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Vicepresidéncia i
Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives

RESOLUCIO de 22 de maig de 2023, de la Direccio
General de Diversitat Funcional i Salut Mental, per la
qual es dona publicitat a la Instruccio per a la implan-
tacio de plans d’atencio lliures de coercions en les resi-
dencies per a persones amb problemes de salut mental.
[2023/5880]

La Direccioé General de Diversitat Funcional i Salut Mental ¢és el
centre directiu de la Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives que
exerceix les competéncies establides en ’article 70 de la Llei 5/1983,
de 30 de desembre, del Consell, en materia d’atencid a les persones
amb diversitat funcional i la promoci6 de la seua autonomia personal,
I’atencio residencial i el reconeixement dels seus drets, conforme al
qual es disposa en ’article 14 del Decret 170/2020, de 30 d’octubre, del
Consell, d’aprovacio del Reglament organic i funcional de la Vicepresi-
dencia i Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives.

Entre les seues funcions es troba planificar, desenvolupar, fer el
seguiment i I’avaluacio de les politiques publiques relacionades amb les
avantdites competéncies i materies.

Havent aprovat la instruccio per a la implantacio de plans d’atencio
Iliures de coercions en les residéncies per a persones amb problemes
de salut mental, davant 1’abast i I’ambit d’aplicacié d’aquesta, i amb
la finalitat que les entitats titulars de residéncies per a persones amb
problemes de salut mental de la Comunitat Valenciana, aixi com les
usuaries i professionals i, en general, la ciutadania puga conéixer amb
detall els criteris que s’estableixen en esta materia, es considera neces-
saria la seua publicacio en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana,
sense perjudici de la seua difusié amb caracter permanent en la web de
la Conselleria, com a informaci6 de rellevancia juridica, d’acord amb el
que estableix 1’article 16.1.5 de la Llei 1/2022, de 13 d’abril, de trans-
paréncia i bon govern de la Comunitat Valenciana.

Per tot el que se ha exposat i a I’empara del que disposa 1’article
6 de la Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de régim juridic del sector public,
resolc:

Ordenar la inserci6 i publicacio en el Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana de la instruccié d’aquesta Direccidé General de Diversitat
Funcional i Salut Mental, de data 22 de maig de 2023, per a la implan-
tacio de plans d’atenci6 lliures de coercions en les residéncies per a
persones amb problemes de salut mental, que adjunt s’annexa.

Valéncia, 22 de maig de 2023.— La directora general de Diversitat
Funcional i Salut Mental: Elena Albert Roberto.

INSTRUCCIO

Num. 4/2023  Data: 22.05.2023

Assumpte: implantaci6 de plans d’atenci6 lliures de coercions en les
residéncies per a persones amb problemes de salut mental.

Ambit: direccions territorials d’Igualtat i Politiques Inclusives i resi-
déncies per a persones amb problemes de salut mental de la Comunitat
Valenciana.

Emissor: Direccidé General de Diversitat Funcional i Salut Mental.

1. Finalitat

L’objectiu d’aquesta instruccid és promoure ’elaboracio i la
implantacié de plans d’atencio lliure de coercions en les residéncies per
a persones amb problemes de salut mental, amb la finalitat de protegir
i assegurar el respecte a la seua dignitat inherent i el gaudi ple i en con-
dicions d’igualtat dels seus drets i llibertats; tot aixo, amb la finalitat de
donar compliment al qual disposa el Decret 27/2023, de 10 de marg, del
Consell, pel qual es regulen la tipologia i el funcionament dels centres,
serveis i programes de serveis socials, i la seua ordenaci6 dins de 1’es-
tructura funcional, territorial i competencial del Sistema Public Valencia
de Serveis Socials, que estableix pautes d’actuacio i plans de reduccio
de contencions, amb mesures concretes i avaluables, que promou una
visid positiva i respectuosa de les persones usuaries dels centres de ser-
veis socials d’atencio secundaria.

Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas

RESOLUCION de 22 de mayo de 2023, de la Direccion
General de Diversidad Funcional y Salud Mental, por
la que se da publicidad a la Instruccion para la implan-
tacion de planes de atencion libres de coerciones en las
residencias para personas con problemas de salud mental.
[2023/5880]

La Direccion General de Diversidad Funcional y Salud Mental es el
centro directivo de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas que
ejerce las competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley 5/1983,
de 30 de diciembre, del Consell, en materia de atencion a las personas
con diversidad funcional y la promocién de su autonomia personal, la
atencion residencial y el reconocimiento de sus derechos, conforme a
lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 170/2020, de 30 de octubre,
del Consell, de aprobacion del Reglamento organico y funcional de la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Entre sus funciones se encuentra planificar, desarrollar, hacer el
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas relacionadas con las
antedichas competencias y materias.

Habiendo aprobado la instruccion para la implantacion de planes de
atencion libres de coerciones en las residencias para personas con pro-
blemas de salud mental, ante el alcance y ambito de aplicacion de esta,
y con el fin de que las entidades titulares de residencias para personas
con problemas de salud mental de la Comunitat Valenciana, asi como
las personas usuarias y profesionales y, en general, la ciudadania pueda
conocer con detalle los criterios que se establecen en esta materia, se
considera necesaria su publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana, sin perjuicio de su difusidon con caracter permanente en
la web de la Conselleria, como informacion de relevancia juridica, de
acuerdo con lo que establece el articulo 16.1.5 de la Ley 1/2022, de 13
de abril, de transparencia y buen gobierno de la Comunitat Valenciana.

Por todo lo expuesto y al amparo de lo que dispone el articulo 6 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico,
resuelvo:

Ordenar la insercion y publicacion en el Diari Oficial de la Gene-
ralitat Valenciana de la instruccion de esta Direccion General de Diver-
sidad Funcional y Salud Mental, de fecha 22 de mayo de 2023, para la
implantacion de planes de atencion libres de coerciones en las residen-
cias para personas con problemas de salud mental, que adjunto se anexa.

Valéncia, 22 de mayo de 2023.— La directora general de Diversidad
Funcional y Salud Mental: Elena Albert Roberto.

INSTRUCCION

Num. 4/2023  Fecha: 22.05.2023

Asunto: Implantacion de planes de atencion libres de coerciones en
las residencias para personas con problemas de salud mental.

Ambito: Direcciones Territoriales de Igualdad y Politicas Inclusi-
vas y residencias para personas con problemas de salud mental de la
Comunitat Valenciana.

Emisor: Direccion General de Diversidad Funcional y Salud Mental.

1. Finalidad

El objeto de esta instruccion es promover la elaboracion e implan-
tacion de planes de atencion libre de coerciones en las residencias para
personas con problemas de salud mental, con la finalidad de proteger y
asegurar el respeto a su dignidad inherente y el goce pleno y en condi-
ciones de igualdad de sus derechos y libertades; todo ello, con el fin de
dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 27/2023, de 10 de marzo,
del Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de
los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su ordenacion
dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales, que establece pautas de actua-
cién y planes de reduccion de contenciones, con medidas concretas y
evaluables, promoviendo una vision positiva y respetuosa de las perso-
nas usuarias de los centros de servicios sociales de atencion secundaria.
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2. Ambit d’actuacié

Aquesta instrucci6 sera de compliment obligat en totes les residén-
cies per a persones amb problemes de salut mental, de titularitat publica
o privada, que actuen en I’ambit de la Comunitat Valenciana, tal com
preveu I’esmentat Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual
es regulen la tipologia i el funcionament dels centres, serveis i progra-
mes de serveis socials, i la seua ordenacio dins de 1’estructura funcional,
territorial i competencial del Sistema Public Valencia de Serveis Socials.

ATefecte d’aplicacio d’aquesta instruccio, i d’acord amb les corres-
pondéncies establides en I’annex IX del Decret 27/2023, es consideren
residéncies per a persones amb problemes de salut mental les antigues
tipologies existents de Centre Especific per a Malalts Mentals Cronics
(CEEM) i Centre d’Atenci6 Residencial per a persones en situacio de
Dependéncia (CARD).

3. Definicions

A D’efecte d’aquesta instruccid, s’entén per coercions o practiques
coercitives totes les mesures o actuacions que pretenen forgar la volun-
tat d’una persona i condicionar el comportament d’aquesta mitjangant
I’us de I’autoritat o la forca. Aquestes practiques poden consistir en
contencions, restriccions i coaccions.

Les contencions son mesures de control del comportament a través
de limitacions externes al subjecte exercides per tercers a través de mit-
jans fisics o quimics. Poden ser:!

— Contencio fisica: restriccié de moviments mitjangant 1’Gs de méto-
des manuals.

— Contencidé mecanica: restricciéo de moviment mitjancant 1’us de
dispositius mecanics (per exemple, corretges o cinturons).

— Contencid quimica: limitacio de 1’expressido o comportaments
espontanis d’una persona, o de la llibertat dels seus moviments, o la
seua activitat fisica, mitjancant qualsevol farmac (per exemple, la seda-
ci6 farmacologica d’acci6 rapida).

— Contenci6 ambiental o aillament: confinament en una habitaci6 o
zona aillada de la qual una persona no pot eixir lliurement.

Les restriccions abusives o innecessaries son totes les mesures orga-
nitzatives o normes de funcionament que limiten 1’exercici de drets i
llibertats de les persones usuaries, com ara el dret a la informacid, la
Ilibertat de moviments, la llibertat de reunio, el respecte a la intimitat de
les persones, el dret de participacio o la llibertat d’eleccio.

Aquestes normes 1 mesures, que tendeixen a ser considerades nor-
mals en els contextos residencials, poden donar lloc a normatives de
régim intern extremadament restrictives.

Les coaccions son actuacions de naturalesa coercitiva més subtils
que s’exerceixen des d’una actitud paternalista o autoritaria, individual-
ment o com a ingredient estructural imbuit en la cultura i/o la normativa
del centre. Es consideren coaccions, entre altres practiques, les amena-
ces «si no ho fas, haurem d’ingressar-te», el xantatge moral «fes-ho per
mi» o la sedacié injustificada terapéuticament.?

Al llarg d’aquest document, i amb la finalitat de facilitar-ne la lectu-
ra, s’emprara el terme coercions o practiques coercitives per a fer refe-
réncia a totes les actuacions, normes, practiques i conductes descrites
en aquest apartat.

4. Justificacio

L’us de mesures coercitives ha constituit, al llarg de la historia, una
practica comuna en 1’atenci6 a persones amb problemes de salut men-
tal. Aquestes persones podien ser internades contra la seua voluntat o
obligades a prendre medicaci6 que no desitjaven, amb I’inica apel-lacid
de la necessitat de vetlar per la seua seguretat o de garantir la seua adhe-
reéncia al tractament. I, per descomptat, sense tindre en compte que aixo
podia constituir un atemptat contra la seua dignitat o una vulneracid
dels seus drets.

La coercid danya I’autoestima i pot ser la causa d’un trastorn per
estrés posttraumatic. De fet, s’associa a una duracié més llarga de 1’es-
tada en els centres, independentment de la gravetat del trastorn.

1 Guia breve para acabar con la coercion y las contenciones en los servicios de
salud mental (Mental Health Europe, 2021).

2 Coercion y salud mental: revisando las practicas de coercion en la atencion
a las personas que utilizan los servicios de salud mental (Associaci6é Espanyola
de Neuropsiquiatria, 2017)

2. Ambito de Actuacion

Esta instruccion sera de obligado cumplimiento en todas las resi-
dencias para personas con problemas de salud mental, de titularidad
publica o privada, que actian en el ambito de la Comunitat Valenciana,
conforme a lo previsto en el citado Decreto 27/2023, de 10 de marzo,
del Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de
los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su ordenacion
dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales

A los efectos de aplicacion de esta Instruccion, y de acuerdo con las
correspondencias establecidas en el anexo IX del Decreto 27/2023, se
consideran residencias para personas con problemas de salud mental las
antiguas tipologias existentes de Centro Especifico para Enfermos Men-
tales cronicos (CEEM) y Centro de Atencién Residencial para personas
en situacion de Dependencia (CARD).

3. Definiciones

A los efectos de la presente instruccion, se entiende por coerciones
o practicas coercitivas todas aquellas medidas o actuaciones que preten-
den forzar la voluntad de una persona y condicionar su comportamiento
mediante el empleo de la autoridad o la fuerza. Estas practicas pueden
consistir en contenciones, restricciones y coacciones.

Las contenciones son medidas de control del comportamiento a tra-
vés de limitaciones externas al sujeto ejercidas por terceros a través de
medios fisicos o quimicos. Pueden ser:!

— Contencidn fisica: restriccion de movimientos mediante el empleo
de métodos manuales.

— Contencion mecanica: restriccion de movimiento mediante el
empleo de dispositivos mecanicos (por ejemplo, correas o cinturones).

— Contencion quimica: limitacion de la expresion o comportamien-
tos espontaneos de una persona, o de la libertad de sus movimientos, o
su actividad fisica, mediante cualquier farmaco (por ejemplo, la seda-
cion farmacoldgica de accion rapida).

— Contencion ambiental o aislamiento: confinamiento en una habi-
tacion o zona aislada de la que una persona no puede salir libremente.

Las restricciones abusivas o innecesarias son todas aquellas medi-
das organizativas o normas de funcionamiento que limitan el ejercicio
de derechos y libertades de las personas usuarias, tales como el derecho
a la informacion, la libertad de movimientos, la libertad de reunion, el
respeto a la intimidad de las personas, el derecho de participacion o la
libertad de eleccion. Estas normas y medidas, que tienden a ser con-
sideradas normales en los contextos residenciales, pueden dar lugar a
normativas de régimen interno extremadamente restrictivas.

Las coacciones son actuaciones de naturaleza coercitiva mas sutiles
que se ejercen desde una actitud paternalista o autoritaria, individual-
mente o como ingrediente estructural imbuido en la cultura y/o la nor-
mativa del centro. Se consideran coacciones, entre otras practicas, las
amenazas «si no lo haces, tendremos que ingresarte», el chantaje moral
«hazlo por mi» o la sedacion terapéuticamente injustificada.’

A lo largo del presente documento, y con la finalidad de facilitar su
lectura, se empleara el término coerciones o practicas coercitivas para
hacer referencia a todas las actuaciones, normas, practicas y conductas
descritas en este apartado.

4. Justificacion

El empleo de medidas coercitivas ha constituido, a lo largo de la
historia, una practica comun en la atencion a personas con problemas
de salud mental. Estas personas podian ser internadas contra su volun-
tad, u obligadas a tomar medicacidon que no deseaban tomar, sin mas
que apelar a la necesidad de velar por su seguridad o de garantizar su
adherencia al tratamiento. Y, desde luego, sin tener en cuenta que ello
podia constituir un atentado contra su dignidad o una vulneracion de
sus derechos.

La coercion dafia la autoestima y puede ser la causa de un trastorno
por estrés postraumatico. De hecho, se asocia a una mayor duracion de la
estancia en los centros, independientemente de la gravedad del trastorno.

1 Guia practica para acabar con la coercion y las contenciones en los servicios
de salud mental (Mental Health Europe, 2021).

2 Coercion y salud mental. Revisando las practicas de coercion en la atencion
a las personas que utilizan los servicios de salud mental (Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria, 2017)
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Aquesta instruccio té la seua justificacio en la iniciativa de generar
bones practiques des d’un punt de vista rehabilitador i terapcutic, on
no tenen cabuda les practiques coercitives, per a procurar una millora
de ’autonomia i fomentar la inclusi6 social, promovent el procés de
recuperacio.

Contribuir a I’aband6 de les practiques coercitives constitueix, en
conseqiiéncia, una exigencia ética i clinica ineludible per als qui treba-
llen en I’ambit de ’atenci6 a les persones amb problemes de salut men-
tal, una exigeéncia que s’ha vist plasmada -a escala estatal— en 1’ Acord
del Consell Territorial de Serveis Socials i del Sistema per a I’ Auto-
nomia i Atenci6 a la Dependéncia de 28 de juliol de 2022 i -a escala
autonomica— en la Llei 3/2019, de 18 de febrer, de la Generalitat, de
serveis socials inclusius de la Comunitat Valenciana.

En I’actualitat assistim a una conscienciacié progressiva de la
importancia de renunciar a 1’us de mesures coercitives en salut mental.
La majoria de les persones que treballen en aquest ambit son conscients
de la necessitat d’avancar en la seua excepcionalitat.

Es imprescindible assumir I’erradicaci6 de la coerci6 de la practica
assistencial en salut mental. S’imposa, per tant, adoptar i consolidar un
model en el qual prevalga el respecte als drets de les persones i la cerca
d’alternatives de tractament més respectuoses amb la seua dignitat; un
model en el qual les raons de seguretat i proteccio deixen de ser I’inica
o principal prioritat; un model, en fi, que situe a la persona, la seua
voluntat, els seus drets i les seues preferéncies en el centre dels seus
suports i cura. El transit cap a aquest nou model obliga els centres resi-
dencials a revisar la capacitat que tenen per a prestar a les persones una
atencié d’aquesta naturalesa. I els seus equips professionals, a elaborar
i posar en marxa plans d’actuacié orientats a I’eliminacioé progressiva i
segura d’aquestes practiques.

Aixi ho disposa, de manera expressa, 1’Acord del Consell Territo-
rial de Serveis Socials i del Sistema per a I’ Autonomia i Atencio a la
Dependencia sobre criteris comuns d’acreditacié i qualitat dels centres
i serveis del Sistema per a 1’ Autonomia i Atencid a la Dependéncia,
publicat per la Resolucié de 28 de juliol de 2022, de la Secretaria d’Es-
tat de Drets Socials, el punt quinzé de la qual reconeix les persones
usuaries de centres d’atencio residencial del Sistema per a I’ Autonomia
i1 Atencio a la Dependéncia el dret a rebre una atenci6 lliure de subjecci-
ons, siguen fisiques, mecaniques, quimiques o farmacologiques, i també
Iliure de coercions. aquest mateix acord estableix que el reconeixement
de la dignitat i la promocié de I’autonomia de les persones ha de ser
I’eix vertebrador de I’atencio i els suports que reben. I determina que
aquestes residéncies han d’assumir un compromis formal respecte a
I’atencio lliure de subjeccions i coercions, que hauran d’acreditar mit-
jancant |’existéncia de plans d’atenci6 lliure de coercions, orientats a
suprimir-les totalment i de manera segura, que hauran d’incloure mesu-
res alternatives de suport preventiu, positiu i respectuos, i que hauran
d’estar implantats completament i efectivament abans del 30 de juny
de 2025.

Aixi ho estableix, també, en 1’ambit de la Comunitat Valenciana,
el Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es regulen la
tipologia i el funcionament dels centres, serveis i programes de serveis
socials, i la seua ordenacid dins de 1’estructura funcional, territorial i
competencial del Sistema Public Valencia de Serveis Socials, en 1’an-
nex VI del qual, apartat nové, es contenen unes consideracions sobre
la utilitzacié de subjeccions terapeutiques i contencions que inclouen,
entre altres mesures, el registre de les contencions practicades i 1’elabo-
raci6 i implantaci6 de plans orientats a la seua progressiva eliminacio;
uns plans que hauran d’incorporar programes de formacio dirigits a les
persones professionals de I’equip técnic i d’atencid directa, i que seran
avaluats periodicament i supervisats de manera sistematica pel Servei
d’Inspeccid de Serveis Socials.

5. Drets de les persones usuaries

D’acord amb el que disposa ’article 4.2 de la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promoci6 de I’autonomia personal i atencio a les persones
en situaci6 de dependéncia, totes les persones en situacié de dependén-
cia tenen dret a gaudir dels drets humans i llibertats fonamentals amb
ple respecte de la seua dignitat i intimitat.

Més especificament, I’article 40 de la Llei 11/2003, de 10 d’abril, de
la Generalitat, sobre I’Estatut de les Persones amb Discapacitat, reco-

Esta instruccion tiene su justificacion en la iniciativa de generar
buenas practicas desde un punto de vista rehabilitador y terapéutico,
donde no tienen cabida las practicas coercitivas, para procurar una
mejora de la autonomia y fomentar la inclusion social, promoviendo el
proceso de recuperacion.

Contribuir al abandono de las practicas coercitivas constituye, en
consecuencia, una ineludible exigencia ética y clinica para quienes tra-
bajan en el ambito de la atencidn a las personas con problemas de salud
mental, una exigencia que se ha visto plasmada -a nivel estatal— en el
Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia de 28 de julio de 2022
y -a nivel autonémico— en la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Gene-
ralitat, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana.

En la actualidad asistimos a una progresiva concienciacion de la
importancia de renunciar al empleo de medidas coercitivas en salud
mental. La mayoria de las personas que trabajan en este ambito son
conscientes de la necesidad de avanzar en su excepcionalidad.

Es imprescindible asumir la erradicacion de la coercion de la practi-
ca asistencial en salud mental. Se impone, por tanto, adoptar y consoli-
dar un modelo en el que prime el respeto a los derechos de las personas
y la bisqueda de alternativas de tratamiento mas respetuosas con su
dignidad; un modelo en el que las razones de seguridad y proteccion
dejen de ser la tnica o principal prioridad; un modelo, en fin, que sitte
a la persona, su voluntad, sus derechos y sus preferencias en el centro de
sus apoyos y cuidado. El transito hacia este nuevo modelo obliga a los
centros residenciales a revisar su capacidad para prestar a las personas
una atencion de esta naturaleza. Y a sus equipos profesionales, a elabo-
rar y poner en marcha planes de actuacion orientados a la eliminacion
progresiva y segura de estas practicas.

Asi lo dispone, de forma expresa, el Acuerdo del Consejo Territo-
rial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia sobre criterios comunes de acreditacion y calidad de
los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, publicado por Resolucion de 28 de julio de 2022, de la
Secretaria de Estado de Derechos Sociales, cuyo punto decimoquinto
reconoce a las personas usuarias de centros de atencion residencial del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia el derecho a
recibir una atencion libre de sujeciones, ya sean estas fisicas, mecanicas,
quimicas o farmacoldgicas, y también libre de coerciones. Este mismo
Acuerdo establece que el reconocimiento de la dignidad y la promocion
de la autonomia de las personas debe ser el eje vertebrador de la aten-
cion y los apoyos que reciben. Y determina que estas residencias deben
asumir un compromiso formal respecto a la atencion libre de sujeciones
y coerciones, que acreditaran mediante la existencia de planes de aten-
cion libre de coerciones, orientados a su supresion total y segura, que
deberan incluir medidas alternativas de apoyo preventivo, positivo y
respetuoso, y que tendran que estar completa y efectivamente implanta-
dos antes del 30 de junio de 2025.

Asi lo establece, también, en el ambito de la Comunitat Valenciana,
el Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan
la tipologia y el funcionamiento de los centros, servicios y programas
de servicios sociales, y su ordenacion dentro de la estructura funcional,
territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de Servicios
Sociales, en cuyo anexo VI, apartado noveno, se contienen unas Consi-
deraciones sobre la utilizacién de sujeciones terapéuticas y contencio-
nes que incluyen, entre otras medidas, el registro de las contenciones
practicadas y la elaboracion e implantacion de planes orientados a su
progresiva eliminacion; unos planes que deberan incorporar programas
de formacion dirigidos a las personas profesionales del equipo técnico
y de atencion directa, y que seran evaluados periddicamente y supervi-
sados de forma sistematica por el Servicio de Inspeccion de Servicios
Sociales.

5. Derechos de las personas usuarias

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4.2 de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y aten-
cion a las Personas en Situacion de Dependencia, todas las personas
en situacion de dependencia tienen derecho a disfrutar de los derechos
humanos y libertades fundamentales con pleno respeto de su dignidad
e intimidad.

Mas especificamente, el articulo 40 de la Ley 11/2003, de 10 de
abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de las Personas con Discapa-
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neix les persones usuaries de centres d’atenci6 diiirna i resideéncies per
a persones amb discapacitat, independentment de quina en siga la titu-
laritat, els drets que s’indiquen a continuacio:

a) Ser informades, participar i ser oides en les activitats i en les
decisions que afecten 1’atencid que hi reben.

b) Mantindre relacions interpersonals i rebre visites, i la direccio
esta obligada a promoure i facilitar les relacions periodiques amb els
familiars i les amistats.

¢) Rebre un tracte digne, tant del personal del centre com d’altres
persones usuaries.

d) La intimitat i la privacitat, amb el limit de les exigéncies deriva-
des de la proteccio de la seua vida, salut i seguretat.

e) Formular reclamacions i suggeriments per mitja de procediments
agils, accessibles i transparents, i que estos es tinguen en compte en el
procés de seguiment i avaluacio de la intervencio.

/) Ser informades sobre 1’evolucio del seu problema de salut mental,
sobre els serveis que es presten en el centre i sobre els drets que els
assisteixen.

g) Cessar en la permaneéncia en el centre per voluntat propia o a
instancies de la persona designada com a prestadora de suport en 1’exer-
cici de la seua capacitat juridica, sense perjudici dels suposits en qué la
permanéncia en el centre estiga sotmesa a decisio judicial.

Aquest mateix precepte determina que els organs administratius i
les administracions publiques hauran d’establir mecanismes de col-la-
boracié i coordinaci6 adequats per a vetlar per estos drets.

Finalment, I’article 10 de la Llei 3/2019, de 18 de febrer, de la
Generalitat, de serveis socials inclusius de la Comunitat Valenciana,
reconeix el dret de les persones usuaries dels serveis socials a ser ateses
sota el principi de llibertat d’eleccid i d’accessibilitat de la comunicacio,
per a garantir la recepcio i comprensié correctes de la informacio i que
la seua opinid puga ser expressada i entesa de manera adequada.

Aquest mateix article determina que les persones usuaries de serveis
d’atencio residencial i d’atenci6 diiirna o nocturna tenen dret a no ser
sotmeses a cap mena d’immobilitzaci6 o restriccid fisica o tractament
farmacologic sense prescripci6 facultativa ni supervisio, llevat que hi
haja perill imminent per a la seguretat fisica de la persona usuaria o de
terceres persones. En aquest lltim cas, estableix que les actuacions efec-
tuades hauran de justificar-se documentalment, constar en I’expedient
de la persona usuaria i comunicar-se al Ministeri Fiscal.

6. Reptes

La situaci6 descrita en els apartats anteriors planteja alguns reptes
amb una transcendéncia enorme, que es podrien formular en els termes
seglients:

a) L’Gs de coercions és contrari a I’objectiu que persegueixen les
residéncies per a persones amb problemes de salut mental, que és pres-
tar a Aquestes persones una atencio integral que contribuisca a la recu-
peracio i la inclusié social, mitjangant la millora de la seua autonomia
des d’un model comunitari.

b) Les persones professionals d’aquests centres han de comptar amb
les eines i la formacid necessaries per a poder prestar als i a les residents
una atencié centrada en la persona i lliure de coercid.

¢) Es necessari adoptar mesures orientades a fer efectius els drets i
les llibertats de les persones usuaries, evitant els abusos i les influéncies
indegudes quan necessiten suports en 1’exercici de la seua capacitat per
a prendre decisions.

d) Les contencions han de ser considerades, en tot cas, incidents
critics que obliguen a I’estudi i la millora, la qual cosa fa necessari pro-
tocol-litzar-ne 1’01s i establir sistemes de registre que permeten analitzar
que ha ocorregut i com podria haver-se evitat.

e) Es necessari crear vies de participacio efectiva de les perso-
nes residents en 1’organitzacio i el funcionament dels centres, perqué
puguen intervindre en la programacio de les seues activitats i contribuir
a eliminar les practiques coercitives.

/) Les activitats i els espais de les residéncies han d’orientar-se a
I’acolliment i I’acompanyament, la participacio i la convivéncia de les
persones usuaries, amb la finalitat de millorar la qualitat de vida d’elles,
el benestar emocional i la seguretat, evitant la profusié de normes i
regles i la preséncia d’elements arquitectonics o decoratius que puguen
fer que se senten incomodes o amenagades.

cidad reconoce a las personas usuarias de centros de atencion diurna y
residencias para personas con discapacidad, con independencia de cual
sea su titularidad, los derechos que a continuacion se relacionan:

a) Ser informadas, participar y ser oidas en las actividades y en las
decisiones que afecten a la atencidon que reciben en ellos.

b) Mantener relaciones interpersonales y recibir visitas, siendo obli-
gacion de la direccion el promover y facilitar las relaciones periddicas
con sus familiares y sus amistades.

¢) Recibir un trato digno, tanto del personal del centro como de
otras personas usuarias.

d) La intimidad y la privacidad, con el limite de las exigencias deri-
vadas de la proteccion de su vida, salud y seguridad.

e) Formular reclamaciones y sugerencias por medio de procedi-
mientos agiles, accesibles y transparentes, y que estos se tengan en
cuenta en el proceso de seguimiento y evaluacion de la intervencion.

/) Ser informadas sobre la evolucion de su problema de salud men-
tal, sobre los servicios que se prestan en el centro y sobre los derechos
que les asisten.

g) Cesar en la permanencia en el centro por propia voluntad o a
instancia de la persona designada como prestadora de apoyo en el ejer-
cicio de su capacidad juridica, sin perjuicio de los supuestos en los que
la permanencia en el centro esté sometida a decision judicial.

Este mismo precepto determina que los érganos administrativos y
las Administraciones Publicas deberan establecer mecanismos adecua-
dos de colaboracion y coordinacion para velar por estos derechos.

Finalmente, el articulo 10 de la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la
Generalitat, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana
reconoce el derecho de las personas usuarias de los servicios sociales a
ser atendidas bajo el principio de libertad de eleccion y de accesibilidad
de la comunicacion, para garantizar la correcta recepcion y comprension
de la informacion y que su opinion pueda ser expresada y entendida de
forma adecuada.

Este mismo articulo determina que las personas usuarias de ser-
vicios de atencion residencial y de atencion diurna o nocturna tienen
derecho a no ser sometidas a ningun tipo de inmovilizacion o restriccion
fisica o tratamiento farmacoldgico sin prescripcion facultativa ni super-
vision, salvo que haya peligro inminente para la seguridad fisica de la
persona usuaria o de terceras personas. En este ultimo caso, establece
que las actuaciones efectuadas deberan justificarse documentalmente,
constar en el expediente de la persona usuaria y comunicarse al Minis-
terio Fiscal.

6. Retos

La situacion descrita en los apartados anteriores plantea algunos
retos de enorme trascendencia, que podrian ser formulados en los
siguientes términos:

a) El empleo de coerciones es contrario al objetivo que persiguen
las residencias para personas con problemas de salud mental, que es
prestar a estas personas una atencion integral que contribuya a su recu-
peracion e inclusion social, mediante la mejora de su autonomia desde
un modelo comunitario.

b) Las personas profesionales de estos centros deben contar con
las herramientas y la formacion necesarias para poder prestar a los y
las residentes una atencion centrada en la persona y libre de coercion.

¢) Es necesario adoptar medidas orientadas a hacer efectivos los
derechos y libertades de las personas usuarias, evitando los abusos e
influencias indebidas cuando precisen de apoyos en el ejercicio de su
capacidad para la toma de decisiones.

d) Las contenciones deben ser consideradas, en todo caso, inciden-
tes criticos que obligan al estudio y la mejora, lo que hace necesario
protocolizar su empleo y establecer sistemas de registro que permitan
analizar lo ocurrido y como podria haberse evitado.

e) Es necesario crear cauces de participacion efectiva de las perso-
nas residentes en la organizacion y el funcionamiento de los centros,
para que puedan intervenir en la programacion de sus actividades y
contribuir a la eliminacion de las practicas coercitivas.

/) Las actividades y los propios espacios de las residencias deben
orientarse a la acogida y el acompafiamiento, la participacion y la convi-
vencia de las personas usuarias, con el fin de mejorar su calidad de vida,
su bienestar emocional y su seguridad, evitando la profusion de normas
y reglas y la presencia de elementos arquitecténicos o decorativos que
puedan hacer que se sientan incomodas o amenazadas.
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2) Es necessari promoure en els centres una cultura de treball ori-
entada a la no-coercid, que incloga la reflexio i el debat permanents, la
col-laboracid i el treball en equip amb les persones usuaries, les seues
families i altres figures tuitives, i la formacio especifica en practiques de
relacié terapeutica centrades en la persona. A aquest efecte, es considera
convenient secundar i difondre els esforgos dels equips professionals
capacos de plantejar alternatives creatives per tal de generar una cultura
professional lliure de coercio.

h) Finalment, cal transformar els discursos que sustenten les practi-
ques coercitives, amb la finalitat de reduir I’estigma i la discriminacio
de les persones amb problemes de salut mental i de promoure canvis
substancials en tota la xarxa assistencial.

7. El Pla d’atencio6 lliure de coercions

7.1. A fi de garantir els drets de les persones usuaries i de fer front
als reptes enumerats en 1’apartat anterior, totes les residéncies per a
persones amb problemes de salut mental hauran d’implantar un pla
d’atencio lliure de coercions, orientat a la supressio total i segura de
les practiques coercitives, segons el que disposa I’ Acord del Consell
Territorial de Serveis Socials i del Sistema per a I’ Autonomia i Atencid
a la Dependeéncia sobre criteris comuns d’acreditacio i qualitat dels cen-
tres i serveis del sistema per a I’autonomia i atencioé a la dependéncia,
publicat per Resolucié de 28 de juliol de 2022, de la Secretaria d’Estat
de Drets Socials. Estos plans seran elaborats d’acord amb el que ha
previst I’annex VI, apartat nové, del Decret 27/2023, de 10 de marg, del
Consell, pel qual es regulen la tipologia i el funcionament dels centres,
els serveis i els programes de serveis socials, i I’ordenaci6 dins de ’es-
tructura funcional, territorial i competencial del Sistema Public Valencia
de Serveis Socials.

7.2. Els plans d’atenci6 lliure de coercions hauran d’incorporar, en
tot cas, les mesures i actuacions segiients:

a) Participacio de les persones usuaries: els plans hauran de preveu-
re la participacio en estos de les persones residents, familiars, reunides o
altres figures tuitives, mitjancant 1’acompliment de funcions concretes
per a reduir les mesures coercitives. I hauran de garantir la participa-
ci6 de les persones usuaries en la presa de decisions en situacions de
crisi mitjangant la subscripcié d’un document de planificacid anticipada
de decisions (PAD) (vegeu I’annex 1), en qué s’haura de detallar com
actuar en cada situacié i amb cada persona usuaria, respectant les seues
preferéncies i la seua voluntat.

b) Lideratge: una persona professional de la residéncia de perfil
técnic haura d’assumir la tasca de coordinar i impulsar 1’elaboraci6 dels
plans, i de promoure I’adopci6 de les mesures organitzatives necessaries
per a implantar-se. A aquest efecte, comptara amb la col-laboracié d’un
equip integrat per persones treballadores del centre de diferents perfils
professionals, en qué també hauran de tindre participacio6 les persones
usuaries. En les residéncies que tenen un comité d’ética de centre o
intercentre, se’ls haura de requerir assessorament sempre que es plante-
ge algun conflicte étic en relacidé amb la idoneitat d’alguna intervencio,
mesura o protocol concrets.

¢) Sensibilitzacid: 1’éxit de les mesures orientades al foment d’una
atencio lliure de coercions podria veure’s compromés per 1’existéncia
d’una cultura en el centre que en legitime 1’us. Una cultura compartida
per tot el personal de la residéncia, basada en la premissa que la coer-
ci6 és sempre un fracas terapeutic, pot impedir o, si més no, dificultar
la justificacio de 1’s d’aquesta. A aquest efecte, tots els treballadors i
treballadores de la residéncia rebran formacié de qualitat i actualitzada
en materia de drets de les persones amb problemes de salut mental, el
model d’atencid centrada en la persona, bones practiques en 1’atencio
residencial i conceptes basics sobre ética professional en 1’ambit dels
serveis socials, que incloura un programa inicial i un altre de formacio
continua. La formacio inicial s’impartira, en tot cas, al personal de nova
incorporacio.

d) Formacid: respecte del personal d’atencié directa, i d’acord amb
les funcions propies de cada lloc, es programara una formacié con-
tinua amb els continguts especifics, intervencions i técniques que hi
corresponguen. Esta formaci6 incloura I’atencid lliure de coercions i
els models d’intervencié d’enfocament preventiu i positiu en la ges-
tié de les conductes que suposen un desafiament per a la residéncia,
amb metodologies com el suport conductual positiu, la comunicacié no
agressiva i la resolucié de conflictes, aixi com la discussio de casos, la

g) Es necesario promover en los centros una cultura de trabajo
orientada a la no coercion, que incluya la reflexion y el debate perma-
nente, la colaboracion y el trabajo en equipo con las personas usua-
rias, sus familias y otras figuras tuitivas, y la formacion especifica en
practicas de relacion terapéutica centradas en la persona. A este fin, se
considera conveniente apoyar y difundir los esfuerzos de los equipos
profesionales capaces de plantear alternativas creativas, generando asi
una cultura profesional libre de coercion.

h) Por ultimo, hay que transformar los discursos que sustentan las
précticas coercitivas, con el fin de reducir el estigma y la discriminacion
de las personas con problemas de salud mental y de promover cambios
sustanciales en toda la red asistencial.

7. El Plan de atencion libre de coerciones

7.1. Al objeto de garantizar los derechos de las personas usuarias
y de hacer frente a los retos enumerados en el apartado anterior, todas
las residencias para personas con problemas de salud mental deberan
implantar un plan de atencion libre de coerciones, orientado a la supre-
sion total y segura de las practicas coercitivas, conforme a lo dispuesto
en el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sis-
tema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia sobre criterios
comunes de acreditacion y calidad de los centros y servicios del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, publicado por Reso-
lucion de 28 de julio de 2022, de la Secretaria de Estado de Derechos
Sociales. Estos planes seran elaborados de acuerdo con lo previsto en
el anexo VI, apartado noveno, del Decreto 27/2023, de 10 de marzo,
del Consell, por el que se regula la tipologia y el funcionamiento de los
centros, servicios y programas de servicios sociales, y su ordenacion
dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales.

7.2. Los planes de atencion libre de coerciones incorporaran, en
todo caso, las siguientes medidas y actuaciones:

a) Participacion de las personas usuarias: los planes deberan con-
templar la participacion en ellos de las personas residentes, familiares,
allegadas u otras figuras tuitivas, mediante el desempefio de funciones
concretas para la reduccion de las medidas coercitivas. Y garantizaran
la participacion de las personas usuarias en la toma de decisiones en
situaciones de crisis mediante la suscripcion de un documento de pla-
nificacion anticipada de decisiones (PAD) (ver anexo I), en el que se
detallara como actuar en cada situacion y con cada persona usuaria,
respetando sus preferencias y su voluntad.

b) Liderazgo: una persona profesional de la residencia de perfil
técnico asumira la tarea de coordinar e impulsar la elaboracion de los
planes, y de promover la adopcion de las medidas organizativas nece-
sarias para su implantacion. A este fin, contara con la colaboracion de
un equipo integrado por personas trabajadoras del centro de diferentes
perfiles profesionales, en el que también deberan tener participacion las
personas usuarias. En aquellas residencias que cuenten con un comité de
ética de centro o intercentro, se debera requerir su asesoramiento siem-
pre que se plantee algin conflicto ético en relacion con la idoneidad de
alguna concreta intervencion, medida o protocolo.

¢) Sensibilizacion: el éxito de las medidas orientadas al fomento de
una atencion libre de coerciones podria verse comprometido por la exis-
tencia en el centro de una cultura que legitime su empleo. Una cultura
compartida por todo el personal de la residencia, basada en la premisa
de que la coercion es siempre un fracaso terapéutico, puede impedir o,
cuando menos, dificultar la justificacion de su empleo. A este fin, todos
los trabajadores y trabajadoras de la residencia recibiran formacion de
calidad y actualizada en materia de derechos de las personas con pro-
blemas de salud mental, el modelo de atencion centrada en la persona,
buenas practicas en la atencion residencial y conceptos basicos sobre
ética profesional en el ambito de los servicios sociales, que incluird un
programa inicial y otro de formacion continua. La formacioén inicial se
impartira, en todo caso, al personal de nueva incorporacion.

d) Formacion: respecto del personal de atencion directa, y de acuer-
do con las funciones propias de cada puesto, se programara una forma-
cién continua con los contenidos especificos, intervenciones y técnicas
que correspondan. Esta formacion incluird la atencion libre de coercio-
nes y los modelos de intervencion de enfoque preventivo y positivo en
la gestion de las conductas que suponen un desafio para la residencia,
con metodologias como el apoyo conductual positivo, la comunicacion
no agresiva y la resolucion de conflictos, asi como la discusion de casos,
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realitzacié de practiques supervisades per a aplicar les técniques apreses
i la integraci6 dels coneixements adquirits en la practica quotidiana.

La formacio dirigida a les persones professionals d’atencio directa
incloura també programes orientats al desenvolupament d’habilitats
socials, el treball en equip i el maneig de les emocions. Tant aquestes
persones com les professionals de 1’equip técnic hauran de rebre forma-
ci6 que els capacite per a utilitzar técniques de desescalada alternatives
a la contencid i per a I’as de mesures de contencio, en cas de necessitat.

Es garantira la participacié de les persones usuaries en els progra-
mes de formacid inicial i continua, com ara alumnat i, també, com a
persones formadores expertes en primera persona.

e) Registres i protocols: totes les contencions que es practiquen
s’hauran de documentar i detallar en un registre del centre especific per
a esta classe d’actuacions (vegeu I’annex II). Posteriorment, s’haura
d’analitzar allo que ha succeit i es valorara i documentara la intervencid
duta a terme per les persones professionals. El procediment previst per
a fer esta valoracié haura de comptar amb la participacio de la persona
0 persones usuaries protagonistes de 1’incident.

Totes les residéncies hauran de disposar dels protocols especifics
per a atendre crisis 1 desbordaments emocionals o conductuals previs-
tos en I’annex VI, apartat nové, del Decret 27/2023, de 10 de marg, del
Consell, pel qual es regulen la tipologia i el funcionament dels cen-
tres, serveis i programes de serveis socials, i I’ordenacio d’aquests dins
de I’estructura funcional, territorial i competencial del Sistema Public
Valencia de Serveis Socials. En tots estos protocols es definiran clara-
ment els pressupostos que han de concorrer en la seua aplicacio, que
s’ajustaran al qual preveu la Instruccié 1/2022, de 19 de gener, de la
Fiscalia General de I’Estat, sobre 1’us de mitjans de contencidé mecanics
o farmacologics en unitats psiquiatriques o de salut mental i centres
residencials /0 sociosanitaris de persones majors i/0 amb discapacitat.

/) Desenvolupament d’eines per a la prevencio: s’haura de preveure
I’Gs de mitjans i eines especifics per a previndre la violéncia i reduir
la freqiiéncia d’us de les contencions, com ara els qiiestionaris per a
identificar el risc de violeéncia, els plans personals d’eliminaci6 de les
contencions o els protocols d’acompanyament preventiu.

2) Avaluacio continua: es definiran indicadors clau per a avaluar
I’efectivitat de les mesures adoptades (per exemple, la reduccid de 1’as
de contencions o la millora del benestar emocional de les persones resi-
dents) i es duran a terme avaluacions anuals per a identificar possibles
millores i introduir-hi els ajustos que es consideren necessaris (vegeu
I’annex III). Es garantira, en tot cas, la participacio de les persones usua-
ries i les seues families en les actuacions destinades a avaluar el resultat
dels plans.

h) Revisid dels reglaments de régim intern: s’haura de procurar
I’eliminacid progressiva de tota la normativa que contenen estos regla-
ments que siga innecessaria per a la consecuci6 d’una convivéncia orde-
nada i puga donar lloc a restriccions abusives o vulneracions de drets.
Els reglaments de régim intern hauran de garantir el respecte als drets
de les persones usuaries enumerats en 1’apartat 5 d’aquesta instrucci6 i
ajustar-se, en tot cas, al qual disposa la Convencid sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat.

Totes les residéncies hauran de disposar d’un reglament de régim
intern actualitzat en el moment d’implantar els seus respectius plans
d’atencid lliure de coercions, per a garantir-ne el coneixement i la difu-
si0 entre totes les persones usuaries i totes les persones familiars i pro-
peres que el requerisquen.

i) Vigencia: d’acord amb el que preveuen les disposicions transito-
ries dotzena i tretzena del Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell,
pel qual es regulen la tipologia i el funcionament dels centres, serveis
i programes de serveis socials, i la seua ordenacid dins de 1’estructu-
ra funcional, territorial i competencial del Sistema Public Valencia de
Serveis Socials, totes les residéncies per a persones amb problemes de
salut mental hauran d’adaptar els seus programes, protocols i registres
en un termini de temps no superior a sis mesos des de 1’entrada en vigor
d’aquest mateix decret (i la resta de la documentaci6, tant la relativa
a les persones usuaries com la relativa al centre, en el termini de nou
mesos). Els plans d’atencid lliure de coercions hauran d’estar, a més,

la realizacion de practicas supervisadas para aplicar las técnicas apren-
didas y la integracion de los conocimientos adquiridos en la practica
cotidiana.

La formacion dirigida a las personas profesionales de atencion
directa incluira también programas orientados al desarrollo de habi-
lidades sociales, el trabajo en equipo y el manejo de las emociones.
Tanto estas personas como las profesionales del equipo técnico deberan
recibir formacion que les capacite para utilizar técnicas de desescalada
alternativas a la contencion y para el empleo, en caso de necesidad, de
medidas de contencion

Se garantizara la participacion de las personas usuarias en los pro-
gramas de formacion inicial y continua, como alumnado y, también,
como personas formadoras expertas en primera persona.

e) Registros y protocolos: todas las contenciones que se practiquen
deberan ser documentadas y detalladas en un registro del centro especi-
fico para esta clase de actuaciones (ver anexo II). Se analizara posterior-
mente lo sucedido y se valorard y documentard la intervencion llevada
a cabo por las personas profesionales. El procedimiento previsto para
realizar esta valoracion debera contar con la participacion de la persona
0 personas usuarias protagonistas del incidente.

Todas las residencias deberan disponer de los protocolos especifi-
cos para atender crisis y desbordamientos emocionales o conductuales
previstos en el anexo VI, apartado noveno, del Decreto 27/2023, de 10
de marzo, del Consell, por el que se regula la tipologia y el funciona-
miento de los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su
ordenacion dentro de la estructura funcional, territorial y competencial
del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales. En todos estos
protocolos se definiran claramente los presupuestos que deben concurrir
en su aplicacion, que se ajustaran a lo previsto en la Instruccion 1/2022,
de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, sobre el uso de medios
de contencion mecanicos o farmacoldgicos en unidades psiquiatricas o
de salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas
mayores y/o con discapacidad.

/) Desarrollo de herramientas para la prevencion: se contemplara el
empleo de medios y herramientas especificos para prevenir la violencia
y reducir la frecuencia de uso de las contenciones, tales como los cues-
tionarios para identificar el riesgo de violencia, los planes personales de
eliminacién de las contenciones o los protocolos de acompafiamiento
preventivo.

2) Evaluacion continua: se definiran indicadores clave para evaluar
la efectividad de las medidas adoptadas (por ejemplo, la reduccion del
uso de contenciones o la mejora del bienestar emocional de las personas
residentes) y se llevaran a cabo evaluaciones anuales para identificar
posibles mejoras e introducir los ajustes que se consideren necesarios
(ver anexo III). Se garantizara, en todo caso, la participacion de las
personas usuarias y sus familias en las actuaciones destinadas a evaluar
el resultado de los planes.

h) Revision de los reglamentos de régimen interno: se debera
procurar la eliminacion progresiva de toda la normativa contenida en
estos reglamentos que resulte innecesaria para la consecucion de una
convivencia ordenada y pueda dar lugar a restricciones abusivas o vul-
neraciones de derechos. Los reglamentos de régimen interno deberan
garantizar el respeto a los derechos de las personas usuarias enumerados
en el apartado 5 de la presente instruccion y ajustarse, en todo caso, a
lo dispuesto en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Todas las residencias deberan disponer de un reglamento de régimen
interno actualizado en el momento de la implantacion de sus respectivos
planes de atencion libre de coerciones, garantizando su conocimiento y
difusion entre todas las personas usuarias y todas las personas familiares
y allegadas que lo requieran.

i) Vigencia: De acuerdo con lo previsto en las disposiciones tran-
sitorias decimosegunda y decimotercera del Decreto 27/2023, de 10
de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el funciona-
miento de los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su
ordenacion dentro de la estructura funcional, territorial y competencial
del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales, todas las residen-
cias para personas con problemas de salud mental deberan adaptar sus
programas, protocolos y registros en un plazo de tiempo no superior a
seis meses desde la entrada en vigor de este mismo decreto (y el resto
de la documentacion, tanto la relativa a las personas usuarias como la
relativa al centro, en el plazo de nueve meses). Los planes de atencion



Num. 9606 / 30.05.2023

X
DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

33420

implantats completament i efectivament abans del 30 de juny de 2025,
segons el que preveu 1’ Acord del Consell Territorial de Serveis Socials i
del Sistema per a 1’ Autonomia i Atencio a la Dependéncia sobre criteris
comuns d’acreditacio i qualitat dels centres i serveis del Sistema per a
I’ Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia, publicat per la Resolucio de 28
de juliol de 2022, de la Secretaria d’Estat de Drets Socials.

Els centres amb reglaments de régim intern en queé no figure el que
estipula I’apartat 2 de I’article 7 del Decret 27/2023, de 10 de marg, en
relacié amb el procediment que cal seguir en els casos d’internament no
voluntari, hauran d’incloure-ho i adaptar-ho com més prompte millor i,
en tot cas, abans del dia 23 de juny de 2023.

j) Les direccions de les residéncies hauran de fer arribar a la Direc-
ci6 General de Diversitat Funcional i Salut Mental el projecte d’un pla
d’atencio lliure de coercions, acompanyat del reglament de régim inte-
rior del centre actualitzat degudament, abans del 23 de setembre de
2023. Estos documents seran revisats per esta mateixa Direccié General,
que remetra posteriorment el pla d’atencio lliure de coercions al Servei
d’Inspeccid de Serveis Socials per aprovar-lo, segons el que estableix
I’esmentat acord del Consell Territorial de Serveis Socials i del Sistema
per a I’Autonomia i I’ Atencié a la Dependéncia, publicat per la Reso-
lucioé de 28 de juliol de 2022, de la Secretaria d’Estat de Drets Socials.

7.3. Per a redactar els plans s’hauran de tindre en compte les pautes
i recomanacions propies del metode de «lectura facil» i s’haura d’uti-
litzar, en la mesura que siga possible, un llenguatge senzill, que facilite
I’accés a la informaci6 de totes les persones. Els projectes d’aquests
plans els hauran d’aprovar els consells de centre i tindre el vistiplau, si
és el cas, del comité d’ética del centre o intercentre, abans de remetre’ls
a la Direccié General de Diversitat Funcional i Salut Mental.

7.4. El servei d’inspecci6 de serveis socials haura d’incorporar al
guid d’assumptes que cal supervisar la comprovacié de 1’existéncia en
Aquestes residéncies d’un pla d’atenci6 lliure de coercions i dels proto-
cols especifics exigits per a atendre crisis o desbordaments emocionals
o conductuals, aixi com la revisio dels registres i de la resta de docu-
mentacié que els acompanya; especialment, de 1’aplicacio previa de
mesures alternatives de contencio verbal i desescalada, i les comunica-
cions al Ministeri Fiscal i les direccions territorials, verificant que s’han
fet seguint el que preveuen els protocols corresponents i la normativa
d’aplicaci6. Esta supervisio es portara a terme de manera obligatoria i
sistematica, segons el que disposa I’annex VI, apartat nové, del, Decret
27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es regulen la tipologia i el
funcionament dels centres, els serveis i els programes de serveis socials
i I’ordenacié d’aquests dins de 1’estructura funcional, territorial i com-
petencial del Sistema Public Valencia de Serveis Socials.

8. Mesures excepcionals

8.1. En situacions excepcionals, i com a ultim recurs, podran prac-
ticar-se contencions, d’acord amb el que preveu I’article 10.2 de la Llei
3/2019, de 18 de febrer, de Serveis Socials Inclusius de la Comunitat
Valenciana, que reconeix a les persones usuaries d’aquestes residénci-
es el dret a no ser sotmeses a cap mena d’immobilitzacio o restriccid
fisica o tractament farmacologic sense prescripcid facultativa ni super-
visio, llevat que hi haja un perill imminent per a la seguretat fisica de
la persona usuaria o de terceres persones. Aquestes mesures s’hauran
d’ajustar als principis d’excepcionalitat, minima intensitat possible i
temps estrictament necessari, que s’haura de dur a terme amb el respec-
te degut a la dignitat, la privacitat i els drets de les persones. En estos
casos, i d’acord amb aquest mateix text legal, les actuacions practicades
hauran de justificar-se documentalment, registrar-se en 1’expedient de la
persona usuaria i comunicar-se de manera immediata al Ministeri Fiscal.

Les contencions ambientals (aillament) s’hauran de dur a terme
en una habitacid de risc baix (habitacio de confort) dissenyada a esta
finalitat o en la mateixa habitacid de la persona. Durant 1’aillament, la
persona aillada romandra en tot moment acompanyada o supervisada.

Les contencions fisiques es duran a terme per dues o més persones,
que hauran d’abstindre’s de mostrar agressivitat fisica o verbal o de
respondre als insults, les agressions o les provocacions. Una vegada

libre de coerciones deberan estar, ademas, completa y efectivamente
implantados antes del 30 de junio de 2025, conforme a lo previsto en
el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia sobre criterios comunes
de acreditacion y calidad de los centros y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, publicado por Resolucion de
28 de julio de 2022, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales.

Aquellos centros en cuyos reglamentos de régimen interno no figure
lo estipulado en el apartado 2 del articulo 7 del Decreto 27/2023, de
10 de marzo, en relacion con el procedimiento a seguir en los casos de
internamiento no voluntario, deberan incluirlo y adaptarlo a la mayor
brevedad posible y, en todo caso, antes del dia 23 de junio de 2023.

) Las direcciones de las residencias deberan hacer llegar a la Direc-
cion General de Diversidad Funcional y Salud Mental el proyecto de
un plan de atencion libre de coerciones, acompaifiado del reglamento
de régimen interior del centro debidamente actualizado, antes del 23 de
septiembre de 2023. Estos documentos seran revisados por esta misma
Direccion General, que remitira posteriormente el plan de atencion libre
de coerciones al Servicio de Inspeccion de Servicios Sociales para su
aprobacion conforme a lo establecido en el mencionado Acuerdo del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autono-
mia y la Atencion a la Dependencia, publicado por Resolucion de 28 de
julio de 2022, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales.

7.3. Para la redaccion de los planes, se tendran en cuenta las pautas
y recomendaciones propias del método de «lectura facily y se utilizara,
en la medida de lo posible, un lenguaje sencillo, que facilite el acceso
a la informacion de todas las personas. Los proyectos de estos planes
deberan ser aprobados por los Consejos de centro y contar con el visto
bueno, en su caso, del comité de ética del centro o intercentro, previa-
mente a su remision a la Direccion General de Diversidad Funcional y
Salud Mental.

7.4. El servicio de inspeccion de servicios sociales incorporard al
guion de asuntos a supervisar la comprobacion de la existencia en estas
residencias de un plan de atencion libre de coerciones y de los protoco-
los especificos exigidos para atender crisis o desbordamientos emocio-
nales o conductuales, asi como la revision de los registros y del resto
de documentacioén acompaiante; en especial, de la aplicacion previa de
medidas alternativas de contencion verbal y desescalada, y las comuni-
caciones al Ministerio Fiscal y las direcciones territoriales, verificando
que se han realizado conforme a lo previsto en los correspondientes
protocolos y en la normativa de aplicacion. Esta supervision se llevara
a cabo de forma obligatoria y sistematica, conforme a lo dispuesto en
el anexo VI, apartado noveno, del Decreto 27/2023, de 10 de marzo,
del Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de
los centros, servicios y programas de servicios sociales y su ordenacion
dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales.

8. Medidas excepcionales

8.1. En situaciones excepcionales, y como ultimo recurso, podran
practicarse contenciones, conforme a lo previsto en el articulo 10.2
de la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de Servicios Sociales Inclusivos
de la Comunitat Valenciana, que reconoce a las personas usuarias de
estas residencias el derecho a no ser sometidas a ningun tipo de inmo-
vilizacion o restriccion fisica o tratamiento farmacoldgico sin prescrip-
cion facultativa ni supervision, salvo que haya peligro inminente para
la seguridad fisica de la persona usuaria o de terceras personas. Estas
medidas se ajustaran a los principios de excepcionalidad, minima inten-
sidad posible y tiempo estrictamente necesario, debiéndose llevar a cabo
con el respeto debido a la dignidad, la privacidad y los derechos de las
personas. En estos casos, y de acuerdo con este mismo texto legal, las
actuaciones practicadas deberan justificarse documentalmente, regis-
trarse en el expediente de la persona usuaria y comunicarse de manera
inmediata al Ministerio Fiscal.

Las contenciones ambientales (aislamiento) se llevaran a cabo en
una habitacion de bajo riesgo (habitacion de confort) disefiada a tal fin o
en la propia habitacion de la persona. Durante el aislamiento, la persona
aislada permanecera en todo momento acompafiada o supervisada.

Las contenciones fisicas se llevaran a cabo por dos o mas personas,
quienes deberan abstenerse de mostrar agresividad fisica o verbal, o de
responder a los insultos, las agresiones o las provocaciones. Una vez
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superada la situaci6 d’urgéncia que haja obligat a utilitzar-les, la perso-
na haura de ser alliberada immediatament.

Per ser incompatible amb la dignitat de la persona i no respondre al
fi d’aquestes mesures, es prohibeix 1us de contencions amb finalitats
disciplinaries, de conveniéncia o pretesament terapeutiques.

8.2. Suposits que han de concorrer en 1’aplicacio de les contencions

— Tot procediment de contencid haura d’estar precedit d’un intent
de contencid verbal o altres mesures de desescalada (técniques verbals
de gestiéo emocional conduents a la reducci6 de la tensio o hostilitat de
la persona resident que es trobe en estat d’alteracio i/o agitacid, amb
un perill imminent i greu per a la seua vida i integritat fisica o per a la
d’altres persones).

— Tant les contencions com les mesures de desescalada seran apli-
cades pel personal que hi corresponga, d’acord amb el que preveu el
protocol especific que resulte d’aplicacio.

— Ningu podra ser sotmés a cap mena de contencid sense prescripcid
facultativa, llevat que hi haja un perill imminent per a la seguretat de
la persona usuaria o de terceres persones. Si en el moment de practicar
la contencid no es pot contactar amb el metge, el director del centre o
la persona en qui haja delegat podra iniciar el procediment, i ho haura
de comunicar al metge posteriorment, amb la minima demora possible.

— Les mesures de contenci6 fisica només podran consistir en els
segiients casos: la interposicio6 entre la persona usuaria i la persona que
es troba en perill, la restriccid fisica d’espais i moviments i, en ultima
instancia, la immobilitzacié fisica. No podran emprar-se, en cap cas,
dispositius de contencidé mecanica.

— Totes les contencions hauran de valorar-se de manera individua-
litzada, de manera que no tindran validesa les ordres genériques «con-
tencio fisica, si és necessariay.

— Ls de mesures de contencid fisica requerira 1’exploracio poste-
rior de la persona per facultatiu medic en el termini maxim de 24 hores
-que haura d’estendre I’informe corresponent-, aixi com ’aplicacié de
tecniques de destraumatitzacio, que inclouran I’analisi de la situacid
amb la persona afectada, la identificacio dels factors desencadenants
de la situacié que va conduir a la contencid, aixi com la possibilitat de
previndre la seua ocurréncia «com podria evitar-se aquesta situacio en
un futur?» o de planificar una presa de decisions anticipades «si torna a
ocorrer, com t’agradaria que actuarem?». Les técniques de destrauma-
titzacid les hauran d’aplicar, en tot cas, persones professionals qualifi-
cades degudament.

— En I’espai de temps durant el qual es duga a terme la contencio,
la persona usuaria es mantindra en condicions dignes i sota la cura i
supervisié immediates i continues per part de persones professionals
del centre.

— Les contencions practicades s’hauran de registrar per a fer possi-
ble I’avaluacio posterior dels factors determinants de cada incident. Per
a fer-ho, els centres hauran de disposar d’un registre especific, en qué
s’anotara el nom de la persona o persones professionals que van aplicar
la mesura, els intents realitzats per a la restauracioé de la convivéncia i
de la seguretat a través de mesures de desescalada, 1’argumentacio de
la decisi6 adoptada, la descripcid detallada de 1’actuaci6 duta a terme,
les conseqiiéncies que s haurien derivat de I’incident i les causes o els
motius (vegeu I’annex II). Totes les contencions practicades quedaran
registrades en I’expedient de la persona usuaria.

— Quan s’haja hagut de recorrer a Aquestes mesures sense disposar
d’una prescripcid facultativa, s’haura de traslladar per escrit allo que
ha succeit, en el termini de temps més breu i, en tot cas, durant les 24
hores posteriors, al Ministeri Fiscal i a la Direcci6 Territorial d’Igualtat
i Politiques Inclusives, perque es valore si s’hi han aplicat en interés
de la persona i d’acord amb el que preveu la normativa. Amb caracter
trimestral, s’haura de remetre al Ministeri Fiscal i a la Direccio Territo-
rial d’Igualtat i Politiques Inclusives corresponent la relacié de totes les
contencions practicades.

— Els centres que tinguen operatives sales o espais on es practi-
quen contencions mecaniques hauran de clausurar-los, i s’haura de
poder habilitar en el lloc d’aquests una «habitacié de risc baix» (habi-
tacio de confort), d’acord amb el que preveu I’annex III, apartat 3.5,
del Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es regulen la
tipologia i el funcionament dels centres, serveis i programes de serveis

superada la situacion de urgencia que haya obligado a su utilizacion, la
persona debera ser inmediatamente liberada.

Por ser incompatible con la dignidad de la persona y no responder
al objeto de estas medidas, se prohibe el empleo de contenciones con
fines disciplinarios, de conveniencia o pretendidamente terapéuticos.

8.2. Supuestos que han de concurrir en la aplicacion de las conten-
ciones

— Todo procedimiento de contencidén deberd ir precedido de un
intento de contencion verbal u otras medidas de desescalada (técnicas
verbales de gestion emocional conducentes a la reduccion de la ten-
sion u hostilidad de la persona residente que se encuentre en estado de
alteracion y/o agitacion, con inminente y grave peligro para su vida e
integridad fisica o para la de otras personas).

— Tanto las contenciones como las medidas de desescalada seran
aplicadas por el personal que corresponda, de acuerdo con lo previsto
en el protocolo especifico que resulte de aplicacion.

— Nadie podra ser sometido a ningun tipo de contencion sin pres-
cripcion facultativa, salvo que exista peligro inminente para la seguri-
dad de la persona usuaria o de terceras personas. Si en el momento de
practicar la contencion no pudiera contactarse con el médico, el director
del centro o la persona en quien hubiera delegado podra iniciar el pro-
cedimiento, comunicandolo al médico posteriormente, con la menor
demora posible.

— Las medidas de contencion fisica solo podran consistir en los
siguientes casos: la interposicion entre la persona usuaria y la persona
que se encuentra en peligro, la restriccion fisica de espacios y movi-
mientos y, en ultima instancia, la inmovilizacion fisica. No podran
emplearse, en ningln caso, dispositivos de contenciéon mecanica.

— Toda contencidn debera valorarse de forma individualizada, de
manera que no tendran validez las 6rdenes genéricas «contencion fisica,
si precisay.

— El empleo de medidas de contencidn fisica requerira la explora-
cion posterior de la persona por facultativo médico en el plazo maximo
de 24 horas -quien debera extender el correspondiente informe-, asi
como la aplicacion de técnicas de destraumatizacion, que incluiran el
analisis de la situacion con la persona afectada, la identificacion de los
factores desencadenantes de la situacion que condujo a la contencion,
asi como la posibilidad de prevenir su ocurrencia «;como podria evitar-
se esta situacion en un futuro?» o de planificar una toma de decisiones
anticipadas «si volviera a ocurrir, ,como te gustaria que actuasemos?».
Las técnicas de destraumatizacion seran aplicadas, en todo caso, por
personas profesionales debidamente cualificadas.

— En el espacio de tiempo durante el cual se lleve a cabo la conten-
cion, la persona usuaria serd mantenida en condiciones dignas y bajo el
cuidado y supervision inmediata y continua por personas profesionales
del centro.

— Las contenciones practicadas deberan ser registradas para hacer
posible la evaluacion posterior de los factores determinantes de cada
incidente. Para ello, los centros deberan disponer de un registro especi-
fico, en el que se anotard el nombre de la persona o personas profesiona-
les que aplicaron la medida, los intentos realizados para la restauracion
de la convivencia y de la seguridad a través de medidas de desescalada,
la argumentacién de la decision adoptada, el detalle pormenorizado de
la actuacion llevada a cabo, las consecuencias que se hubieran derivado
del incidente y sus causas o motivos (ver anexo II). Todas las conten-
ciones practicadas quedaran registradas en el expediente de la persona
usuaria.

— Cuando se haya tenido que recurrir a estas medidas sin dispo-
ner de prescripcion facultativa, se debera dar traslado por escrito de lo
sucedido, en el plazo mas breve de tiempo y, en todo caso, dentro de
las 24 horas posteriores, al Ministerio Fiscal y a la Direccion Territorial
de Igualdad y Politicas Inclusivas, para que se valore si se han aplica-
do en interés de la persona y conforme a lo previsto en la normativa.
Con caracter trimestral, se remitira al Ministerio Fiscal y a la Direccion
Territorial de Igualdad y Politicas Inclusivas correspondiente la relacion
de todas las contenciones practicadas.

— Aquellos centros que tengan operativas salas o espacios en los que
se practiquen contenciones mecanicas deberan clausurarlos, pudiendo
habilitar en su lugar una habitacion de bajo riesgo (habitacion de con-
fort), conforme a lo previsto en el anexo III, apartado 3.5, del Decreto
27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia
y el funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios
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socials i ’ordenaci6 d’aquests dins de 1’estructura funcional, territorial
i competencial del Sistema Public Valencia de Serveis Socials, conce-
buda com un espai capag de proporcionar a les persones usuaries que el
requerisquen un ambient terapéutic de suport que en facilite la regulacio
emocional durant els periodes d’angoixa o crisi.

8.3. El document de Planificacio anticipada de decisions (PAD)

Totes les persones usuaries hauran de subscriure, quan siguen
ingressades en la residéncia, un document de planificaci6 anticipada de
decisions (PAD), que sera elaborat al mateix temps que el seu primer
pla individualitzat d’atencid. En virtut de la PAD, la persona usuaria
podra manifestar la voluntat i les preferéncies que té, amb la finalitat
que Aquestes siguen conegudes, considerades i respectades quan es
trobe en una situaci6 en qué tinga dificultats per a prendre decisions o
comunicar-les. Per a fer-ho, en deixara constancia per escrit -amb els
suports que necessite i d’acord amb les recomanacions del métode de
«lectura facil»-, aixi com dels signes d’alerta o simptomes previs a una
situaci6 de crisi, del moment a partir del qual desitja que s’aplique el
document i de les actuacions que el fan sentir-se millor o pitjor.

La PAD constituira una eina destinada a protegir els drets d’aques-
tes persones, millorar la seua relacié amb les persones professionals
i usuaries i adaptar I’atencié que reben en els centres a les seues pre-
feréncies i necessitats. En molts casos, podria arribar a constituir una
eina d’autoconeixement, a més de contribuir a disminuir 1’autoestigma
i fomentar I’apoderament de les persones usuaries en el seu procés de
recuperacid. L’elaboraci6 de la PAD hauria de servir, en tot cas, per a
preservar el dret a I’autonomia de les persones usuaries, amb la finalitat
d’evitar la substitucio en la seua presa de decisions, tal com preveu la
Convenci6 sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat. La PAD
I’haura d’elaborar la persona usuaria, sola o, si ho desitja, amb el suport
de professionals, aixi com amb els suports que vulga tindre per part de
persones familiars, properes o d’altres figures tuitives.

En cas que la persona expresse una preferéncia que es trobe en
conflicte amb la normativa d’aplicacid, la persona professional haura
d’informar-la sobre esta circumstancia. Es important respectar les pre-
feréncies expressades en el document i avisar la persona de possibles
limitacions derivades de la seua disponibilitat o viabilitat. A més, es
recomana que les persones que siguen nomenades «representantsy» per
la persona usuaria estiguen presents en el procés d’informacio, comuni-
caci6 i elaboracié del document.

En cas d’haver-se elaborat amb el suport d’altres persones, és
imprescindible que la persona usuaria tinga ocasio de llegir detingu-
dament el document final i fer-ne modificacions, si ho prefereix. La
persona pot deixar en blanc les seccions sobre les quals no vulga aportar
informacio, sense que aixo reste validesa a les preferéncies expressades.

La PAD s’incloura en I’expedient personal de la persona usuaria.
Una vegada elaborada, es facilitara una copia en paper a la persona
usuaria, als representants d’aquesta i a les persones que considere opor-
tunes, encara que podra modificar-se o deixar-se sense efecte en qual-
sevol moment, per la voluntat de la persona interessada, i se’n deixara
constancia sempre per escrit.

9. Avaluacio

Per a avaluar les actuacions previstes en els plans d’atencio lliure de
coercions s’hauran d’establir indicadors clars d’éxit, com ara la reduc-
ci6 de I’Gs de practiques coercitives, la millora del benestar emocional
de les persones residents o I’increment del grau de satisfaccid dels seus
familiars o persones properes. S’haura de garantir la participacio de les
persones usuaries en I’avaluacio i els processos de millora continua.

S’haura d’implementar un sistema de control i registre que recopile
i analitze la informacio relativa a I’execucio dels plans i permeta fer
avaluacions regulars per a revisar-ne 1’efectivitat i identificar aspectes
susceptibles de millora.

Al final del primer any de vigencia, les direccions de les resideéncies
duran a terme una avaluacié completa dels seus plans d’atencid lliure
de coercions i hauran d’informar dels resultats obtinguts a la Direccid
General de Diversitat Funcional i Salut Mental.

Per tot aixo, i fent us de les atribucions que em confereix 1’arti-
cle 14 del Decret 170/2020, de 30 d’octubre, del Consell, d’aprovaciod

sociales y su ordenacion dentro de la estructura funcional, territorial y
competencial del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales,
concebida como un espacio capaz de proporcionar a las personas usua-
rias que lo requieran un ambiente terapéutico de apoyo que facilite su
regulacion emocional durante los periodos de angustia o crisis.

8.3. El documento de «planificacion anticipada de decisiones»
(PAD)

Todas las personas usuarias suscribiran a su ingreso en la residencia
un documento de planificacion anticipada de decisiones (PAD), que
sera elaborado al mismo tiempo que su primer plan individualizado
de atencion. En virtud de la PAD, la persona usuaria podra manifestar
su voluntad y sus preferencias, con el fin de que estas sean conocidas,
consideradas y respetadas cuando se encuentre en una situacion en la
que tenga dificultades para tomar decisiones o comunicarlas. Para ello,
dejara constancia de ellas por escrito -con los apoyos que precise y de
acuerdo con las recomendaciones del método de «lectura facily-, asi
como de los signos de alerta o sintomas previos a una situacioén de cri-
sis, del momento a partir del cual desea que se aplique el documento y
de las actuaciones que le hacen sentirse mejor o peor.

La PAD constituira una herramienta destinada a proteger los dere-
chos de estas personas, mejorar su relacion con las personas profesio-
nales y usuarias y adaptar la atencion que reciben en los centros a sus
preferencias y necesidades. En muchos casos, podria llegar a constituir
una herramienta de autoconocimiento, ademas de contribuir a disminuir
el autoestigma y fomentar el empoderamiento de las personas usuarias
en su proceso de recuperacion. La elaboracion de la PAD deberia servir,
en todo caso, para preservar el derecho a la autonomia de las personas
usuarias, con el fin de evitar la sustitucion en su toma de decisiones, tal
y como prevé la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. La PAD sera elaborada por la persona usuaria, sola o,
si asi lo desea, con el apoyo de profesionales, asi como con los apoyos
que desee tener por parte de personas familiares, allegadas o de otras
figuras tuitivas.

En caso de que la persona exprese una preferencia que se encuen-
tre en conflicto con la normativa de aplicacion, la persona profesional
debera informarle acerca de esta circunstancia. Es importante respetar
las preferencias expresadas en el documento, avisando a la persona de
posibles limitaciones derivadas de su disponibilidad o viabilidad. Ade-
mas, se recomienda que las personas que sean nombradas «representan-
tes» por la persona usuaria estén presentes en el proceso de informacion,
comunicacion y elaboracion del documento.

En caso de haberse elaborado con el apoyo de otras personas, es
imprescindible que la persona usuaria tenga ocasion de leer detenida-
mente el documento final y realizar modificaciones, si asi lo desea. La
persona puede dejar en blanco aquellas secciones sobre las que no desea
aportar informacion, sin que ello reste validez a las preferencias expre-
sadas.

La PAD se incluira en el expediente personal de la persona usuaria.
Una vez elaborado, se facilitara una copia en papel a la persona usuaria,
a sus representantes y a las personas que considere oportuno, si bien
podra modificarse o dejarse sin efecto en cualquier momento, por la
sola voluntad de la persona interesada, dejando constancia siempre por
escrito.

9. Evaluacion

Para la evaluacion de las actuaciones previstas en los planes de
atencion libre de coerciones se deberan establecer indicadores claros
de éxito, tales como la reduccion del empleo de practicas coercitivas,
la mejora del bienestar emocional de las personas residentes o el incre-
mento del grado de satisfaccion de sus familiares o allegados/as. Se
garantizara la participacion de las personas usuarias en la evaluacion y
los procesos de mejora continua.

Se implementara un sistema de control y registro que recopile y
analice la informacion relativa a la ejecucion de los planes y permita
realizar evaluaciones regulares para revisar su efectividad e identificar
aspectos susceptibles de mejora.

Al término de su primer afio de vigencia, las direcciones de las
residencias llevaran a cabo una evaluacion completa de sus planes de
atencion libre de coerciones e informaran de los resultados obtenidos a
la Direccion General de Diversidad Funcional y Salud Mental.

Por todo ello, y en uso de las atribuciones que me confiere el arti-
culo 14 del Decreto 170/2020, de 30 de octubre, del Consell, de apro-
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del Reglament organic i funcional de la Vicepresidéncia i Conselleria
d’Igualtat i Politiques Inclusives, dispose I’aprovacié d’aquesta instruc-
cid, amb la finalitat i I’ambit d’actuacio d’aquesta, per a fer complir les
normes que preveuen la implantaci6 de plans d’atenci6 lliures de coer-
cions en les residéncies per a persones amb problemes de salut mental,
amb la salvaguarda adequada dels drets que assisteixen a les persones
usuaries.

Valencia, 22 de maig de 2023.— La directora general de Diversitat
Funcional i Salut Mental: Elena Albert Roberto.

ANNEX 1

Model de document de
Planificacio Anticipada de Decisions (PAD)

Jo, el Sr. /la Sra. ..., amb DNI / NIE / passaport num. ..., desitge
que es tinguen en compte les segiients indicacions i preferéncies quan
em trobe en una situacid de crisi i impossibilitat per a prendre decisions
o expressar lliurement la meua voluntat:

1. Signes d’alerta / circumstancies / situacions que donen lloc a
I’aplicaci6 del que s’expressa en aquest document

En aquest apartat es recomana que la persona interessada descriga
signes d’alerta i que identifique el moment a partir del qual no se sent
capacitada per a prendre decisions i desitja, per tant, que s’actue segons
el que s’expressa en aquest document.

S’entén per signes d’alerta els canvis en el funcionament quotidia
que poden indicar el comengament d’una situacié de crisi.

La descripci6 dels signes d’alerta pot ajudar la persona i els i les
professionals a anticipar una crisi i a prendre mesures per a evitar que
es desencadene o per a disminuir-ne la gravetat.

A continuacio, descric alguns signes d’alerta que poden anticipar
I’inici d’una crisi.

bacion del Reglamento organico y funcional de la Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, dispongo la aprobacion
de esta Instruccion, con la finalidad y el ambito de actuacion de esta,
para dar cumplimiento a las normas que prevén la implantacion de pla-
nes de atencion libres de coerciones en las residencias para personas
con problemas de salud mental, con la adecuada salvaguardia de los
derechos que asisten a las personas usuarias.

Valeéncia, 22 de mayo de 2022.— La directora general de Diversidad
Funcional y Salud Mental: Elena Albert Roberto.

ANEXO

Modelo de documento de
Planificacion Anticipada de Decisiones (PAD)

Yo, D/D* ..., con DNI / NIE / Pasaporte niim. ... deseo que se ten-
gan en cuenta las siguientes indicaciones y preferencias cuando me
encuentre en una situacion de crisis e imposibilitado para tomar deci-
siones o expresar libremente mi voluntad:

1. Signos de alerta / circunstancias / situaciones que dan lugar a la
aplicacion de lo expresado en este documento.

En este apartado se recomienda que la persona interesada describa
signos de alerta y que identifique el momento a partir del cual no se
siente capacitada para tomar decisiones y desea, por tanto, que se actie
segun lo expresado en este documento.

Se entiende por signos de alerta aquellos cambios en el funcionamien-
to cotidiano que pueden indicar el comienzo de una situacion de crisis.

La descripcion de los signos de alerta puede ayudar a la persona y
los/as profesionales a anticipar una crisis y a tomar medidas para evitar
que se desencadene o para disminuir su gravedad.

A continuacion, describo algunos signos de alerta que pueden anti-
cipar el inicio de una crisis.

Desitge que es tinguen en compte les indicacions i les preferéncies
que expresse en aquest document a partir del moment segiient:

Deseo que se tengan en cuenta las indicaciones y preferencias que
expreso en este documento a partir del siguiente momento:

2. Actuacions que «m’ajuden a sentir-me bé» o «em fan sentir mala-
ment»

Les actuacions que «m’ajuden a sentir-me bé» o «em fan sentir
malament» poden consistir en intervencions professionals, atencions,
activitats programades, visites de la persona nomenada representant,
suport de persones familiars o afins, contactes amb persones professio-
nals, amb persones del moviment associatiu 0 amb persones pertanyents
a grups de suport mutu. La seua descripcio pot incloure informacio util
per a intentar evitar una crisi o per a fer-1i front una vegada desenca-
denada.

Pot ser també util incloure les actuacions o les circumstancies que
han servit d’ajuda en alguna situacio de crisi anterior.

Es recomana incloure qualsevol informacié addicional que puga
ajudar a entendre i respectar les indicacions i les preferéncies de la per-
sona (experiéncies preévies, motius...).

En una situacio de crisi, m’ajuda a sentir-me bé:

2. Actuaciones que «me ayudan a sentirme bien» o «me hacen sentir
mal»

Las actuaciones que «me ayudan a sentirme bien» o «me hacen
sentir mal» pueden consistir en intervenciones profesionales, cuida-
dos, actividades programadas, visitas de la persona nombrada como
representante, apoyo de personas familiares o allegadas, contactos con
personas profesionales, con personas del movimiento asociativo o con
personas pertenecientes a grupos de apoyo mutuo. Su descripcion puede
incluir informacion util para intentar evitar una crisis o para hacerle
frente una vez desencadenada.

Puede ser también de utilidad incluir las actuaciones o circunstan-
cias que han servido de ayuda en alguna situacion de crisis anterior.

Se recomienda incluir cualquier informacion adicional que pueda
ayudar a entender y respetar las indicaciones y las preferencias de la
persona (experiencias previas, motivos...).

En una situacion de crisis, me ayuda a sentirme bien:

En canvi, em fa sentir malament:

En cambio, me hace sentir mal:




X
DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

Num. 9606 / 30.05.2023

33424

3. Persones a les quals avisar

El respecte a les preferéncies manifestades per la persona en relacid
amb les persones a les quals avisar (persones familiars o afins, amis-
tats, persones pertanyents al moviment associatiu, membres de grups de
suport mutu...) constitueix un aspecte molt rellevant per al seu benestar.

En aquest apartat es pot incloure informacio relativa a tasques con-
cretes que la persona desitja encarregar a les persones que cal avisar.

Partint de la importancia de respectar Aquestes preferéncies, convé
tindre present que no informar determinades persones del seu entorn
podria tindre conseqiiéncies no desitjades, per la qual cosa seria conve-
nient que n’estigueren al corrent.

Es recomana incloure qualsevol informacié addicional que puga
ajudar a entendre i respectar les indicacions i les preferéncies de la
persona (noms, teléfons, relacions d’amistat o parentiu, experiéncies
prévies, motius...).

En una situaci6 de crisi, vull que avisen Aquestes persones (incloure
dades de contacte):

3. Personas a las que avisar

El respeto a las preferencias manifestadas por la persona en relacion
con las personas a las que avisar (personas familiares o allegadas, amis-
tades, personas pertenecientes al movimiento asociativo, miembros de
grupos de apoyo mutuo...) constituye un aspecto muy relevante para
su bienestar.

En este apartado se puede incluir informacion relativa a tareas con-
cretas que la persona desea encargar a las personas a avisar.

Partiendo de la importancia de respetar estas preferencias, conviene
tener presente que no informar a determinadas personas de su entorno
podria tener consecuencias no deseadas, por lo que seria conveniente
que estuvieran al tanto de ello.

Se recomienda incluir cualquier informacion adicional que pueda
ayudar a entender y respetar las indicaciones y las preferencias de la
persona (nombres, teléfonos, relaciones de amistad o parentesco, expe-
riencias previas, motivos...).

En una situacidn de crisis, quiero que avisen a estas personas
(incluir datos de contacto):

Pero no vull que avisen aquestes altres:

Pero no quiero que avisen a estas otras:

4. Preferéncies de visita

El respecte a les preferéncies expressades per la persona en relacid
amb les persones per les quals desitja ser visitada en una situacio (perso-
nes familiars o afins, amistats, persones pertanyents al moviment asso-
ciatiu, membres de grups de suport mutu...) constitueix, aixi mateix, un
aspecte molt rellevant per al seu benestar.

Es recomana incloure qualsevol informaci6 addicional que puga
ajudar a entendre i respectar les indicacions i les preferéncies de la per-
sona en aquest aspecte (noms, telefons, relacions d’amistat o parentiu,
experiéncies previes, motius... ).

En una situaci6 de crisi, m’agradaria que em visitaren aquestes per-
sones (incloure dades de contacte):

4. Preferencias de visita

El respeto a las preferencias expresadas por la persona en relacion
con las personas por las que desea ser visitada en una situacion (perso-
nas familiares o allegadas, amistades, personas pertenecientes al movi-
miento asociativo, miembros de grupos de apoyo mutuo...) constituye,
asimismo, un aspecto muy relevante para su bienestar.

Se recomienda incluir cualquier informacion adicional que pueda
ayudar a entender y respetar las indicaciones y las preferencias de la
persona a este respecto (nombres, teléfonos, relaciones de amistad o
parentesco, experiencias previas, motivos...).

En una situacion de crisis, me gustaria que me visitaran estas perso-
nas (incluir datos de contacto):

Pero preferiria que no em visitaren aquestes altres:

Pero preferiria que no me visitaran estas otras:

5. Preferéncies relacionades amb la medicacio (psicofarmacs)

En aquest apartat, la persona pot indicar medicaments amb els quals
haja tingut experiéncies negatives en ocasions anteriors (per contrain-
dicacions, efectes secundaris o falta de I’efecte perseguit) i els altres
que prefereix.

El respecte a aquestes indicacions i preferéncies pot estar limitat per
la disponibilitat del farmac i per la lex artis vigent. Per aixo, les perso-
nes professionals hauran d’informar la persona sobre els medicaments
disponibles, els seus beneficis, els efectes secundaris i les alternatives
existents. Només podra dispensar-se medicacio indicada clinicament.

Es recomana incloure qualsevol informaci6 addicional que puga
ajudar a entendre i respectar les indicacions i les preferéncies de la per-
sona (experiéncies prévies, motius...).

En una situacio de crisi, desitge rebre la segiient medicaci6 o actu-
aci6 terapéutica alternativa:

5. Preferencias relacionadas con la medicacion (psicofarmacos)

En este apartado la persona puede indicar medicamentos con los
que haya tenido experiencias negativas en ocasiones anteriores (por
contraindicaciones, efectos secundarios o falta del efecto perseguido) y
aquellos otros que prefiere.

El respeto a estas indicaciones y preferencias puede estar limitado
por la disponibilidad del farmaco y por la lex artis vigente. Por ello, las
personas profesionales deberan informar a la persona sobre los medica-
mentos disponibles, sus beneficios, los efectos secundarios y las alter-
nativas existentes. Solo podra dispensarse medicacion clinicamente
indicada.

Se recomienda incluir cualquier informacion adicional que pueda
ayudar a entender y respetar las indicaciones y las preferencias de la
persona (experiencias previas, motivos...).

En una situacion de crisis, deseo recibir la siguiente medicacion o
actuacion terapéutica alternativa:
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En canvi, no desitge rebre esta medicacio:

En cambio, no deseo recibir la siguiente medicacion:

6. Preferéncies relacionades amb actuacions terapcutiques en el
centre

S’entén per actuacions terapeutiques totes les intervencions realit-
zades en el centre, incloent-hi sessions de terapia individual o grupal,
terapia ocupacional, atencions d’infermeria, suport mutu o altres.

Per a entendre Aquestes preferéncies, pot ser util conéixer la utilitat
percebuda d’actuacions i intervencions anteriors, incloent-hi mesures
farmacologiques, contenci6 verbal, acompanyament, suport mutu, 1’ai-
llament a la seua habitacio i en altres espais, el permis d’eixida, terapies,
atencions o altres.

Es recomana incloure qualsevol informacié addicional que puga
ajudar a entendre i respectar aquestes preferéncies (experiéncies prévies,
motius...).

En una situaci6 de crisi, desitge que es realitzen aquestes actuacions:

6. Preferencias relacionadas con actuaciones terapéuticas en el cen-
tro

Se entiende por actuaciones terapéuticas todas las intervenciones
realizadas en el centro, incluyendo sesiones de terapia individual o gru-
pal, terapia ocupacional, cuidados de enfermeria, apoyo mutuo u otras.

Para entender estas preferencias, puede ser util conocer la utilidad
percibida de actuaciones e intervenciones anteriores, incluyendo medi-
das farmacoldgicas, contencion verbal, acompafiamiento, apoyo mutuo,
el aislamiento en su habitacion e en otros espacios, el permiso de salida,
terapias, cuidados u otras.

Se recomienda incluir cualquier informacion adicional que pueda
ayudar a entender y respetar estas preferencias (experiencias previas,
motivos...).

En una situacién de crisis, deseo que se realicen estas actuaciones:

En canvi, no desitge que es realitzen aquestes altres actuacions, per
les raons que s’indiquen a continuacio.

En cambio, no deseo que se realicen estas otras actuaciones, por las
razones que se indican a continuacion.

7. Expressio de preferéncies en I’aplicacié de mesures de contencid

L’aplicacio de «mesures de contenciox» es refereix a la practica de
contencions fisiques, farmacologiques i ambientals. La persona pot
expressar el rebuig a aquestes mesures o indicar que, si cal aplicar-li’n
alguna, es faga respectant determinades opcions personals.

Tenint en compte el limit legal (dany a terceres persones o a si
mateixa), si haguera de ser objecte d’alguna mesura de contencio, pre-
feriria que m’aplicaren les segiients (contencio fisica, medicaci6 tran-
quil-litzant per boca, medicaci6 tranquil-litzant en injectable, aillament
a la meua habitacio, aillament en altres espais...):

7. Expresion de preferencias en la aplicacion de medidas de con-
tencion

La aplicacion de «medidas de contencion» se refiere a la practica de
contenciones fisicas, farmacologicas y ambientales. La persona puede
expresar su rechazo a estas medidas o indicar que, si hubiese que apli-
carle alguna, se hiciera respetando determinadas opciones personales.

Teniendo en cuenta el limite legal (dafio a terceras personas o a si
misma), si tuviera que ser objeto de alguna medida de contencion, pre-
feriria que me aplicaran las siguientes (contencion fisica, medicacion
tranquilizante por boca, medicacion tranquilizante en inyectable, aisla-
miento en mi habitacion, aislamiento en otros espacios...):

En canvi, preferiria que no m’aplicaren aquestes altres mesures:

En cambio, preferiria que no me aplicaran estas otras medidas:

8. Preferéncies quant a professionals

El coneixement de les preferéncies de la persona en relacié amb els
i les professionals del centre pot constituir un element de suport molt
rellevant en el procés terapéutic.

Per a entendre i respectar aquestes preferéncies, pot ser util incloure
en aquest apartat alguna informacié addicional (experiencies previes,
motius...).

En una situacio de crisi, preferiria que m’atengueren aquestes per-
sones:

8. Preferencias respecto a profesionales

El conocimiento de las preferencias de la persona en relacion con
los/as profesionales del centro puede constituir un elemento de apoyo
muy relevante en el proceso terapéutico.

Para entender y respetar estas preferencias, puede ser util incluir
en este apartado alguna informacion adicional (experiencias previas,
motivos...).

En una situacion de crisis, preferiria que me atendieran estas per-
sonas:

En canvi, preferiria que no m’atengueren aquestes altres:

En cambio, preferiria que no me atendieran estas otras:
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9. Altres indicacions o preferéncies

Quan em trobe en una situacio6 de crisi i impossibilitat per a prendre
decisions o expressar lliurement la meua voluntat, desitge que les mesu-
res que s’adopten tinguen en compte:

9. Otras indicaciones o preferencias

Cuando me encuentre en una situacion de crisis e imposibilitado
para tomar decisiones o expresar libremente mi voluntad, deseo que las
medidas que se adopten tengan en cuenta:

10. Designacio de representant

Es recomana que la persona trie com a representant algi de confi-
anca, que conega bé les seues preferéncies i valors, i que tinga capacitat
per a actuar en la seua representacié en una situacié de crisi.

Es important que la persona representant participe en el procés
d’elaboracioé d’aquest document, perqué conega bé les seues preferén-
cies i puga respectar-les si arriba el cas.

La persona designada actuara en representacié de la persona en les
situacions descrites en aquest document.

Desitge nomenar perqué actue com el meu representant quan em
trobe en situaci6 de crisi i impossibilitat/ada per a prendre decisions: el
Sr./La Sra. ..., amb DNI / NIE / passaport num. ..., teléfon ... i adreca
electronica: ....

Aixi mateix, per al cas en qué el meu representant no puga ser con-
sultat/ada, desitge nomenar persona substituta del meu representant: el
Sr./La Sra. ..., amb DNI/ NIE / passaport niim. ..., telefon ... i adrega
electronica: ....

12.Data i signatura
vy ...de .. de ...

Titular:
Signatura:
Nom i cognoms:

Representant:
Signatura:
Nom i cognoms:

Professional:
Signatura:
Nom i cognoms:

13. Data d’actualitzacio
vy ode . de ...

Titular:
Signatura:
Nom i cognoms:

Representant:
Signatura:
Nom i cognoms:

Professional:
Signatura:
Nom i cognoms:

ANNEX II
Registre de contencions

Tots els centres residencials d’atencié a persones amb problemes
de salut mental han de registrar les contencions practicades per a fer
possible 1’analisi del que haja succeit i la valoracid de les actuacions
dutes a terme per les persones professionals intervinents.

El procediment previst per a fer esta valoracié haura de comptar
amb la participaci6 de la persona o persones usuaries protagonistes de
I’incident.

El registre ha d’incloure, almenys, el contingut segiient:

10. Designacion de representante

Se recomienda que la persona elija representante a alguien de con-
fianza, que conozca bien sus preferencias y valores, y que tenga capaci-
dad para actuar en su representacion en una situacion de crisis.

Es importante que la persona representante participe en el proceso
de elaboracion de este documento, para que conozca bien sus preferen-
cias y pueda respetarlas llegado el caso.

La persona designada actuara en representacion de la persona en las
situaciones descritas en este documento.

Deseo nombrar para que actiie como mi representante cuando me
encuentre en situacion de crisis e imposibilitado/a para tomar decisiones
a: D/D? ... con DNI/ NIE / pasaporte nam. ..., teléfono ..., e-mail: ....

Asimismo, para el caso en que mi representante no pueda ser con-
sultado/a, deseo nombrar persona sustituta de mi representante a: D/D*
... con DNI/ NIE / pasaporte nim. ..., teléfono ..., e-mail: ...

12. Fecha y firma
En,...a...de...de...

Titular:
Fdo:
Nombre y apellidos:

Representante:
Fdo:
Nombre y apellidos:

Profesional:
Fdo:
Nombre y apellidos:

13. Fecha de actualizacion
En,...a...de...de....

Titular:
Fdo:
Nombre y apellidos:

Representante:
Fdo:
Nombre y apellidos:

Profesional:
Fdo:
Nombre y apellidos:

ANEXO II
Registro de contenciones

Todos los centros residenciales de atencion a personas con proble-
mas de salud mental deben registrar las contenciones practicadas para
hacer posible el analisis de lo sucedido y la valoracion de las actuacio-
nes llevadas a cabo por las personas profesionales intervinientes.

El procedimiento previsto para realizar esta valoracion debera con-
tar con la participacion de la persona o personas usuarias protagonistas
del incidente.

El registro incluira, cuando menos, el siguiente contenido:
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1. Data i lloc de la contencid

2. Descripci6 de I’incident que va fer necessari el seu Us

1. Fecha y lugar de la contencion.

2. Descripcion del incidente que hizo necesario su empleo.

3. Mesures alternatives de contenci6 verbal o desescalada utilitzades

3. Medidas alternativas de contencion verbal o desescalada utili-
zadas.

4. Justificaci6 de la mesura de contencid adoptada

4. Justificacion de la medida de contencion adoptada.

5. Detall de les actuacions dutes a terme

5. Detalle de las actuaciones llevadas a cabo.

6. Conseqiiéncies que hagen pogut derivar-se de I’incident

6. Consecuencias que hayan podido derivarse del incidente.

7. Comunicacio, si és el cas, al Ministeri Fiscal i la Direccid Terri-
torial d’Igualtat i Politiques Inclusives (cal documentar)

8. Comunicaci6 posterior al facultatiu per a la revisié medica de la
persona usuaria (cal documentar)

9. Al-legacions de la persona usuaria en relacié amb ’incident i amb
I’actuaci6 de les persones professionals intervinents

7. Comunicacion, en su caso, al Ministerio Fiscal y la Direccion
Territorial de Igualdad y Politicas Inclusivas (documentar).

8. Comunicacion posterior al facultativo para la revision médica de
la persona usuaria (documentar).

9. Alegaciones de la persona usuaria en relacion con el incidente y
con la actuacion de las personas profesionales intervinientes.

10. Dades i signatura de la persona o persones professionals que han
practicat la contencio

Nom i cognoms:
Perfil professional:
Signatura:

Nom i cognoms:
Perfil professional:
Signatura:

Nom i cognoms:
Perfil professional:
Signatura:

Nom i cognoms:
Perfil professional:
Signatura:

10. Datos y firma de la persona o personas profesionales que prac-
ticaron la contencion.

Nombre y apellidos:
Perfil profesional:
Fdo:

Nombre y apellidos:
Perfil profesional:
Fdo:

Nombre y apellidos:
Perfil profesional:
Fdo:

Nombre y apellidos:
Perfil profesional:
Fdo:
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ANNEX III

Model de qiiestionari per a l’avaluacioé continua dels plans d’atencio
lliure de coercions

Instruccions:

Aquest qiiestionari s’utilitza per a avaluar 1’is de practiques coer-
citives en els centres residencials d’atenci6 a persones amb problemes
de salut mental.

Per avor, llija les preguntes segiients i seleccione la resposta que
reflectisca millor la realitat del centre on treballa o resideix.

Assegure’s de llegir acuradament cada pregunta abans de seleccio-
nar la resposta. Assegure’s també de respondre a totes les preguntes, i
procure no deixar-ne cap en blanc.

Recorde que aquest qiiestionari s’utilitza unicament per a avaluar el
funcionament del centre i que les seues respostes es tractaran de manera
confidencial.

Si té algun dubte, no dubte a consultar a les persones de referéncia
abans de respondre.

Gracies per la seua col-laboracio.

1. Es permet a les persones usuaries realitzar propostes d’activitats
dins i fora del centre?

1. Sempre.

2. Sovint.

3. De tant en tant.
4. Rarament.

5. Mai.

2. Es facilita a les persones usuaries una informacio6 detallada sobre

el funcionament del centre en el moment del seu ingrés?

1. Si.
2. Sovint.
3. De tant en tant.
4. Rarament.
5. No.

3. Poden utilitzar les persones usuaries el seu teléfon mobil?
1. Sempre.
2. Sovint.
3. De tant en tant.
4. Rarament.
5. Mai.

4. Tenen les persones usuaries accés a un espai privat en el centre?

1. Sempre.
2. Sovint.
3. De tant en tant.
4. Rarament.
5. Mai.
5. Poden participar les persones usuaries en la resolucié dels con-
flictes que puguen sorgir entre elles o amb els professionals?
1. Sempre.
2. Sovint.
3. De tant en tant.
4. Rarament.
5. Mai.
6. Les persones professionals solen limitar eixides, activitats o reti-
rar pertinences a les persones usuaries per no realitzar alguna activitat?

1. Sempre.
2. Sovint.
3. De tant en tant.
4. Rarament.
5. Mai.
7. Es requereix autoritzacié d’una persona professional de la psi-
quiatria o la psicologia per a eixir del centre?
1. Sempre.
2. Sovint.
3. De tant en tant.
4. Rarament.
5. Mai.
8. Es tracta amb respecte les persones usuaries quan estan nervio-
ses?
1. Sempre.
2. Sovint.

ANEXO III

Modelo de cuestionario para la evaluacion continua de los planes de
atencion libre de coerciones

Instrucciones:

Este cuestionario se utiliza para evaluar el empleo de practicas coer-
citivas en los centros residenciales de atencion a personas con proble-
mas de salud mental.

Por favor, lea las siguientes preguntas y seleccione la respuesta que
refleje mejor la realidad del centro en el que trabaja o reside.

Asegurese de leer cuidadosamente cada pregunta antes de seleccio-
nar su respuesta. Asegurese también de responder a todas las preguntas,
procurando no dejar ninguna en blanco.

Recuerde que este cuestionario se utiliza inicamente para evaluar el
funcionamiento del centro y que sus respuestas seran tratadas de manera
confidencial.

Si tiene alguna duda, no dude en consultar a las personas de refe-
rencia antes de responder.

Gracias por su colaboracion.

1. {Se permite a las personas usuarias realizar propuestas de activi-
dades dentro y fuera del centro?

1. Siempre.

2. A menudo.

3. De vez en cuando.
4. Raramente.

5. Nunca.

2. ;Se facilita a las personas usuarias una informacion detallada

sobre el funcionamiento del centro en el momento de su ingreso?
1. Si.
2. A menudo.
3. De vez en cuando.
4. Raramente.
5. No.

3. (Pueden utilizar las personas usuarias su teléfono movil?

1. Siempre.
2. A menudo.
3. De vez en cuando.
4. Raramente.
5. Nunca.

4. ;Tienen las personas usuarias acceso a un espacio privado en el

centro?
1. Siempre.
2. A menudo.
3. De vez en cuando.
4. Raramente.
5. Nunca.
5. (Pueden participar las personas usuarias en la resolucion de los
conflictos que puedan surgir entre ellas o con los profesionales?
1. Siempre.
2. A menudo.
3. De vez en cuando.
4. Raramente.
5. Nunca.

6. (Suelen las personas profesionales limitar salidas, actividades o
retirar pertenencias a las personas usuarias por no realizar alguna acti-
vidad?

1. Siempre.

2. A menudo.

3. De vez en cuando.
4. Raramente.

5. Nunca.

7. ;Se requiere autorizacién de una persona profesional de la psi-

quiatria o la psicologia para salir del centro?
1. Siempre.
2. A menudo.
3. De vez en cuando.
4. Raramente.
5. Nunca.

8. (Se trata con respeto a las personas usuarias cuando estan ner-
viosas?

1. Siempre.
2. A menudo.
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3. De tant en tant.
4. Rarament.
5. Mai.
9. S’administra medicacid de rescat a les persones usuaries sense el
seu coneixement?
1. Mai.
2. Rarament.
3. A vegades.
4. Sovint.
5. Sempre.
10. S’obliga les persones usuaries a prendre medicacié o se’ls injec-
ta a la forga?
1. Mai.
2. Rarament.
3. A vegades.
4. Sovint.
5. Sempre.
11. Hi ha personal sanitari disponible per a atendre les persones
usuaries en cas de necessitat?
1. Sempre.
2. La major part del temps.
3. Durant la meitat de la jornada.
4. Alguns dies fixos.
5. No.
12. Les persones usuaries poden ser aillades en cas que estiguen
agitades?
1. Mai.
2. Rarament.
3. A vegades.
4. Amb freqiiéncia.
5. Sempre.
13. Es garanteix la privacitat i la confidencialitat de les persones
usuaries tant legalment com quan aixi ho expressen?
1. Si, totalment.
2. En la majoria dels casos.
3. Si, d’acord amb el que preveu la normativa sobre proteccio
de dades.
4. No és possible, ateses les caracteristiques de les persones
usuaries.
5. No.
14. Es permet a les persones usuaries rebre visites?
1. Si, en tots els casos, dins de 1’horari del centre.
2. Si, sempre que no interferisquen amb les activitats del centre
i es concerten amb antelacio.
3. Només poden realitzar-se en horari de visites.
4. Es procura que les persones usuaries no reben visites.
5. No.
15. Hi ha un protocol per a garantir la seguretat de les persones
usuaries en cas de crisi?
1. Hi ha un protocol que coneix i aplica tot el personal, i que es
revisa cada dos anys.
2. Hi ha un protocol que coneix i aplica el personal d’atencio
directa.
3. Hi ha un protocol que coneix tot el personal, pero no s’aplica.

4. Hi ha un protocol, pero ni es coneix ni s’aplica.
5. No hi ha cap protocol d’aquesta classe; en cas de crisi, s’avi-
sen els serveis d’urgencia.

16. Es permet a les persones usuaries tindre televisors o altres dis-
positius electronics a les seues habitacions i tancar amb clau la porta de
la seua habitacio?

1. Si. Totes disposen de clau de la seua habitacio, poden tindre
dispositius electronics en esta i disposen d’un espai personal per
a guardar els seus efectes.

2. Totes disposen de clau de la seua habitacid, perd no disposen
d’un espai personal, ni se’ls permet tindre dispositius electro-
nics.

3. No disposen de clau de la seua habitacio, perd poden tindre
dispositius electronics en esta.

4. No disposen de clau de la seua habitacio, pero poden tindre
dispositius electronics si la direcci6 del centre li ho permet.

3. De vez en cuando.
4. Raramente.
5. Nunca.

9. (Se administra medicacion de rescate a las personas usuarias sin

su conocimiento?
1. Nunca.
2. Raramente.
3. A veces.
4. A menudo.
5. Siempre.

10. ;Se obliga a las personas usuarias a tomar medicacion o se les

inyecta a la fuerza?
1. Nunca.
2. Raramente.
3. A veces.
4. A menudo.
5. Siempre.

11. (Hay personal sanitario disponible para atender a las personas

usuarias en caso de necesidad?
1. Siempre.
2. La mayor parte del tiempo.
3. Durante la mitad de la jornada.
4. Algunos dias fijos.
5. No.
12. (Pueden las personas usuarias ser aisladas en caso de que estén
agitadas?
1. Nunca.
2. Raramente.
3. A veces.
4. Con frecuencia.
5. Siempre.
13. {Se garantiza la privacidad y la confidencialidad de las personas
usuarias tanto a nivel legal como cuando asi lo expresan?
1. Si, totalmente.
2. En la mayoria de los casos.
3. Si, conforme a lo previsto en la normativa sobre proteccion
de datos.
4. No es posible, dadas las caracteristicas de las personas usua-
rias.
5. No.
14. ;Se permite a las personas usuarias recibir visitas?
1. Si, en todos los casos, dentro del horario del centro.
2. Si, siempre que no interfieran con las actividades del centro
y se concierten con antelacion.
3. Solo pueden realizarse en horario de visitas.
4. Se procura que las personas usuarias no reciban visitas.
5. No.

15. ; Existe un protocolo para garantizar la seguridad de las personas
usuarias en caso de crisis?

1. Existe un protocolo que conoce y aplica todo el personal, y
que se revisa cada dos afios.

2. Existe un protocolo que conoce y aplica el personal de aten-
cion directa.

3. Existe un protocolo que conoce todo el personal, pero no se
aplica.

4. Existe un protocolo, pero ni se conoce, ni se aplica.

5. No existe ningun protocolo de esta clase; en caso de crisis, se
avisa a los servicios de urgencia.

16. ;Se permite a las personas usuarias tener televisores u otros
dispositivos electronicos en sus habitaciones y cerrar con llave la puerta
de su habitacion?

1. Si. Todas disponen de llave de su habitacion, pueden tener
dispositivos electronicos en ella y cuentan con un espacio per-
sonal para guardar sus enseres.

2. Todas disponen de llave de su habitacion, pero no cuentan
con un espacio personal, ni se les permite tener dispositivos
electronicos.

3. No disponen de llave de su habitacion, pero pueden tener
dispositivos electronicos en ella.

4. No disponen de llave de su habitacion, pero pueden tener
dispositivos electronicos si la direccion del centro se lo permite.
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5. No disposen de clau i tampoc se’ls permet tindre dispositius
electronics, ja que en el centre hi ha espais comuns amb televi-
si6 o ordinadors.

17. Utilitzen les persones professionals del centre possibles conse-
qiiéncies negatives (com ara la possibilitat d’una recaiguda o una crisi)
per a convéncer les persones usuaries de seguir certes recomanacions,
comportaments o I’assisténcia a algunes activitats?

1. Mai, perque saben que la persuasié és una forma de coer-
cio.

2. Rares vegades.

3. A vegades, per a agilitzar el treball.

4. Sovint, perqué sol donar bon resultat.

5. Habitualment, perque és I’inica manera d’aconseguir que les
persones usuaries participen en les activitats del centre.

18. Es practiquen contencions fisiques o mecaniques en el centre?

1. Mai.

2. Rares vegades.

3. A vegades, quan altres mesures no han funcionat.

4. Amb freqiiéncia, si I’estat de la persona usuaria ho requereix.
5. Sempre que la persona usuaria esta agitada.

19. Demanen les persones professionals a les persones usuaries que
facen una cosa només per a complaure-les, o per a no decebre-les, apel-
lant a la seua relaci6 especial?

1. Mai, perqué saben que el xantatge moral és una forma de
coercio.

2. Rares vegades.

3. A vegades.

4. Amb freqiiéncia, ja que el xantatge moral és una eina de tre-
ball.

5. Sempre, ja que fomenta la seua participacio en les activitats
del centre.

20. Les persones professionals ofereixen reduccions en la medicacid
o en les activitats a canvi que les persones usuaries participen en altres
activitats del centre?

1. Mai, perque saben que la induccid és una forma de coer-
cio.

2. Quasi mai.

3. A vegades, com una manera de motivar els usuaris.

4. Sovint, ja que aixo6 enforteix el vincle amb la persona usuaria.

5. Habitualment, ja que aixo facilita la reduccié d’esforg per
part de I’equip técnic i de les persones usuaries.

Suggeriment de correccio i puntuacions:

Categoria 1: proxim al model centrat en la persona — puntuacions
entre 20 1 29.

Categoria 2: practiques poc coercitives — puntuacions entre 30 i 49.

Categoria 3: practiques moderadament coercitives — puntuacions
entre 50 1 69.

Categoria 4: practiques coercitives — puntuacions entre 70 i 89.

Categoria 5: molt centrat en practiques coercitives — puntuacions
entre 90 1 100.

5. No disponen de llave y tampoco se les permite tener dispo-
sitivos electronicos, ya que en el centro hay espacios comunes
con television u ordenadores.

17. ¢ Utilizan las personas profesionales del centro posibles conse-
cuencias negativas (como la posibilidad de una recaida o crisis) para
convencer a las personas usuarias de seguir ciertas recomendaciones,
comportamientos o la asistencia a algunas actividades?

1. Nunca, porque saben que la persuasion es una forma de coer-
cion.

2. Rara vez.

3. En ocasiones, para agilizar el trabajo.

4. A menudo, porque suele dar buen resultado.

5. Habitualmente, porque es la unica manera de conseguir que
las personas usuarias participen en las actividades del centro.

18. ¢ Se practican contenciones fisicas o mecanicas en el centro?

1. Nunca.

2. Rara vez.

3. En ocasiones, cuando otras medidas no han funcionado.

4. Con frecuencia, si el estado de la persona usuaria lo requiere.
5. Siempre que la persona usuaria esta agitada.

19. ;Piden las personas profesionales a las personas usuarias que
hagan algo solo para complacerlos, o para no decepcionarlos, apelando
a su relacion especial?

1. Nunca, porque saben que el chantaje moral es una forma de
coercion.

2. Rara vez.

3. A veces.

4. Con frecuencia, ya que el chantaje moral es una herramienta
de trabajo.

5. Siempre, ya que fomenta su participacion en las actividades
del centro.

20. ;Las personas profesionales ofrecen reducciones en la medica-
cién o en las actividades a cambio de que las personas usuarias partici-
pen en otras actividades del centro?

1. Nunca, porque saben que la induccion es una forma de coer-
cion.

2. Casi nunca.

3. En ocasiones, como una manera de motivar a los usuarios.
4. Frecuentemente, ya que eso fortalece el vinculo con la per-
sona usuaria.

5. Habitualmente, ya que eso facilita la reduccion de esfuerzo
por parte del equipo técnico y de las personas usuarias.

Sugerencia de correccion y puntuaciones:

Categoria 1: Proximo al modelo centrado en la persona — Puntua-
ciones entre 20 y 29.

Categoria 2: Practicas poco coercitivas — Puntuaciones entre 30 y 49.

Categoria 3: Practicas moderadamente coercitivas — Puntuaciones
entre 50 y 69.

Categoria 4: Practicas coercitivas — Puntuaciones entre 70 y 89.

Categoria 5: Muy centrado en practicas coercitivas — Puntuaciones
entre 90 y 100.
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