el personal de la minirresidencia
avisa al psiquiatra y se acuerdan los pasos a seguir. Un 13,33% de residentes
tienen prescrita medicacion depot o retard.

No tienen instrumentos de contencién mecénica
Durante el 2018 no hubo ingresos involuntarios.

De los 40 atendidos en 2018, 10 de ellos estaban tutelados y 1 curatelado. 3 de
los tutelados lo son por un familiar. El resto de tutelados y el curatelado lo son
por el AMTA.

Han desarrollado un sistema formalizado de decisiones anticipadas para prever
situaciones de crisis. (ver ANEXOS)
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Pisos supervisados

Todos los habitantes lo son en régimen de voluntariedad. La medicacion esta
prescrita desde el centro de salud mental y los pacientes son autbnomos para
tomarla., aunque puede haber supervision desde las Minirresidencia de
Espartales Sury Torrejon.

Pisos protegidos

Todos los habitantes lo son en régimen de voluntariedad. La medicacion esta
prescrita desde el centro de salud mental y los pacientes son autbnomos para
tomarla, aunque puede haber supervision desde el Centro de Salud Mental

Dispositivo dependiente del Ayuntamiento de Alcal4d De Henares y la
Subdirecciéon General de actuacién en Adicciones del Servicio Madrilefio
de Salud

CAID (Centro de Atencién Integral a las Drogodependencias) de Alcald de
Henares

Se trata de un dispositivo de tratamiento ambulatorio que funciona sobre un
principio de voluntariedad.

La excepcidn a esta regla la constituyen las personas que tienen indicada
suspension de pena con condicion a tratamiento, como medida alternativa a la
prision u otra pena, por haber cometido actos tipificados como delictivos, pero
gue la Administracién de Justicia orienta a la reinsercion social del penado,
cuando se cumplen determinados requisitos. Durante el afio 2018 se han
atendido 53 personas que responden a este criterio.

Se han atendido ademas a 44 menores que se acogen a tratamiento en lugar
de pagar multa a la Delegacion del Gobierno.
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RECOMENDACIONES: OBJETIVOS 2019

General

Compromiso

Operativizar el compromiso de reduccion de practicas coercitivas mediante
o Publicacion del compromiso en la pagina web y por otros medios

o Puesta en marcha de una politica de transparencia en las practicas
de coercién

o Publicacion de un informe anual que incluya evaluacion de los
avances y propuestas de mejora

Formacion

Puesta en marcha de actividades de formacion continuada sobre practicas
basadas en derechos, medicacion a dosis minimas y discontinuacion.

Inclusién de personas con experiencia en primera persona en actividades
de formacion y espacios de discusion clinica

Dispositivos del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital Universitario Principe de Asturias

Centros de salud Mental

Habilitar un medio para conocer que personas estan siendo atendidas como
medida alternativa a la pena

Registro de contenciones con indicacion de qué agentes externos participan
y cual es el resultado final (resolucion en el centro, derivacion a la
urgencia...)

Estimacion del uso de antipsicéticos de accion prolongada

Formalizar el consentimiento informado para antipsicéticos de accion
prolongada

Formalizar un procedimiento de toma de decisiones compartidas

Aumentar el nimero de decisiones anticipadas recogidas
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Unidad de Hospitalizacion

Mejorar el sistema de custodia y acceso a pertenecias personales de los
pacientes ingresados

Disminuir las restricciones de acceso a familiares y allegados,

Mantener el sistema registro de contenciones implantado en 2018, evaluarlo
al menos una vez al afio y proponer al menos una medida en base a este
analisis

Instaurar una estrategia documentada y evaluable de manejo de las
situaciones de agitacion y violencia

Urgencias

Implantacion de un registro de contencion

Implantacion de una estrategia documentada de actuacion frente a la
actuacion psicomotriz y la violencia que incluya actividades de formacion y
evaluacion continua

Hospital de Dia de Adultos

Perfeccionar el registro de decisiones anticipadas

Hospital de Dia de Adultos

Conseguir que el 50% de los pacientes en tratamiento de hospital de dia
tenga un documento consensuado con ellos y las familias que recojan un
plan individualizado de intervencion en caso de crisis

Realizar registro mensual de las intervenciones de crisis que han requerido
contenciodn fisica
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Hospitalizacidon domiciliaria

e Incrementar el nUmero decisiones anticipadas recogidas los pacientes en el
correspondiente registro.

Unidad de Atencién Temprana

e Incrementar el nimero de reuniones dialégicas que se desarrollan en los
centros de salud mental, unidad de hospitalizacion y urgencias del hospital
para contribuir a desarrollar nuevos instrumentos y alternativas de atenciéon
en la red a las personas en crisis.

e Ofrecer, a partir de octubre, un Grupo de Terapia Multifamiliar, en
colaboracion con otros dispositivos, que se desarrolle en la comunidad para
contribuir a la salud mental familiar de la poblacion general

e Realizar formacién para residentes que incluya el Marco Dialégico como
forma de atender a las personas sin emplear practicas de coercion.

e Incrementar el nUmero decisiones anticipadas recogidas los pacientes en el
correspondiente registro

e Ofrecer, a partir de octubre, un Grupo de Encuentro entre mujeres.

Interconsulta y enlace

e Incluir las contenciones practicadas desde este programa en el registro
general de salud mental

e Mejorar la formacion del personal médico y de enfermeria en el uso de
medidas alternativas a la coercion

e Mejorar la formacion del personal de otros en el manejo de las situaciones
emocional o relacionalmente dificiles y la agitacion psicomotriz

e Estudiar la posibilidad de crear Unidades funcionales para el ingreso de
pacientes con alteraciones del comportamiento por motivo médico.

e Mejorar las condiciones de ingreso de las pacientes con TCA con mayor
actividad ocupacional y fisica.

Centros y recursos de la Consejeria de Asuntos Sociales (Red Publica de
Atencidn Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera
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e En coordinaciéon con otros dispositivos de la red de salud mental promover
la implantacién de las decisiones anticipadas de las personas atendidas

Dispositivo dependiente del Ayuntamiento de Alcal4d De Henares y la
Subdirecciéon General de actuacién en Adicciones del Servicio Madrilefio
de Salud

CAID (Centro de Atencién Integral a Drogodependencias) de Alcala de Henares

e Mantener registro y protocolizacion de la atencion a pacientes
judicializados.

e Mantener Consentimiento sobre autorizacion de informacion judicial.

e Favorecer la formacion del equipo terapéutico en Intervencién psicolégica
de urgencias y emergencias.

e En coordinaciéon con otros dispositivos de la red de salud mental promover
la implantacién de las decisiones anticipadas de las personas atendidas con
enfermedad mental grave.



ANEXOS
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REGISTRO DE BUENAS PRACTICAS PARA DISMINUIR EL USO DE LA
COERCION

Como parte de la politica de transparencia en el uso de las practicas coercitivas y, en ese
marco, el presente registro de buenas practicas para reducir el uso de la coerciéon pretende
servir para evaluar, discutir y difundir las medidas tomadas con el fin de avanzar hacia la
eliminacion de la coercién en la practica de la atencion a la salud mental,

La idea es hacer publica el conjunto de iniciativas orientadas a avanzar hacia la eliminacion de
las préacticas coercitivas, nuestra percepcion sobre su efecto, forma de acceso a informacion
adicional si la hay y facilitar un contacto al que poder requerir informacion adicional.

Un informe anual permitira evaluar el panorama global

JUSTIFICACION
PRACTICAS EN FUNCIONAMIENTO
1. GENERAL
1.1. Politica de transparencia: Informe anual sobre el uso de la coercién 6

1.2. Registro de buenas préacticas para reducir la coercién en la Red de Servicios de
Salud Mental de Alcald De Henares

2. CENTRO DE SALUD MENTAL

2.1. Informacién sobre derechos: Diptico “ciudadania: unos servicios de salud
mental respetuosos con los derechos de las personas” 10

3. HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 11

3.1. Programa de hospitalizacién domiciliaria para evitar la hospitalizacion
convencional

4. HOSPITAL DE DIiA ADULTOS 14
4.1. Hospitalizacion parcial libre de contencion mecénica
5. UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA INTEGRADA COMUNITARIA
5.1. Unidad de Atencion Temprana libre de practicas coercitivas
6. URGENCIAS

6.1. Continuidad de cuidados y estrategias para la reduccion de la contencidn
mecanica en la urgencia 22

7. HOPITALIZACION

8. CENTRO DE DIA ESPARTALES SUR
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8.1. Decisiones Anticipadas compartidas a aplicar en ingreso hospitalario (DACI)
38.2. Proceso de Eleccion de Persona de referencia del proceso de
rehabilitacién psicosocial en centro de dia

PROYECTOS
1. GENERAL

1.1. Decisiones Anticipadas en Salud Mental.

2. HOSPITALIZACION
2.1. Registro de contenciones mecanicas
2.2. Implantacion de una estrategia de actuacion frente a la agitacion psicomotriz y

la violencia que incluya actividades de formacion y evaluacién continua

2.3. Eliminacién de las restricciones al acceso de familiares a la Unidad de
hospitalizacion

2.4, Mejora del acceso y privacidad de las pertenencias de los pacientes ingresados
3. URGENCIAS
1.1. Registro de contenciones mecéanicas

1.2. Implantacion de una estrategia de actuacion frente a la agitacién psicomotriz y
la violencia que incluya actividades de formacién y evaluacién continua
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INFORME SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
REALIDAS EN EL INFORME SOBRE COERCION DE 2018

A continuacion, se evalia el cumplimiento de las recomendaciones propuestas para 2018 por

dispositivos
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General
Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario

Compromiso 100%

e Operativizar el compromiso de | Se ha puesto en marcha una politica de Estos documentos aparecen en primer lugar
reduccion de practicas coercitivas | transparencia que incluye la publicacion en la si se realiza una busqueda por Google
mediante pagina web de

o Publicacion del o Elcompromiso, 3
compromiso en la pagina o el mfprme sobre el uso de [a coercién
X 0 los ejemplos de buenas practicas
web y por otros medios
0 Puesta en marcha de una
politica de transparencia
en las préacticas de
coercién
o Publicacion de un informe
anual que incluya
evaluacion de los avances
y propuestas de mejora
Formacion
e Puesta en marcha de | ® Se han realizado (ver anexo) 100%
. ‘2 0 Un curso sobre dosis minimas y
actl\{ldades de forrpaglon discontinuacion
continuada sobre practicas 0 Un curso sobre atencién basada en



http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354687725577&language=es&pagename=HospitalPrincipeAsturias%2FPage%2FHPPE_pintarContenidoFinal
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DInforme+sobre+el+uso+de+la+coerci%C3%B3n+aprobado+180316.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalPrincipeAsturias&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352969233465&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DInforme+sobre+el+uso+de+la+coerci%C3%B3n+aprobado+180316.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalPrincipeAsturias&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352969233465&ssbinary=true
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basadas en derechos, derechos con participacion de expertos
medicacién a dosis minimas y por experiencia
discontinuacion. e Han participado expertos por experiencia en un
_ curso para el personal en general, talleres para
e Inclusion de personas con residentes y las sesiones clinicas de 4rea y de
la UAT

experiencia en primera persona
en actividades de formacion y
espacios de discusion clinica

Dispositivos del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario Principe

de Asturias

Centros de salud Mental

Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario

e Habiltar un medio para|e® Sehapospuestopara2019 0
conocer que personas estan
siendo atendidas como medida
alternativa a la pena
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Registro de contenciones con
indicacion de qué agentes
externos participan y cual es el
resultado final (resolucién en el
centro, derivacion a la
urgencia...)

Se ha pospuesto para 2019

Estimacion del uso de
antipsicoticos de accion
prolongada

Formalizar el consentimiento
informado para antipsicoticos
de accion prolongada

Se ha pospuesto para 2019

Formalizar un procedimiento de
toma de decisiones
compartidas

Se ha pospuesto para 2019

Formalizar la recogida de
decisiones anticipadas

Se ha instaurado el procedimiento

En el area se han registrado 11 aunque
ninguna desde el CSM (8 en centro de dia, 1
en hospitalizacion domiciliaria y 2 en la UHB)




Unidad de Hospitalizacién

Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario

e Mejorar el sistema de custodia | * Se ha pospuesto para 2019 0
y acceso a pertenecias
personales de los pacientes
ingresados

e Disminuir las restricciones de | ® Las visitas pueden realizarse durante la
o mafana y la tarde de los fines de semana
acceso a familiares vy y

o ) desde 2018
allegados, eliminando las de fin
de semana
e Instaurar un sistema registro de | * Instaurado en marzo 100

contenciones que incluya la
evaluacion de las mismas por
los intervinientes 'y sea
accesible para la evaluacion

e Instaurar una estrategia | © Hay una comision general del hospital | 75
documentada y evaluable de trabajando en ello
manejo de las situaciones de
agitacion y violencia




Urgencias

Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario

e Implantacion de un registro de | * Encurso
contencion

e Implantacién de una estrategia | * Hay una comision general del hospital | 75
documentada de actuacion trabajando en ello
frente a la actuacion
psicomotriz y la violencia que

incluya actividades de
formacion y evaluacion
continua

Hospital de Dia de Adultos
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Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario
e Perfeccionar el registro de | Sehapostpuestoa 2019 0
decisiones anticipadas
Unidad de Atencién Temprana
Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario
e Incrementar el ndimero de|e Se han incrementado, pero sin datos | 75%
reuniones dialdgicas que se comparables puesto que la UAT se inici6é con
d I | i d el marco actual en julio de 2017. Con la
esarroflan en 10s C_en ros de intencion de seguir aumentando las reuniones
salud  mental, unidad de conjuntas en los diferentes dispositivos que
hospitalizacién y urgencias del participan en los tratamientos de las personas
hospital para  contribuir a con PEP.
desarrollar nuevos instrumentos y
alternativas de atencion en la red
a las personas en crisis.
e Ofrecer un grupo de terapia |e Pendiente de iniciar en septiembre de 2019 0%

multifamiliar que se desarrolle en
la comunidad para contribuir a la
salud mental familiar de la
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poblacién general

Asumir entre nuestras tareas
desarrollar el plan de crisis o
documento de decisiones
anticipadas de las personas que
se encuentren en tratamiento con
nosotros para contribuir a una
mejor atencion en caso de crisis

Asumida la tarea para las personas que asi lo
deseen a lo largo de su recorrido en la UAT.

100%

Interconsulta y enlace

Objetivo 2018

Cumplimiento

%

Comentario

Incluir las contenciones
practicadas desde este
programa en el registro general
de salud mental

No se ha realizado ninguna contencién

Propiciar un registro general de
sujeciones del hospital

Hay una comision general
trabajando en ello

del

hospital

75




Centros y recursos de la Consejeria de Asuntos Sociales (Red Publica de Atencion Social a Personas con

Enfermedad Mental Grave y Duradera)

dispositivos de la red de salud
mental promover la
implantacion de las decisiones
anticipadas de las personas
atendidas

CRPS del objetivo para que valoren su
aplicacién a los usuarios que atienden

Se ha puesto en la red informética comun a
disposicion de todos los profesionales la
documentacion pertinente: instrucciones del
procedimiento y herramienta

Se ha informado a tres usuarios con ingresos
psiquiatricos frecuentes sobre las decisiones

Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario
En coordinacidon con otros Se ha implantado el procedimiento 100
dispositivos de la red de salud En el &rea se han registrado 11 (8 en centro de
P dia, 1 en hospitalizacion domiciliaria y 2 en la
mental promover la UHB)
implantacion de las decisiones
anticipadas de las personas
atendidas
CRPS Alcala
Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario
En coordinacibn con otros Se ha informado a todos los profesionales del | 100% | Durante este afio se ha difundido la informacion

entre los profesionales y se han derivado a tres
usuarios del CRPS a los profesionales se salud
mental que gestionaban las decisiones
anticipadas




anticipadas y se han derivado a los
profesionales de referencia de salud mental
100%
100%
CD Nuevo Alcala
Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario

e En coordinacibn con otros|® Se ha implantado el sistema de decisiones

dispositivos de la red de salud ﬁmgﬁzdas aunque no se ha  promovido
mental promover la

implantacion de las decisiones
anticipadas de las personas
atendidas
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Minirresidencia Espartales

Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario

e En coordinacidn con otros|e® Se ha implantado un sistema de decisiones | 100%

dispositivos de la red de salud anticipadas
mental promover la
implantacion de las decisiones
anticipadas de las personas
atendidas

Dispositivo dependiente del Ayuntamiento de Alcalda De Henares y la Subdireccion General de actuacion
en Adicciones del Servicio Madrilefio de Salud

CAID (Centro de Atencién Integral a Drogodependencias) de Alcald de Henares

Objetivo 2018 Cumplimiento % Comentario

e Registro y protocolizacién de la | e Se ha establecido un registro en la base de | 100
atencion apacientes datos y un protocolo de atencion.

judicializados.




43

Consentimiento sobre
autorizacion de informacion
judicial.

Se ha establecido un consentimiento especifico
para dichos pacientes

100

Formacion del equipo
terapéutico en Intervencion
psicologica de urgencias vy
emergencias

Se han realizado varios cursos de prevencion
de riesgos por parte del equipo terapéutico

50%

Favorecer la adherencia al
tratamiento mediante
medicacion supervisada

Se realiza para los pacientes indicados, a
través de enfermeria.

100

En coordinacibn con otros
dispositivos de la red de salud
mental promover la
implantacion de las decisiones
anticipadas de las personas
atendidas con enfermedad
mental grave.

No se ha implementado ningun protocolo de
decisiones anticipadas.
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Fecha, hora y firma del médico que hace la indicacion de
contencién mecéanica

N© de puntos al inicio de contencidén mecanica

REGISTRO DE ENFERMERIA DE LA CONTENCION MECANICA (REVISION CADA 30 MINUTOS)

Espacio para Etiqueta

DESCRICPION

HORA

HORA PRESCRICION MEDICA

EVALUACTON DE LA CIRCULACTON
DE EXTREMIDADES:

- O NORMAL

- 1 HINCHAZON
2 CIANOSIS
3 EROSION DE LA PIEL
- 4 OTRAS(ESPECIFICAR)

ACCTONES SOBRE LA CTRCULACTON
DE EXTREMIDADES:
- A INNECESARIA
- B AFLOJAR CONTENCION
- C LIBERAR EXTREMIDADES
- D ROTACION PUNTOS
(ESPECIFICAR)

INGESTA APROXTMADA DE
LIQUIDOS

TIPO DE DIETA

CUIDADOS DE LA ELIMINACTON
- MICCION EN CC

- SONDAJE EVACUTORIO

VALORACION DE LA SITUACION QUE
PROVOCO LA CONTENCION
(ESCALA 1-10)

ACCTONES EMPRENDIDAS
- ADMINISTRACION
MEDICACION PRESCRITA

- AVISO AL MEDICO

CONTROL MEDICO:
a SEGUIR IGUAL
b CAMBIO DE PRESCRIPCION
c OTRAS MEDIDAS
d PROCESO RETIRADA CM
(ESPECIFICAR PUNTOS)

INDICACION MEDICA DE FINAL DE
LA MEDIDA (FECHA Y HORA)




TENSION ARTERIAL POR

TURNO SALVO OTRA | FRECUENCIA
INDICACION) CARDIACA

HEPARTNTZACTON

TEMPERATURA

FIRMA ENFERMERTA

PUNTOS DE CONTENCION : 1MSD; 2 MSI; 3 TORAX; 4 MID; 5 MII
Observaciones e incidencias en el reverso

REGISTRO DE ENFERMERIA CONTENCION MECANICA

3 Cod. M/MIC/01; Ed.2; 10/12/2015
Area de Gestidon Clinica de Psiquiatria y Salud Mental



OBSERVACIONES
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REGISTRO DE LA CONTENCION
INGRESO

Espacio para etiqueta FECHA DE INGRESO [ | TIPO (] [P]
|

MOTIVO DEL INGRESO |

CONTENCION
INICIO DE LA CONTENCION FIN DE LA CONTENCION

[ FECHA | [FORA] [FESTIVO| [DURACTON] [FTRWA PSQ] [ FECHA | [FORA] [DURACION| [FTRVA PSQ]
| | | | | | | | | | | | | | | |

MOTIVO DE LA CONTENCION (Descripcion breve del motivo de la contencion)

INDICA PARTICIPA (Nombre y Apellidos)
PSQ PLANTA O
PSQ GUARDIA 0O
MIR PLANTA 0O
MIR GUARDIA 0O
PIR PLANTA O
PIR GUARDIA O
ENFERMERA O
EIR O
AUX. ENFERM O
CELADOR O
OTROS O
ANTES DE LA CONTENCION
COMPORTAMIENTO ESPECIFICO ALTERNATIVAS OFRECIDAS
O Agitado O Agresivo O Intervenciones Psicoldgicas
O Violento O Confuso O Ambientales
O Impulsividad autolesiva O Otros O Farmacoldgicas
O Desorientado O Comunicacion de contenciodn
O Existia plan de crisis Tiempo empleado en las
alternativas

Que pas6, como estaba el ambiente de la unidad, que le pasaba a la persona que ha sido
contenida, antecedentes y descripcion del episodio, historia de la persona que pudiera
haber favorecido que viviera como amenanzate la situacién, técnicas o procedimientos
empleados en la contencidon mécanica, medidas de desescalada,resultado de esas técnicas
0 procedimientos.




DURANTE LA CONTENCION

PERSONAL DE ENFERMERIA SUFICIENTE PARA REALIZAR LA CONTENCION

INTERVENCION DEL PERSONAL DE SEGURIDAD

*CON INTERVENCION FISICA

* SOLO PRESENCIA

PRODUCCION DE LESIONES AL PACIENTE DURANTE LA CONTENCION

PRODUCCION DE LESIONES AL PERSONAL DURANTE LA CONTENCION

HA HABIDO TESTIGOS

SE TOMARON MEDIDAS PARA ASEGURAR LA SEGURIDAD DE LOS TESTIGOS

SE HA PUESTO PAUTA PREVENTIVA DE HEPARINA

wn

Hooudooo
Hopddodids

DESPUES DE LA CONTENCION

VIGILANCIA DE LA PERSONA CONTENIDA COMPLICACIONES MEDICAS POR LA CONTENCION
O Presencia permanente O UPP O Aumento CPK

O Camara + revision cada media hora O Alteraciones de coagulacién

O Otros (especificar) O Otros (especificar)

PERSONA CONTENIDA (describir como esta, se siente segura, que dice)

PERSONAS QUE HAN INTERVENIDO (describir como estan y si ha sido necesaria alguna intervencién para

asegurar su bienestar/seguridad)

TESTIGOS (describir como estéan y si ha sido necesaria alguna intervencién para asegura su

bienestar/seguridad)

PREVENCION
Se ha hecho algo para prevenir un nuevo episodio como el que dio SI NO
lugar a la contencion 1]
Se podia haber evitado la contencion st [] NO []
Se puede hacer algo AHORA para evitar que vuelva a suceder Si NO
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VALORACION POR PARTE DEL PACIENTE AL ALTA
FIRMA PSQ PLAN
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DOCUMENTOS PARA LA RECOGIDA DE DECISIONES ANTICIPADAS EN
LA RED SALUD MENTAL



DOCUMENTO GENERAL DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
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FORMULARIO DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE
DECISIONES EN SALUD MENTAL.

Este documento reemplaza a cualquier formulario de Planificacion
Anticipada de Decisiones en Salud Mental previo.

Yo, DI/D? , con DNI/NIE/Pasaporte  N°©

Deseo que las siguientes preferencias e indicaciones se tengan en cuenta en la
atencién en la Urgencia o Ingreso hospitalario cuando me encuentre en una
situacién de incapacidad transitoria para tomar decisiones, relacionada con un
problema de Salud Mental (SM):

1.-¢ En qué circunstancias quiero que se haga uso de este documento? (Por
ejemplo: si me siento perseguido, si me viene a la cabeza la idea de hacerme
dafio, si me siento fuera de control...)

Creo que la siguiente persona o0 las siguientes  personas:

puede

0 pueden ayudarme a identificar situaciones en que me encuentro con
incapacidad transitoria para tomar decisiones.

espaclo para
pegatina

2.-Personas a las que avisar/no avisar de que estoy en el hospital, de las
que deseo/no deseo recibir visitas, y a las que deseo/no deseo que se
informe de mi situacion:
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Deseo que se avise a las siguientes

personas

Deseo que NO se avise a las siguientes
personas

Nombre

Teléfono

Deseo recibir visitas de

Deseo NO recibir visitas de:

Nombre

Teléfono

Deseo que se informe de mi situacion

a.

Deseo que NO se informe de mi
situacion a:

Nombre

Teléfono
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3.-De los tratamientos farmacoldgicos que he recibido previamente prefiero...

SITUACION

(ej. insomnio, angustia,
agitacion, asustado, triste,
enfadado, desconfiado,
disociado o desconectado
del medio...)

Prefiero recibir la siguiente
medicacion

Prefiero NO recibir la
siguiente medicacion

SITUACION (ej.
estoy angustiado,
inquieto, asustado,
triste, enfadado,
desconfiado,
disociado o
desconectado del
medio...)

QUE ME AYUDA (gj. que me
dejen solo, que hablen
conmigo, que me acomparfien,
que me den una tila, que me
den medicacion, que vengan
mis familiares, que vengan mis
amigos, dar una vuelta,
fumarme un cigarro...)

QUE NO ME AYUDA (gj. que
me dejen solo, que hablen
conmigo, que me acompafien,
que me den una tila, que me
den medicacion, que vengan
mis familiares, que vengan mis
amigos, dar una vuelta,
fumarme un cigarro...)

4.-De las actuaciones terapéuticas que he recibido anteriormente, prefiero...

5.-Preferencias respecto a los psiquiatras en la planta de Psiquiatria.

Prefiero ser tratado por el siguiente
profesional

Prefiero no ser tratado por el siguiente

profesional
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Cualidades del profesional que hacen sentir bien (por e]. prefiero que me hablen en tono
bajo, que sea un hombre/mujer, que estemos sentados/de pie al hablar, que me hablen
despacio...):

6.-Informacién sobre habitos personales: me gustaria que se tuvieran en cuenta los
siguientes habitos personales (por ej. habitos de higiene, habitos al dormir, dieta, habitos
religiosos o espirituales, costumbres...).

7.- Otras cosas que me hacen sentir bien y cosas que me hacen sentir mal durante
mi estancia en el hospital (por ej. estar solo/acompafiado en la habitacién de
ingreso, que haya/no haya ruidos, ver la TV solo/acompafiado...):

Me hace sentir bien...

Me hace sentir mal...

8.- Otras preferencias durante mi estancia en el hospital (por ej. hacer manualidades,

jugar al pin pon, escuchar mdsica...):

56




TITULAR

REPRESENTANTE/TUTOR

PROFESIONAL

9.-Designacion e informacion sobre el representante. Seleccionar una opcion
dependiendo de la situacion del paciente:

9.1. Deseo nombrar para que actlle como mi representante cuando me encuentre en una
situacion de incapacidad transitoria para tomar decisiones a:

D/D? con DNI/NIE/Pasaporte N° ,

Teléfono , E-mail:

9.2. Mi tutor legal es:

D/D? con DNI/NIE/Pasaporte N° ,

Teléfono , E-mail:

10.-Fecha de cumplimentacion

En, a de de

Fdo:

Nombre y apellidos:

Fdo:

Nombre y apellidos:

Fdo:

Nombre y apellidos:
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GUIA PARA PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DEL FORMULARIO
DE DECISIONES ANTICIPADAS EN SALUD MENTAL

1. ¢ Qué es la planificacion anticipada de decisiones en salud mental?

Es una herramienta que permite recoger las preferencias de las personas con diagndstico psiquiatrico en los
momentos en que se considera que tienen dificultades en la capacidad para tomar decisiones por si mismos. El
paciente deja por escrito en fase estable distintos deseos o preferencias que quiere que se tengan en cuenta en
posibles episodios futuros de pérdida de capacidad para tomar decisiones. Es importante recalcar que no se trata de
un acuerdo respecto al plan terapéutico en situacion de crisis entre el profesional vy el paciente, sino de un
documento donde el paciente recoge sus deseos y preferencias con el asesoramiento del profesional, si es que lo
necesita.

Cuando una persona tiene limitada su capacidad para tomar decisiones, se encuentra en una situacion de especial
vulnerabilidad. En el caso de que terceras personas deban tomar decisiones en su lugar, las necesidades o
preferencias del paciente pueden no respetarse.

Por lo tanto, la Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental permitiria por un lado, defender los derechos
de estas personas y, por otro lado, facilitar la labor de los profesionales y allegados, mejorar la vinculacion con los
pacientes asi como lograr una mayor implicacion de los mismos en su propio tratamiento.

Este instrumento ya se esta utilizando actualmente, tanto dentro como fuera de Espafia. El ejemplo méas cercano lo
encontramos en Andalucia, donde esta herramienta se emplea de manera habitual y ha sido incorporada en el
sistema informatico y en el historial clinico de los pacientes.

2. ¢A quién podria aplicarse?

Personas con diagnostico de Trastorno Mental Grave y una historia de varias recaidas que en algin momento
pueden ver mermada su capacidad de decision. En situacidn de seguimiento ambulatorio en Salud Mental y con
experiencias previas de visita al servicio de Urgencias/ingreso en Psiquiatria.

Independientemente de que el paciente tenga 0 no conciencia de enfermedad el documento de Voluntades
anticipadas puede ser (til para objetivar algunas de sus preferencias en su tratamiento.

3. ¢ Quién puede ayudar al paciente a cumplimentar su documento de Voluntades Anticipadas?

Cualquier profesional de referencia 0 no que esté implicado en el tratamiento del paciente interesado en
cumplimentar su documento de este tipo (por ej. terapeuta de referencia, continuidad de cuidados, profesionales de
la UHB, profesionales de HD, profesionales implicados con el paciente en dispositivos de rehabilitacion,
profesionales del CAID, profesionales de la UAT...).

El documento del paciente sera registrado en una carpeta compartida a la que podran tener acceso todos los
profesionales implicados en su tratamiento y cualquiera de ellos puede modificarlo si el paciente asi lo desea en un
momento dado. Cuando una persona cumplimente este documento con ayuda de un profesional que no se trate del
terapeuta de referencia, este debera ser informado por el profesional que lleva a cabo la cumplimentacion, y de la
misma manera si el proceso se hace a la inversa.

La iniciativa de rellenar este documento puede surgir por parte del paciente, del profesional, o de los dos.
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4. ; Donde puedo acceder al documento de Voluntades anticipadas y donde guardarlo después

La herramienta de Planificacion anticipada de decisiones va a estar recogida en la carpeta Z, compartida en el area
de gestion clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Principe de Asturias. Se debera registrar la herramienta
cumplimentada del paciente en la carpeta correspondiente al Nimero de Historia Clinica del paciente.

Los dispositivos de rehabilitacion y CAID, asi como cualquier otro que no tenga acceso a esta carpeta, podra
solicitar a la Secretaria de Psiquiatria del Hospital el formato de la herramienta, y enviar a este mismo lugar la
herramienta una vez cumplimentada, para que sea registrada en esta carpeta compartida de manera que todos los
profesionales implicados tengan acceso a ella.

5. Algunas explicaciones de los items que se recogen en la herramienta de Planificacion Anticipada de
decisiones:

1) ¢En qué circunstancias quiero que se haga uso de este documento?

Este item tiene como objetivo que el paciente, con la ayuda de un profesional, identifique las circunstancias o
situaciones en las que considera que su capacidad de juicio esta alterada, en relacién a una patologia de salud
mental. Por ejemplo, un paciente con sintomatologia psicética puede identificar como signo de alarma el hecho de
pensar que le estan persiguiendo o vigilando.

Es necesaria cierto nivel de conciencia de enfermedad para que el paciente pueda completar este item, por lo que
se afiade en la parte final del item la probabilidad de que el paciente identifique personas de su entorno cercano que
puedan ayudarle a identificar sefiales de que esta en una situacion de incapacidad transitoria para tomar decisiones.

2) Personas a las que avisar/no avisar de que estoy en el hospital, de las que deseo/no deseo recibir
visitas, y a las que deseo/no deseo que se informe de mi situacion:

Este item permite al paciente decidir al respecto de tres situaciones en cuanto a las personas que quiere que esten
presentes. Por una parte, permite decidir al paciente a quién quiere que se avise de que esta en el hospital en ese
momento y a quién no. Por otro lado, puede determinar las personas de las que le gustaria recibir visitas en el
ingreso y las que no quiere ver. Finalmente, puede decidir a quién le gustaria que se informara de la situacion clinica
durante un ingreso, y a quién prefiere que no se informe.

3) Preferencias relacionadas con la medicacién en el ambito de SM.

En este apartado, el paciente tiene la posibilidad de reflejar tratamientos farmacolégicos con los que haya tenido
experiencias en ocasiones anteriores, ya hayan sido positivas 0 negativas (por contraindicaciones, efectos
secundarios, falta de efecto perseguido, etc.).

Es importante poner al paciente ejemplos de situaciones que se pueden dar en el contexto de la urgencia o la
planta para lo que él podria preferir que se le facilite o no tratamiento farmacoldgico, ya que ocasionalmente a los
pacientes no se les ocurren espontaneamente estas situaciones al cumplimentar la herramienta PAD. Algunos
ejemplos de situaciones son: insomnio, angustia, agitacion, estar asustado, triste, enfadado, desconfiado, disociado
0 desconectado del medio...
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Es muy importante tener en cuenta, y transmitirselo asi al paciente, que el respeto de las preferencias
expresadas puede estar limitado por distintos factores como: la accesibilidad del farmaco, su disponibilidad en
el momento de la crisis, y la indicacion médica oportuna. Por ello los profesionales deben proveer informacién sobre
los medicamentos disponibles en el momento de la crisis, sus efectos beneficiosos, secundarios y adversos, asi
como alternativas existentes.

En caso de que no haya acuerdo entre la indicacion del profesional la preferencia del paciente, se deberia incluir la
preferencia expresada por este (ltimo, haciendo referencia explicita a la falta de acuerdo y los motivos.

4) Preferencias relacionadas con actuaciones terapéuticas en el &mbito de la Salud Mental.

Por “actuaciones terapéuticas” se entienden aquellas intervenciones realizadas durante la atencion de Salud Mental,
como por ejemplo: terapias individuales y grupales, terapia ocupacional, cuidados de enfermeria, sesiones de TEC u
otras intervenciones médicas como la contencion, inmovilizacion y aislamiento no consentidos, incluso la toma de
infusiones o agua. La persona puede expresar aqui sus preferencias en cuanto a actuaciones terapéuticas en
distintas situaciones que ya se le hayan presentado en el pasado, indicando lo que cree que le ayuda y lo que cree
que no le sirve.

Es importante poner al paciente ejemplos de situaciones que se pueden dar en el contexto de la urgencia o la
planta para lo que €l podria preferir que se le facilite o no tratamiento farmacoldgico, ya que ocasionalmente a los
pacientes no se les ocurren espontaneamente estas situaciones al cumplimentar la herramienta PAD. Algunos
ejemplos de situaciones son: insomnio, angustia, agitacion, estar asustado, triste, enfadado, desconfiado, disociado
0 desconectado del medio...

Asimismo, se recomienda gue se le facilite al paciente ejemplos de actuaciones terapéuticas que le puedan
dar ideas de las cosas que le sirven y que no. Algunos ejemplos: que me dejen solo, que hablen conmigo, que me
acompafien, que me den una tila, que me den medicacion, que vengan mis familiares, que vengan mis amigos, dar
una vuelta, fumarme un cigarro...

Aligual que en el item anterior, es importante tener en cuenta, y transmitirselo asi al paciente, que la realizacién
de las actuaciones preferidas por la persona pueden estar sujetas a limitaciones por razones de disponibilidad y
viahilidad, e indicacion del profesional. En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada y el profesional,
se deberia incluir la preferencia expresada, haciendo referencia explicita a la falta de acuerdo y a los motivos.

5) Preferencias respecto a los psiquiatras en el ingreso.

Este item permite al paciente indicar las preferencias respecto a qué psiquiatra/s le gustaria que le atendiesen en la
planta de psiquiatria durante un ingreso y cudles no le gustaria. Dado el régimen de trabajo por turnos de otras
categorias profesionales que se ven implicadas en un ingreso hospitalario, se considera que existen mas
limitaciones a la hora de que el paciente pueda indicar también sus preferencias con respecto a otros profesionales
distintos a los psiquiatras, y que estas preferencias puedan ser tenidas en cuenta.

Se afiade un apartado donde el paciente puede incluir algunas cualidades que prefiere que el profesional que le
atienda tenga, independientemente de quién sea este (por ej. el tono de voz al hablar, la manera de hacer la
entrevista, aspectos del género...).

Decidir acerca del profesional que prefiere que le atienda, puede constituir un elemento de apoyo en el proceso
terapéutico. Es importante tener en cuenta, y transmitirselo asi al paciente, que las preferencias que incluye
este item pueden estar sujetas a limitaciones por motivos de disponibilidad o viabilidad.
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6) Informacién sobre habitos personales.

El respeto de las preferencias respecto a la dieta alimenticia, habitos religiosos o espirituales, practicas de
meditacion, aseo, habitos de suefio, aspectos culturales...puede constituir un elemento relevante para el bienestar
de la persona durante una hospitalizacion o estancia en un dispositivo de Salud Mental.

Es importante tener en cuenta, vy transmitirselo asi al paciente, que existen posibles limitaciones a estas
preferencias derivadas de la disponibilidad de servicios y cumplimiento de normas basicas de convivencia en un
ingreso intrahospitalario.

En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada y el profesional, se _debe incluir la preferencia
expresada, haciendo referencia explicita a la falta de acuerdo y a los motivos.

7)  Cosas que me hacen sentir bien y cosas que me hacen sentir mal.

En este item los pacientes pueden incluir cualquier intervencion, tipo de cuidados, actividades programadas,
contacto con la persona nombrada como representante...Puede incluir la mencién de elementos que pueden
provocar una crisis relacionada con un problema de Salud Mental, aspectos que pueden ayudar a evitar una
hospitalizacion, reacciones habituales ante la hospitalizacion....

También es importante que la persona identifique aspectos relacionados con su privacidad, la disponibilidad de
determinados objetos personales, o la posibilidad de comunicacién a través de mail o teléfono...durante la
hospitalizacion o estancia en los dispositivos de Salud Mental.

Algunos ejemplos para aportar en este item: estar solo/acompafiado en la habitacién de ingreso, que haya/no haya
ruidos, ver la TV solo/acompafiado...

8) Otras preferencias

En este apartado se pueden recoger otras preferencias que no hayan sido tenidas en cuenta a lo largo del
documento, y se consideren relevantes para el paciente o el profesional (por €j. actividades que le gusta hacer en
planta y le ayudan a estar tranquilo, como manualidades o juegos, escuchar mdsica...).

9) Designacion e informacion sobre el representante.

En este item se pueden dar dos casos en funcion de si el paciente cuenta 0 no con una incapacidad reconocida,
teniendo un representante legal en el primer caso.

En caso de que el paciente no tenga incapacidad reconocida, y por tanto, no cuente con un tutor legal, se
recomienda a la persona firmante elegir como representante a una persona de confianza (familiar, allegado, amigo,
representante del movimiento asociativo...) que conozca bien sus preferencias y valores y que tenga la capacidad
para actuar en su representacion en un momento en el que tenga una incapacidad transitoria para tomar decisiones
relacionadas con un problema de Salud Mental.

iGracias por tu participacion!
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Documento especifico del Centro de Dia de Espartales
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FECHA DE ELABORACION DEL DACI (Decisiones anticipadas compartidas en
situacién de ingreso) + FORMULARIO DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE
DECISIONES EN SALUD MENTAL.:

NOMBRE:

PERSONA QUE RECOGE LA INFORMACION:
PSIQUIATRA SSM:

Continuadora de Cuidados:

Se encuadra el DACI+ FORMULARIO DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE
DECISIONES EN SALUD MENTAL con la persona dando importancia a que se trata
de un documento en donde quedara reflejado sus preferencias en lo que respecta a
situaciones, enseres, tratamiento farmacoldgico, personas que acomparien mientras
perdura la situacion de ingreso etc....

Solo si la persona quiere realizarlo se prestara el apoyo para su realizacion y los
profesionales del equipo del centro de dia asumiran el compromiso ético asociado al
DACI.

Una vez realizado quedara copia en expediente de la persona, quien se llevara una copia
de su DOCUMENTO DACI+ COMPROMISO ETICO DEL CENTRO DE DIA.

Este documento sera revisado de forma bianual, mientras que la persona a la que
corresponde este documento se encuentre en el Cd Espartales Sur.

En el segundo semestre de 2018 se adapt6 la herramienta DACI del CD Espartales Sur a
la aprobada por el area de Gestion Clinica del Hospital Universitario de Alcald de
Henares. En el formulario ha quedado en tinta azul los contenidos del DACI.

Se incorpora al final del documento. GUIA PARA PROFESIONALES PARA LA
ELABORACION DEL FORMULARIO DE DECISIONES ANTICIPADAS
EN SALUD MENTAL
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Yo, D/D? con DNI:

Deseo que las siguientes preferencias e indicaciones se tengan en cuenta en la
atencion en la Urgencia o Ingreso hospitalario cuando me encuentre en una
situacion de recaida relacionada con un problema de salud mental

1.- ¢ En qué circunstancias quiero que se haga uso de este documento? (Por ejemplo: si me
siento perseguido, si me viene a la cabeza la idea de hacerme dafio, si me siento fuera de
control...)

Creo que la siguiente persona 0 las siguientes personas:

puede o pueden ayudarme a identificar situaciones en que me encuentro cuando tenga una
recaida relacionada con mi problema de salud mental.

2.- DECISION SOBRE Personas a las que avisar/no avisar de que estoy en el hospital, de
las que deseo/no deseo recibir visitas, y a las que deseo/no deseo que se informe de mi
situacion:

Deseo que se avise a las siguientes personas ( Deseo que NO se avise a las siguientes personas
familiares, amigos, alguna otra persona de la red
social a la que cree que importa...)

Nombre Teléfono

Deseo recibir visitas de ( puedes incorporar a | Deseo NO recibir visitas de:
aquellos profesionales que conoces por estar en un
dispositivo de rehabilitacion concreto, por ejemplo en
el que estas en estos momentos : el centro de dia, si
piensas en mas de una es importante que pienses en
el orden en el que te gustaria que te visitasen)

Nombre Teléfono
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Deseo que se informe de mi situacion a: Deseo que NO se informe de mi situacion a:

Nombre Teléfono

Entendemos que aquellas personas que no especifiques en este apartado no querras
que te visiten y en caso de hacerlo te gustaria que se te preguntase primero.

3. DECISION SOBRE LAS PERSONAS DEL EQUIPO DEL CENTRO DE DIA
QUE ME GUSTARIA QUE ME VISITASEN MIENTRAS DURA LA
SITUACION DE INGRESO EN EL HOSPITAL.

Puedes pensar en una, dos o todas las personas que componen el equipo del centro de
dia, incluido la Directora del centro. Si piensas en mas de una es importante que pienses
en el orden en el que te gustaria que te visitasen.

3.1. Las personas del equipo del Centro de dia que me gustaria que me visitaran

4. DECISION SOBRE ENSERES QUE ME GUSTARIA QUE ME TRAJERAN
LAS PERSONAS QUE ME VISITEN MIENTRAS DURA LA SITUACION DE
INGRESO.

5.-DECISION SOBRE los tratamientos farmacoldgicos que he recibido previamente...

SITUACION Prefiero recibir la siguiente Prefiero NO recibir la siguiente
(e]. insomnio, angustia, agitacion, medicacion
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asustado, triste, enfadado, medicacion
desconfiado, disociado o
desconectado del medio...)

6.-DECISION SOBRE las actuaciones terapéuticas que he recibido anteriormente,
prefiero...

SITUACION (gj. estoy QUE ME AYUDA (gj. que me dejen solo, | QUE NO ME AYUDA (gj. que me dejen

angustiado, inquieto, que hablen conmigo, que me solo, que hablen conmigo, que me
asustado, triste, enfadado, acompafien, que me den una tila, que acompafien, que me den unatila, que
desconfiado, disociado o me den medicacién, que vengan mis me den medicacién, que vengan mis
desconectado del medio...) | familiares, que vengan mis amigos, dar | familiares, que vengan mis amigos, dar
una vuelta, fumarme un cigarro...) una vuelta, fumarme un cigarro...)

7.- DECISION SOBRE los psiquiatras en la planta de Psiquiatria.

Prefiero ser tratado por el siguiente profesional Prefiero no ser tratado por el siguiente profesional

Cualidades del profesional que hacen sentir bien (por ej. prefiero que me hablen en tono bajo,
que sea un hombre/mujer, que estemos sentados/de pie al hablar, que me hablen despacio...):
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8.-Informacién sobre habitos personales: me gustaria que se tuvieran en cuenta los siguientes habitos
personales (por e]. habitos de higiene, habitos al dormir, dieta, habitos religiosos o espirituales, costumbres...).

9.- Otras cosas que me hacen sentir bien y cosas que me hacen sentir mal durante mi
estancia en el hospital (por ej. estar solo/acompafiado en la habitacion de ingreso, que
haya/no haya ruidos, ver la TV solo/acompafiado...):

Me hace sentir bien... Me hace sentir mal...

10.- Otras preferencias durante mi estancia en el hospital (por ej. hacer manualidades,
jugar al pin pon, escuchar masica...

11. DECISION SOBRE CON QUIEN QUIERO COMPARTIR ESTE
DOCUMENTO PARA QUE LO CONOZCA.

Deseo que este documento sea conocido
por
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12.-Designacion e informacion sobre el representante. Seleccionar una opcion
dependiendo de la situacion del paciente:

11.1. Deseo nombrar para que actie como mi representante cuando me encuentre en una situacion de
incapacidad transitoria para tomar decisiones a;

D/D2 con DNI/NIE/Pasaporte N° ,
Teléfono , E-mail:

11.2. Mitutor legal es:
D/D? con DNI/NIE/Pasaporte N° ,
Teléfono , E-mail:

Este documento puede ser objeto de modificacion con los profesionales del Centro de
dia cuantas veces desee y también lo podre anular en cualquier momento.

Fdo :
Fecha Recabacion de datos:
Fecha de firma del documento.
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EI COMPROMISO ETICO DEL CENTRO DE DIA EN RELACION AL USO DE
ESTE DOCUMENTO (DACI+ FORMULARIO DE PLANIFICACION
ANTICIPADA DE DECISIONES EN SALUD MENTAL):

El COMPROMISO ETICO DEL CENTRO DE DIA

De estas voluntades, en relacion al tratamiento farmacoldgico:

El Centro de Dia, se compromete a hacer llegar estas decisiones al médico que te esté
atendiendo en el momento de la situacion de ingreso pues le corresponde al médico que
te atiende tener en cuenta la voluntad que tu expresas en este documento.

Ademas este documento se lo haremos llegar a tu psiquiatra de referencia para que
conozca tus deseos y te permita hablar de ello con él o ella.

De estas voluntades, en relacién a que se contacte con las personas que tu deseas,
mientras que permanece la situacion de ingreso:

El Centro de dia se compromete a contactar con estas personas, informarle de que estas
ingresado, informarle del horario de visitas y de la planta en la que te encuentras
ingresado y transmitirle tus deseos de que quieres recibir visitas de ellos o ellas.

De estas voluntades, en relacion a que te visiten las personas del equipo que tu
deseas, mientras que permanece la situacion de ingreso:

El Centro de dia se compromete, tan pronto como puedas recibir visitas, a reservar
huecos en sus agendas para visitarte en el hospital siguiendo tu preferencia en personas

que quieres que te visiten

De estas voluntades, en relacion a los enseres que te gustaria que te llevaran las
personas que te visitasen:

El Centro de Dia se compromete a recordar estos enseres a las personas que tu deseas
que te visiten.

De estas voluntades, en relacion a compartir este documento para que se conozca
por las personas que tu consideres:

El Centro de dia se compromete a propiciar una entrevista con aquellas personas que tu
identifiques para que este documento sea conocido por ellos en tu presencia.

Fdo : M2 Teresa Ruiz Jiménez.
Directora Centro de dia.
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GUIA PARA PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DEL
FORMULARIO DE DECISIONES ANTICIPADAS EN SALUD MENTAL

1. ¢ Qué es la planificacion anticipada de decisiones en salud mental?

Es una herramienta que permite recoger las preferencias de las personas con diagnostico psiquiatrico en los
momentos en que se considera que tienen dificultades en la capacidad para tomar decisiones por si mismos. El
paciente deja por escrito en fase estable distintos deseos o preferencias que quiere que se tengan en cuenta en
posibles episodios futuros de pérdida de capacidad para tomar decisiones. Es importante recalcar que no se trata de
un acuerdo respecto al plan terapéutico en situacion de crisis entre el profesional y el paciente, sino de un
documento donde el paciente recoge sus deseos y preferencias con el asesoramiento del profesional, si es que lo
necesita.

Cuando una persona tiene limitada su capacidad para tomar decisiones, se encuentra en una situacion de especial
vulnerabilidad. En el caso de que terceras personas deban tomar decisiones en su lugar, las necesidades o
preferencias del paciente pueden no respetarse.

Por lo tanto, la Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental permitiria por un lado, defender los derechos
de estas personas y, por otro lado, facilitar la labor de los profesionales y allegados, mejorar la vinculacion con los
pacientes asi como lograr una mayor implicacion de los mismos en su propio tratamiento.

Este instrumento ya se esta utilizando actualmente, tanto dentro como fuera de Espafia. El ejemplo mas cercano lo
encontramos en Andalucia, donde esta herramienta se emplea de manera habitual y ha sido incorporada en el
sistema informatico y en el historial clinico de los pacientes.

2. ¢A quién podria aplicarse?

Personas con diagnéstico de Trastorno Mental Grave y una historia de varias recaidas que en algin momento
pueden ver mermada su capacidad de decision. En situacion de seguimiento ambulatorio en Salud Mental y con
experiencias previas de visita al servicio de Urgencias/ingreso en Psiquiatria.

Independientemente de que el paciente tenga 0 no conciencia de enfermedad el documento de Voluntades
anticipadas puede ser (til para objetivar algunas de sus preferencias en su tratamiento.

3. ¢Quién puede ayudar al paciente a cumplimentar su documento de Voluntades
Anticipadas?

Cualquier profesional de referencia 0 no que esté implicado en el tratamiento del paciente interesado en
cumplimentar su documento de este tipo (por €]. terapeuta de referencia, continuidad de cuidados, profesionales de
la UHB, profesionales de HD, profesionales implicados con el paciente en dispositivos de rehabilitacidn,
profesionales del CAID, profesionales de la UAT...).

El documento del paciente serd registrado en una carpeta compartida a la que podran tener acceso todos los
profesionales implicados en su tratamiento y cualquiera de ellos puede modificarlo si el paciente asi lo desea en un
momento dado. Cuando una persona cumplimente este documento con ayuda de un profesional que no se trate del
terapeuta de referencia, este debera ser informado por el profesional que lleva a cabo la cumplimentacion, y de la
misma manera si el proceso se hace a la inversa.

La iniciativa de rellenar este documento puede surgir por parte del paciente, del profesional, o de los dos.

4, ¢;Dbénde puedo acceder al documento de Voluntades anticipadas y donde guardarlo
después

La herramienta de Planificacion anticipada de decisiones va a estar recogida en la carpeta Z, compartida en el area
de gestién clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Principe de Asturias. Se debera registrar la herramienta
cumplimentada del paciente en la carpeta correspondiente al Numero de Historia Clinica del paciente.

Los dispositivos de rehabilitacion y CAID, asi como cualquier otro que no tenga acceso a esta carpeta, podra
solicitar a la Secretaria de Psiquiatria del Hospital el formato de la herramienta, y enviar a este mismo lugar la
herramienta una vez cumplimentada, para que sea registrada en esta carpeta compartida de manera que todos los
profesionales implicados tengan acceso a ella.

5. Algunas explicaciones de los items que se recogen en la herramienta de Planificacién
Anticipada de decisiones:

1) En qué circunstancias quiero que se haga uso de este documento?

70



Este item tiene como objetivo que el paciente, con la ayuda de un profesional, identifique las circunstancias o
situaciones en las que considera que su capacidad de juicio esta alterada, en relacion a una patologia de salud
mental. Por ejemplo, un paciente con sintomatologia psicética puede identificar como signo de alarma el hecho de
pensar que le estan persiguiendo o vigilando.

Es necesaria cierto nivel de conciencia de enfermedad para que el paciente pueda completar este item, por lo que
se afiade en la parte final del item la probabilidad de que el paciente identifique personas de su entorno cercano que
puedan ayudarle a identificar sefiales de que esta en una situacion de incapacidad transitoria para tomar decisiones.

2) Personas a las que avisar/no avisar de que estoy en el hospital, de las que
deseo/no deseo recibir visitas, y a las que deseo/no deseo que se informe de mi
situacion:

Este item permite al paciente decidir al respecto de tres situaciones en cuanto a las personas que quiere que estén
presentes. Por una parte, permite decidir al paciente a quién quiere que se avise de que esta en el hospital en ese
momento y a quién no. Por otro lado, puede determinar las personas de las que le gustaria recibir visitas en el
ingreso y las que no quiere ver. Finalmente, puede decidir a quién le gustaria que se informara de la situacion clinica
durante un ingreso, y a quién prefiere que no se informe.

3) Preferencias relacionadas con la medicacion en el ambito de SM.
En este apartado, el paciente tiene la posibilidad de reflejar tratamientos farmacolégicos con los que haya tenido
experiencias en ocasiones anteriores, ya hayan sido positivas 0 negativas (por contraindicaciones, efectos
secundarios, falta de efecto perseguido, etc.).
Es importante poner al paciente ejemplos de situaciones que se pueden dar en el contexto de la urgencia o la
planta para lo que él podria preferir que se le facilite o no tratamiento farmacoldgico, ya que ocasionalmente a los
pacientes no se les ocurren espontaneamente estas situaciones al cumplimentar la herramienta PAD. Algunos
ejemplos de situaciones son: insomnio, angustia, agitacion, estar asustado, triste, enfadado, desconfiado, disociado
0 desconectado del medio...
Es muy importante tener en cuenta, y transmitirselo asi al paciente, que el respeto de las preferencias
expresadas puede estar limitado por distintos factores como: la accesibilidad del farmaco, su disponibilidad en
el momento de la crisis, y la indicacion médica oportuna. Por ello los profesionales deben proveer informacién sobre
los medicamentos disponibles en el momento de la crisis, sus efectos beneficiosos, secundarios y adversos, asi
como alternativas existentes.
En caso de que no haya acuerdo entre la indicacion del profesional la preferencia del paciente, se deberia incluir la
preferencia expresada por este ultimo, haciendo referencia explicita a la falta de acuerdo y los motivos.

4) Preferencias relacionadas con actuaciones terapéuticas en el ambito de la Salud
Mental.

Por “actuaciones terapéuticas” se entienden aquellas intervenciones realizadas durante la atencion de Salud Mental,
como por ejemplo: terapias individuales y grupales, terapia ocupacional, cuidados de enfermeria, sesiones de TEC u
otras intervenciones médicas como la contencion, inmovilizacion y aislamiento no consentidos, incluso la toma de
infusiones o agua. La persona puede expresar aqui sus preferencias en cuanto a actuaciones terapéuticas en
distintas situaciones que ya se le hayan presentado en el pasado, indicando lo que cree que le ayuda y lo que cree
que no le sirve.
Es importante poner al paciente ejemplos de situaciones que se pueden dar en el contexto de la urgencia o la
planta para lo que él podria preferir que se le facilite 0 no tratamiento farmacoldgico, ya que ocasionalmente a los
pacientes no se les ocurren espontaneamente estas situaciones al cumplimentar la herramienta PAD. Algunos
ejemplos de situaciones son: insomnio, angustia, agitacion, estar asustado, triste, enfadado, desconfiado, disociado
o desconectado del medio...
Asimismo, se recomienda gue se le facilite al paciente ejemplos de actuaciones terapéuticas que le puedan
dar ideas de las cosas que le sirven y que no. Algunos ejemplos: que me dejen solo, que hablen conmigo, que me
acompafien, que me den una tila, que me den medicacion, que vengan mis familiares, que vengan mis amigos, dar
una vuelta, fumarme un cigarro...
Aligual que en el item anterior, es importante tener en cuenta, y transmitirselo asi al paciente, que la realizacion
de las actuaciones preferidas por la persona pueden estar sujetas a limitaciones por razones de disponibilidad y
viabilidad, e indicacién del profesional. En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada y el profesional,
se deberia incluir la preferencia expresada, haciendo referencia explicita a la falta de acuerdo y a los motivos.

5) Preferencias respecto a los psiquiatras en el ingreso.
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Este item permite al paciente indicar las preferencias respecto a qué psiquiatra/s le gustaria que le atendiesen en la
planta de psiquiatria durante un ingreso y cudles no le gustaria. Dado el régimen de trabajo por turnos de otras
categorias profesionales que se ven implicadas en un ingreso hospitalario, se considera que existen mas
limitaciones a la hora de que el paciente pueda indicar también sus preferencias con respecto a otros profesionales
distintos a los psiquiatras, y que estas preferencias puedan ser tenidas en cuenta.

Se afiade un apartado donde el paciente puede incluir algunas cualidades que prefiere que el profesional que le
atienda tenga, independientemente de quién sea este (por €j. el tono de voz al hablar, la manera de hacer la
entrevista, aspectos del género...).

Decidir acerca del profesional que prefiere que le atienda, puede constituir un elemento de apoyo en el proceso
terapéutico. Es importante tener en cuenta, y transmitirselo asi al paciente, que las preferencias que incluye
este item pueden estar sujetas a limitaciones por motivos de disponibilidad o viabilidad.

6) Informacion sobre habitos personales.
El respeto de las preferencias respecto a la dieta alimenticia, habitos religiosos o espirituales, practicas de
meditacion, aseo, habitos de suefio, aspectos culturales...puede constituir un elemento relevante para el bienestar
de la persona durante una hospitalizacién o estancia en un dispositivo de Salud Mental.
Es importante tener en cuenta, vy transmitirselo asi al paciente, que existen posibles limitaciones a estas
preferencias derivadas de la disponibilidad de servicios y cumplimiento de normas basicas de convivencia en un
ingreso intrahospitalario.
En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada y el profesional, se _debe incluir la preferencia
expresada, haciendo referencia explicita a la falta de acuerdo y a los motivos.

7) Cosas que me hacen sentir bien y cosas que me hacen sentir mal.
En este item los pacientes pueden incluir cualquier intervencion, tipo de cuidados, actividades programadas,
contacto con la persona nombrada como representante...Puede incluir la mencién de elementos que pueden
provocar una crisis relacionada con un problema de Salud Mental, aspectos que pueden ayudar a evitar una
hospitalizacion, reacciones habituales ante la hospitalizacion....
También es importante que la persona identifique aspectos relacionados con su privacidad, la disponibilidad de
determinados objetos personales, 0 la posibilidad de comunicacion a través de mail o teléfono...durante la
hospitalizacion o estancia en los dispositivos de Salud Mental.
Algunos ejemplos para aportar en este item: estar solo/acompafiado en la habitacién de ingreso, que haya/no haya
ruidos, ver la TV solo/acompafiado...

8) Otras preferencias
En este apartado se pueden recoger otras preferencias que no hayan sido tenidas en cuenta a lo largo del
documento, y se consideren relevantes para el paciente o el profesional (por ej. actividades que le gusta hacer en
planta y le ayudan a estar tranquilo, como manualidades o juegos, escuchar misica...).

9) Designacién e informacion sobre el representante.

En este item se pueden dar dos casos en funcion de si el paciente cuenta 0 no con una incapacidad reconocida,
teniendo un representante legal en el primer caso.

En caso de que el paciente no tenga incapacidad reconocida, y, por tanto, no cuente con un tutor legal, se
recomienda a la persona firmante elegir como representante a una persona de confianza (familiar, allegado, amigo,
representante del movimiento asociativo...) que conozca bien sus preferencias y valores y que tenga la capacidad
para actuar en su representacion en un momento en el que tenga una incapacidad transitoria para tomar decisiones
relacionadas con un problema de Salud Mental.

iGracias por tu participacion!
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Documento especifico de la Minirresidencia de Espartales
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Consentimiento informado

PLAN DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
MINI RESIDENCIA DE ESPARTALES

Informacion previa

cQué es?

El Plan de Voluntades Anticipadas en Salud Mental es un documento en el que
se expresa de manera anticipada las preferencias y voluntades del residente en
relacion a la asistencia que le gustaria recibir por parte de los Servicios de Salud
Mental en el caso de ingreso.

Estas preferencias podran estar relacionadas con actuaciones, medicacion,
intervenciones terapéuticas, dieta, aseo, hdbitos de suefo, de higiene...

Su funcidn es la de salvaguardar, mediante herramientas especificas, el derecho
a la toma de decisiones de manera autdonoma y con libertad de las personas con
trastorno mental segin se recoge en la Convencion de Derechos de las
Personas con Discapacidad (Naciones Unidas 13/12/2006).

En todo momento hablaremos de preferencias que seran éticamente
vinculantes pero que habran de estar supeditadas a la Ley 3/2005 del 23 de
mavyo por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones
previas en el ambito sanitario y se crea el registro correspondiente, en
concreto a su articulo 11 (limites de las instrucciones previas)

1. No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento

juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho

que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En estos
supuestos se dejard constancia razonada en la historia clinica mediante las
anotaciones correspondientes. Asi como se informard por escrito al paciente o a
sus familiares si asi lo solicitaran.
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2. Tampoco serdn aplicables, y en consecuencia se tendrdn por no puestas, las
instrucciones relativas a las intervenciones médicas que la persona otorgante
haya manifestado que desee recibir cuando resulten contraindicadas para su

patologia, debiendo figurar anotadas y motivadas dichas contraindicaciones en
la historia clinica del paciente. Asi como se informard por escrito al paciente o a
sus familiares si asi lo solicitaran.

El representante

El documento permite que se designe una, o varias, personas responsables de
velar por el cumplimiento de lo recogido en él, ademas de delimitar o repartir
diferentes funciones o responsabilidades entre varios representantes.

Es por ello que el representante se constituye como una figura crucial para el
cumplimiento de las voluntades del firmante, por ello se le solicitara de manera
previa a su inclusion en el Plan un consentimiento informado y se le entregara
una copia (total o parcial) de Plan una vez elaborado.

Firma

Con la firma de este documento acepto las condiciones y las obligaciones
descritas, asi como el compromiso de hacer valer lo expresado en el Plan de
Voluntades Anticipadas

Firma:

Fdo:
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PLAN DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
MINI RESIDENCIA DE ESPARTALES

Informacion previa

cQué es?

El Plan de Voluntades Anticipadas en Salud Mental es un documento en el que se expresa de
manera anticipada las preferencias y voluntades del residente en relacidon a la asistencia que le
gustaria recibir por parte de los Servicios de Salud Mental en el caso de ingreso.

Estas preferencias podran estar relacionadas con actuaciones, medicacién, intervenciones
terapéuticas, dieta, aseo, habitos de suefio, de higiene...

Su funcion es la de salvaguardar, mediante herramientas especificas, el derecho a la toma de
decisiones de manera autonoma y con libertad de las personas con trastorno mental segun se
recoge en la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones Unidas
13/12/2006).

En todo momento hablaremos de preferencias que seran éticamente vinculantes pero que habran
de estar supeditadas a la Ley 3/2005 del 23 de mayo por la que se regula el ejercicio del derecho a
formular instrucciones previas en el ambito sanitario y se crea el registro correspondiente, en
concreto a su articulo 11 (limites de las instrucciones previas)

1. No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la lex artis, ni

las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya previsto en el momento
de manifestarlas. En estos supuestos se dejard constancia razonada en la historia clinica mediante
las anotaciones correspondientes. Asi como se informard por escrito al paciente o a sus familiares si
asi lo solicitaran.

2. Tampoco serdn aplicables, y en consecuencia se tendrdn por no puestas, las instrucciones
relativas a las intervenciones médicas que la persona otorgante haya manifestado que desee recibir
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cuando resulten contraindicadas para su patologia, debiendo figurar anotadas y motivadas dichas

contraindicaciones en la historia clinica del paciente. Asi como se informarad por escrito al paciente o
a sus familiares si asi lo solicitaran.

¢Cuando elaborarlo?

- En el momento en el que la persona lo solicite. En ese momento se ofrecera toda la informacién
de la que dispongamos sobre el documento, su elaboracién, la funcién del representante,
legislacion y en general toda aquella informacion relevante para la elaboracién del Plan.

- Se establece un periodo de revisién, no obligatorio, de 6 meses, pudiendo ser modificado o
cancelado en cualquier otro momento si el firmante lo decidiera

- La cumplimentacién del Plan requerira que la persona se encuentre en un momento estable,
tranquilo sin manifestaciones recientes de su sintomatologia. Para ello el primer paso serd la
elaboracién de una descripcion lo mas exhaustiva posible de sintomas previos y signos de alerta
previos a una crisis

El representante

El documento permite que se designe una, o varias, personas responsables de velar por el
cumplimiento de lo recogido en él, ademas de delimitar o repartir diferentes funciones o
responsabilidades entre varios representantes.

Es por ello que el representante se constituye como una figura crucial para el cumplimiento de las
voluntades del firmante, por ello se le solicitarda de manera previa a su inclusidon en el Plan un
consentimiento informado y se le entregard una copia (total o parcial) de Plan una vez elaborado.
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Protocolo

1) Datos personales:

Yo, con DNI/NIE/PASAPORTE n?

deseo que se haga uso de este protocolo en caso de Urgencia o Ingreso Hospitalario relacionado con un problema de
salud mental.

Diagnostico principal:

Diagndsticos asociados:

2) Sintomas y signos de alerta

. .z . , 2 ope .z o s e . . . .
Descripcion previa de sintomas” de desestabilizacion psicopatolégica y signos de alerta previos a una crisis:

AT , . . s .
Ninguno de estos sintomas o signos de alerta se encuentran presentes en el momento de la elaboracién ni en el momento de
la firma del presente documento
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3) Representante:

Deseo nombrar para que actie como mi/s representante/s en caso de ingreso o situacion de incapacidad transitoria a:

Representante Nombre Apellidos Teléfono

Esta/s persona/s se haya/n informada/s de esta eleccion por lo que adjunto como anexo 1 su consentimiento informado.

4) Funciones:

En el caso de haber elegido a varias personas como representantes las funciones de cada una de ellas serdn las
siguientes:

Representante 1. Nombre:

Funciones

Representante 2. Nombre:

Funciones
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5) Comunicacion y visitas en caso de ingreso psiquidtrico:

a) De mis compaiieros de Mini Residencia, ¢a quién quiero que se comunique mi situacion?

Nombre Apellidos ¢Quiero que me visite?

b) ¢Y de mi Red Social (amigos, familiares...)?

Nombre Apellidos ¢Quiero que me visite?

¢) Encuanto al personal de la Mini Residencia, éte gustaria recibir visitas de alguno de ellos?

Nombre Apellidos

d) Deseo que las siguientes personas NO vengan a visitarme:

Nombre Apellidos
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Direccion General de Atencion
a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA

DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

MR Espartales Sur

GRUPO§

Alcala de Henares

6) Durante la estancia en el Hospital:

a) Hospital de referencia: ....................
b) ¢éQué me gustaria llevarme al hospital? Haz una lista con todo lo que quieras. (Atencién: la Mini residencia no
se hace responsable de estos objetos una vez estén en el hospital)
ROPA ASEO OBJETOS PERSONALES/ OTROS
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7) Basado en la experiencia de ingresos previos:

a) Preferencias de medicacion:

Situacion (Ej. Agitacién) NO quiero recibir Ia Prefiero recibir la
siguiente medicacion. siguiente medicacion.

b) Preferencias relacionadas con acciones terapéuticas: deseo que NO se apliquen las siguientes actuaciones
terapéuticas.

Medida éPor qué? Alternativa
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c) Habitos personales: (ej. Higiene, suefio...). Me gustaria que se tuviese en cuenta...

d) ¢Alguna otra preferencia?:

C/ Federico Garcia Lorca n° 20, “Espartales Sur”. 28806, Alcala de Henares. TIf: 91 882 69 75.
Fax: 91 883 84 03  direccion.mralcala@grupo5.net



mailto:direccion.mralcala@grupo5.net

Direccion General de Atencién M R Espartales Su r
H a Personas con Discapacidad G R U Po§

gg':l’%L 'FI?:":S SOCIALES Y FAMILIA
Alcala de Henares

Comunidad de Madrid

Firma del residente: Firma del profesional:

Fecha de la firma
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