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Recomanacions per a una atencié en salut mental i addiccions centrada en els drets de
les persones

1 Introduccio
1.1 Context i justificacié

L’atencio de la salut mental i les addiccions és actualment un repte de salut
publica, i d’aquesta manera I'aborda el Govern de la Generalitat de Catalunya. El
model d’atencié a la salut que es vol és un model més proactiu, més accessible,
amb visio longitudinal de futur, centrat en les necessitats individuals de cada
persona i amb la recuperacié de la persona i la inclusié social com a objectius
prioritaris. Per tant, els drets humans s’han convertit en una consideracié central
en la revisio de les politiques i plans de salut mental (4).

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 té I'objectiu de reforgar I'orientacio
comunitaria en la salut mental i addiccions, i promoure un model basat en la
recuperacid. No ens referim només a no tenir simptomes, sind també a
desenvolupar un projecte de vida, teixir relacions de suport, prendre el control de
la vida, integrar-se en les relacions socials, enfortir les habilitats d’afrontament i
trobar un sentit a la vida, com qualsevol persona. De la mateixa manera, 'actual
Pla de drogues i addiccions comportamentals 2019-2025 recull com a principis
rectors I'evidéncia cientifica, els drets humans i el tracte a les persones que
consumeixen des del respecte, la no-discriminacio i 'equitat.

En aquest sentit, cal garantir una atencié basada en els drets de les persones,
d’acord amb els principis que estableix la Convencié de 'ONU sobre els drets de
les persones amb discapacitat, aprovada I'any 2006 (CDPD) (3). Aixi, en aquest
marc i seguint les directrius dels QualityRights® de I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), es promou una millora en la qualitat de I'atencio als serveis de salut
mental i la defensa dels drets de les persones amb discapacitats psicosocials i
intel-lectuals (9,10).

D’acord amb la Resolucié 185/XIV, de 17 de desembre de 2021, adoptada pel
Parlament de Catalunya, un dels compromisos i competéncies que adquireix el
Pacte Nacional de Salut Mental és incorporar les directrius de 'OMS sobre els
QualityRights®, amb I'objectiu principal de promocionar la salut mental per al
desenvolupament de poblacions més saludables i garantir que els principis
d’ética, génere, equitat i drets humans s’incloguin en les activitats i els sistemes
de salut publica.

El Pla director de salut mental i addiccions s’ha compromés a promoure una
estratégia per impulsar i liderar I'abordatge de les politiques en I'ambit de la salut
mental i el benestar emocional. En aquest sentit, considera I'atencié basada en
els drets de les persones com un pilar per transformar I'atencié en salut mental,
per aixi augmentar la participacié i el ple exercici de la seva autonomia. Aquest
model esta basat en la recuperacié i insercié de les persones a la comunitat a
partir d’'un model d’atenci6 esglaonat i integrat, que evita els llargs periodes

4 de 24



Recomanacions per a una atencié en salut mental i addiccions centrada en els drets de
les persones

d’hospitalitzacio i garanteix els suports necessaris per a una vida autbnoma a la
comunitat.

Per tant, en el reconeixement i compliment dels drets de les persones que
pateixen problemes de salut mental i addiccions, hem de partir del contingut de la
CDPD, pero sent conscients que no n’hi ha prou amb el reconeixement formal
dels drets. Cal aconseguir que aquest reconeixement vingui acompanyat de fets
transformadors de la realitat, per la qual cosa és necessari que les politiques
publiques i la prestacid de serveis garanteixin la seva efectivitat, segons els
preceptes de la CDPD. Per promoure aquest model, també sén imprescindibles
unes palanques de canvi que inclouen perfils professionals nous, la capacitacio
dels equips professionals per reforcar el model comunitari, I'actualitzacio dels
sistemes d’informacio i el desenvolupament d’aliances estrategiques territorials.

En aquest sentit, el Pla director de salut mental i addiccions vol promoure una
estratégia de pais per impulsar i liderar 'abordatge de les politiques en I'ambit de
la salut mental i el benestar emocional, per garantir que els principis d’ética,
geénere, equitat i drets humans s’incloguin en les activitats i els sistemes de salut
publica.

Per aquest motiu, des del Departament de Salut, es van desplegar accions que
contribueixen a millorar I'atenci6 en I'ambit de la salut mental i addiccions. Aixi
mateix, des del Pla director de salut mental i addiccions i el Consell Assessor es
va crear el Grup de Treball d’Atencié Basada en els Drets de les Persones,
constituit per experts de I'ambit assistencial, sanitari, social i judicial, experts en
bioetica, persones amb experiencia viscuda en salut mental i membres
d’associacions de primeres persones en salut mental i d’associacions de familiars
d’aquestes.

Per tot aix0, es considera convenient disposar d’'un document que reculli les
recomanacions per a una atencio basada en els drets de les persones en 'ambit
de la salut mental i les addiccions. Es vol incorporar en els entorns assistencials,
per generar analisi i reflexié sobre la participacio, les mesures coercitives i altres
practiques que afectin els drets de les persones amb trastorns mentals i
addiccions ateses. En definitiva, proposem avangar perqué els drets de les
persones diagnosticades d’un trastorn mental o amb addiccions puguin ser ateses
en igualtat d’oportunitats i sense discriminacio, i perqué aquestes s’incorporin en
les dinamiques i el funcionament dels serveis de salut mental.

Per elaborar aquest document, hem revisat les publicacions existents sobre
recomanacions internacionals i hem incorporat les experiéncies i reflexions del
grup de treball. Tots els membres han aportat les seves vivéncies, experiéncies i
expertesa des dels diversos posicionaments durant el procés d’atencidé i suport a
la persona, amb I'objectiu d’oferir una perspectiva rica i plural en I'abordatge de
les diverses situacions que es presenten durant el procés d’atencié en 'ambit de
la salut.
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Finalment, es vol proporcionar un material de referéncia per treballar de manera
homogeénia i coherent, amb la finalitat de promoure aquells elements que permetin
implantar bones practiques professionals que contribueixin a la millora de la
qualitat dels serveis, aixi com motivar la cerca d’alternatives i la generalitzacio
d’experiéncies positives.

1.2 Marcs normatius i bones practiques internacionals

La transformacié dels models d’atencié en salut mental i addiccions cap a un
enfocament basat en els drets humans és fonamental per garantir una atencio
respectuosa, inclusiva i centrada en la persona. Aquest canvi implica reconeixer la
dignitat i els drets de les persones afectades, i acompanyar-les en la promoci6 de
'autonomia i la participacio activa en el procés assistencial.

Una d’aquestes fites transcendents en aquest reconeixement en 'ambit
internacional i nacional, amb la seva ratificacio i posterior incorporacio a
'ordenament juridic intern, va ser la CDPD, on es reconeix el dret de les persones
amb discapacitat a gaudir de la capacitat juridica en igualtat de condicions amb
les altres persones (3,4,10).

L’article 12 de la CDPD estableix que els estats han de reconéixer que les
persones amb discapacitat tenen el dret a gaudir de la capacitat juridica en tots
els ambits de la vida. Aix0 inclou el dret a prendre decisions sobre la seva propia
vida, incloses les decisions relatives a tractaments medics, a la vida independent
0 a questions financeres, amb el suport que necessitin per exercir aquesta
capacitat. Els estats han de garantir que les lleis i practiques dels serveis de salut
respectin aquest dret, i evitin la substitucié de la voluntat de la persona per
decisions d’altres. Aquesta perspectiva es reflecteix en les lleis nacionals de
diversos paisos, que han estat revisades per garantir que les persones amb
discapacitat mantinguin la seva capacitat juridica i rebin els suports i ajustaments
raonables per exercir-la. Espanya ratifica la CDPD el 2008, pero no és fins al 2021
que entra en vigor la Llei 08/2021 de provisié de suports a la capacitat juridica. Es
fan intents d’adaptar els preceptes de la CDPD a la jurisprudéncia, pero no és fins
a I'entrada de la nova llei que els suports es comencen a instaurar (2,3,11).

Un altre article clau de la CDPD és l'article 14, que reconeix que les persones
amb discapacitat tenen dret a la llibertat i la seguretat personal, i que no poden
ser privades de la seva llibertat de manera arbitraria ni il-legal. En el context de la
salut mental, aquest article implica que les persones amb discapacitat psicosocial
no poden ser sotmeses a internaments involuntaris o altres restriccions a la seva
llibertat sense el seu consentiment, excepte en casos excepcionals i sota les
condicions que estableix el dret internacional. Aquest principi refor¢a la necessitat
de garantir que les persones afectades per trastorns mentals siguin tractades amb
el maxim respecte per la seva autonomia i dignitat, i s’eviti la coercio o la privacio
arbitraria de llibertat (3-5).
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Un dels marcs internacionals més destacats en aquest ambit és la iniciativa
QualityRights® de 'OMS. Aquesta iniciativa té com a objectiu millorar la qualitat
de l'atencid en els serveis de salut mental i addiccions, i promoure els drets
humans de les persones afectades. La iniciativa QualityRights® proporciona eines
i recursos per avaluar i millorar els serveis, per garantir que compleixin els
estandards internacionals de drets humans (5,9).

A més, el relator especial de I'Organitzacio de les Nacions Unides (ONU) sobre el
dret de gaudir del més alt nivell possible de salut fisica i mental ha destacat en el
seu informe que els serveis de salut mental han de ser dissenyats i implementats
de manera que respectin els drets humans i la dignitat de les persones. En aquest
sentit, fa especial émfasi en qué el dret a la salut ha de garantir no només l'accés
a I'atencid i la no-discriminacio, siné també la proteccié contra l'internament
involuntari i els tractaments sense consentiment (2). A causa de les diferents
interpretacions adoptades pels mecanismes internacionals de drets humans, hi ha
una situacio bloquejada sobre com aplicar les obligacions relatives als tractaments
no consentits segons la CDPD. En aquest marc, se subratlla la necessitat de
transformar lleis, politiques i practiques sobre I'atencio a la salut mental per
garantir una atencié centrada en la persona, que respecti la seva capacitat de
prendre decisions, amb el suport adequat (3-5,10,12).

1.3 Ladiscriminacioé i I'estigma en la salut mental i les addiccions

La relacio entre la discriminacio i els problemes de salut mental i les addiccions és
bidireccional. D’'una banda, el patiment derivat de la discriminacio i la vulneracio
dels drets fonamentals é€s un dels determinants socials que poden contribuir al
desenvolupament de problemes de salut mental. Al mateix temps, experimentar
un problema de salut mental sovint esdevé un motiu de discriminacio (4,5).

L’atribut estigmatitzat, en aquest cas el diagnostic concret de salut mental o
d’addicci6, entés com una caracteristica negativa que eclipsa la resta i fa que la
persona que el posseeix sigui percebuda com a ciutada de segona categoria,
inclou creences erronies i pors infundades. Aquest fenomen dona lloc a practiques
discriminatories que afecten tots els ambits de la vida, limiten les oportunitats i
dificulten el ple exercici dels drets.

Aquestes vulneracions de drets generen patiment i constitueixen un dels
obstacles principals per a la recuperacio i per poder gaudir d’'una vida plena. Pel
que fa a I'estigma, els efectes principals que s’experimenten soén la
sobreproteccio, el control, I'exclusio i I'aillament social (4,5). Aquest estigma, que
afecta principalment les persones amb un diagnostic de salut mental o d’addiccio,
també impacta en els equips professionals i les families, tot i que de manera
diferent respecte de la persona directament estigmatitzada.

A més, cal tenir en compte I'autoestigma, que es produeix quan les persones amb
problemes de salut mental o addiccio interioritzen els estereotips i prejudicis
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socials des del moment en qué reben un diagnostic. Aquest fet limita les
possibilitats, genera desconfiancga en les propies capacitats i suposa una barrera
addicional en el procés de recuperacio. A vegades, I'impacte de I'autoestigma és
superior al de I'estigma social que acompanya la salut mental, cosa que fa que la
persona s’ailli de I'entorn (5,7).

Cal puntualitzar que la discriminacio no és un problema exclusiu de les persones
amb problemes de salut mental i/o addiccions. El grau de discriminacié al qual
esta exposada una persona varia en funcio de diversos factors que
s’interrelacionen, com ara el génere, I'estatus socioeconodmic, I'origen étnic, el
color de pell, 'edat, la xarxa de suport familiar, 'orientacié sexual, entre d’altres.

1.4 Objectius

Aquest document té com a finalitat establir les bases per a la transformacié dels
serveis de salut mental i d’atencio a les addiccions, i orientar-los cap a un model
més huma, respectuds i centrat en els drets de les persones (5,13,14).

Concretament, es pretén garantir que els espais assistencials siguin accessibles,
dignes i segurs per a tothom; promoure la participacié activa de les persones
usuaries en el seu procés assistencial i en la presa de decisions que afecten el
funcionament i la governancga dels serveis; vetllar perqué les normatives internes
respectin la llibertat, la privacitat i I'autonomia individual, i identificar ambits de
millora en la gestid dels equips professionals per afavorir una atencié basada en
el respecte i la cura.

Aquest document s’estructura en els diferents ambits d’actuacié que s’han de tenir
en compte en els diversos ambits i serveis per poder garantir el model d’atencio
basat en els drets de les persones:

1. Gestiod dels recursos humans en 'ambit de la salut mental i les addiccions.
2. Drets, deures i dinamiques normatives en els serveis.

3. Participacio de les persones amb experiéncia viscuda en salut mental i
addiccions.

4. Entorns i infraestructures per a una atencio centrada en la persona.

2 Gestio dels recursos humans

L’OMS estableix la gestio de recursos humans com un element central per
transformar els serveis de salut mental i addiccions. Aixo inclou proporcionar
formacié continua, millorar les condicions laborals, integrar diverses perspectives
en els processos d’atencio i redistribuir recursos segons les necessitats. Aquestes
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estratégies milloren I'experiéncia de les persones ateses i fomenten una atencio
basada en els drets de les persones (13—-15).

Aquest canvi s’ha de fer a través de la revisio de protocols, la formacio
continuada, I'elaboracio de plans de tractament personalitzats i la participacio en
comites de qualitat i seguretat. Incorporar la perspectiva de les persones usuaries
en els processos de presa de decisions ajuda a millorar la relacié entre els
professionals i les persones usuaries (12,16—-18).

L’objectiu d’aportar recomanacions en aquest apartat és identificar quins aspectes
de la gestio en els recursos humans es poden millorar per garantir una atencio
centrada en els drets de les persones. Incorporar la perspectiva de les persones
amb experiéncia viscuda, no només en la participacié activa del seu procés de
salut, sin6 també en les dinamiques organitzatives, avaluacio de serveis i
politiques, ofereix una atencié més ajustada a les necessitats reals de les
persones ateses.

A continuacio, es presenten les recomanacions que haurien d’aplicar els diferents
serveis de la xarxa de salut mental i addiccions:

2.1 Formacio

La formacio contribueix a canviar les actituds dels professionals, a fi de millorar
les seves habilitats per gestionar situacions complexes amb estrategies no
coercitives.

- Cal promoure i fomentar la formacio continuada dels i les professionals de
salut mental en una atencié centrada en la persona i els seus drets, segons
I'evidéncia cientifica i experiéncies existents en altres paisos del nostre
entorn actualitzades (19). Es necessari detectar i cobrir les necessitats
formatives i potenciar 'enfocament interdisciplinari i transversal, aixi com
incorporar I'experiéncia i el saber de les persones amb problemes de salut
mental (5,13,14).

- Actualitzar les practiques assistencials i oferir formacio alineada amb el
marc legal vigent és essencial per garantir una atencié de qualitat. Entre les
formacions que caldria proporcionar de manera homogenia als
professionals dels centres de salut mental i addiccions, destaquen: el
programa QualityRights® de 'OMS, técniques de contencio verbal, gestid
emocional, estrategies de desescalada, formacié en provisié de suports per
a I'exercici de la capacitat juridica, entre d’altres.

2.2 Redistribucio dels recursos humans

- Adequacio de recursos per a una atencié adequada, fet que contribueix de
manera clara a reduir les mesures coercitives. (13,15,17,19-22).
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- Garantir la continuitat assistencial, especialment en situacions de
complexitat funcional on es mostres necessaries les intervencions amb
professionals de diferents xarxes de serveis (serveis socials, justicia, educacio i
treball, etc.).

- Intervencié multisectorial, reforgar la coordinacié entre professionals i la
interconsulta, elaborar guies cliniques i protocols conjunts consensuats i
operatius, aixi com coordinar-se amb I'entitat de suport, incloure técniques de
psicoeducacio familiar i desenvolupar el procediment de «gestié de casos» per als
casos amb més complexitat psicosocial, alta gravetat clinica i/o amb problemes
conductuals significatius.

- Assignar professionals dins de les organitzacions com a referents amb
coneixements en atencié basada en drets. Es fonamental que aquesta persona es
formi i treballi per incloure canvis estructurals i culturals dins I'organitzacid, a més
d’estar alineat amb la gestio directiva.

- Incorporar en els equips professionals persones amb experiéncia viscuda,
com la figura de 'agent de suport entre iguals (12,16,19,23). Establir un nombre
de professionals per a una atencié adequada, especialment en unitats d’atencio
en fase aguda o serveis d’atenci6 a 'alta complexitat psicosocial, per tal de
disminuir les mesures coercitives (13,15,17,19-22).

2.3 Participacio activa

Amb l'objecte de promoure una gestio i una organitzacié dels serveis participativa
i aconseguir un sistema de salut mental més inclusiu i respectuds (12,16,18,23):

¢ Implicar activament persones amb experiéncia viscuda en els comités de
les entitats, com ara comités de seguretat o comissions d’ética i de qualitat,
garanteix que els serveis responguin millor a les necessitats i preferéncies
de les persones ateses, i promou una atencié basada en els drets de les
persones.

¢ Incloure les persones amb experiéncia viscuda en activitats de les
institucions, com ara la revisid de protocols, la planificacié de tractaments
personalitzats i la participacio en reunions organitzatives dels serveis i
d’equips, permet dissenyar serveis i intervencions que responen millor a les
necessitats reals de les persones usuaries.

3 Drets, deures i dinamiques normatives en els serveis

Les entitats han de disposar de protocols obligatoris que regulin diferents
aspectes de I'atencio que presenten. Aquests protocols han d’establir
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procediments clars per a I'avaluacio, I'establiment del pla terapéutic, la gestié de
la seguretat de l'usuari i les dinamiques que se segueixen als dispositius o unitats.
La implementacié d’aquests protocols no només ajuda a mantenir un entorn
seqgur, siné que també ha d’assegurar que cada pacient rebi una atencio
adequada, respectuosa, basada en les millors practiques cliniques, amb respecte
a la llibertat i la privacitat, i fomentant 'autonomia i la participacié activa de les
persones usuaries en el seu procés de recuperacio.

Per aquest motiu, les normatives han de ser clares, accessibles i facilment
comprensibles per a les persones usuaries. A meés, sempre que sigui possible,
han de ser consensuades amb les persones ateses i adaptar-se a les necessitats
especifiques de cada servei, tenint en compte la diversitat de situacions i
necessitats de les persones. La normativa establerta dins dels serveis ha
d’incloure aspectes fonamentals per garantir un ambient de respecte i dignitat
(9,22).

3.1 Normatives clares i accessibles

- Totes les normatives han de ser clares, accessibles i conegudes per totes
les persones que participen en el procés de salut, tant pels professionals i
les persones usuaries com per les persones que visiten les persones en
regim d’ingrés o les acompanyen.

- Cal garantir la disponibilitat de documents explicatius sobre drets humans,
la llei de proteccié de dades i les normes de funcionament del servei.

3.2 Normativa referent a la privacitat

Totes les persones dels serveis han de conéixer el dret a la confidencialitat,
especialment en els serveis en qué es requereixi internament.

- Cal assegurar que la persona usuaria autoritzi amb quines persones del
seu entorn es pot compartir la informacié sobre el seu procés de salut.

- La privacitat de les comunicacions ha de ser respectada en tot moment.

- Cal respectar al maxim les preferéncies de les persones, sempre que no
impliquin cap risc, i valorar la seva competéncia per gestionar la informacio
en funcioé del seu procés de salut. Les persones usuaries han de poder
mantenir comunicacions amb l'exterior —mitjangant canals com el teléfon,
el correu electronic o internet— sempre que aixd no interfereixi
negativament en el seu procés de recuperacio.

- S’ha d’incloure flexibilitat en els horaris per permetre la maxima autonomia
possible. A més, cal respectar I'estada en el servei i les seves activitats
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diaries, des del moment d’aixecar-se fins al moment d’anar a dormir en els
serveis d’'internament.

- Cal trobar un equilibri entre la privacitat i la seguretat de les persones
ateses i els professionals. La instal-lacié de cameres de videovigilancia, per
exemple, ha de ser avaluada amb cura per evitar vulneracions de la
privacitat de les persones ateses i els professionals (24,25).

3.3 Gestio d’objectes personals

- L’accés a objectes potencialment perillosos per a la mateixa persona, per a
altres o per a I'entorn s’ha de regular d’acord amb les politiques establertes
pel centre i a partir d’'una valoracié individualitzada del risc.

- Cal evitar la implementacié de restriccions de manera generalitzada sobre
determinats objectes, ja que aixd podria limitar la flexibilitat i 'adaptabilitat a
les necessitats especifiques de cada situacio.

- Els criteris per determinar 'accés als articles han de considerar:

o Valorar de manera individualitzada, tenint en compte les necessitats
especifiques de cada persona, la seva situacié particular, el procés en
que es troba i el context del servei en el qual la persona esta
ingressada. Aixd permetra una millor adaptacio i una presa de
decisions més adequada per a cada cas.

o Valorar si hi ha un comportament violent o agressiu, o0 una amenaca
de comportaments violents o agressius, cap a si mateix, terceres
persones o I'entorn.

*Exemples d’articles que es poden incloure en aquesta categoria:
articles punxants, tallants, entre d’altres, que poden causar un risc per
a un mateix, a tercers o I'entorn.

- S’ha de garantir 'accés a la comunicacid, ja sigui mitjangant dispositius
personals com el teléfon mobil o 'ordinador portatil, excepte en aquells
casos en qué aquest accés pugui representar un risc per a la persona, per
a tercers o per a I'entorn. Aquesta comunicacio s’ha de poder dur a terme
de manera privada i confidencial.

3.4 Relacions socials

- Les persones que es troben ingressades han de poder rebre visites en
horaris raonables i interactuar amb altres persones usuaries de manera
regular.
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L’ingrés en un dispositiu de salut mental no hauria de suposar una ruptura
amb els habits socials o comunitaris previs, siné que cal afavorir-ne el
manteniment i la continuitat, en la mesura que es pugui i amb el suport
adequat, sempre que aix0 no interfereixi negativament en el procés de
recuperacio.

Aixi mateix, és necessari oferir activitats dins del centre, dissenyades i
adaptades a les necessitats assistencials, funcionals i motivacionals de
cada persona, amb l'objectiu de promoure I'autonomia, el benestar
emocional i la vinculacié amb I'entorn.

3.5 Diferenciacié de les normatives segons el tipus de servei

Les normatives s’han d’adaptar a la tipologia d’unitat (unitats d’aguts,
subaguts, hospitals de dia, unitats de desintoxicacid, serveis infantils o
juvenils) (13-15).

En compliment del que estableix la Llei 28/2005, de mesures sanitaries
davant el tabaquisme, modificada per la Llei 42/2010, queda prohibit fumar
en tots els centres, serveis i establiments sanitaris, inclosos els serveis de
salut mental, tant en espais interiors com en determinades arees exteriors.
Aquesta prohibicio afecta el consum de tabac i productes relacionats, com
ara els cigarrets electronics i altres sistemes de vaporitzacié. Tanmateix,
recull una excepcio especifica, com és el cas dels serveis de mitjana i
llarga estada o una mobilitat reduida. En I'ambit de la salut mental, tot i que
historicament s’han aplicat mesures transitories o espais permesos en
unitats d’'ingrés prolongat, actualment es promou un model de centre lliure
de fum, que integra el tractament del tabaquisme dins 'abordatge
terapeutic global (26).

Per als serveis infantils i juvenils, cal garantir drets relacionats amb
I'educacio, la socialitzacio i el desenvolupament personal.

Es recomana establir criteris especifics per a la participacié autbnoma a
partir dels 16 o 18 anys.

4 Participacié de les persones

L’Organitzacié Mundial de la Salut destaca que la participacié activa de les
persones amb experiéncia viscuda en salut mental i addiccions és un element
clau i essencial per avancar cap a un model d’atenci6 basat en els drets i centrat
en la persona. Quan aquesta participacio s’integra de manera estructurada en els
diferents nivells dels serveis, té un impacte significatiu en la reduccié de mesures
coercitives, com les contencions fisiques o quimiques, i contribueix a una
transformacio sistemica més sostenible (5).
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Tot i que la recerca sobre I'impacte d’aquesta participacié és encara limitada, les
evidéncies disponibles assenyalen que les persones amb experiéncia viscuda
aporten perspectives uniques i transformadores quan participen en la cocreacio, el
disseny i la implementacié dels serveis. Aixi mateix, I'avaluacié dels serveis és
fonamental per transformar I'atencio en salut mental cap a un enfocament meés
huma i respectuds amb els drets. L’aplicacié d’aquests principis en el procés
assistencial pot reduir les mesures coercitives, incrementar la satisfaccié i la
qualitat de vida de les persones ateses (18,19).

Aquest model implica la promocié en 'autonomia, reconéixer la veu activa de les
persones ateses i garantir entorns inclusius on les decisions es prenguin de
manera col-laborativa.

La cocreacio obre la porta a la participacié activa de les persones ateses en
I'encarrec i el disseny dels serveis, si aixi ho volen, per afavorir la innovacio i
alinear-se amb el model de recuperacio (8). La inclusioé de persones amb
experiéncia viscuda té un potencial important per influir i donar forma a les
prioritats del servei i contribuir a desenvolupar noves estratégies.

En aquest apartat, el document vol aportar recomanacions per integrar de manera
efectiva la participacié de primera persona en els serveis de salut mental i
addiccions, per tal de reduir practiques coercitives i transformar el model
d’atencié. S’han estructurat les recomanacions en tres nivells principals de
participacio:

1. Participacid en el seu procés assistencial:

a. Esrecomana implementar un pla de tractament individualitzat per
garantir que la persona atesa tingui veu en la definicié del seu pla
terapeutic. Aixi mateix, es proposa elaborar un pla de crisi a I'ingrés,
que integri la persona usuaria en el disseny i defineixi accions
preventives i alternatives a les mesures coercitives.

b. Planificacié de decisions anticipades (PDA): s’ha d’incloure la PDA en
la practica clinica, per establir preferencies i estratégies d’atencio.

c. Reuvisio posterior a les contencions: cal realitzar sessions de reflexié
postcontencid per entendre les causes i prevenir futures situacions
similars.

d. Figura de suport entre iguals: és clau i reconeguda internacionalment
en I'ambit de la salut mental per afavorir el procés de recuperacié de
les persones, millorar la creenca en la capacitat propia i fomentar la
participacio de les persones.
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2. Participacio en la governanca i en altres grups de treball: implicar
representants de persones usuaries en la presa de decisions, participar
com a membres en els comites d’ética assistencial i comissions, per
analitzar els incidents, protocols i plans d’atencio6 (18,21).

3. Participacio en els diferents serveis d’atencid: la participacié de les
persones s’ha d’adaptar a la naturalesa de cada tipus de servei.

a. Serveis comunitaris: facilitar programes on participin agents de
suport entre iguals i els usuaris del servei.

b. Serveis d’hospitalitzacio: desenvolupar plans d’atencio
individualitzats que incorporin la figura d’agent de suport entre iguals i
fomentin més participacio en la presa de decisions, com pot ser la
PDA. En aquests serveis, és adient comptar i incentivar la participacio
dels usuaris dels serveis en espais de coordinacié o assemblees
d’organitzacié i funcionament del servei, on puguin aportar
suggeriments.

c. Enl'ambit infantil i juvenil: adaptar els programes de participacio a
les necessitats especifiques de la poblacio infantil i juvenil, amb
especial atencio a la integracio de les families.

d. Serveis residencials de 'ambit de I'atencio en salut mental i
addiccions.

4. Incloure la figura de suport entre iguals en els equips dels serveis de salut
mental i addiccions, aixi com en la cartera de serveis, amb tasques
definides i suport institucional, com la participacié en les intervencions
terapeutiques, grups de suport i espais de formacio dels equips de
professionals de la salut mental.

L’OMS promou que les persones amb experiéncia viscuda en salut mental
participin activament com a pacient advocacy i influeixin en politiques, serveis i
processos assistencials des de la seva experiéncia personal, sota un enfocament
centrat en la persona i basat en els drets humans (8,16,17).

5 Entorns i infraestructures per a una atencié centrada en la
persona

L’espai fisic en les unitats i serveis de salut mental i addiccions té un paper
fonamental per garantir I'atencié digna, respectuosa i basada en els drets de les
persones. L’estructura dels espais pot influir significativament en la reducci6 de
situacions conflictives i de I's de mesures coercitives. Per tant, la planificacié i el
disseny d'un espai d’atenci6 a la salut s’ha d’enfocar idealment en el disseny dels
espais per afavorir el benestar de les persones.
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A continuacio es proposen recomanacions per garantir que els serveis de salut
mental i addiccions respectin els drets de les persones, per tal d’oferir un espai i
un entorn digne i adequat a les necessitats de les persones (9,13,21). Els
QualityRights® estableixen unes directrius clares respecte a les estructures,
fisiques, els espais i els entorns:

- Privacitat: els espais fisics, les politiques i els protocols estan dissenyats
per protegir la intimitat i la dignitat de les persones que utilitzen aquests
serveis. Es fonamental per crear un ambient de confianca, promoure
I'autonomia i facilitar la recuperacio i el benestar emocional de les persones
usuaries dels serveis.

- Interaccio: disposar d’espais que afavoreixin la trobada entre les persones
usuaries, els i les professionals i les visites. L’entorn ha de ser no
restrictiu, que eviti barreres o elements que facin sentir 'espai com un lloc
de confinament.

- Confort: el mobiliari ha d’estar en bon estat, ha de ser comode i adaptat a
les diferents necessitats. Els espais han d’estar nets, ben il-luminats,
ventilats i amb una temperatura adequada. L’espai ha d’estar dissenyat per
minimitzar el soroll, aixi com disposar de mesures d’atenuacié del so quan
sigui necessari.

- Oci: espais destinats a activitats ludiques i creatives. Els espais han d’estar
dissenyats per fomentar I'autonomia de les persones usuaries. Aixo inclou
arees on poden participar en activitats del dia a dia o fer tasques creatives.

- Accés a I’exterior i zones comunes: tots els serveis haurien de comptar
amb accés a zones exteriors i zones comunes on poder interactuar amb el
personal, rebre visites, socialitzar amb altres usuaris del servei, participar
en activitats d’oci i desenvolupar un sentit de comunitat.

A continuacio, es presenten recomanacions per als entorns de salut mental i
addiccions, basades en una amplia revisio de la literatura i 'evidéncia sobre com
la distribucié dels espais pot influir en la qualitat de I'atencio. Aquestes
recomanacions son generals per als serveis de salut mental i addiccions, pero
s’han d’adaptar a les especificitats de cada servei i/o recurs, com ara les sales de
consum i els serveis de reduccid de danys, entre d’altres.

Seguidament, es mostren recomanacions segons I'espai del servei.

5.1 Distribucio dels serveis:

- Els serveis han de ser accessibles per a totes les persones, tant usuaries i
professionals com les persones que visiten o acompanyen els usuaris dels
serveis. Cal eliminar les barreres arquitectoniques.
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Han d’estar senyalitzats de forma clara i visible per a tothom. Cal adaptar-
los per donar resposta a les necessitats, tant fisiques com derivades de
trastorns del desenvolupament i de les neurodivergéncies.

Han de ser confortables amb Illum natural, ventilacié i amb una
temperatura adequada, a més d’estar nets. Cal assegurar un manteniment
del mobiliari de forma regular per garantir unes condicions minimes i
promoure una participacio activa en el manteniment de I'espai comu.

La distribucio de les unitats dels serveis es recomana que sigui horitzontal
en lloc de vertical, ja que millora 'accessibilitat i I'eficiéncia del treball dels
professionals.

Cal comptar amb zones obertes i tancades, segons la finalitat de I'espai.
Els espais oberts amb menys parets i separacions proporciona un ambient
menys institucionalitzat, millora la percepcio de seguretat i afavoreix les
interaccions socials positives.

L’activitat en el control d’infermeria es recomana que es dugui a terme en
espais oberts per facilitar 'observacio i millorar la percepcio de seguretat,
tot reduint la distancia entre el personal i les persones usuaries. Aixo
afavoreix la col-laboracio i millora 'ambient terapéutic.

Els espais han de ser eficients per al personal, per facilitar-ne la mobilitat i
acceés als recursos necessaris per a I'atencié de les persones.

Disposar d’espais privats per a entrevistes i terapies individuals o familiars.
Les sales de visites infantils han d’estar a I'entrada de la unitat o del servei.

Els serveis han de disposar de sales de confort que ajudin les persones
a relaxar-se, reduir I'estrés o gestionar I'ansietat en moments de crisi.

Cal distribuir els espais per minimitzar el risc d’aglomeracions que faciliti
la lliure circulacié per les unitats.

5.2 Recomanacions per a les habitacions

Les habitacions s’han de caracteritzar per ser espais que garanteixin la
intimitat i el confort.

Preferiblement, es recomana disposar d’habitacions individuals. Les
habitacions privades redueixen I'estrés per convivéncia forcada i milloren la
comunicacio pacient-professional.

Els espais han de garantir la privacitat als lavabos i banys. Les
habitacions amb bany privat asseguren que aquest requisit es compleixi. A
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meés, han d’estar adaptats i adequats a les possibles necessitats de les
persones usuaries dels serveis, sempre que aixo no interfereixi
negativament en el seu procés de recuperacio.

- Cal oferir la possibilitat que les persones usuaries puguin personalitzar les
habitacions per fomentar la sensaci6 de pertinencga i seguretat.

- Es recomana que hi hagi llum natural, calida i suau.

- Esrecomana incloure la preséncia i la participacié de les persones que
formen part de I'entorn de suport durant I'estada hospitalaria, ja que
afavoreix la recuperacié emocional, redueix I'ansietat i millora 'adheréncia
al tractament, de manera que promou un procés terapéutic més huma i
efectiu (27,28).

- Cal trobar un equilibri entre la privacitat de les persones, la seguretat dels
professionals, les persones ateses i tercers.

5.3 Recomanacions per als espais comuns

- Han de ser acollidors i estar equipats amb elements que ajudin a la
relaxacio, com ara:

o Mobiliari adequat a les necessitats de les persones.

o Disposar de mobiliari confortable i segur.

o Llum natural i vistes a la natura, sempre que sigui possible.
o Disposar de materials per a activitats creatives.

o Materials i téxtils adequats: utilitzar colors de baixa tonalitat o materials
que transmetin espais humanitzats i calids. Els materials i la decoracio
han d’afavorir una sensacié de calma i seguretat (29,30).

- Cal comptar amb zones diafanes, amb llum natural, ventilacié adequada i
decoracié que transmeti calma.

- S’han de separar les zones tranquil-les d’aquelles amb més activitat per
evitar la sobreestimulacio.

- L’adequacié del disseny dels espais i els processos assistencials ha de
considerar les necessitats especifiques derivades de I'etapa vital dels
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pacients, com ara la infancia, I'adolescéncia o la vellesa, amb I'objectiu de
garantir una atencié personalitzada, centrada en els seus drets.

5.4 Espais exteriors

- Cal disposar de zones a l'aire lliure i jardins (29-31).

Han de ser segurs i fomentar el benestar emocional, per promoure el
contacte amb la natura i la relaxaci6. La integracié de fonts d’aigua als
espais exteriors dels centres sanitaris, inclosos els psiquiatrics, compta
amb evidéncies cientifiques que en destaquen els beneficis terapéutics.
Tanmateix, és essencial que el seu disseny i implementacio es realitzin
amb cura per garantir la seguretat i el benestar de tots els usuaris (31,32).

- Cal disposar de zones per a activitats recreatives i terapéutiques que
incloguin espais per a la practica de I'esport, per a I'oci i 'entreteniment.
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Glossari

Model biomédic: el model biomédic de salut mental es basa en el concepte que
els problemes de salut mental son causats per processos neurobiologics (1). En
consequéncia, I'atencié se centra en el diagnostic, la medicacio i la reduccié dels
simptomes, en lloc de tenir en compte els determinants socials i ambientals que
poden afectar la salut mental. Aixd pot donar lloc a un enfocament limitat de
I'atencid, en qué el suport pot no abordar les causes profundes del malestar
emocional i el trauma (2).

Discapacitat: és el resultat de la interaccio entre les persones amb diferéncies i
les barreres derivades de I'actitud i I'entorn que impedeixen la seva participacio
plena i efectiva en la societat en igualtat de condicions amb les altres persones.
Parlem de discriminacié per motius de discapacitat quan ens referim a qualsevol
distincio, exclusié o restriccid per motius de discapacitat, inclosa la discapacitat
psicosocial (problemes de salut mental), que tingui el proposit o I'efecte
d’obstaculitzar o deixar sense efecte el reconeixement, gaudi o exercici, en
igualtat de condicions, de tots els drets humans i llibertats fonamentals en els
ambits politic, econdmic, social, cultural i civil, o d’un altre tipus. Inclou totes les
formes de discriminacio (3).

Capacitat juridica: totes les persones, pel fet de néixer, posseeixen capacitat
juridica i la mantenen al llarg de la seva vida (3).

Enfocament basat en els drets humans: és un marc conceptual per al procés
de desenvolupament huma que es basa normativament en estandards
internacionals de drets humans i esta dirigit a promoure i protegir els drets
humans. El seu objectiu és analitzar les desigualtats presents en els problemes de
desenvolupament i corregir practiques discriminatories i distribucions injustes de
poder que impedeixen el progrés del desenvolupament i que sovint ocasionen
grups de persones que es queden enrere (4,5).

Disponibilitat: fa referéncia a la necessitat de disposar d’'un nombre suficient
d’establiments, béns i serveis de salut en funcionament per a tota la poblacio. La
disponibilitat es pot quantificar mitjangant I'analisi de dades desglossades en
diferents categories, com 'edat, el sexe, la ubicacio i la situacié socioeconomica,
aixi com a través d’estudis qualitatius que permetin conéixer les deficiéncies en
termes de cobertura (4).

Accessibilitat: requereix que els establiments, els béns i els serveis de salut
siguin accessibles per a tothom. L’accessibilitat té quatre dimensions: no-
discriminacio, accessibilitat fisica, accessibilitat econdmica (assequibilitat) i
accessibilitat de la informacio. Aixo és especialment important per a les persones
amb discapacitats, que sovint troben obstacles que dificulten I'exercici del dret a la
salut a causa de la inaccessibilitat a serveis, establiments i informacié sobre salut

(4).
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Acceptabilitat: fa referéncia al respecte a I'ética medica i al que resulta apropiat
des d’'un punt de vista cultural, aixi com a la sensibilitat cap a les questions de
geénere. L’acceptabilitat requereix que els recursos de salut se centrin en la
persona i donin resposta a les necessitats concretes de diversos grups de
poblacio, de conformitat amb les normes internacionals d’etica meédica relatives a
la confidencialitat i al consentiment informat (4).

Qualitat: abasta els determinants subjacents de la salut, com I'accés a aigua
potable salubre i al sanejament, i obliga els establiments, béns i serveis de salut a
rebre aprovacié médica i cientifica (4). La qualitat €s un component clau de la
cobertura sanitaria universal.

Grups vulnerabilitzats: grups de persones dins d’'una cultura determinada,
context i historia, en risc de ser objecte de discriminacié multiple a causa de
relacions de poder desiguals i a la interaccié de diferents caracteristiques o motius
personals, com la seva salut mental i addiccions entre d’altres determinants
socioculturals (4,6).

Recuperacio: en 'ambit de la salut mental, se centra a acompanyar les persones
en la recuperacio el seu projecte de vida o en el manteniment del control de les
seves vides. El significat de la recuperacio pot ser diferent per a cada persona:
estar empoderat/da i ser capacg de viure una vida propia, enfortir el sentit de si
mateix i 'autoestima, tenir esperanca en el futur, superar un trauma i viure una
vida amb un proposit. Cada persona hauria de tenir 'oportunitat de definir qué
significa la recuperacio per a ella i en quines arees de la seva vida desitja centrar-
se com a part de la seva trajectoria de recuperacio. La recuperacié entén la
persona i el seu context com un tot i ja no s’adhereix a la idea o I'objectiu que la
persona deixa de tenir simptomes (3,7,8).
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