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1. INTRODUCCIO

S’estima que el 10-20 % de nens i adolescents pateixen un trastorn mental. A més, cal
destacar que aproximadament el 50% dels tots els trastorns psiquiatrics comencen al
voltant dels 14 anys i el 75% a mitjans dels 20 anys. La patologia psiquiatrica i
neurologica es considera la principal causa de discapacitat en gent jove en totes les
regions del mén. Si no es tracten, aquestes condicions influencien molt negativament el
desenvolupament del nen, el seu rendiment academic i el seu potencial per a viure una
vida plena i productiva. Els nens amb trastorns mentals s’han d’enfrontar als reptes de
la vida convivint amb I'estigma, l'aillament i la discriminacié. En aquest sentit, entre els
4 objectius generals descrits en el Pla d’Accié Sobre Salut Mental 2013-2020 de
'Organitzacié Mundial de la Salut en destaca el de ‘posar en practica estrategies de
promocid i prevencié en el camp de la salut mental’ (OMS 2013).

L’evidéncia actual refor¢a la conveniencia d’optimitzar 'abordatge precoc¢ de la gran
majoria de trastorns psicopatologics, en la mesura que la demora en el diagnostic i inici
de tractament va associat a un pitjor pronostic i una major complexitat del tractament.
Si tenim en compte que més de la meitat dels trastorns psicopatologics debuten abans
dels 18 anys, resulta clara la necessitat de dotar adequadament la xarxa de salut
mental amb els recursos adequats per tractar el pacient infant i adolescent. En aquest
sentit, 'evidéncia cientifica recomana poder disposar de recursos que donin cobertura
als tres nivells assistencials: ambulatori, hospitalitzacié parcial i hospitalitzacio total. A
més, és important que tots els recursos s’estructurin amb una visié6 comunitaria,
mantenint una estreta relacié amb els recursos d’ensenyament, serveis socials i atencié
primaria, per facilitar la rehabilitaci6 i reintegracié a la comunitat dels nens i nenes amb
un trastorn psicopatologic.

A més, a un hospital general de tercer nivell ingressen menors d’edat per diferents
patologies meédiques d’alta complexitat i severitat. En relaci6 a la propia patologia
medica que motiva l'ingrés o com efecte col-lateral dels tractaments que es porten a
terme el nen o adolescent pot desenvolupar psicopatologia, que pot requerir la
intervencio dels professionals de la salut mental i/o I'ingrés del pacient en una unitat
especialitzada. Evidentment, també aquells menors amb un trastorn psicopatologic
poden desenvolupar una malaltia que requereixi la hospitalitzacié. En tots aquests
suposits la disponibilitat d’'una unitat d’hospitalitzacié integrada a I'hospital general es
posiciona com una de les variables de més transcendéncia per incrementar I'eficiéncia
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de la intervencié terapéutica, tant de la patologia no psiquiatrica com de la
psicopatologica.

Per optimitzar l'atenciéo en salut mental de la poblaci6 menor d’edat és necessari
diferenciar la infancia de I'adolescéncia. L’adolescéncia comprén un dels periodes més
importants en el procés de maduracié de I'ésser huma i representa el pas de la infancia
a l'edat adulta. Es caracteritza per un conjunt de canvis fisics que coincideixen amb
inici de la pubertat i als que acompanyen canvis a nivell emocional, cognitiu,
conductual i relacional, en el context de grans canvis en el procés de maduracio del
SNC. En aquest periode de canvi I'expressido dels trastorns psicopatologics és
clarament diferent de la que poden tenir en un periode de major estabilitat, com la
infancia. A més, hi ha notables diferencies entre I'adolescéncia preco¢ (fins els 14
anys) i I'adolescéncia tardana (dels 14 als 18 anys). En els Ultims anys, un dels
aspectes de major rellevancia de la psicopatologia infantil i juvenil ha estat I'increment
de casos de trastorns de conducta, emocionals i/o patologia relacionada amb el
consum de substancies, especialment durant I'adolescéncia. Aquests trastorns han
generat una gran alarma social, per les repercussions que tenen en els pacients i les
seves families, i per la demanda de tractaments especialitzats als diferents recursos
gue conformen la xarxa de salut mental infantil i juvenil.

El Pla Director de Salut Mental i Addiccions del Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, vetlla per a que l'atencidé psicologica i psiquiatrica d’aquest col-lectiu
estigui garantida en tot el pais a traves d'una de les ofertes assistencials més
complerta de la Unié Europea. L’hospitalitzacié psiquiatrica d’'un nen o un adolescent
es porta a terme quan es presenta una situacid de crisi 0 quan és necessari un proces
diagnostic per millorar el pronostic del pacient i aguest només es pot fer mitjancant una
hospitalitzacid complerta. Els dispositius d’hospitalitzacié total estan integrats dins de
I'oferta de recursos assistencials establerta pel Pla Director: dispositius d’internament;
dispositius intermedis o d’hospitalitzacié parcial a la comunitat (hospitals de dia, centres
de dia); dispositius ambulatoris de tractament i prevencié comunitaria (centres de salut
mental infantil y juvenil (CSMIJ)); dispositius relacionats amb els centres d’atencio
primaria.

L’hospitalitzacié total de I'infant i de I'adolescent es basa en criteris clinics i no socials.
En aquest sentit, els principals criteris d'ingrés establerts en base a l'evidéncia
cientifica i consensuats per les societats cientifiques son els seglents:
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- Trastorn psicopatologic greu, que altera el funcionament en almenys dos arees
de la vida (academic, social o familiar)

- El tractament a realitzar a I'hospital és I'adequat per la psicopatologia del pacient
i probablement el que pot millorar més el pronostic del trastorn

- Quan s’hagin provat altres tractaments menys restrictius que no han resultat
eficacos

En l'actualitat, a la provincia de Barcelona existeixen centres d’'internament psiquiatric
per nens i adolescents, com el de I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de
Llobregat, el de I'Hospital Clinic de Barcelona, la UCA de I'Hospital Benito Menni de
Sant Boi del Llobregat o la Sala d’Hospitalitzacié Psiquiatrica Infantil i Juvenil de
I'Hospital Parc Tauli de Sabadell i de I'Hospital Mutua de Terrassa. Malgrat tot, la
disponibilitat de llits €s encara molt inferior a les necessitats de la poblacié i sovint es
generen esperes per ingressar pacients que presenten una situacio de crisi.

Barcelona, la ciutat més densament poblada de Catalunya, només disposa d’'una unitat
d’hospitalitzacio infanto-juvenil a I'Hospital Clinic i la de 'Hospital Sant Joan de Déu, a
Esplugues de Llobregat, s’ha convertit en la unitat de referéncia per cobrir una amplia
zona del nord y oest de Barcelona. També cal destacar que la UCA de I'Hospital Benito
Menni és I'unic dispositiu expert en el tractament dels trastorns psicopatologics
caracteristics de l'adolescéncia. Finalment, la comunitat cientifica ha reconegut la
importancia d’ubicar les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica als hospitals generals per
poder minimitzar [I'estigmatitzaci6 associada als trastorns psicopatologics i la
importancia de poder crear una psiquiatria d’enllag que permeti el tractament medic
d’aquells pacients amb trastorns psiquiatrics i la psicopatologia que es desenvolupi
secundariament a un patologia médica.

Per tot aixo:

1. En aquests moments, en els grans nuclis de poblacié existeix la necessitat
urgent de crear noves unitats d’'ingrés psiquiatric per nens i adolescents.
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2. Es convenient que les unitats d’hospitalitzacié disposin d’una estructura i
funcionament que permeti afrontar les peculiaritats dels trastorns en
I'adolescéncia.

3. Es preferible que les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica es trobin integrades als
hospitals generals i que permetin donar resposta a les necessitats generades
per la psiquiatria d’enllag.

L’Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH) és I'hospital de referencia per una amplia
regi6 de Barcelona, coneguda com la ‘Barcelona Nord’, amb una poblacio total de
451.355 habitants repartits entre 28 barris dels districtes de Sant Gervasi, Horta, Nou
Barris, Sant Andreu i Gracia. A la ‘Barcelona Nord’ 72.796 habitants (16%) son menors
d’edat, dels que el 38% tenen més d’11 anys. Al Servei d’'Urgéncies de Pediatria de
I'Hospital Materno — Infantil de ’'HUVH hi acudeixen pacients menors d’edat amb clinica
psiquiatrica o psicologica com a motiu principal de consulta, malgrat I'hospital no
disposa d’unitat d’hospitalitzacié ni total ni parcial. De fet, durant 'any 2016 es van
portar a terme aproximadament 400 assistencies a Urgencies de Pediatria de I'Hospital
Materno — Infantil en les que el trastorn psicopatologic fou el problema principal de
consulta. Aquest fet és d’especial rellevancia si es té en compte que tampoc es disposa
d’'un equip d’'urgéncies psiquiatriques de 24 hores ubicat especificament a Urgéncies
de Pediatria de I'Hospital Materno — Infantil i que moltes d’aquestes visites presenten
també problematica social associada, fet que naugmenta notablement la complexitat.
En [lactualitat, 'HUVH i el seu Servei de Psiquiatria no disposen d’unitat
d’hospitalitzacié psiquiatrica infanto — juvenil, pel que en cas de precisar un ingrés els
pacients de la ‘Barcelona Nord' s’han de traslladar a 'Hospital de Sant Joan de Déu,
sempre que hi hagi disponibilitat de llit. En cas de no haver-hi llit d’hospitalitzacié
disponible, els psiquiatres que gestionen el cas (psiquiatria d’enllag o psiquiatres de
guardia d’Urgéncies de Psiquiatria, ubicada a l'edifici de I'Hospital General) han de
demanar que el pacient pugui ser hospitalitzat en altres hospitals (consumint gran
guantitat de temps per la gestié del tramit) o facilitar un punt d’ingrés a les mateixes
Urgencies de Pediatria (0 a les Urgéncies de Psiquiatria en cas de tenir entre 16 i 18
anys), lloc no adequat pel tractament de trastorns psicopatologics en menors.

Per tot aix0, es considera com molt necessari obrir una nova Unitat d’Hospitalitzacié
per Psiquiatria Infantil i de [I'Adolescéncia ubicada a [I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron, que donés cobertura als pacients menors de 18 anys de I'Area Integral de
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Salut (AIS) ‘Barcelona Nord’ i que també permetés I'ingrés d’aquells pacients que aixi
ho requerissin durant una hospitalitzacio a I’'Hospital Materno-Infantil de THUVH. A més,
tenint en compte lalarma social creada al voltant de la psicopatologia de
l'adolesceéncia, la manca de dispositius adequats pel tractament dels trastorns
psiquiatrics a aquesta franja d’edat a la xarxa publica de salut mental i I'expertesa
acumulada al Servei de Psiquiatria de I'HUVH, s’hauria d’estructurar una unitat
d’hospitalitzaci6 que donés cobertura especialitzada a aquestes necessitats de
I'adolesceéncia.

La finalitat de I'ingrés en aquesta Unitat ha de ser la intervencio en la situacio de crisi
aguda i sobre els possibles factors que I'hagin precipitat, treballant tant amb el menor
com amb la seva familia, mitjancant un conjunt dintervencions psiquiatriques i
psicologiques integrades i coordinades, que preparin el tractament ambulatori posterior
i la seva reintegracio familiar, escolar i social. La intervenci6 terapéutica ha d’utilitzar
coordinadament els tractaments psicofarmacologics, els abordatges psicoterapéutics i
les intervencions socio-familiars, en el context d’'una contencié institucional durant un
temps limitat, buscant una rapida reestructuracié del quadre clinic i una tornada al seu
entorn habitual.
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2. EL SERVEI DE PSIQUIATRIA DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’ HEBRON DE BARCELONA.

1. INTRODUCCIO

El Servei de Psiquiatria de 'HUVH va ser creat a I'any 2001, aglutinant diversos
recursos assistencials, com la Unitat de Psicosomatica, la Unitat de Psiquiatria Infantil,
diversos professionals exercint tasques d’interconsulta i suport psicoterapéutic en
Serveis Medico-Quirurgics de I'Hospital, etc., com a consequencia de l'obligada
reordenacid de l'assisténcia en Salut Mental a I'AIS denominada “Barcelona Nord”
(planol 1), provocada pel trasllat dels dos centres (Institut Municipal de Psiquiatria i
Hospital Sant Gervasi) que la desenvolupaven en els Ultims 25 anys.

Planol 1
Barcelona Nord
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2. MODEL D’ATENCIO COMUNITARIA

El Servei de Psiquiatria de ’'HUVH ha adoptat un model teoric basat en la denominada
Psiquiatria Classica i les noves Neurociencies i un model assistencial, seguint les
indicacions del Pla Director de Salut Mental i Addiccions del Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya, basat en la Salut Mental Comunitaria, amb una atenci6
centrada en I'AlIS “Barcelona Nord” i, simultaniament, amb el desenvolupament de
Programes supra-sectorials per a tota la ciutat de Barcelona i el conjunt de Catalunya.

El model de Salut Mental Comunitaria comporta la coordinacio eficag, efectiva i eficient
dels recursos de salut mental d’un sector sanitari, establerta en base a les necessitats
de la poblacié afectada i dispensant tractaments basats en I'evidéncia cientifica. Aixo
implica acceptar una concepcié holistica de l'atencié en Salut Mental, integrant la
Psiquiatria, la Psicologia Clinica, la Infermeria  Psiquiatrica, el Treball Social,
'Educacié Especialitzada i el voluntariat, sota el comu denominador del metode
cientific-natural com a eina per fonamentar el seu marc teoric i desenvolupar la seva
tasca assistencial. D’aquesta forma, els diversos recursos sanitaris de I'area o sector
assignat actuen en perfecta simbiosi, evitant 'habitual hospitalcentrisme i
desenvolupant activitats assistencials, docents i de recerca integrades i
complementaries.

SALUT MENTAL COMUNITARIA

Centres de Salut Mental Infanto-Juvenil i d’Adults

Llarga dependéncia Psiquiatrica Urgéncies
Residéncies i Pisos Unitat
Protegits d’Estada Curta
Unitat de Subaguts Unitat d’Aguts

Hospital de Dia
i
Centre de Dia

Figura 1
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UNITAT DE

“ CONTINUITAT UNITAT
ASSISSTENCIAL “ AGUTS

POLIVALENT

URGENCIES
PSIQUIATRIA

Al mateix temps, el Servei de Psiquiatria de 'HUVH, al formar part d’'un Hospital
General de nivell 1ll, desenvolupa Programes Supra-sectorials per tot el territori catala.
Els Programes Supra-sectorials son programes assistencials de Salut Mental centrats
en una problematica sindrOmica concreta que, per la seva complexitat, cost o
prevalenca, no s’ofereix habitualment en els recursos normalitzats de Salut Mental.

Donada la seva singularitat, pel desenvolupament d’aquests programes supra-
sectorials es precisa de la aprovacié de l'autoritat sanitaria que planifica la cartera de
serveis de Salut Mental del territori i que a Catalunya és el Pla Director de Salut Mental
i Addiccions del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Els Programes
Supra-sectorials es desenvolupen en un model d’atencié ambulatori, encara que sovint
precisarien poder ser aplicats també en I'ambit d’hospitalitzacid, total o parcial.

13 -1 Vall d'Hebron

Hospital



Unitat de Psiquiatria Infantil i de I’Adolescéncia

3. DESCRIPCIO DEL SERVEI DE PSIQUIATRIA

El Servei de Psiquiatria de 'lHUVH s’organitza en 5 Seccions, que aglutinen cada una
d’elles funcions assistencials, de recerca i de docencia:

Secci6 de Psiquiatria Comunitaria

Seccio de Consultes Externes per Psiquiatria Infanto-Juvenil i de I'’Adult

Secci6 d’Hospitalitzacié Psiquiatrica Infanto-Juvenil i de I’Adult

Secci6 d’Interconsulta i Psiquiatria d’Enllag

Seccio de Conductes Addictives

En lo relatiu a I'’hospitalitzacio psiquiatrica, el Servei de Psiquiatria disposa actualment
d’'un total de 49 llits, exclusivament per pacients adults, 8 dins 'HUVH (en una sala
amb possibilitat de 10 llits) i 41 a I'Hospital Sant Rafael. Existeix un conveni de
col-laboracio entre ambdds hospitals, que ha creat la Unitat d’Atencié Integral de
Psiquiatria d’Adults (UIPA), per l'ingrés de pacients psiquiatrics aguts del sector sanitari
AIS “Barcelona Nord”.

A més, el Servei disposa de quatre arees de consultes externes (pacients adults, CAS
Vall d’Hebron i sala de venopuncié assistida, pacients infanto-juvenils i pacients de
traumatologia) i un dispositiu d’ Urgencies de Psiquiatria dins les Urgencies Generals
de I' Hospital.

Aixi doncs, es disposa de possibilitats d’hospitalitzacié i d’atencié ambulatoria d’adults
pero per la poblacio infanto-juvenil nomeés hi ha possibilitat de fer atencié a consultes
externes. En lo relatiu a la capacitat per hospitalitzar, només es pot disposar d’'un box
d’'Urgéncies de Psiquiatria que permet ingressar a un adolescent de 16 anys 0 més.
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El Servei de Psiquiatria desenvolupa set Programes clinics intra-hospitalaris i sectorials
I deu supra-sectorials ( Fig 2 ), que es complementen entre ells mateixos i ofereixen,

amb la resta de recursos territorials del pais, una oferta assistencial catalana en Salut

Mental modélica a Europa.
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Figura 2

Els vuit Programes Intra-Hospitalaris i Sectorials son els seguents:

Juvenil.

poblacio infanto-juvenil.

Programa de Psiquiatria d’Enllag i Interconsulta Hospitalaria d’Adults.
Programa de Psiquiatria d’Enllag i Interconsulta Hospitalaria Infanto-

Programa d’Avaluacié Neuropsicologica i Psicometrica.
Programa de Psiquiatria per al Personal de la Casa ( HUVH ).
Programa de Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat i Autisme en

Programa de Drogodependéncies en el CAS Vall d’'Hebron.
Programa de Disfuncions Sexuals.
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8.- Programa de Psicogeriatria

Els onze Programes Supra-Sectorials son els seguents:

1.- Programa de Trastorn per Déficit d’Atencio i Autisme a 'Adult.
2.- Programa pel Trastorn Limit de Personalitat a 'Adolescent i Adult
3.- Programa de Psiquiatria Transcultural i Immigracio.

4.- Programa d’Estrés Post-Traumatic i Victimologia

5.- Programa de Maltractament Domestic.

6.- Programa de Tractament per ’Abus i Dependéncia de Cocaina.
7.- Programa de Tractament per I’Abus i Dependéncia del Cannabis.
8.- Programa de Reduccié de Danys i Venopuncio Assistida.

9.- Programa de Tractament del Tabaquisme.

10.- Programa d’Atencié Psiquiatrica a ’'Embaras i el Puerperi.

11.- Programa de Sindrome Alcoholica Fetal i psiquiatria genetica

El Servei esta vinculat a quatre Centres de Salut Mental d’Adults, tres Centres de Salut
Mental Infanto-Juvenil, dos Hospitals de Dia, dos centres de pacients subaguts i tres
CAS.

Realitza, aproximadament, 3.000 primeres visites, 2500 interconsultes hospitalaries i
20.000 consultes de seguiment ambulatories anuals.

Els seus sectors sanitaris de referéncia son:

- Sector Horta

- Sector Nou Barris (Sud i Nord)

- Sector Gracia (6D)

- Sector Sarria - Sant Gervasi (5D)
- Sant Andreu (parcialment)

Desenvolupen la seva activitat laboral 117 professionals, vinculats a 'HUVH, a la seva
Fundaci6 Institut de Recerca de 'HUVH i al Departament de Psiquiatria de la UAB.
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3. PROPOSTA D’ UNA NOVA UNITAT D'HOSPITALITZACIO INFANTIL |
DE L’ ADOLESCENCIA DEL SERVEI DE PSIQUIATRIA DE L’
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL HEBRON

L’Hospital Universitari Vall d’'Hebron (HUVH), mitjancant el seu Servei de Psiquiatria,
proposa la creacié d’una unitat d'ingrés psiquiatric agut pel diagnostic i tractament de
nens (menors de 12 anys) i dadolescents de 12 a 18 anys amb trastorns
psicopatologics, formada per una sala de 10 llits destinada a cobrir la demanda
d’hospitalitzacié complerta de la xarxa de salut mental infanto-juvenil de referéncia i
aguelles que es generin de l'atencié de nens i adolescents ingressats en altres serveis
de I'’Area Maternoinfantil.

3.1. MiIssIO

La Missio de la Unitat de Psiquiatria Infantil i de I’Adolescéncia del Servei de Psiquiatria
de 'HUVH és ser el recurs assistencial de referencia del sector sanitari “Barcelona
Nord” per a la poblacié infantil i adolescent amb trastorns psicopatologics, oferint un
abordatge terapeéutic integral i intensiu en regim hospitalari i un servei eficag, efectiu i
eficient en base a la qualitat professional del seu personal, a la idoneitat de les seves
instal-lacions i a la coordinacié integrada amb tots el recursos de salut mental del
sector. Aixi mateix, s’oferira la possibilitat de portar a terme una gestio agil dels casos
de nens i adolescents vinculats a altres Serveis de I'Area Maternoinfantil i que presentin
psicopatologia per la que sigui necessari el seu ingrés a una unitat especialitzada de
psiquiatria infantil y juvenil. També sera possible fer diagnostic i tractament per a
malalts adolescents que presentin quadres psiquiatrics aguts amb trastorns de
conducta i no puguin realitzar un tractament adequat en un altre dispositiu terapéutic de
la xarxa assistencial de Salut Mental i Addiccions catalana i que puguin ser tributaris
d’alguns dels tractaments especialitzats que s’ofereixen al Servei de Psiquiatria de
'HUVH.
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3.2. VISIO

Convertir la nova Unitat de Psiquiatria Infantil i de I'Adolescéncia del Servei de
Psiquiatria de 'HUVH en un recurs de referéencia per al disseny, estudi i recerca de
formes més eficaces, efectives i eficients d’abordar la psicopatologia en aquesta
poblacid, desenvolupant un model basat en els continus avencos que les modernes
neurociencies, la psicologia i la psiquiatria aporten al coneixement del funcionalisme del
cervell huma i en la continuitat assistencial al llarg de tot el periode de
desenvolupament que comprén infancia i adolescéncia.

3.3. VALORS

La Unitat d’'Hospitalitzacié Psiquiatrica Infantil i Juvenil mantindra els valors essencials
del sistema sanitari public per tenir cura dels pacients i dels professionals que hi
treballen. Aixi, generara confianca des de l'elevada accessibilitat per infants i
adolescents que necessiten un ingrés psiquiatric; I'acolliment que se’ls hi facilitara a ells
I a les seves families; el respecte amb el que s’aplicaran els tractaments que siguin
necessaris; I'expertesa dels professionals de la Unitat en la gestio de la problematica
psicopatologica classica i de la més recentment descrita i de la capacitat per resoldre
les diferents problematiques associades al trastorn, que sovint van més enlla del
pacient i que afecten a la familia i en general al seu entorn.
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4. CARACTERISTIQUES DE LA NOVA UNITAT D’HOSPITALITZACIO
INFANTIL | DE L’ADOLESCENCIA DEL SERVElI DE PSIQUIATRIA
DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON

4.1. CARACTERISTIQUES DE LA UNITAT

La gesti6 de la Unitat d’'Hospitalitzacié Psiquiatrica Infanto-Juvenil es realitza des de la
Seccié d’Hospitalitzacio Psiquiatrica del Servei de Psiquiatria de 'HUVH. Es una unitat
de Psiquiatria en régim tancat, per a nens i adolescents amb trastorns psicopatologics
de I'Area Integral de Salut (AIS) “Barcelona Nord”. Aixi mateix, permetra ingressar
pacients de fora del sector AIS “Barcelona Nord” perd que s’estiguin tractant a altres
Serveis de I'Area Manternoinfantil i que per la complexitat de la seva patologia no
psiquiatrica no puguin ser traslladats a la seva unitat de psiquiatria de referencia.
També es podra valorar l'ingrés d’aquells pacients candidats a beneficiar-se dels
programes d’ambit supra-sectorial per a tot Catalunya que s’estan portant a terme al
Servei de Psiquiatria de 'HUVH. En aquest marc, els ingressos es podran portar a
terme de manera programada o urgent, en funcié de la disponibilitat de llits.

4.2. UBICACIO DE LA UNITAT

La ubicacié de la Unitat de Psiquiatria Infantil i de I'’Adolescéncia del Servei de
Psiquiatria de 'HUVH es proposa que sigui a la 2a planta de l'edifici maternal de
I'Hospital Materno-Infantil de 'THUVH.

Constaria d’'un espai comu, on es situaria la recepcio, la secretaria, els despatxos
assistencials, la sala d’espera, el menjador, la sala polivalent i les dependéncies
complementaries. Respectant l'estructura de les plantes de I'Hospital Maternal, es
distribuirien les habitacions.

Tindria una superficie de 750m2, el planols s’adjunten a I"'annex 11.
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4.3. PROCESSOS GENERALS

Els processos generals d’us a la Unitat son els seguents:

- Ingrés programat des dels dispositius comunitaris que conformen la xarxa de
salut mental infantil i juvenil, des de la Secci6 de Psiquiatria d’Enllag a I'Hospital
Materno-Infantil o des dels Programes Suprasectorials a la Seccioé de Consultes
Externes.

- Avaluacio per I'equip de psiquiatria i psicologia clinica.

- Valoracio per I'equip d’infermeria.

- Valoracio pel treballador social.

- Aplicacié dels diferents processos diagnostics.

- Valoracio del pla terapeutic més adequat.

- Informacié a la familia del pla terapeutic i de la previsi6é d’'ingrés.

- Sol-licitud de consentiment informat si es precisa.

- Notificacio al jutjat de menors (en cas necessatri).

- Inici del tractament.

- Procés d’alta clinica.

- Pla de derivacio.

4.4. POBLACIO ATESA

Pacients en edat infanto-juvenil < 18 anys, amb patologia psiquiatrica tributaria d’ingrés
complert. Aquests seran assignats a una de les dues unitats funcionals que disposara
la Unitat, distribuits en funci6 de la seva edat, seguint criteris evolutius i
psicopatologics.

- Unitat 1: Infantil (<12 anys)
- Unitat 2: Adolescents (12-18 anys)
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4.5. PERIODE D’ INGRES

El periode d’hospitalitzaciéo sera d’entre dues i quatre setmanes, essent la mitjana
d’aproximadament 15 dies. En el cas de precisar un ingrés més perllongat es valoraria
la derivacié a un altre recurs d’hospitalitzacié (p.e. hospitalitzacio de subaguts)

21
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5. NECESSITATS ESTRUCTURALS, EQUIPAMENT | INSTAL-LACIONS

5.1. NECESSITATS ESTRUCTURALS DE LA UNITAT

Els espais necessaris per dotar adequadament la unitat d’hospitalitzacié serien els

seguents:

-2
-5
-1

-1
1

habitacions dobles (total 4 llits a la Unitat)

habitacions individuals (total 5 llits a la Unitat)

habitacié individual d’aillament per necessitats especials de contencio
i vigilancia (total 1 llit a la unitat)

control d’'infermeria i zona de descans

sala d’estar polivalent (tractaments psicoterapeéutics de grup, terapia
ocupacional)

menjador amb una capacitat per 10 pacients (amb possibilitat de ser
dividit en dos espais per fer un millor control de la ingesta — en
Trastorns de la Conducta Alimentaria)

aula amb capacitat per 10 pacients

espais de neteja

En la zona diferenciada del propi espai d’hospitalitzacio es trobarien els seguents

espais:

-1
-1

secretaria-recepcio.

despatxos de tractaments medics i psicologics individuals.
sala de reunions.

sala d’espera pels pacients o familiars.

lavabo per la sala d’espera.

magatzem
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5.2. EQUIPAMENTS DE LA UNITAT

Tots els equipaments de la Unitat seguiran estrictament les normes de seguretat
establertes en l'apartat 5.3 d’aquest Pla Funcional.

5.2.1. Habitacions
Totes les habitacions han de tenir finestres a I'exterior, disposar de bany (a
excepcio de 'habitacié individual d’aillament) i estar disposades de manera que es

pugui portar a terme un adequat control de les portes per par del personal.

Habitacié individual d’aillament (x 1)

L’habitacié d’aillament ha de tenir les mesures adequades per a poder, en cas
de necessitat, activar el protocol d’agitacio (5 professionals + pacient)

Ha de disposar de:

1 llitera articulada

- 1 cadira

1 taula auxiliar
Instal-lacié d’oxigen i buit.

Habitacions dobles (x 2)

2 llits hospitalaris comodes.
2 taules de nit.

2 armaris.
Llums personals per llegir.
Dispositius d’alarma.

Habitacions individuals (x 5)

- 1 llit hospitalari comode.
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1 taula de nit.

1 armaris.

Llums personals per llegir.
Dispositius d’alarma.

5.2.2. Sala d’estar / taller ocupacional
Ha de disposar:

- Butaques i sofas comodes per 12 places (malalts més terapeutes per
les reunions de grup).

- Taules per revistes i accessoris.

- Llums individuals per poder llegir.

- TV, video, etc.

- Equip de musica.

5.2.3. Aula
Ha de disposar:

- Material informatic (ordinadors, impressores, pissarra digital)
- Taules i cadires per 10 pacients

5.2.4. Control d’Infermeria

Aquest espai ha de complir la doble funcié de control i preparacio de cures. Estara
situat a un punt central a la Unitat que permeti la visualitzacié directa dels pacients,
dotat amb vidre i porta de seguretat amb rapid accés a tota la unitat i el necessari
aillament i proteccio, si s’escau. Ha de disposar de:

- Mostrador de control amb un taulell diafan per a I'atencié del pacient i
apte per a ubicar un ordinador, teléfon, impressora i espai per a deixar

documentacio.

A la part del darrera ha de disposar de:
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- Mostrador amb rentamans inclos i armaris damunt i sota el mostrador
tancats amb clau.

- Espai per ubicar els monitors de circuit tancat mitjancant els quals es
controlara tant 'accés des de I'exterior aixi com les habitacions, cambres
de bany, menjador, sala d'estar i aquelles altres dependéncies on sigui
necessari instal-lar aquest sistema

- Espai per a ubicar un sistema de dispensacié de farmacs (Pixis).

La totalitat de la zona ha de permetre el pas i la circulacié confortable per al
treball que ha de realitzar-se a cada espai.

5.2.5. WC de personal
Ubicat, preferentment, annex a I'area de descans.
Ha d’incloure:

- WC

- Dutxa

- Rentamans
5.2.6. Lloc de treball / descans per al personal.
Aquesta zona ha de ser per al descans del personal i annexa al control d’'infermeria.
Ha de disposar de:

- 4 Cadires - butaques

- 1 Taularodona

- 1 Safata per a documentacio

5.2.7. Despatx de visita

Aptes per a la visita de pacients i el treball dels facultatius. Podran servir com a
dormitoris del metge de guardia.

El despatx ha de disposar de:
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- Taula amb calaixos
- 1 Butaca amb rodes
- 3 Cadires

- Sofa llit

- Armari baix tancat amb clau per a guardar documents

- Ordinador
- Teléfon i connexid a internet

5.2.8. Sala d’espera de pacients

Espai apte per a I'espera de pacients/familiars per a ser atesos o en espera de

proves o ingrés.

Ha de disposar, aproximadament, de 10 — 12 cadires.

5.2.9. WC assistit per a pacients
Ha d’incloure:
- WC assistit

- Dutxa assistida
-  Rentamans

5.3. MESURES DE SEGURETAT

Les diverses instal-lacions de la Unitat han de complir les segients normes de
seguretat:
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- Distribucié de I'espai de manera que no existeixin zones sense visibilitat per

part del personal de la Unitat.

- La porta d’'accés a la Unitat, a poder ser, ha de romandre tancada amb clau
de seguretat. Unicament s’activaria la seva obertura en cas d’incendi (s’obriria

automaticament).
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Portes de seguretat en les habitacions. Totes s’han d’obrir cap a fora, de
manera que la sortida sigui possible en qualsevol moment (casos
d’emergeéncia).

Totes les portes han de disposar d’'una sola clau mestre per tancar-se i obrir-
se.

Finestres clausurades i vidres blindats, amb persianes entre el doble vidre.
Absencia de cortines i barres en les finestres.

Mobiliari de maxima seguretat en totes les instal-lacions de la Unitat. Per aixo
cal disposar de la possibilitat de fixacio dels llits, taules, etc., amb la finalitat
d’evitar incidents.

Detectors de fums i sistemes contra incendis.

Sistema de matalassos ignifugs en totes les habitacions.

Sistemes de seguretat en els lavabos. Per evitar possibles talls i temptatives
de suicidi, disposar de miralls irrompibles i dutxes que es desprenguin amb un

pes determinat.

Armaris, als controls d’infermeria, que disposin d’eines (claus, palanques,
altres) per casos d’emergéncia.

Cameres de seguretat en cadascuna de les habitacions amb sistema
d’infrarojos pel control nocturn dels pacients.

Cameres de vigilancia en les habitacions on estiguin hospitalitzats els
pacients amb situacié de risc elevat. Es a dir, per aquells pacients amb
necessitat de vigilancia constat.

Estris de neteja fora de I'abast dels pacients (situats en espais fora de la Sala
i tancats amb clau).
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- Sistema d’alarma en tots els despatxos.
- Sistema d’alarma individual electronic per tots els professionals.

- Restriccid, amb necessitat d’autoritzacié individualitzada, de I'entrada a la
Unitat de mobils i carregadors, encenedors, tabac, objectes d’higiene personal

(com colonies,

locions, col-lutoris bucals, maquillatges, instruments de

depilacid, assecadors i planxes de cabell, estris per afaitar-se, entre d’altres),
objectes de vidre o punxats, cordons de les sabates, cinturons.

5.4. D.A.F.O. DE LA NOVA UNITAT

DEBILITATS:

AMENACES:

EORTALESES:

OPORTUNITATS:
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Estar ubicada en una segona planta, sense accés directe a
pati o zona verda. Estructura de la planta (circular), amb
poques possibilitats de reestructuracio.

Les dificultats derivades del pla d’obres de I'Hospital actual i
la delimitacié del futur nou Hospital.

Espai suficient per la Unitat, integrat a I'Hospital Materno-
Infantil, amb la possibilitat de poder fer un tractament
multidisciplinar en el context d’'un hospital general.

La voluntat de la Gerencia i Direccio Assistencial de 'HUVH,
que no dubta en justificar i acceptar la necessitat de crear
aquesta Unitat i ha assignat uns espais adients. Les
directrius marcades pel Pla Director de Salut Mental i
Addiccions (PDSMiA) 2017-2020 de prioritzar la intervencio
preco¢ entre les diferents mesures a implementar en els
propers anys.

-—l Vall d'Hebron

Hospital
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5.5 PRESSUPOST DE CONSTRUCCIO

El cost de construccio i equipament de la Unitat d"hospitalitzacié psiquiatrica d aguts
pediatrica és de 2.038.286,25 €.

5.6. CRONOGRAMA D’ IMPLEMENTACIO

El cronograma per la creaci6 i d'implementacié de la nova Unitat de Psiquiatria Infantil i
de I' Adolescéncia compren un periode aproximat de 10 mesos.

Acci6 Responsable Cronograma (mesos)

Ubicacié Geréencia .

Pla Funcional Servei Psiquiatria
Protocols Servei Psiquiatria
Construccié Geréncia

Selecci6 de personal | Hospital
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6. PERSONAL DE LA UNITAT DE PSIQUIATRIA INFANTIL | DE
L’ADOLESCENCIA DEL SERVEI DE PSIQUIATRIA DE L’HUVH.

6.1. PERSONAL

El treball assistencial de la Unitat es desenvolupara mitjancant un equip multidisciplinari
gue permeti un abordatge integral del trastorn.

Cal destacar que per l'alta complexitat clinica dels pacients, junt amb I'elevat risc de
conductes auto i heteroagressives que presenten, aconsellen, seguint estandards
nacionals e internacionals, que hi hagi com a minim, un metge-psiquiatra i un psicoleg-
clinic per cada 4 pacients.

Per aixo caldria disposar de:

- 3 Psiquiatres (1 coordinador de la Unitat i 2 clinics). Es cobreixen entre ells
els periodes de festes i vacances. Participen en el torn de guardies del Servei.

- 2 Psicolegs Clinics. Es cobreixen entre ells els periodes de festes i
vacances.

-1 Neuropsicoleg.

- 2 Infermers/es amb formacio en Salut Mental per torn (més supléncies).

-1 Auxiliar Clinic d’Infermeria amb formacié en Salut Mental per torn (més
supléncies).

-1 Treballador social a temps parcial (20 hores).

Professor adscrit al Departament d'Educacio de la Generalitat.
Terapeuta ocupacional a temps parcial (20 hores).
Administratiu.

Zelador per torn (més supléncies).

N
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6.2. CONTINGUT FUNCIONAL DELS LLOCS DE TREBALL

Es defineixen les funcions, activitats i dependéncia organica i funcional del:
Responsable-Coordinador de la Unitat, dels Metges Especialistes en Psiquiatria, dels
Psicolegs Clinics, dels MIR de Psiquiatria i dels PIR de Psicologia Clinica, dels
Treballador Socials, dels Infermers/eres, dels Educadors Socials, dels Auxiliars de
Clinica, dels Zeladors i dels Auxiliars Administratius.
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6.2.1. Psiquiatre/a adjunt/a

El psiquiatre/a adjunt/a a la Unitat d'Hospitalitzacié Psiquiatrica Infanto-juvenil,
juntament amb el/la coordinador/a de la Unitat, tindran les seguents funcions:

a)

b)

d)

e)

Visites cliniques i seguiment farmacologic dels pacients. Els pacients de la
Unitat d'Hospitalitzacio tindran assignat un Psiquiatre responsable que sera
I'encarregat de realitzar les entrevistes de recollida d'informacio de la familia,
aixi com de realitzar I'exploracié psicopatologica del pacient i el seguiment
diari del mateix. Juntament amb el psicoleg clinic de I'equip, s’establira el pla
de diagnostic i de tractament del pacient, sent el psiquiatre el responsable de
les prescripcions farmacologiques del pacient.

Elaboraciéo del pla terapéutic individualitzat (PTI) de cada pacient: El
psiquiatre, juntament amb la resta de I'equip elaborara el PTI del pacient, en
les reunions que es realitzaran diariament a la Unitat.

Exploracions médiques complementaries: El psiquiatre sera el professional
responsable de realitzar la peticié d'analitiques i altres proves diagnostiques
o0 interconsultes a altres serveis hospitalaris si s'estimés convenient.

Informacio a les families: els dies preestablerts les families dels pacients
ingressats rebran informacié personalitzada per part del psiquiatra amb la

frequencia convinguda.

Coordinacio amb els professionals d'altres dispositius: El psiquiatre realitzara
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f)

9)

les tasques de coordinacié amb altres professionals medics que atenen al
pacient (psiquiatre de referéncia del CSMIJ / HDA, Metge d'Atencié Primaria /
Pediatre, professionals d'altres especialitats mediques (Neuropediatria ...),
professionals de I'ambit de I'educacié (psicopedagogs de I'EAP, psicolegs
dels centres escolars).

El psiquiatra adjunt informa del funcionament assistencial al Coordinador de
la Unitat i, si fos necessari, al Cap del Servei de Psiquiatria.

Funcions de docéncia i de recerca: Participara en les funcions docents i de
recerca del Servei de Psiquiatria, aixi com en la formacié continuada dels
MIR-PIR i dels estudiants del Grau de Medicina.

6.2.2. Coordinador de la Unitat

El coordinador de la Unitat sera un psiquiatre adjunt de l'equip, que a més de les
tasques descrites, tindra les funcions de coordinacio:

a)

b)

d)

Convocar les reunions d'equip diaries. Cada mati, es realitzara una reunio
per valorar tots els pacients ingressats. En cas que hi hagi un nou ingrés, el
coordinador designara el facultatiu responsable del mateix i s'haura de definir
un altre moment de reunio per a la realitzacié del PTI una vegada que s'hagin
realitzat les diferents valoracions (clinica, social, ocupacional i escolar). En
les reunions regulars, el coordinador informara de les demandes de derivacio
i ha de ser un punt de canalitzacié de les propostes de cada membre de

I'equip.
Gestionar els ingressos i altes de la Unitat d’Hospitalitzacié.

Coordinar-se amb les diferents unitats de derivacié. Un cop al mes realitzara
una reunié de circuit, on s'atendran les propostes d'ingrés dels diferents
CSMlJs i Hospitals de Dia de la Barcelona Nord, i el pla d'alta dels pacients
a les seves unitats de referencia.

Garantir que es compleixin plenament els indicadors de qualitat pactats amb
el Servei Catala de Salut i els propis del Servei de Psiquiatria de 'THUVH.
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e) Informar puntualment del funcionament assistencial, docent i d’investigacié al

Cap del Servei de Psiquiatria.

f) Funcions de docéncia i recerca:

Participa en les funcions docents i de recerca del Servei de Psiquiatria, aixi com en la
formacié continuada dels MIR — PIR i dels estudiants del Grau de Medicina.

Dins d’aquest apartat s’inclou la seva participacio en:
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Sessions Cliniques Generals diaries del Servei de Psiquiatria a les 08:30
hores, on s’informara de I'evolucié dels pacients psiquiatrics atesos al Servei
d’Urgéncies de Psiquiatria i s’avaluara la seva derivacio.

Sessions Cliniques Docents quinzenals del Servei de Psiquiatria (dimecres a
les 10:30 hores).

Sessions de Recerca quinzenals del Servei de Psiquiatria (dimecres a les
10:30 hores).

Sessions de formacio professional continuada per al personal de la Unitat.
Supervisio de MIR i PIR.

Supervisio d’estudiants de Master i Doctorat durant la seva rotacio a la Unitat.
Supervisio d’estudiants de Medicina durant la seva rotacié a la Unitat.

Coordinacio dels projectes docents que impliquin a la Unitat i que hagin estat
préviament aprovats pel Servei de Psiquiatria.

Coordinacio dels projectes de recerca que impliquin a la Unitat i que hagin
estat préviament aprovats pel Servei de Psiquiatria i pel Comité d’Etica
(CEIC) de 'HUVH.
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6.2.3. Psicoleg Clinic Adjunt:

Tenen funcions assistencials, docents i d’'investigacié dependent jerarquicament del
Coordinador de la Unitat. Han d’efectuar l'avaluacidé psicologica dels pacients
mitjancant I'administracio de les proves protocol-litzades i assumeixen la part
principal de la psicoterapia. Les seves funcions son assistencials, activitats de
coordinacio de terapies de grup, docents i d’'investigacio.

Funcions assistencials

- Visites cliniques i seguiment psicoterapeutic dels pacients:

El psicoleg clinic de la Unitat d’Hospitalitzacié valorara, junt amb el psiquiatra
responsable I'adequacié d’iniciar tractament psicologic envers les conductes
problema que el subjecte presenti. Els pacients que segueixin tractament
psicologic seran visitats regularment pel psicoleg per a treballar els objectius
pactats, establir-ne I'evolucio i el seu compliment. El psicoleg informara al
psiquiatre, en les reunions regulars de I'equip, de I'evolucioé del pacient en la
psicoterapia, aixi com de qualsevol altre canvi significatiu que hagi detectat en
el seu estat psicopatologic.

- Elaboracié del PTI de cada pacient: el psicoleg clinic, junt amb la resta de
l'equip, elaborara el PTI del pacient, en les reunions que es realitzaran
diariament a la Unitat.

- Coordinacio amb els professionals d’altres serveis: el psicoleg clinic realitzara
tasques de coordinaci6 amb altres professionals que atenen al pacient
(professionals de referencia del CSMIJ/HDA, professionals de [I'ambit
d’educacio (psicopedagogs del EAP, psicolegs de centres escolars).

- Exploracions psicometriques i administracio de guestionaris a I'ingrés i a 'alta:
El psicoleg sera el professional responsable de I'administracio, correccio i
interpretacié de les proves d’avaluacié psicologica i psicopatologica aplicades
als pacients. Formalitzat I'ingrés és procedira a avaluar les principals arees
cliniques d’interés segons el cas (intel-ligéncia, personalitat i/o psicopatologia)
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i se n'emetra un breu informe que constara a la historia clinica. De la mateixa
manera, al llarg del procés psicoterapeutic, si s’escau, el psicoleg portara a
terme una nova administracio o retest d’aquestes proves com a mesura
objectiva de canvi.

- Informacié a les families els dies preestablerts. Les families dels pacients
ingressats rebran informacié de manera personalitzada per part del psicoleg,
amb frequiéncia i a les hores convingudes de quina és I'evolucié del pacient al
pla psicoterapéutic proposat. Aquest contacte amb les families també ha de
permetre al psicoleg recollir informacié dels pares sobre la conducta del
pacient al medi familiar.

- Elaboracid, indicacié i implementacié de Grups Terapéutics: en funcio de les
necessitats cliniques dels pacients ingressats. S’oferiran segons indicacié dos
tipus d’intervencio en format grupal, de caracter psicoeducatiu i d’entrenament
en habilitats.

Funcions de docéncia i recerca

Funcions de docéncia i de recerca: Participara en les funcions docents i de recerca
del Servei de Psiquiatria, aixi com en la formacio continuada dels MIR-PIR, dels
estudiants del Grau de Medicina i del master de Psicologia General Sanitaria.

6.2.4. MIR de psiquiatria

Desenvolupen la seva funcio assistencial en el context de la seva formacié com
metges residents de Psiquiatria. Estaran sempre supervisats en totes les seves
tasques cliniques. Participaran en les tasques de docéncia i recerca que se’ls
assignin.

La seva tasca principal sera I'avaluacio i diagnostic del pacient junt amb la proposta
d’un pla terapéutic i el seu seguiment clinic.
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6.2.5. PIR de Psicologia Clinica

Desenvolupen la seva funcio assistencial en el context de la seva formacié com
psicolegs clinics residents de Psiquiatria. Estaran sempre supervisats en totes les
seves tasques cliniques. Participaran en les tasques de docéncia i recerca que
se’ls assigni.

La seva tasca principal sera I'avaluacio psicologica del pacient junt amb la proposta
d’'un pla terapeutic i el seu seguiment clinic.

6.2.6. Diplomats d’ Infermeria amb especialitat de Salut Mental.

Tindra funcions assistencials, docents i d’investigacié assignades per al personal
d’'infermeria per la Supervisora d’ Infermeria del Servei de Psiquiatria. Es
responsabilitzara de les activitats propies d’'infermeria segons els protocols de la
Unitat. Elaborara la historia clinica d’infermeria i es responsabilitzara de la posta en
practica de tractaments i cures pautades al pacient, posant especial interes en
'observacié i registre de la conducta que presenti i en el seguiment protocolitzat
d’efectes tant terapéutics com a secundaris de la medicaci6. Portara un registre de
la sol-licitud i recepcié de les proves complementaries. Participara de les activitats
terapeutiques no mediques, essencialment la terapia de grup. Col-laboracié amb la
resta de professionals de l'equip en el tractament i diagnostic de la patologia
mental, participant en I'elaboracié del PTI.

El personal d’'infermeria registrara, a I'apartat corresponent de la historia clinica de
cada pacient, qualsevol incidéncia rellevant, tant positiva com a negativa, que
s’hagués produit durant el seu torn de treball.

El personal d’infermeria s’encarregara de realitzar la revisio d’objectes personals
dels nous ingressos aixi com la dels pacients ja ingressats. Informara al pacient i la
familia de les normes de la Unitat.

El personal d’infermeria participara en els projectes d’investigacié generals de la
Unitat i dissenyara aquells que siguin especifics d’infermeria que hagin estat
aprovats per el Servei de Psiquiatria i la Direccié d’Infermeria de I'Hospital.
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El personal d’infermeria de la Unitat tindran al seu carrec el desenvolupament dels
Programes de Formacié d’Infermeria.

6.2.7. Treballadors Socials

S’encarrega de l'analisi de la situacio familiar i socio-laboral del pacient, de la
gestié de recursos de recolzament enfocats a l'alta o a la seva derivacié a altres
dispositius assistencials del sector al que correspongui el malalt. En general,
proporcionara suport i informacioé sobre els recursos disponibles en la xarxa socio-
sanitaria.

Treball familiar i individual: entrevistes amb el responsable del menor amb la
recollida de dades sociofamiliars que permetin elaborar el diagnostic social,
deteccid de situacions de risc social, esbrinar que coneix i entén de la situacio,
context relacionat amb la dificultat i mesures adoptades.

Participacio, juntament amb la resta de I'equip en I'elaboracié del Pla Terapéutic
Individualitzat (PTI).

Intervencié social directa amb el pacient: Entrevistes dirigides a potenciar
I'autonomia en les activitats quotidianes.

Intervencié Social directa amb la familia o responsables del menor: Intervencio
dirigida a reforcar o organitzar les funcions parentals o bé ajudar a crear-ne si no
existeixen: disminucié de situacions de risc social, pautes psicoeducatives,
orientacié en temes d'escolaritat, assessorament en temes legals i mediacié en crisi
familiar, informacié sobre temes economics, treball dirigit a la utilitzacié de recursos
externs a la xarxa de Salut mental (coneixement dels recursos existents, valoracio
dels recursos per part del pacient, idoneitat, derivacio del pacient al recurs).

Supervisa al personal en formacié del seu ambit.
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6.2.8. Personal Auxiliar de Clinica

Sota la supervisié de I'infermer/a, s’encarrega de realitzar cures basiques de salut
als pacients de la unitat, col-laborant en l'atencid i observacio del pacient i en
aquelles activitats en que aquest precisi ajuda. Participa en algunes tasques
assistencials concretes tal com la supervisio dactivitats de temps lliure o
col-laboracié en tecnigues de relaxacio.

6.2.9. Zelador

Sota la supervisié de I'infermer/a, s’encarrega de controlar la porta d’entrada i les
sales d’espera. Ajuda, a requeriment de la infermera o del metge, en la contencio
dels pacients agitats.

6.2.10. Auxiliar Administratiu

Auxiliar administratiu te les seguents funcions:

- Sol-licitar, recollir i retornar la documentacié generada a l'arxiu dins del seu
horari laboral.

- Fer arribar a Admissions la documentaci6 de I'alta.

- Ordenar histories fisiques, segons criteris definits.

- S’encarrega, si es cau, de la facturacié que pugui generar I'ingrés.

- Programar les ordres cliniques generades pel metge a l'alta.

- Control de la documentacié necessaria per lingrés, reclamant-la en el
periode de temps establert a la Unitat.

- Atencio telefonica amb derivacio al professional que correspongui.

- Fer fotocopies, tramitar fax, correu, correu electronic,...
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- Col-laborar amb la Supervisora de l'area en la gesti6 de stock de material
d’oficina i registres.

- Sol-licitud, programacié, comunicacié i tramitaci6 de la documentacié
generada pel transport sanitari.

6.2.11. Docent de la Unitat

El professor de la Unitat d'Hospitalitzacié Psiquiatrica Infantil i Juvenil té assignades
les seglients funcions sobre els pacients que segueixin una activitat académica:

- Programar i dur a terme els procediments curriculars dels pacients, d'acord
amb els plans individualitzats aprovades pel centre.

- En pacients amb rebuig escolar o dificultats d'aprenentatges curriculars,
introduir en els diferents tallers I'aprenentatge de les capacitats basiques.

- Establir un primer contacte i de manera regular amb I' EAP del centre per a la
recollida d'informacié academica de l'alumne, aixi com amb inspeccio6 si fos
necessari.

- Programar els objectius, continguts, activitats i avaluacié dels aprenentatges
de forma diaria.

- Informar el tutor i al centre de manera regular i l'alta del procés academic del
pacient seguit durant I' ingrés.

- Dur a terme les classes d'aprenentatges especifics que estableixen les
programacions individuals segons el curriculum academic i en funcié del
tractament hospitalari de cada pacient.

- Reintegrar el pacient a l'escolaritat ordinaria amb el minim de desajustos
possibles.

- Participar en les reunions regulars d'equip i informar de I'evolucié academica
del pacient.
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6.3. FORMACIO | RECICLATGE DEL PERSONAL DE LA UNITAT
El Servei de Psiquiatria facilitara al maxim la formacio i reciclatge del seu personal

mitjancant activitats intra-servei, intra-hospitalaries i extra-hospitalaries, tant a nivell
nacional com internacional, en funcio dels respectius llocs de treball, a traves de:

6.3.1. Sessions cliniques

Sessions Clinigues de Servei (setmanals)

Dimecres 10:00 - 12:00
Sessio clinica del Servei

Sessions Cliniques de la Unitat d’Hospitalitzacio (setmanals)

ler dimecres de mes 09:00 —10:00
Sessidé amb tema monografic

20n dimecres de mes 09:00 —10:00
Sessi6 de supervisio de cas

3er dimecres de mes 09:00 - 10:00
Sessié amb tema monografic

4rt dimecres de mes 09:00 —10:00
Sessi6 de supervisio de cas

6.3.2. Cursos teoric — practic sobre les arees d’expertesa del Servei de
Psiquiatria de THUVH

El Servei de Psiquiatria propiciara que els professionals de I'Unitat puguin rebre
Cursos teorics — practics sobre els programes especifics com el Trastorn per Deficit
d’Atencié i/o Hiperactivitat al llarg de la vida, Trastorn Limit de la Personalitat,
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Psiquiatria Transcultural, Conductes Addictives, Trastorns Psicopatologics
relacionats amb el mal rendiment academic, Interconsulta i Psiquiatria d’Enllag, etc.

6.3.3 Reunions, cursos i congressos nacionals i internacionals.

El Servei de Psiquiatria propiciara que els professionals de I'Unitat puguin participar
en reunions, cursos i congressos nacionals i internacionals que tinguin un especials
interés per les tasques cliniques, docents o de recerca que es desenvolupen a la
Unitat.

Sera merit preferent per poder assistir a aquestes activitats formatives, el participar
amb comunicacions, ponéncies o conferencies, presentant els resultats de la recerca
clinica feta a la Unitat.

6.4. AVALUACIO DEL PROCES DE FORMACIO | RECICLATGE.

Les activitats de formacio i reciclatge seran sempre avaluades a través del control
rigorés d’assisténcia, de la supervisié continuada de les activitats realitzades i de
periodics examens voluntaris, que suposaran un conjunt de merits a aplicar en els
processos de promocio interna del Servei i per poder assistir a noves activitats
formatives i congressos.

El control d’'assisténcia es fara amb la firma individual de les fulles de presencia
corresponent a cada activitat.

Per cada activitat formativa es demanara, per escrit, mitjancant unes fulles d’enquesta
normalitzades, la valoracié de la tematica tractada, la valoracié dels ponents i la
valoraci6 de la utilitat que es considera tindra l'activitat en el desenvolupament de les
tasques assistencials.

Els examens periodics, voluntaris pero amb repercussio curricular interna, es faran

programats i amb preguntes d’eleccié mdultiple i cinc respostes possibles amb una sola
de certa. Es descomptara un quart de punt per cada pregunta contestada erroniament.
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7. PROCEDIMENT D’INGRES EN LA UNITAT

La Unitat de Psiquiatria Infantil i de '’Adolescéncia del Servei de Psiquiatria de 'lHUVH
sera un recurs terapeutic de tercer nivell destinat a pacients que, degut al seu quadre
psicopatologic, no poden seguir un tractament ambulatori. L’'ingrés es fara a través de
les Urgencies de Psiquiatria, ja sigui per aquells pacients que ingressen des d’alla o per
aguells que ingressen derivats des del seu recurs de salut mental de referencia. L’Unica
excepcid la representen aquells pacients ingressats a altres serveis de I'Area
Maternoinfantil, que podran ingressar de manera preferent i directa. L’ingrés involuntari
seguira un protocol d’actuacié especific. El procediment d’alta clinica estara també
regulat per un protocol especific.

7.1. FORMES D’INGRES:

7.1.1. Ingrés programat des del sector sanitari “Barcelona Nord”.

Es tracta d’'un ingrés proposat i decidit entre un CSMIJ i la Unitat. El facultatiu del
recurs assistencial que deriva al malalt es posara en contacte amb un psiquiatre de
la Unitat per comentar el cas i enviar-li un informe clinic de derivacio.
L’hospitalitzacioé del pacient es realitzara a partir del primer dia en que hi hagi un llit
disponible. El pacient i la seva familia, o tutor legal, acudiran a ’'HUVH per tramitar
la seva admissio.

7.1.2. Ingrés programat urgent des del sector sanitari “Barcelona Nord”.
Un psiquiatra d’'un CSMJ o de les consultes externes del mateix hospital, recomana
al pacient un ingrés programat urgent. S’ha de posar en contacte amb la Unitat i es
procedira a la seva hospitalitzacio al llarg del mateix dia, sempre que hi hagin llits
disponibles.

7.1.3. Ingrés per urgéncies des del sector sanitari “Barcelona Nord”.
El psiquiatra d’Urgéncies de 'HUVH sol-licita la hospitalitzaci6 immediata del

pacient a la Unitat, donada la situacio de crisi que presenta. Qualsevol altre recurs
sanitari del sector pot demanar un ingrés urgent dirigint el malalt a la Unitat
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d’'Urgéncies de Psiquiatria de 'HUVH, ubicada al Servei d’'Urgéncies Generals de
I'Hospital, per tots aquells pacients de 16 anys o més. En cas de tenir menys de 16
anys, hauran de ser derivats a Urgencies de I'Edifici Maternoinfantil, des d’on es
gestionara 'ingrés.

7.1.4. Ingrés programat des d’un sector sanitari de Barcelona o de Catalunya,

diferent al de “Barcelona Nord”.

El psiquiatra de referencia del pacient es posara en contacte amb el coordinador de
la Unitat per exposar el cas i enviar un informe psiquiatric que justifiqui la seva
derivacio a la Unitat. Es transmetra I'ordre d’assisténcia amb informe adjunt. Un cop
es disposi de llit, es notificara per telefon la data d’'ingrés.

7.1.5. Ingrés urgent des d’un sector sanitari de Barcelona, o de Catalunya,

diferent al de “Barcelona Nord”.

En casos excepcionals es podra tramitar un ingrés urgent des d’'un sector sanitari
diferent al de “Barcelona Nord”. En aquest cas, el psiquiatra de referéncia que
proposa l'ingrés urgent, haura de sol-licitar 'acceptacioé per part del psiquiatra cap
de la guardia de Urgéncies de Psiquiatria de 'HUVH, dirigint posteriorment el malalt
a la Unitat d’'Urgéncies de 'HUVH que correspongui per I'edat del pacient, des d’on
es tramitara I'ingrés a la Unitat de Psiquiatria Infantil i de ’Adolescéncia. En cap cas
el pacient sera dirigit directament a la Unitat d’Hospitalitzacio.

7.1.6. Ingrés des d’altres Serveis de I’Area Maternoinfantil de PTHUVH.
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Es podra gestionar ingrés d’aquells pacients que estiguin vinculats a algun Servei de
'Area Maternoinfantil i que presentin psicopatologia que no es pugui gestionar
ambulatoriament o mitjancant la intervencié del Programa de Psiquiatria d’Enllag. En
aquests casos, es contactara amb el responsable de la Sala i es coordinara
I'admissié del pacient a través del Programa de Psiquiatria d’Enllag. En cas de que
en el moment de la demanda d’ingrés no hi hagués llit disponible, per norma general,
es prioritzara la demanda realitzada des dels Serveis de I'’Area Maternoinfantil de
'HUVH en la llista d’espera per ingrés.
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7.2. CRITERIS D’ALTA CLINICA.

Un cop assolits els objectius establerts per l'ingrés, el pacient sera donat d’alta amb
informe clinic corresponent, on s’especificara I'orientacid diagnostica final després de
I'hospitalitzacio, el tractament prescrit fins a possibles modificacions que pugui realitzar
el clinic a nivell ambulatori i el recurs de derivacié a I'alta més adient.

Tots els pacients que després de ser atesos a la Unitat rebin I'alta seran remesos,
inicialment, al Centre que I'hagi derivat o, en el seu defecte, al recurs de salut mental
gue li correspongui per sector en regim ambulatori (CSMIJ, CSM, centre de la XAD o
al seu Servei de Psiquiatria Hospitalari de referéncia).

Els pacients que després de la seva estada en la Unitat requereixin la continuacié de
ingrés psiquiatric seran derivats a les Unitats de mitjana o llarga estada de manera
total o parcial, segons es determini en el pla de sectoritzacié de la Xarxa de Salut
Mental de Catalunya. En aquests casos, la derivacio seria gestionada durant I'ingrés en
la Unitat per tal d’agilitar el temps entre I'alta hospitalaria i I'ingrés en el centre
corresponent.

7.3. PROCEDIMENT DE DERIVACIO DE LA UNITAT

Els malalts podran ser derivats a consultes externes i hospital de dia del Servei de
Psiquiatria de THUVH.

CSMIJ del sector sanitari “Barcelona Nord”.

Hospitals de Dia per adolescents del sector sanitari “Barcelona Nord”.

CSMIJ i CSMA dels sectors sanitaris corresponents en cas dels programes supra-
sectorials.
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8. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO DELS PACIENTS DE LA UNITAT DE
PSIQUIATRIA INFANTIL | DE L’ADOLESCENCIA DEL SERVEI DE
PSIQUIATRIA DE L’HUVH.

Tots els nens i adolescents (< 18 anys) del sector sanitari “Barcelona Nord” que
presentin un trastorn psicopatologic que no puguin ser tractats a nivell ambulatori i que
requereixin un ingrés hospitalari per a la correcte avaluaciéo de la seva patologia i
tractament, sén tributaris de ser derivats a la Unitat. També poden ser ingressats
pacients d’altres sectors sanitaris en el context dels programes suprasectorials i
pacients vinculats a altres Serveis de I’Area Maternoinfantil de THUVH.

8.1. CRITERIS D’INCLUSIO

Entre les diferents situacions que eventualment poden ser tributaries d’'un ingrés
psiquiatric destaquen:

e Trastorns psicotics (primers episodis i reaguditzacions)

e Temptatives autolitigues i conductes autolesives que posen en risc la integritat
del pacient

e Trastorns de la conducta alimentaria

e Trastorns de la personalitat

e Trastorns del comportament i de les emocions d’inici en la infancia i en
I'adolescéncia.

e Desintoxicacié de drogues d’abus

e Trastorns de I'estat d’anim

e Estudi diagnostic i optimitzacio del tractament

8.2. CRITERIS D’EXCLUSIO
Es consideren els seguents diagnostics com a criteris d’exclusié:
e Retard mental o trastorns generalitzats del desenvolupament com a diagnostic
anic

e Trastorns disocials com a diagnaostic Unic
e Trastorn antisocial de la personalitat com a diagnostic Unic
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9. ASPECTES LEGALS

El protocol d’'ingrés voluntari en la Unitat de Psiquiatria Infantil i de I'’Adolescéncia del
Servei de Psiquiatria de 'HUVH pretén, seguint Llei Basica 41/2002 reguladora de
'autonomia del pacient, que la dignitat de la persona, aixi com el respecte a
'autonomia de la seva voluntat i a la seva intimitat, siguin respectades en tot moment.

La llei recull que tota actuacio en 'ambit de la Salut requereix, amb caracter general, el
previ consentiment dels pacients. Aquest consentiment ha de ser concedit de forma
lliure i voluntaria pel pacient, sempre que aquest sigui competent per aixo, i després
d’haver rebut la informacié rellevant sobre la seva situacio clinica, aixi com poder
efectuar una eleccié entre les opcions possibles i les seves alternatives. L'APA
(Associacié Americana de Psiquiatria) estableix que “una persona ha de comprendre
gue esta sent admesa en un hospital psiquiatric per a ser tractada en regim
d’hospitalitzacié voluntaria”. El tema de la competéncia del pacient psiquiatric és, per
tant, d’especial sensibilitat. Per aquest motiu, tots els pacients que ingressin en la
Unitat seran avaluats per determinar la seva capacitat per a consentir un ingrés
voluntari. En menors d’edat, a part de situacions especials, la competencia ve
determinada pel seu grau de maduresa.

Una vegada demostrada la seva capacitat i després d’administrar per escrit les
caracteristiques i normes de l'ingrés, es demanara el seu consentiment informat i la
seva signatura en el full corresponent, per tal de procedir posteriorment al seu ingrés.
D’acord amb l'article 8.5 de la Llei 41/2002, el pacient pot revocar lliurement per escrit
el seu consentiment en qualsevol moment. Davant d’aquest situacid, el clinic ha de
considerar si ha de procedir a I'alta voluntari, o pel contrari, ha de procedir amb un
ingrés involuntari.

En el cas de pacients menors d’edat és important assenyalar que en la majoria de
casos sera necessari I'existéncia d’'un representant o tutor legal per a la tramitacié de
lingrés psiquiatric i procedir segons I'establert en I'Article 211 de Codi Civil. Davant de
la possibilitat de que no existeixi s’haura de gestionar la instauracio d’aquest mitjancant
la comunicacio6 al jutge.

En el cas del menor d’edat, s’apliquen les seglients normes en I'ingrés VOLUNTARI, en
relacié a la seva maduresa o competéencia:
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- Menor de 12 anys: l'ingrés es considera sempre ‘involuntari’, encara que tant nen i
tutors legals autoritzin I'ingrés. En aquest cas, s’ha de demanar I'autoritzacié judicial
sempre.

- Menor entre 121 16 anys:

- en el cas de que tan el menor com els tutors legals acceptin la proposta
d’ingrés indicat pel clinic, es considera ‘voluntari’ i no cal tramitar I'autoritzacié judicial.
- en el cas de que o el menor o els tutors legals no acceptin I'ingrés com a
mesura terapéutica adient, es considera ‘involuntari’ i cal tramitar I'autoritzacio judicial.

*En general s’aplicaran aquestes directrius per la gestié de l'ingrés de menors
entre 12 i 16 anys, encara que cal coneixer el concepte ‘menor madur’ per si
conve aplicar-ho (Annex 2).

- Menor entre 16 i 18 anys: sempre que hi hagi capacitat de consentir i s’accepti per
part del pacient, es considerara ingrés ‘voluntari’. En cas de desacord, es tramitaria
I'autoritzacio judicial i passaria a ser ingrés ‘involuntari’.

- En el cas de l'ingrés de pacients tutelats per la Direcci6 General d’Atencié a la
Infancia i '’Adolescéncia (DGAIA), aquest sera considerat sempre com ‘involuntari’ i
s’haura de tramitar I'autoritzacid judicial.

El canvi de regim d’ingrés voluntari a involuntari ha de posar-se en coneixement del
jutge (tramitacio de I'autoritzacid judicial d'ingrés) en un periode maxim de 24 hores.

Quan, segons el judici clinic, el psiquiatre d’'un pacient detecti la necessitat de realitzar

un possible ingrés i el pacient no ho accepti, s’aplicara el Protocol d’Ingrés Involuntari
per menors d’edat (Annex 1).
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10.ACTIVITATS DE COORDINACIO DE LA UNITAT

10.1. REUNIO DIARIA AMB LA UNITAT D’URGENCIES DE PSIQUIATRIA.

Es realitzara de 08:30 h a les 09:00 h. Hi assisteix tot el Servei de Psiquiatria.

10.2. REUNIO SETMANAL AMB EL CAP DE SECCIO D’HOSPITALITZACIO

El Coordinador de la Unitat realitzara, com a minim, una reunié setmanal amb el Cap
de Seccid d’'Hospitalitzacio, valorant les vicissituds ocorregudes i les necessitats de la
Unitat per afrontar-les.

10.3. REUNIONS DE CIRCUIT

Mensualment es realitzara una reunié de coordinacid amb els dispositius del sectors
psiquiatrics que conformen el sector sanitari AIS “Barcelona Nord”.

10.4. REUNIONS DE COORDINACIO AMB ALTRES SERVEIS DE L’HOSPITAL MATERNO-
INFANTIL DE L’HUVH

Es portaran a terme reunions periodiques amb els professionals del servei derivant del
pacient, en cas de que requereixi mantenir un tractament, a part del realitzat pel seu
trastorn psicopatologic.

10.5. REUNIONS DE PROGRAMES SUPRA-SECTORIALS

Cada tres mesos el coordinador de la Unitat programara una reuniéo amb la Xarxa de
Salut Mental i Addicions per fer el seguiment dels programes supra-sectorials.
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11. PRESSUPOST RECURSOS HUMANS

. . TOTAL
Mati Tarda Nit PERSONAL Cost Anual QP Total

Cap de Seccié 1 0 0 1 48.818,55 15.231,39 64.049,93
Psiquiatra 2 0 0 2 41.445,46|  12.930,98 108.752,89
Psicoleg 2 0 0 2 41.445,46| 12.930,98| 108.752,89
Neuropsicoleg 1 0 0 1 41.445,46| 12.930,98| 54.376,45
Infermers Presencies 2 2 4 8

Infermeres Plantilla 2,66 2,66 4,33 9,65 29.362,62 9.161,14| 371.754,28
Treballador Social 0,5 0 0 0,5 29.362,62 9.161,14 19.261,88
Terapeuta Ocupacional 0,5 0 0 0,5 29.362,62 9.161,14 19.261,88
TCAI presencies 1 1 2 4

TCAIS Plantilla 1 1,33 2,33 4,66 19.587,54 6.111,31| 119.756,65
Zelador 1 1 1 3 18.062,38 5.635,46 71.093,53
Aux administratiu 1 0 0 1 18.899,16 5.896,54 24.795,70
Cost anual 16,66 7,99 13,66 38,31 961.856,08
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12. PRESSUPOST NOVA UNITAT D° HOSPITALITZACIO PSIQUIATRICA
INFANTIL | DE L"ADOLESCENCIA

Com aresum:

Construccié d’una Unitat de psiquiatria infantil i de I"adolescéncia amb una capacitat
de 10 llits per pacients de I"’AlS-Nord, pacients amb patologia terciaria concomitant que
requereix ingrés a ’'HUVH o per pacients amb patologia suprasectorial.

Tindra una superficie de 750m2 i estara ubicada a la planta segona de | edifici
maternal de | Hospital Materno-Infantil. Aquesta planta disposa d'un passadis de
comunicacié amb I"Hospital Infantil.

Cost:
Concepte Cost (inclou IVA)
Obra i equipament 2.038.286,25 €
Capitol | 961.856,08 €
Total 3.000.142,33 €

Com la contrucci6é d'aquesta planta requereix un minim dun any, i es planteja
disposar d"aquest recurs durant el decurs de I'any 2019, s"ha valorat una alternativa
per hospitalitzacié psiquiatrica infantil i de I"adolescéncia provisional.
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13. UNITAT D'HOSPITALITZACIO PSIQUIATRICA INFANTIL | DE
L"ADOLESCENCIA PROVISIONAL

Proposem de forma provisional fins la construccio de la nova unitat, la utilitzacio de 8
llits, en quatre habitacions dobles, a la planta 92 de I"edifici maternal per a la
hospitalitzacio psiquiatrica infantil i de I"adolescencia.

Les sales de terapia, I"aula i els espais no assistencials estarien ubicats a la planta
tercera de I"edifici infantil.

13.1 Per aquesta mesura provisional es requereix:

13.1.1 Adequacié de 4 habitacions dobles de la planta 92 de I'edifici maternal:

- Separacio fisica d"aquesta area de la resta de planta 92, on ingressen pacients
dones afectes de patologia ginecologica i mamaria quirdrgica. Porta d"accés amb
clau de seguretat

- Instauracio d elements de seguretat necessaris tant a les habitacions com als banys

13.1.2 Adequacié dels espais de terapia a la planta 32 de I"edifici infantil:

- Sala destar polivalent (tractaments psicoterapéutics de grup, terapia ocupacional)
- Aula amb capacitat per a 10 pacients

13.1.3 Contractacio de professionals

5
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. . TOTAL
Mati Tarda Nit PERSONAL Cost Anual QP Total

Psiquiatra 2 0 1] 2 41.445,46| 12.030,098] 108.752.89
Psicoleg 2 0 0 2 41.44546| 12.930,98) 108.752,89
Neuropsicoleg 1 0 0 1 41.44548) 12.930,98) 5437645
Infermers Presencies 2 2 4 8

Infermeres Plantilla 2,66 2,66 4,33 9,65 29.362,62)  9.161,14| 371.754,28
Treballador Social 0,5 0 1] 0,5 29.362,62 9.161,14| 19.261,88
Professor 1 0 0 1 0,00 0,00 0,00
Terapeuta Ocupacional 0,5 0 0 0,5 29.362,62)  9.161,14|  19.261,88
TCAl presencies 1 1 2 4

TCAIS Plantilla 1 1,33 2,33 4,66 19.587,54 6.111,31| 119.756,65
Zelador 1 1 1 3 18.062,38 5.635,46 71.083,53
Cost anual 13,66 7,99 13,66 35,31 873.010,45
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13.2 Cost de la Unitat d"hospitalitzacio de psiquiatria infantil i de ["'adolescéncia

provisional:
Concepte Cost
Adequacio planta 92 160.000,00 €
Adequacio planta 32 41.950,00 €
Capitol | 873.010,45 €
TOTAL 1.074.960,45 €
52
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14.  ATENCIO A LES URGENCIES DE PSIQUIATRIA INFANTIL | DE
L"ADOLESCENCIA:

14.1 Espais d atenci6:

Per donar atencio a les urgencies de psiquiatria infantil i de I"adolescéncia es disposa
actualment d"un box d"atencié a adolescents a les instal-lacions d"urgéencies
psiquiatriques de |I"hospital general. Les urgéncies de pediatria no disposen de cap
espai adequat per a |I"atencié de pacients psiquiatrics.

Es fa necessari adequar un dels boxes d atencié existents a les urgencies de pediatria
per poder atendre i contenir pacients agitats, cumplint els requeriments de seguretat
necessaris.

Un cop adequat el box de les urgéncies de pediatria, |"atencioé a les urgéncies de
psiquiatria infantil i de I"adolescéncia es realitzaria segons el segient criteri:

- Els pacients infantils fins els 16 anys serien atesos a les urgéncies de pediatria

- Els pacients adolescents de 16 a 18 anys serien atesos a les urgéncies de psiquiatria
de I'hospital general.

14.2 Professionals:

Per I"atencio continuada no caldria la contractacio de personal.

Els professionals de psiquiatria que composen la guardia actualment podrien assumir

també | “assisténcia als pacients infantils i adolescents que demanin atencié urgent, i
la dels pacients hospitalitzats.

14.3 Cost:

Concepte Cost

Adequacio 1 box urgencies infantil 4.000,00 €

53 -—l Vall d'Hebron

Hospital



Unitat de Psiquiatria Infantil i de I’Adolescéncia

15. ATENCIO AMBULATORIA DE PSIQUIATRIA INFANTIL | DE L”ADOLESCENCIA

L atencié ambulatoria dels pacients de psiquiatria infantil i de I"adolescencia esta
previst que es realitzi als futurs espais de |"edifici ambulatori de Teixonera.

Aquesta atenci6 sera en forma de:

- Consultes externes
- Hospital de dia de psiquiatria infantil.

A aquest hospital de dia es faria el diagnostic i tractament de la psicopatologia de
menors d"edat infantil i en la primera adolescencia (14-16 anys), oferint una
hospitalitzacio psiquiatrica parcial.

Actualment esta en fase d"analisi quina haura de ser la capacitat d"aquest recurs,
tenint en compte els recursos existents al territori , les necessitats actuals i la
previsio de les necessitats futures.

Aquest hospital de dia requerira la contractacié de professionals adicionals per donar
atencio als pacients, el nombre de professionals dependra de la capacitat del
dispositiu.
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16.RESUM DELS COSTOS

En la seglient taula es resumeix els costos de la Unitat d"hospitalitzacioé de psiquiatria
infantil i de I"adolescéncia definitiva, la unitat d"hospitalitzacié provisional i la reforma
de les urgéencies de pediatria.

Fase 1

provisional Fase 2
Concepte 2019 definitiva Total
Obra i equipament
hospitalitzacio 201.950,00 € | 2.038.286,25 €| 2.240.236,25 €
Adequacio6 urgencies
pediatria 4.000,00 € 0,00 € 4.000,00 €
Capitol | 873.010,45 € 88.845,63€| 961.856,08 €
Total 1.078.960,45 €| 2.127.131,88 €| 3.206.092,33 €
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ANNEX 1

PROTOCOL D’ INGRES INVOLUNTARI

CRITERIS:

Els criteris d’'ingrés involuntari sén els mateixos que marca el “Libro Blanco del Consejo
de Europa”.

INTERVENCIONS:

L’ingrés d’'un menor en una Unitat d'internament ha de ser notificat al Fiscal de Menors,
com regula la Llei Organica 1/1996 de Proteccié Juridica del Menor que modifica
I'Article 211 del Codi civil, on manifesta que “L’internament per rad del trastorn psiquic
d’'una persona que no esta en condicions de decidir-ho per si sol, encara que esta
sotmés a la patria potestat, recorrera a l'autoritzacié judicial (...) “L’'internament de
menors es realitzara en un establiment de Salut Mental adient a la seva edat”.
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El Psiquiatra de Sala, o en el seu defecte el Psiquiatra de Guardia,
complimentara l'ordre d’ingrés involuntari i el remetra via FAX al Jutjat de
Guardia.

El Psiquiatra que formalitzi I'ingrés involuntari informara verbalment al pacient i
als seus pares o tutors legals del procediment que s’esta duent a terme, a
'empara de l'Article 273 del Codi Civil. En el cas de que el pare, tutor o
representant legal estigui d’'acord amb l'ingrés involuntari no el converteix en un
internament voluntari, i continua existint la necessitat d’'una Autoritzacié Judicial.

Es trasllada al pacient a la Sala.

El Psiquiatra Responsable de I'ingrés indicara en la Historia Clinica la condicio
d’ingrés involuntari.
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Cal diferenciar I'autoritzacio judicial d’ingrés, en el que preval és el criteri clinic, de
l'ordre judicial. A l'ordre judicial, el criteri que preval és el judicial. En aquest cas,
normalment hi ha condemna prévia i I' ingrés es realitza per estudi o tractament. El
jutge pot ordenar també, en virtut de la Llei de responsabilitat penal del menor, el
tractament d'un menor en altres dispositius terapéutics (Hospital de Dia o en Centre
ambulatori) (Llei organica 5/2000 del 12 de Gener reguladora de la responsabilitat
penal de menors).
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ANNEX 2

PROTOCOL DEL MENOR MADUR

El menor madur és un terme empleat per a designar als adolescents menors d’edat des
del punt de vista legal, perd amb capacitat suficient per a involucrar-se en la presa de
decisions, tant mediques, com d’altre tipus. A diferéncia del que succeeix en I'adult, als
gue se€’ls suposa la capacitat d’autonomia, en els menors s’ha de demostrar la seva
capacitat i maduresa moral, i aquesta verificacio li competeix al metge responsable del
pacient.

La Llei 41/2002 de 14 de novembre basica reguladora d’autonomia dels pacients i dels
drets d’informacié i documentacié clinica en el seu article 9, afirma que, el
consentiment informat per representacié només cau en les seglients situacions:

1. Pacient incapac per prendre decisions segons apreciacié del facultatiu.
2. Pacient incapac en virtut de declaracié judicial.

3. Pacient menor d'edat sense capacitat de comprendre la intervencid segons
apreciacio del facultatiu. En aquest cas, el consentiment el donara el representat
legal del menor després d’haver escoltat la seva opinio si té dotze anys
complerts. Quan es tracti de menors no incapagos ni incapacitats, pero
emancipats o amb 16 anys complerts, no cal prestar el consentiment per
representacié. No obstant, en cas d’actuacio de risc greu, segons el criteri del
facultatiu, els pares seran informats i la seva opinié sera tinguda en compte per
la presa de decisio.

4. La interrupcié voluntaria de 'embaras, la practica d’assaigs clinics i la practica
de técniques de reproduccié humana assistida es regeix per I'establert amb
caracter general sobre la majoria d’edat (18 anys).

Segons la Llei 41/2002, el ‘menor madur’ és considerat aquell que té una edat
compresa entre 12 i 16 anys, article 9.3 apartat c). A més, la majoria d’edat medica en
salut es fixada per aquesta llei als 16 anys, a on la presumpcio legal de consentiment
és absoluta.
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Si el menor madur és capac¢ de comprendre la informacio clinica i terapéutica, segons
criteri del metge, no hauria de ser necessaria la confirmacié dels pares o representants
legals. EI menor madur, capa¢ de comprendre la informacié en salut comunicada, té
dret a prestar el consentiment en salut per si mateix. Si el pacient no posseeix
condicions de maduresa suficients per consentir I'acte medic i per a coneixer el seu
abast, haurien de ser els seus pares o representants legals qui hauran de prestar el
consentiment.

La funcio protectora de la familia queda en entredit per a molts dels adolescents que
presenten conductes disruptives. Es també una dada rellevant el que alguns pares no
volen reconéixer que els problemes dels menors sén reals i importants i que tenen
consequencies psicologiques. Aixi mateix, alguns pares tenen tals conflictes entre si i
amb els seus fills que el coneixement de la relacié terapeutica només serviria per
exacerbar les diferéncies i comprometre fisica i psicologicament al pacient.

En aquests casos el Codi Deontologic del Col-legi de Metges de Catalunya declara en
el seu Article 13 que quan es tracti de menors que reuneixin condicions de maduresa
suficient i en els que, per tant, la seva capacitat de judici i enteniment els permeti
conéixer l'abast de I'acte médic per al seu propi be juridic, han de ser ells quins
autoritzin la intervencié médica per virtut del normalitzat a I'article 162 del Codi Civil.

En cas de conflicte entre la voluntat del menor amb suficient capacitat de judici i
discerniment i la del seus pares o representants legals, haura de prevaldre la voluntat
del menor.

Al marge de que el menor tingui o no dret al consentiment, en I'ambit psiquiatric haura
de mantenir sempre la maxima confidencialitat per a obtenir un bon resultat del
tractament. Pero aquest dret del menor a la confidencialitat es contraposa amb la
necessitat que tenen els pares de que se’ls informi per a col-laborar en el tractament.

El metge no ha de trucar als seus pares o representants legals, a no ser que el menor
aixi ho desitgi o autoritzi. Hi ha una excepcio, en cas d’actuacié de greu risc per a la
salut, a criteri del facultatiu, els pares seran informats i la seva opinio sera tinguda en
compte per a la presa de decisions corresponents. | la interrupcié voluntaria de
'embaras, la practica d’assaigs clinics i les practiques de técniques de reproduccio
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assistida es regeix per I'establert amb caracter general sobre la majoria d’edat i per les
disposicions especials d’aplicacio.

No obstant, els responsables de la Unitat aconsellaran als menors que informin als
seus pares i obtinguin la seva cooperacio en el tractament, perdo no es requerira una
notificacio prévia a la dispensacio del servei.

Avaluaci6é del Menor Madur:

La clau estd en informar adequadament per a que el menor madur presti el
consentiment amb totes les garanties necessaries. EI menor madur té dret a la
informacié i confidencial en salut i prestar el consentiment per si mateix. El
consentiment informat és el procés gradual que té lloc en el si de la relacié sanitari-
usuari, en virtut del qual el subjecte competent o capac rep del sanitari informacio
suficient, en termes comprensibles, que la capacitat per a participar voluntaria,
conscient i activament en I'adopcié de decisions respecte al diagnostic i tractament de
la seva malaltia.

El deure dinformacié correspon al metge, amb caracter indelegable al personal
d’'infermeria o0 a altres auxiliars. De les alternatives que el facultatiu presenti al pacient,
aguest fara la seva lliure eleccio.

La maduresa es refereix al grau de desenvolupament assolit en quan a la competéncia
o capacitat del menor. Es a dir, la possessié d’intel-ligéncia i voluntat suficients per a
realitzar validament un acte juridic concret o exercitar un dret; la capacitat per a
comprendre la situacio a la que s’enfronta i les alternatives possibles d’actuacié, amb

les consequiéncies previsibles de cadascuna.

L’avaluacio de la capacitat per a decidir sobre la seva propia salut es realitzara sempre
respectant el principi d’autonomia:

= Establint, amb I'individu, una comunicacié adequada.

= Intentant esbrinar quanta informacié desitja conéixer el pacient i la seva
capacitat assimilar-la.

 Dient la veritat i evitant la mentida.
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* Respectant la presa de decisions.

= Es considerara que el pacient és madur quan:

o Compren adequadament (entén la informacié donada o la situacio en la
que es troba).

o Dona motius raonables que fonamentant la seva decisio.

o Pondera els riscos i beneficis de les diverses opcions.

L’avaluacio ha de fer-se sempre en relacié amb una situacié concreta.

* Ha de ser un procés continu, doncs hi ha fluctuacions en el temps.

= Tindra en compte la influéncia dels estats afectius.

= L’element fonamental és la repercussié de la decisidé en la salut o la vida del
pacient.
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ANNEX 3

NORMES DE LA SALA

La Unitat de Psiquiatria Infantil i de I'’Adolescéncia del Servei de Psiquiatria de 'THUVH
disposa d’un equip terapeéutic i d’'uns mitjans técnics que permeten fer un ingrés eficag i
confortable. Per aconseguir que I'estada sigui util i efectiva, la Unitat es regeix per una
série de normes que han de ser seguides por tots els pacients ingressats. Aguestes
normes tenen, com a unic objectiu, garantir la seva rapida recuperacio i benestar.

* Durant I'ingrés s’haura d’utilitzar pijama o bata. També es recomana un calcgat
comode (sabatilles, per exemple) .

* Si el pacient pren alguna medicacio de forma regular, que I'equip medic considera
necessari mantenir durant I'ingrés i no esta disponible a 'lHUVH, aquesta estara a
carrec d’'infermeria, la qual fara 'administracié adequada.

= Es important respectar els horaris programats pels dinars i les activitats de la Sala.

* No es podra guardar menjar a les habitacions ni s’incorporaran a la dieta aliments
no previstos pel Servei de Dietética de I'Hospital.

= No esta permes l'accés a les altres habitacions.

* Durant el transcurs de l'ingrés, i independentment del motiu principal d’aquest,
esta prohibit el consum i possessio de begudes alcoholiques, substancies toxiques
0, en general, qualsevol substancia quimica no pautada pel seu metge.

= Durant I'ingrés, el personal d’infermeria podra realitzar controls de toxics en orina.
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= S’aconsella no portar objectes de valor (diners en efectiu, targetes de credit, joies,
etc.). S’han de dipositar a Infermeria, on seran registrats pel servei de seguretat
de 'HUVH, es guardaran en un lloc segur i seran retornats en el moment de l'alta.

* No es permeten la possessio d’objectes que puguin tallar, recipients de vidre o
qualsevol objecte la manipulacié dels quals pugui suposar un risc.

* En cas de disposar de telefon mobil, s’haura de dipositar junt amb els objectes
personals al moment de l'ingrés fins que I'equip de la sala ho consideri adient.
L’objectiu d’aquesta mesura és essencialment terapeutica.

A la seva arribada, el personal d’Infermeria fara una revisi6 de les seves
pertinences davant de vostée per evitar I'entrada dobjectes o0 substancies
inapropiades. Aquestes revisions es podran repetir en qualsevol moment durant la
seva estada a la Sala.

* L'incompliment de les normes establertes podria comportar la interrupcié de
lingrés.
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ANNEX 4

NIVELLS TERAPEUTICS

Per a facilitar la millora clinica del pacient i amb la finalitat d’evitar qualsevol situacio de
risc derivada de la seva patologia, es determinara el nivell terapéutic. Aquests nivell
s’aniran modificant en funcié de la situacio clinica del pacient. Com a norma general, en
la unitat s’utilitzara sempre el criteri menys restrictiu possible de tractament.

NIVELL |
Els pacients en el nivell I

* No poden rebre ni efectuar trucades telefoniques.
* No poden rebre visites.
= No poden passejar per I'Hospital.

= S’inicien precaucions generals de:
v" Conducta Autolitica (Annex 6)
v Agitacié Psicomotriu (Annex 4)
v" Fugida (Annex 7)

Per norma general, durant Les primeres 24 hores de I'ingrés tot pacient estara en el
nivell I.

NIVELL Il
Els pacients en el nivell 11

= Poden rebre i efectuar trucades telefoniques.
= L’equip terapéutic pot autoritzar visites de familiars.

* No poden realitzar sortides per I’'Hospital.

NIVELL 111
Els pacients en el nivell IlI:

= Poden rebre i efectuar trucades telefoniques.
= Poden rebre visites de familiars.

= L’equip terapéutic pot autoritzar sortides per I'Hospital amb companyia de
familiars.
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ANNEX 5

PROTOCOL PER L’AGITACIO PSICOMOTRIU

A. PROTOCOL PER A PREVENIR QUADRES D’AGITACIO

Durant I'estada a la Unitat, el pacient podria presentar signes i simptomes que foren
indicatius d’un probable inici d’episodi d’agitacié o agressid. En el moment en que
s’identifiquin aquests signes es posara en marxa el Protocol de precaucions per a
prevenir quadres d’agitacié. La objectiu principal de la mesura és la de mantenir la
seguretat del pacient evitant mesures privatives que comprometin I'autonomia del
pacient.

Criteris:

El pacient presenta inquietud psicomotriu que indica risc de subagitacié imminent.

El pacient verbalitza o manifesta idees autolesives.

El pacient verbalitza o manifesta idees heteroagressives.

El pacient ha tingut episodis d’agitacié o conducta violenta préviament.

El pacient ha tingut conductes agressives 0 episodis d’agitacioé recents.

Intervencions:

. La primera pauta d’actuacié es fomentar la verbalitzacié del problema si es
factible. L’'objectiu es restablir I'autocontrol i la contencié psiquica del pacient,
mitjancant la presa d’'una actitud d’escolta activa i de validacié d’'un probable malestar
emocional per part del personal de la Sala.
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. En cas necessari, segons criteri clinic, s’administrara tractament
psicofarmacologic puntual per incrementar el grau d’autocontencié.

. Es monitoritza la seva conducta, signes i simptomes cada 30 minuts. En cada
torn, Infermeria registrara I'evolucié del pacient i fara explicita la seglient informacio:

v/ Conductes anomales observades.

v' Comentaris del pacient.

v Nivell d’estabilitat emocional del pacient.

v' Continuacio6 o finalitzacié de les precaucions.

. Les precaucions especials que s’han de prendre s’hauran de detallar al pla de
tractament (‘mesures farmacologiques i/o no farmacologiques) per part del facultatiu
especialista responsable del cas.

Criteris per ala seva finalitzacio:

e S’ha produit una remissido simptomatica de totes aquelles conductes i
verbalitzacions indicadores de risc d’agitacié o subagitacio.

e Ha remeés de manera significativa la inquietud psicomotriu.

B. PROTOCOL A SEGUIR EN QUADRES D’AGITACIO

En cas de que un pacient acabi desenvolupant una agitacié psicomotriu al no haver
respost a les mesures de I'apartat A, s’hauran de portar a terme les segients mesures:

e En cas de disposar d’habitacié de reclusié especialment habilitada perque el
pacient no s’autolesioni: se li ofereix la possibilitat de quedar-se a I'habitacio i
intentar controlar-se amb tractament psicofarmacologic i suport del terapeuta. En
cas de no ser eficag s’hauria d’aplicar la segiient mesura.

e Reduccié del pacient i aplicacié de contencié quimica (psicofarmacologica) i
mecanica.
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ANNEX 6

PROTOCOL DE CONTENCIO MECANICA

La contenci6 mecanica s’ha d’aplicar només en aquells casos en els que altres
mesures no han estat efectives i tant pacients com professionals de la Unitat han de
tenir molt clar que la mesura és terapeutica i mai s’ha de plantejar com un castig.
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Métode general: En condicions de maxima seguretat pel pacient i pel personal
de la Unitat, s’aplicaran mesures d’immobilitzacié a abdomen i a les quatre

extremitats (es fara la minima contencié necessaria). La contencié mecanica

s’aplicara conjuntament amb I'administracié d’un tractament psicofarmacologic
(contenci6 quimica).

Tecniques especifiques:

©)

Informar al pacient de la mesura que es portara a terme la contencio i
I'objectiu terapéutic de la mateixa.

Cal disposar d’'un nombre minim de persones (5 professionals) per poder
dur a terme eficagment la contencié. Un dels membres de I'equip sempre
haura d’estar a la vista del pacient, i la seva funcioé sera tranquil-litzar-lo
durant la contencié.

La contencio de les extremitats i/o abdomen s’ha de fer de manera ferma
perd segura pel pacient i ha de permetre I'administracié de tractament
psicofarmacologic per via parenteral (habitualment intramuscular) en cas
de que no fos possible el tractament per via oral.

Es mantindra el cap del pacient lleugerament aixecat per a disminuir la
seva sensacio d’indefensio i, al mateix temps, reduir el risc d’aspiracio
pulmonar.

Un cop ha conclos la contencid, I'equip terapeutic iniciara un abordatge
verbal destinat a aconseguir una alianca terapéutica que permeti la
retirada de les contencions el més aviat possible.

Es revisara cada 30 minuts I'estat de les subjeccions valorant la seguretat
i la comoditat del pacient. EI més rapid possible s’aniran retirant les
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diferents contencions que s’hagin hagut d’aplicar fins la seva completa
retirada.

Consideracions per tot I'equip:

o Es tractara amb especial respecte al pacient, ja que la imposicio de
subjeccions mecaniques representa una perdua de les llibertats
individuals del subjecte.

* Preservar la intimitat del pacient.

= Explicar la situacié als altres pacients sense revelar informacié que
es consideri confidencial.

= Mantenir amb el pacient el contacte verbal amb intervals regulars
mentre estigui despert.

= Per atendre les necessitats personals del pacient se li assignara un
auxiliar del mateix sexe.

= Es buscara lalianca terapeutica amb el pacient per a poder
finalitzar la subjeccié mecanica el més rapid possible.

o Es tindra molt present assegurar I'estabilitat hemodinamica i garantir la
cobertura de les necessitats fisiologiques per les que el pacient ja no és
autonom mentre esta contingut mecanicament.

= Comprovar les constants vitals periodicament cada 30 minuts, com
a minim.

= Ajudar al pacient en la seva higiene personal.
= Oferir liquids i aliments solids.

= Realitzar els canvis posturals necessaris.
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ANNEX 7

PROTOCOL PER CONDUCTA AUTOLESIVA

A. PREVENCIO DE CONDUCTA AUTOLESIVA

En el moment en que s’identifiquin indicadors de risc de conducta autolesiva s’aplicaran
unes condicions generals de control:

Control del compliment de totes les mesures de seguretat existents en Sala.

No permetre la sortida de la Unitat (Nivell 11).

Repetir el registre de propietats personals i revisar I'habitacié (prevenir que no
amagui medicacio o instruments perillosos).

S’ubicara al pacient en I'habitacié especialment habilitada com a de seguretat.
S’informara al pacient de I'objectiu terapéutic i no punitiu de les citades mesures.

A part d’aquestes mesures generals, s’aplicaran unes mesures especifiques en funcio
del nivell de risc de conducta autolesiva:

Risc elevat (un o més d’un): El pacient verbalitza clarament la seva intenci6 de

suicidar-se; el pacient ha fet un intent de suicidi durant I'hospitalitzacio; el pacient ha
tingut intents autolitics greus previs a l'ingrés.
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Mesures a prendre:

Tot I'equip assistencial coneix I'existéncia de risc elevat.
El pacient romandra en el Nivell Terapéutic I.

Un membre de lequip assistencial estara pendent del pacient
constantment fent escolta activa fins que canvii a un nivell de risc
moderat.

Si es sospita de que hi ha un risc imminent de pas a l'acte, s’avisara al
seu terapeuta de referéncia o al psiquiatre de guardia per una avaluacio
urgent i valoracié de mesures addicionals.
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= Durant els apats s'utilitzara una safata de seguretat sense objectes
perillosos.

= El pacient no podra utilitzar objectes tallants, punxents o perillosos
(maquinetes d’afaitar, assecadors de cabell, etc.).

= Al Curs Clinic dels professionals dels diferents estaments de la Unitat
s’anotaran, com a minim, allo relatiu a conductes observades, comentaris
del pacient (evitant judicis), grau d’estabilitat emocional, com continuar el
seguiment.

= Totes les mesures (farmacologiques i no farmacologiques) s’indicaran al
Pla de Tractament pel Pacient Hospitalitzat.

= Es fara psicoeducacio al pacient, insistint en lI'objectiu terapeéeutic i no
punitiu de totes les mesures que es prenen.

. Risc Moderat (un o més d’un): El pacient mostra conducta autodestructiva
sense intencionalitat suicida clara; el pacient mostra inestabilitat emocional greu; el
pacient fa comentaris intermitents del seu desig de suicidar-se pero nega intencionalitat
de passar a l'acte; el pacient verbalitza sentiments de desesperanca o inutilitat
intensos.

Mesures a prendre:

= Tot I'equip assistencial coneix I'existéncia de risc moderat.
= El pacient romandra en el Nivell Terapeutic I.
* Es monitoritzara al pacient cada 15 minuts.

= El pacient haura d’estar a la vista del personal d’Infermeria o de la
persona de referéncia de I'equip assistencial tot el temps.

= Durant els apats s'utilitzara una safata de seguretat sense objectes
perillosos.

= El pacient no podra utilitzar objectes tallants, punxents o perillosos
(maquinetes d’afaitar, assecadors de cabell, etc.).

= Al Curs Clinic dels professionals dels diferents estaments de la Unitat es
registrara I'evolucié descrivint conductes, comentaris, estabilitat
emocional i pla de seguiment.
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Risc

Totes les mesures (farmacologiques i no farmacologiques) s’indicaran al
Pla de Tractament pel Pacient Hospitalitzat.

Es fara psicoeducacio al pacient, insistint en I'objectiu terapeutic i no
punitiu de totes les mesures que es prenen.

Moderat (un o més d’un): El pacient té ideacid suicida sense

intencionalitat; el pacient ha tingut ideacio suicida 24-48 hores abans del seu ingrés; el
personal de la Unitat observa conductes impulsives que poden posar en risc al pacient.

autolitiques:

Mesures a prendre:

Tot I'equip assistencial coneix I'existéncia de risc lleu.
Es monitoritza al pacient cada 30 minuts.
El pacient romandra en el Nivell Terapéutic .

Durant els apats s'utilitzara una safata de seguretat sense objectes
perillosos.

El pacient no podra utilitzar objectes tallants, punxents o perillosos
(maquinetes d’afaitar, assecadors de cabell, etc.).

Al Curs Clinic dels professionals dels diferents estaments de la Unitat es
registrara l'evolucid describint conductes, comentaris, estabilitat
emocional i pla de seguiment.

Totes les mesures (farmacologiques i no farmacologiques) s’indicaran al
Pla de Tractament pel Pacient Hospitalitzat.

Es fara psicoeducacio al pacient, insistint en l'objectiu terapeutic i no
punitiu de totes les mesures que es prenen.

Criteris per la interrupcié6 de les mesures preventives de conductes

e El pacient nega consistentment i per un periode superior a 2 dies qualsevol
ideaci6 autolesiva.

e Les conductes impulsives o les fobies d'impulsié han finalitzat.

B. GESTIO DE L’INTENT D’AUTOLISI

72



Unitat de Psiquiatria Infantil i de I’Adolescéncia : ANNEX

e S'’avisara al terapeuta de referencia del pacient o al Psiquiatre de Guardia.

e Si es detecta que es un cas de risc vital elevat es traslladara urgentment al
pacient al Servei d’Urgéncies Mediques de 'HUVH.

e Si es detecta que no hi ha risc vital, el psiquiatra valorara el procediment idoni,
incloent-hi, si cal, la interconsulta.

C. GESTIO DEL SUICIDI CONSUMAT
Si es consuma el suicidi, aquest es notificara al terapeuta de referéncia del pacient i al

coordinador de la Unitat, que certificara la defuncié a la Historia Clinica i alhora avisara
amb el seglent ordre a:

= Cap de la Seccié d’Hospitalitzacié Psiquiatrica i/o Cap del Servei de
Psiquiatria.

* Responsable de la Guardia (si s’escau)

= Jutge de Guardia.

=  Familiars.
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ANNEX 8

PROTOCOL PER FUGIDES DE LA UNITAT D’HOSPITALITZACIO

A. PREVENCIO D’INTENTS DE FUGIDA

S’aplicaran les mesures en els seguents suposits:

e El pacient verbalitza la seva intenci6 de marxar de la Unitat voluntariament i
sense el consentiment dels professionals que el tracten.

e El pacient presenta actituds i conductes que es poden associar a risc elevat de
fugida (vigilancia de la porta de sortida, inspeccié dels panys de la porta,
permanéncia propera a la porta d’entrada a la Unitat).

e El pacient té antecedents de fugides o intents de fugida.

Intervencions:

e Tot el personal de la Unitat coneix el risc elevat de fugida.

e Es monitoritza la seva conducta cada 30 minuts i es registra al Curs Clinic.

e Romandra en el Nivell Terapeutic I.

e No es permetra al pacient a tenir accés a la porta de sortida de la Unitat.

e Es fara control estricte de les entrades i sortides per la porta de Unitat.

e Infermeria estara present en el moment d’obrir la porta de Unitat, amb la finalitat
d’evitar la fugida.

e Les precaucions a prendre s’han d'incloure entre les ‘mesures no
farmacologiques’ al Pla de Tractament pel Pacient Hospitalitzat.

Es donara per finalitzat I'aplicacié del protocol especial per risc de fugida quan no
existeixi risc de fugida durant un periode superior a dos dies.
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B. INTERVENCIO EN FUGIDA CONSUMADA
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El personal d’Infermeria s’encarregara de trucar al Cap de Seguretat de
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron per informar-lo de la fugida i per revisar si es
troba pel recinte hospitalari.

El Psiquiatra de la Unitat o el de Guardia (segons correspongui) s’encarregara
de trucar als cossos de Seguretat (mossos d’esquadra, guardia urbana...), si es
creu convenient.

El Psiquiatra de la Unitat o el de Guardia (segons correspongui) es posara amb
contacte amb la familia del pacient per informar-los d’aquesta incidéncia.

El Psiquiatra de la Unitat o el de Guardia (segons correspongui) notificara la
fugida al Cap de Secci6 d’Hospitalitzacié Psiquiatrica i/o Cap de Servei de
Psiquiatria.

El Psiquiatra de la Unitat o el Guardia (segons correspongui) avisara al Jutjat de
Guardia.
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ANNEX 9

PROTOCOL PEL MALTRACTAMENT INFANTIL

La gesti6 dels casos de maltractament infantil (sospita o certesa) es regira per
I'establert al ‘Circuit contra el maltractament infantil de la ciutat de Barcelona’ (Direcci6
General d’Atencioé a la Infancia i Adolescéncia del Departament de Benestar i Social i
Familia de la Generalitat de Catalunya; Ajuntament de Barcelona; Consorci Sanitari de
Barcelona; Consorci de Serveis Socials de Barcelona; Consorci d’Educacio de
Barcelona).

1. En el cas de tenir I'evidencia de maltractament infantil / adolescent perqué el
mateix menor ho manifesta o I'adult acompanyt i/o presenta manifestacions cliniques
compatibles:

a. Cal documentar-ho a l'informe assistencial o la historia clinica. Complimentar
el mapa anatomic de lesions, demanant valoracio per altres Serveis de Pediatria
de 'HUVH en cas necessari. Fer tres copies per tres destinataris: jutjat,
treballador social i documentacio clinica.

b. Demanar la valoraci6 del treballador social de 'THUVH.

c. Valoracio del metge forense en cas d’abus sexual i maltractament fisic.
- Contactar amb jutjat de guardia
- En casos d’abus no agut derivar a UFAM de I'Hospital Sant Joan de Déu
- Possibilitat de contactar amb Seccié de Menors dels Mossos d’Esquadra

d. Avisar la DGAIA.

e. Fer un comunicat judicial (adjuntar mapa anatomic de lesions, especificar
orientaci6 diagnostica de maltractament o lesié no accidental).

2. En el cas de sospitar maltractament infantil / adolescent:

a. Fer una Anamnesi dirigida. Fer exploracions complementaries segons
protocol. Treballar conjuntament amb treballador social.
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b. Demanar valoracio per altres Serveis de Pediatria de THUVH.

c. Si es diagnostica maltractament: Procedir amb les indicacions d’evidéncia
de maltractament.

d. Si es continua sospitant maltractament perdo no es té la certesa: Es
comunica a Fiscalia de Menors i/o DGAIA.

e. Si el diagnostic és dubtdés: Es comunica a Serveis socials d’Atencio

Primaria.
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ANNEX 10

PROTOCOL PEL PROCEDIMENT DE L’ALTA HOSPITALARIA

Les altes hospitalaries programades es faran abans de les 12 hores amb I'objectiu de
gue el pacient pugui abandonar la planta pel mati. S’hauran d’haver comunicat al
pacient i familia almenys amb 24 hores d’antelacio.

En el moment de l'alta es donara en ma l'informe d’alta. Si falta algun resultat definitiu
es fara un informe d’alta provisional i s’enviara posteriorment per correu normal el
definitiu.

L’informe d’alta es realitzara informaticament, amb [laplicacié creada al efecte.
S’imprimira una copia pel pacient i la familia. L’informe d’alta quedara registrat en els
informes clinics del pacient en relacié a hospitalitzacions i podra ser consultada a
través de la Historia Clinica Compartida de Catalunya.

Tanmateix, se li facilitara I'informe d’alta d’infermeria per assegurar la continuitat de
cures.

Per maximitzar la continuitat assistencial i la coordinacio entre les unitats,
setmanalment es notificara al CSMIJ a través de e-mail encriptat amb contrasenya una
relacid6 amb els pacients del seu sector ingressats aixi com dels que han estat donats

d’alta durant la setmana anterior. En aquells casos que es consideri pertinent es
remetra també una copia de l'informe d’alta.

Alta Clinica

Una vegada completats els objectius marcats per a l'ingrés a la Unitat, el malalt sera
donat d'alta amb l'informe clinic corresponent.

En funcio de I'estat clinic podra ser remés a:
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= Domicili de residéncia amb visita concertada en el seu Centre de
Salut Mental (CSMIJ) o Centre d'Atenci6 i Seguiment de
Drogodependencies (CAS).

= Domicili de residéncia amb visita concertada al seu Hospital de
Dia de referencia.

= Centre socio-sanitari on el pacient estigui ingressat habitualment.

= Altres Serveis de Pediatria de 'HUVH.

Alta Voluntaria

Quan un malalt sol-liciti I'alta voluntaria, és a dir, finalitzar l'ingrés en contra del criteri
medic, haura de ser valorat pel psiquiatra de Sala o, en el seu defecte, pel de guardia i
tenir en compte, entre d’altres, el criteri d’edat per prendre una decisio:

a. En menors de 16 anys I'ingrés es considera involuntari (Veure 9. Aspectes
Legals, pag 46), pel que l'alta voluntaria només es portara a terme una
vegada el Jutjat de Guardia ho autoritzi.

b. En cas de tractar-se d’'un menor madur (Veure Annex 2. Protocol del
Menor Madur, pag 46) es pot portar a terme l'alta sense fer aquesta
notificacio al Jutjat segons les conseracions psicopatologiques.

c. En cas de tractar-se d’'un menor de 16 anys o0 més, s’aplica I'operativa
habitual en el major de 18 anys que té en compte les consideracions
psicopatologiques.
Consideracions psicopatologiques per decidir o no portar a terme l'alta voluntaria:
a) Feta I'exploracié no es detecta alteracio del judici de la realitat o risc

de conductes perilloses pel propi malalt o pels que lI'envolten. En
aguest cas, el malalt i el metge signen I'imprés d'alta voluntaria.
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b) Finalitzada la valoracio s'observa alteracio del judici o risc de
conductes perilloses per la integritat del propi malalt o pels altres, és
precis transformar l'ingrés voluntari en involuntari. En aquest cas, es
notificara al jutge la situacié en un termini de 24 hores i se i
sol-licitara l'autoritzacié judicial per a ingrés involuntari. Es
comunicara a la familia el canvi d'estat

Alta Forcosa

En el cas de que un malalt que hagués estat ingressat de forma voluntaria no acceptés
el tractament prescrit, 0 contravingués les normes que regeixen el seu ingrés, se li
podra proposar la signatura de l'alta voluntaria, segons es recull en l'article 21 de la
Llei 41/2002. Si no la signés, la Direccié de I'Hospital, a proposta del Psiquiatra
Responsable, podra disposar l'alta forcosa en les condicions regulades per la Llei. El
fet de no acceptar el tractament prescrit no donara lloc a l'alta forcosa quan existeixin
tractaments alternatius, encara que tinguin caracter pal-liatiu, sempre que els presti el
centre sanitari i el malalts accepti rebre’ls. En el cas de que el malalt no accepti l'alta
forcosa, la Direccié del Centre, previa comprovacio de l'informe clinic corresponent,
escoltara al malalt i, si persisteix en la seva negativa, ho posara en coneixement del
jutge per que confirmi o revoqui la decisio.

Alta per Exitus

En cas de que un malalt mori per causes naturals, el Psiquiatra Responsable o, en el
seu defecte, el Psiquiatra de Guardia, procedira a realitzar el certificat de defuncid i
s'avisaran als familiars. Si existeixen indicis de mort no natural s'avisara al Cap de
Seccié d’Hospitalitzacié Psiquiatrica, al Cap del Servei de Psiquiatria, al Responsable
de Guardia de I'Hospital, al Jutge de Guardia i als familiars del malalt.
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