@® Fundacio CCSM
&

Congrés Catala de Salut Mental

Conclysions de [a Jornada
“DRETS HUMANS | ING‘RES PSIQUIATRIC: BONES PRACTIQUES”
Comité d’Etica Assistencial de la FCCSM

Tito[ de Iataula}: .
“PRACTICA CLINICA: LES DIFERENTS CARES DE L’EXPERIENCIA”

Modera:
Maria Jesus Rufat: psicologa clinica. Psicoterapeuta. Membre del CEA.

Ponents:

Consuelo Barea: representant dels familiars (mare d’un usuari).
Edgar Vinyals: representant dels usuaris.

Montserrat Carbonell: infermera. Membre del CEA.

Jordi Marfa: psiquiatre - psicoanalista. Membre del CEA.

Silvia Ventura: magistrada. Membre del CEA.

Objectius de la taula:

Obrir un debat al voltant de tres eixos:

1.

wn

Qué ha de caracteritzar les bones practiques en salut mental i més concretament
en situacions extremadament delicades com sén els ingressos tant voluntaris
com involuntaris?

Qué mobilitza I'acte d’'un ingrés en tots els seus actors?

Com podem millorar les esmentades practiques?

CONCLUSIONS:

El debat i la participacié van ser molt rics.

Hi ha experiéncies tant positives, com negatives al voltant dels ingressos
hospitalaris en salut mental, tant per part dels usuaris, com dels familiars o dels
professionals. Tant dels membre de la taula, com dels assistents a la jornada.

La familiar de la taula, comenta que ha sentit millor tracte (els factors que el fan
millor son: més proper emocionalment i huma, i no tant centrat en el tractament
psicofarmacologic) en els ingressos a infanto juvenil que a adults tot i que també
hi ha satisfacci6 i no hi ha queixes en aquest ambit. Se senten més tranquils si la
informacio és continuada. En general, durant I'ingrés se senten molt recolzats
perd molt perduts en el moment de l'alta.

Convertir un ingrés voluntari en involuntari és sentit pels usuaris com hostil i fa
gque se sentin enganyats, incompresos i sols. Es, per tant, fonamental dir sempre
la veritat al pacient i no donar informacié parcial o falsa.
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- El més destacable i comu al discurs de tots els participants és el sentiment de
deshumanitzacié present en I'acte clinic per part d’alguns professionals.

Es respecten els drets dels usuaris?

- El representant dels usuaris explica que, segons la seva experiéncia, no es
respecten els drets de les persones hospitalitzades. La seva experiéncia va ser
que un cop ingressat va sentir que perdia 'autonomia i la dignitat. Entre els
motius que sent que hi influeixen en aquest fet destaca: el fet de tenir un
diagnostic psiquiatric I'estigmatitza fins el punt en qué el professional suposa que
no val la pena escoltar-lo i no el deixen participar en el procés de cura: “Si vols
fer-ho pots trobar-te amb que passes a ser classificat com algi que molesta”, “no
té consciéncia de malaltia i fins i tot que no t'adhereixes al tractament”.

- Durant els ingressos no hi ha cap mena d’intimitat, ni et donen explicacions de
cadascun dels actes clinics que es duen a terme amb la teva persona.

- La representant dels familiars explica que s’ha sentit ben tractada i també ho va
estar el seu familiar tant a infanto - juvenil com a adults, tot i que a adults troba a
faltar espais més intims.

- S explica que fa 20 anys es donaven autéentiques situacions d’abus de poder per
part d’alguns professionals amb molta facilitat perd que ara, depenent dels
professionals, si es respecten. En aquest punt sembla no haver acord entre els
professionals. Alguns pensen que encara no es respecten suficientment i fins i
tot es vulneren alguns drets.

Propostes per a millorar aguesta situacio

- Millor formacid dels professionals en comunicacio i ética.

- Difusié dels drets dels pacients a les mateixes unitats d’hospitalitzacié d’aguts,
tant a familiars, com a usuaris i professionals.

- Difusi6é del document de les voluntats anticipades.
- Desenvolupament d’'un pla d’ingrés en el que participi també el pacient.

- Avaluaci6é de les unitats d’aguts amb enquestes de satisfaccio i estudis de
seguiment post — alta amb la participacio dels usuaris.

- Que els usuaris tinguin accés real als serveis d’atencié a l'usuari d’aquestes
unitats (s’explica una experiéncia en la que aquest es va sol-licitar i no es va
poder dur a terme).

- Dret a disposar d’'un diari d’'ingrés on es pugui narrar el dia: situacions, gestos,
paraules i avaluacio del tracte rebut.

- Creaci6 de comissions d’ex usuaris que siguin vinculants pel que fa als
processos d’avaluacio de la qualitat assistencial.

- A les unitats d’hospitalitzacié d’adults: millor recolzament i comprensio als
familiars i donar importancia a quelcom més que als psicofarmacs. Importancia
del tracte huma i recolzament psicologic i psicoterapia, recolzament emocional a
l'usuari i la familia.
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Desenvolupament d’infraestructures adequades (que ara no hi sén en absolut)
gque garanteixin: espai suficient, espais oberts i exteriors, disposar de material
personal que no suposi un risc, atencio digna i de qualitat. Exemples de mesures
possibles: disposar de mobils sense cameres que els usuaris puguin utilitzar en
determinats horaris, permetre que els familiars es quedin a dormir, si procedeix,
permetre que puguin anar vestits amb la seva roba i no Unicament en pijama,
permetre que surtin a fumar, etc.

Ratios professionals — usuaris suficients (ara so6n molt inferiors a les
necessaries).

Prestar atencié a la nostra actitud com a professionals: escolta activa, no anar
amb presses, conéixer qué ha motivat I'ingrés, empatia, relacio terapéutica per
sobre de la técnica, acceptacio.

Privar de llibertat a algl que esta malalt €s molt dur. La llibertat esta en un lloc on
et sentis protegit: crear espais on els usuaris se sentin protegits.

Manquen recursos personals, residencials i millor adaptacié dels serveis.
Programes que cobreixin les necessitats dels usuaris en situacions de precarietat
social i coordinacié amb els jutges.



