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Durante décadas, los servicios de atencién en salud
mental se han basado en modelos asistenciales marca-
dos por el uso de medidas coercitivas como la conten-
cién, la medicalizacion forzada y la escasa participacion
de las personas usuarias en sus propios procesos. En la
actualidad, estamos viviendo un cambio de paradigma
que plantea una transformacion cultural, estructural y
ética en el modo en que entendemos y ejercemos el cui-
dado en salud mental.

La iniciativa QualityRights de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) constituye el eje central de esta trans-
formacion. Esta propuesta va mas alla de lo tedrico y
establece una agenda concreta de derechos humanos,
con el objetivo de trascender el enfoque biomédico do-
minante y construir un modelo basado en la autonomia,
la dignidad, la inclusion, la recuperacion y la participa-
cién activa de las personas.

En diversas partes de Espaiia, con Catalunya como prin-
cipal territorio impulsor, se estan desarrollando diversas
iniciativas y proyectos pilito para transformar profun-
damente los servicios de salud mental. Ante iniciativas
de la magnitud de los QualityRights, inevitablemente se
abren algunos interrogantes. Mas alld de la teoria, ;como
se van a implementar los QualityRights en el territorio?
;Como se desplegara concretamente la iniciativa? ;Po-
dremos observar en un futuro cercano, sino ya en el pre-
sente, una transformacion real en la manera que atende-
mos a las personas?

Ao largo de este numero de la revista BRAINS, podre-
mos encontrar respuestas a las anteriores cuestiones, re-
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visando diversos proyectos e iniciativas alineadas con
los QualityRights. En el articulo de la seccién Business,
por ejemplo, desde la Fundacié Support-Girona se ana-
liza la transformacion de los sistemas de salud mental
desde una perspectiva de derechos humanos, destacan-
do la iniciativa QualityRights de la OMS como un mar-
co clave para alinear la atencion con la Convencién so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD).

El articulo de Innovation nos traslada a las Islas Balea-
res, donde el despliegue de los QualityRights se enlaza
con iniciativas innovadoras como la telesalud mental,
la formacion en derechos o el apoyo entre iguales. En la
misma linea, desde la Fundaciéon Cuidados Dignos del
Pais Vasco se estd impulsando la Norma Libera-Care,
un modelo alternativo libre de sujeciones fisicas y qui-
micas para asegurar la calidad de vida y la dignidad de
las personas mayores, que podremos ver en la secciéon
Ageing.

El articulo de Research nos ofrece una perspectiva sobre
los actuales proyectos de investigacion para la imple-
mentacién de los QualityRights en Catalunya, configu-
rando una atencion basada en derechos que reconoce a
las personas como agentes activos de su recuperacion y
su proyecto vital. En la seccion de Neurosciences, los au-
tores abordan nuevas posibilidades para reconfigurar la
atencion hospitalaria en salud mental, tomando como
referencia el modelo Safewards, un modelo basado en la
evidencia que demuestra que un entorno hospitalario
mas humano no solo mejora el bienestar, sino también
la eficacia de los tratamientos.
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Finalmente, en Social, se expone el impulso del Pacte
Nacional de Salut Mental de Catalunya, un acuerdo in-
terinstitucional que busca materializar los QualityRights
en planes de accion, formacién profesional, y proyectos
piloto orientados a una politica publica que reconoce a
las personas como sujetos de derecho y no como objetos
clinicos.
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Todas estas experiencias demuestran que el respeto a los
derechos humanos puede (y debe) situarse en un lugar
central en el sistema de salud mental del siglo XXI. La
transformacion que proponen los QualityRights no es
superficial ni simbdlica, sino profunda, practica y medi-
ble. Las iniciativas recogidas en estas paginas demues-
tran que otro modelo es factible y que ya esta en marcha.

QualityRights,

de la evaluacion
institucional a

la transformacion
de sistemas

Cuando hablamos de derechos humanos y su aplicacién
en el ambito de la salud mental, cabe tener presente que
los grandes cambios rara vez se producen de la noche a
la mafana: son fruto de la acumulacién de esfuerzos, re-
formas legales y, sobre todo, de una profunda transfor-
macion cultural. La iniciativa QualityRights de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) representa uno de
los intentos mas serios y estructurados de alinear los sis-
temas de salud mental con los principios y mandatos de
la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) de la Naciones Unidas'.

Un punto de partida: la necesidad de cambio

La publicacién de la CDPD supuso un antes y un des-
pués en la manera de entender la salud mental y el ejer-
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cicio de la capacidad juridica. Articulos como el 12 y el 14,
que abordan el igual reconocimiento ante la ley y el de-
recho a la libertad y seguridad, pusieron en cuestién los
fundamentos mismos de la atencion psiquidtrica tradi-
cional. La OMS identificé la oportunidad y la necesidad
de avanzar hacia un enfoque centrado en los derechos,
la autonomia y la inclusién.

Sin embargo, la transformacion de los sistemas ha sido
lenta y desigual. Todavia persisten practicas y estructu-
ras que limitan las opciones de las personas y perpettian
situaciones de exclusion.

QualityRights: de la evaluacion a la reforma

En este contexto, la creacion en 2012 del conjunto de
herramientas QualityRights (QualityRights Tool Kit?)
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Imagen de Marcus Spiske en Unsplash.

supuso un paso adelante. No se trataba solo de ofrecer
materiales técnicos para evaluar servicios, sino de una
invitacion a repensar el papel de los sistemas de apoyo y
de las propias entidades. El QualityRights Tool Kit re-
coge cinco grandes dreas, todas inspiradas en la CDPD:
derecho a un nivel de vida adecuado, derecho a la salud,
integridad personal, capacidad juridica y vida indepen-
diente. La metodologia, que implica a profesionales,
personas con experiencia propia y defensores de dere-
chos, permite no solo detectar malas practicas, sino
también identificar y promover experiencias que avan-
zan en la buena direccién.

La iniciativa QualityRights no se limita a sefialar caren-
cias, también propone caminos para la mejora. Es un
proceso que exige autocritica, formacién y una volun-
tad real de transformar la cultura institucional. No es
muy distinto del reto que afrontamos en Catalunya con
la reforma de la capacidad juridica’: pasar de un modelo
de proteccion y tutela a uno de apoyo efectivo, donde la
persona esté en el centro y se respeten sus preferencias
y decisiones.

Retos y oportunidades para una
transformacion real

Disponer de herramientas y marcos normativos es solo
el primer paso. El verdadero reto esta en la implementa-
cién: en como logramos que los principios de la CDPD
y de QualityRights permeen en la practica diaria de los
servicios y en la mentalidad de quienes los gestionan.
Aqui, como en otros ambitos de los derechos humanos,
quienes mas poder tienen -profesionales, responsables
institucionales, legisladores— son quienes mas deben es-
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forzarse en adaptarse y en ceder espacios de decision a
las personas a quienes se dirigen los apoyos.

La iniciativa QualityRights nos recuerda que la trans-
formacion de los sistemas de salud mental no puede ser
solo técnica, ni limitarse a cambios superficiales. Re-
quiere una revision profunda de los equilibrios de po-
der, de los procedimientos y de la cultura organizativa.
Y, sobre todo, exige que se escuche y se respete la voz de
las personas con experiencia vivida, que son quienes
mejor conocen tanto las barreras como los caminos ha-
cia la inclusion.

El reto no esta solo en identificar lo que falta, sino en
comprometerse con el cambio y sostenerlo en el tiem-
po. Los avances en derechos humanos nunca son defi-
nitivos, y cada paso adelante debe ir acompanado de
vigilancia, autocritica y voluntad de mejora.

La transformacion de
los sistemas ha sido
lenta y desigual.
Todavia persisten
practicas y estructuras
que limitan las
opciones de las
personas y perpetuan
situaciones de

exclusion.

De la evaluacion a la transformacion:
las fases de QualityRights

La evolucion de QualityRights no se entiende sin dete-
nerse en sus distintas etapas. Cada fase ha supuesto un
avance, pero también ha mostrado los limites de las
aproximaciones parciales y la necesidad de ir mas alla
del diagndstico para abordar cambios estructurales.

El reto no estd solo
en identificar lo
que falta, sino en
comprometerse con
el cambio y sostenerlo
en el tiempo.

Fase I (2012-2017): Evaluacion de servicios
y diagnostico de derechos

QualityRights se centré en la evaluacion sistematica de
los servicios de salud mental y sociales, utilizando el co-
nocido Tool Kit como herramienta principal. Este ins-
trumento permitié identificar y documentar vulneracio-
nes de derechos humanos: uso excesivo de la coercion,

aislamiento, contenciones y otras practicas que dificil-
mente pueden justificarse desde una perspectiva de dere-
chos. Los informes generados ofrecieron recomendacio-
nes concretas para la mejora de los servicios, siempre
tomando como referencia los estandares de la CDPD. Sin
embargo, la experiencia dejo claro que el simple diagnds-
tico resulta insuficiente. La evidencia recogida apuntaba
a la necesidad de una transformacién mucho mas pro-
funda, que alcanzara la cultura institucional, los valores
profesionales y el propio sistema de salud mental.

Fase II (2017-2021): Formacion para la transformacion

A partir de 2017, la OMS ampli6 el alcance de QualityRi-
ghts con materiales formativos dirigidos a profesionales,
personas usuarias* y responsables de politicas’. Ya no se
trataba solo de evaluar, sino de transformar desde den-
tro, promoviendo un cambio real en la manera de enten-
der y ejercer los apoyos. Los médulos abordan derechos
humanos en salud mental, autonomia, capacidad juridi-
ca, prevencion de la coercién y creacién de servicios co-
munitarios inclusivos. El enfoque participativo, con fa-
cilitadores que incluyen personas con experiencia vivida,
permite desafiar prejuicios y favorecer una mirada mas

Imagen por cortesia de Fundacié Support-Girona.
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respetuosa y centrada en la persona. La implantacion de
esta formacion en numerosos paises ha tenido efectos
tangibles: reduccion de la coercién, mayor satisfaccion
de las personas usuarias y una mejora en el clima profe-
sional y en la actitud de los equipos.

El sufrimiento
psiquico no se concibe
ya unicamente como
una enfermedad
que deba ser
“normalizada”, sino
COMO una experiencia
significativa que
merece ser
comprendida y
acompafada desde
el respeto, la confianza
y la libre eleccidn.

Fase IIl (2021 en adelante): Reforma de sistemas
y cambio estructural

Actualmente, QualityRights se orienta hacia la refor-
ma estructural de los sistemas de salud mental. Las
nuevas guias de la OMS proponen modelos de servi-
cios comunitarios centrados en la persona, no coerci-
tivos y plenamente alineados con los derechos huma-
nos. Los principios que rigen esta transformacion son
claros: reconocimiento pleno de la capacidad juridica,
eliminacién de la coercién y las contenciones, apoyos
personalizados para la toma de decisiones y promocién
de la vida independiente y la inclusién en la comuni-
dad. Paises como Ghana, India, Ucrania, Paraguay o
Portugal han adoptado QualityRights como estrategia
nacional, revisando leyes, formando a miles de profe-
sionales y demostrando que es posible avanzar hacia
sistemas de salud mental mas justos y respetuosos.
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No obstante, los desafios siguen siendo enormes. La re-
sistencia al cambio, la falta de recursos y la inercia de los
modelos institucionales exigen una vigilancia constante
y una voluntad decidida de avanzar. La experiencia de
QualityRights, como la de tantos otros procesos de re-
forma, nos recuerda que el verdadero cambio no reside
solo en las normas, sino en la practica cotidiana y en la
capacidad de escuchar y respetar a quienes han sido tra-
dicionalmente excluidos de las decisiones que afectan a
su vida.

Formacion online y expansion internacional:
el papel de la QualityRights e-training

Uno de los hitos mas relevantes en la difusién del nuevo
enfoque ha sido el lanzamiento global, en 2022, de la
plataforma online QualityRights e-training®. Esta he-
rramienta, gratuita y multilingiie, facilita el acceso a
contenidos formativos interactivos. Gracias a esta pla-
taforma, los principios y herramientas de QualityRights
han llegado a un publico mucho mds amplio, trascen-
diendo fronteras y contextos institucionales.

En este contexto, la colaboracién entre la Fundacié Su-
pport-Girona y la OMS ha resultado especialmente sig-
nificativa. Gracias a un convenio firmado en 2022, se ha
podido desplegar la formacion en QualityRights en Ca-
talunya, donde ya son miles las personas que han com-
pletado el itinerario formativo a través de la institucion.
A nivel global, la cifra supera las 100.000 personas, y en
varios paises la formacién se ha integrado como parte
de la capacitacion obligatoria para profesionales de la
salud mental. La posibilidad de certificar competencias
contribuye a profesionalizar y estandarizar el enfoque
de derechos en los servicios.

Este impulso ha favorecido la creacion de una comuni-
dad internacional comprometida con la transformacién
de la salud mental. En 2023, la Generalitat de Catalunya
también formalizé un acuerdo de colaboracién con la
OMS para acelerar la implementacion de la iniciativa en
todo el territorio, reforzando asi el compromiso institu-
cional con la mejora de los servicios desde una perspec-
tiva de derechos’.

Del modelo biomédico a la perspectiva de
derechos: un cambio de paradigma necesario

El reto es integrar los avances del modelo biomédico -im-
prescindibles en el abordaje clinico- con una visién ho-
listica que incorpore la dignidad y la autonomia como
ejes complementarios. Esta transicién no niega la rele-

INPATIENT HOUSING TEAM A
HOMELESS MENTALHEATH TEAM AT

Imagen por cortesia de Fundacié Support-Girona.

vancia del diagnéstico, sino que amplia el marco de ac-
tuacion hacia una practica mas humana y respetuosa
con los derechos fundamentales.

Entendemos que el modelo biomédico ha mejorado
sintomas en contextos complejos. El objetivo de Quali-
tyRights es construir sobre estos fundamentos, incor-
porando dimensiones sociales y de derechos que la
practica clinica demanda hoy. Este didlogo entre mode-
los no es excluyente, sino sinérgico.

Desde esta nueva perspectiva, el sufrimiento psiquico
no se concibe ya tinicamente como una enfermedad que
deba ser “normalizada”, sino como una experiencia sig-
nificativa que merece ser comprendida y acompanada
desde el respeto, la confianza y la libre eleccién. Los
apoyos se construyen desde la horizontalidad y la co-
rresponsabilidad, alejandose de la imposicién de trata-
mientos o decisiones unilaterales®.

Entre el avance y la resistencia: balance
de QualityRights

Reconocemos que el modelo biomédico ha sido un pilar
histdrico en la gestion de la salud mental, y que muchos
profesionales han trabajado con dedicacién dentro de

este marco. La incorporacion del enfoque de derechos no
es una critica a su trabajo, sino una oportunidad para for-
talecer su practica con herramientas que mejoran la
alianza terapéutica y la efectividad de los tratamientos.

La formacion en QualityRights no busca sustituir cono-
cimientos técnicos, sino dotar a los profesionales de ha-
bilidades para:

« Reducir el uso de la coerciéon mediante estrategias de
desescalada.

« Potenciar la toma de decisiones compartida.

o Mejorar la satisfaccion de los usuarios sin renunciar a
la eficacia clinica.

La puesta en marcha de QualityRights se ha acompaia-
do de resultados palpables en diferentes contextos. En-
tre los logros mas destacados se encuentra la reducciéon
del uso de la coercidn, asi como un aumento en la satis-
faccién de las personas usuarias y una mejora en el cli-
ma laboral y en la actitud de los profesionales. Ademas,
en varios paises se han impulsado reformas normativas
que reconocen la capacidad juridica y fomentan los
apoyos personalizados, asi como el desarrollo de servi-
cios comunitarios inclusivos y accesibles.
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La necesidad de
formacidn continua
y de supervisidon
es otro aspecto clave,
al igual que la inclusion
real de personas
con experiencia vivida
en la toma de

decisiones.

Un caso especialmente ilustrativo es el de la imple-
mentacidn a gran escala en los servicios publicos de
salud mental de Gujarat, India. Alli se ha constatado
una mejora significativa en la calidad de la atencidn,
un cambio positivo en las actitudes del personal hacia
las personas usuarias, un mayor empoderamiento y

Desinstitucionalizacion y atencion
comunitaria: analisis del modelo Girona

En paralelo a estos avances globales, la region de Gi-
rona ha desarrollado un ecosistema consolidado de
servicios de salud mental de base comunitaria que
constituye un referente a nivel europeo. Tras el cie-
rre de las unidades psiquidtricas de larga estancia,
Girona se convirti en la nica region sanitaria de
Catalunya en eliminar completamente este tipo de
hospitalizacion, apostando de manera decidida por
un modelo centrado en la atencién comunitaria y en
los derechos de las personas con discapacidad psico-
social.

El sistema se articula a través de una red integra-
da de dispositivos ambulatorios (centros de salud
mental para adultos e infantojuveniles), servicios
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satisfaccidon entre estas y una reducciéon moderada de
la carga percibida por los familiares®. Estos resultados
demuestran que QualityRights es aplicable incluso en
contextos con recursos limitados y puede generar
transformaciones reales y sostenibles en los sistemas
de salud mental.

Sin embargo, la experiencia también pone de manifies-
to la existencia de desafios relevantes. Persisten resis-
tencias institucionales al cambio, asi como actitudes
estigmatizantes y dificultades para destinar recursos ala
transicion hacia modelos comunitarios. La necesidad
de formacion continua y de supervision es otro aspecto
clave, al igual que la inclusidn real de personas con ex-
periencia vivida en la toma de decisiones. Por otra par-
te, la brecha digital y las dificultades de acceso a la for-
macion online en entornos de bajos recursos siguen
siendo obstaculos a superar.

Abordar estos retos exige un compromiso sostenido
por parte de los Estados, asi como el apoyo de organis-
mos internacionales, organizaciones de la sociedad civil
y movimientos de usuarios y supervivientes. Con este
objetivo, la OMS ha publicado recientemente una guia
de politicas de salud mental y planes de accién, donde
han colaborado profesionales de la Fundaci6é Support-
Girona'’, que incluye cinco mddulos para facilitar al le-
gislador la superacion de estos retos de forma logica y
comprensiva.

de rehabilitacién psicosocial, equipos de interven-
cién precoz en psicosis, programas de apoyo al em-
pleo, recursos de vivienda con apoyos y servicios
de apoyo en la toma de decisiones. Todo ello se
complementa con una intensa colaboracidn inter-
sectorial —salud, servicios sociales, empleo, educa-
cién y justicia— y con entidades del tercer sector,
como la Fundacié Drissa, ’Associacié Familia i
Salut Mental de Girona i Comarques o la Fundacié
Support-Girona.

Este modelo ha demostrado ser altamente eficiente y
efectivo, con una de las tasas mads altas de continui-
dad asistencial y menores tasas de reingreso de Euro-
pa, segun el estudio REFINEMENT". La estrategia
no solo ha transformado la atencion, sino que ha lo-
grado prevenir la institucionalizacién y promover la
vida independiente en la comunidad, siempre desde
un enfoque basado en derechos.

Conclusion: QualityRights y el liderazgo
profesional de la transformacion de sistemas

Los profesionales son agentes clave en esta transforma-
cién. Su experiencia en la gestion de situaciones com-
plejas es un activo irremplazable para la construcciéon
de servicios centrados en la persona que integren la evi-
dencia cientifica y el respeto a los derechos humanos.

QualityRights representa mucho mas que unas herra-
mientas de evaluacién: es un modelo de reforma y
transformacion cultural que, en poco mas de una déca-
da, ha redefinido los estaindares de atencién tanto en
salud mental como en el ambito social. Su enfoque, ple-
namente alineado con la CDPD de las Naciones Unidas,
sitia los derechos humanos, la participacion y la inclu-
sién en el centro de las politicas y las practicas profesio-
nales.

La experiencia demuestra que los principios y herra-
mientas de QualityRights tienen un impacto transfor-
mador: facilitan el paso de una logica de protecciéon o
asistencia, a menudo basada en el control, hacia un en-
foque centrado en la persona, su autonomia y la toma
de decisiones compartida. Los beneficios de este cam-
bio son multiples: mejora la calidad percibida, reduce la
conflictividad institucional, fortalece el vinculo con las
personas atendidas y aumenta el compromiso de los
equipos profesionales.

Para que esta transformacion sea sostenible y efectiva,
es fundamental el compromiso continuo con la forma-
cién y el desarrollo profesional. La capacitacién en
QualityRights dota a los profesionales de nuevas habili-
dades para gestionar la complejidad sin recurrir a prac-
ticas coercitivas, fomentando la empatia, la comunica-
cién y la colaboracion activa con las personas usuarias.
Ademas, la implicacion institucional es esencial para
crear entornos que respalden estos cambios, promo-
viendo politicas claras, recursos adecuados y sistemas
de supervision ética.

Incorporar QualityRights como eje de las politicas pu-
blicas no solo es una exigencia ética y legal, sino una
condicién imprescindible para avanzar hacia socieda-
des mas justas, inclusivas y respetuosas con la diversi-
dad humana. El liderazgo profesional, junto con la vo-
luntad politica y la participacion activa de las personas
con experiencia vivida, conforman el motor que impul-
sa esta transformacion estructural hacia modelos de
atencidén comunitaria, no coercitivos y centrados en los
derechos humanos.

Referencias bibliograficas

10.

11.

Naciones Unidas. (2006). Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad y Protocolo facultativo. Disponible en:
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf

World Health Organization. (2012). QualityRights Tool Kit:
Assessing and improving quality and human rights in mental
health and social care facilities. 2012. Disponible en: https://
www.who.int/publications/i/item/9789241548410

Generalitat de Catalunya. (2024). Avantprojecte de llei de
modificacié del Codi civil de Catalunya en mateéria de suports
a 'exercici de la capacitat juridica de les persones. Disponible
en: https://governobert.gencat.cat/ca/transparencia/normativa
-i-informacio-interes-juridic/normativa/normativa-en-tramit/
jus/en-tramit/llei-ccc-suport-discapacitacio

World Health Organization. (2019). WHO QualityRights core
training for all services & all people. Disponible en: https://iris.who.
int/bitstream/handle/10665/329538/9789241516693-eng.pdf

World Health Organization. (2017). QualityRights materials
for training, guidance and transformation. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-
guidance-and-training-tools

World Health Organization. (2022). Global roll-out of WHO
online training on rights-based mental health services begins.
Disponible en https://www.who.int/news-room/releases/12-
04-2022-global-roll-out-of-who-online-training-on-rights-
based-mental-health-services-begins

Generalitat de Catalunya. (2023). El Govern acorda un conveni
de collaboraci6 amb 'OMS per implementar la iniciativa
QualityRights a Catalunya. Disponible en: https://govern.cat/
salapremsa/notes-premsa/534243/el-govern-acorda-un-conveni
-de-collaboracio-amb-l-oms-per-implementar-la-iniciativa-
quality-rights-a-catalunya

World Health Organization. (2021). Guidance on community
mental health services: Promoting person-centred and rights-
based approaches. Disponible en: https://www.who.int/
publications/b/57927

Pathare, S., Funk, M., Bold, N. D., Chauhan, A., Kalha, J.,
Krishnamoorthy, S., & Parab, S. (2019). Systematic implemen-
tation of the WHO QualityRights programme in public men-
tal health facilities in Gujarat, India: a pragmatic trial. BJPsych
Open, 5(3), e45. https://doi.org/10.1192/bjo.2019.29

World Health Organization. (2024). Guidance on mental
health policy and strategic action plans. Disponible en: https://
www.who.int/publications/i/item/9789240106796

Universita degli Studi di Verona. (2014). REFINEMENT.
REsearch on FINancing systems’ Effect on the quality of
MENTal health care. https://cordis.europa.eu/article/id/90897
-financing-for-better-mental-health-care/es

Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@wemindcluster.com

Para contactar directamente con el autor:

Josep Maria Solé i Chavero - girona@supportgirona.cat

QualityRights, de la evaluacion institucional a la transformacion de sistemas / 13



Research

Recuperacion

y participacion:
investigacion para
la implementacion
de los QualityRights

El respeto a los derechos humanos de las personas con
problemas de salud mental y adicciones ha dejado de
ser una aspiracion tedrica para convertirse en un man-
dato ético y politico. En la actualidad, el cambio de pa-
radigma en los servicios de salud mental hacia modelos
mas respetuosos con los derechos humanos comienza a
ser una realidad impulsada, en gran parte, por los Qua-
lityRights, una iniciativa de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) orientada a garantizar el derecho a la
autonomia, la participacion, la recuperacion y la inclu-
sion social de las personas usuarias de los servicios de
salud mental.

Los QualityRights establecen una serie de directrices
para favorecer la transicién paulatina de un modelo
centrado en el diagnostico y la enfermedad a otro basa-
do en los derechos, la dignidad y la participacion activa

Meritxell Centeno Casanovas

Directora Estratégica Asistencial Fundacio
Hospitalaries Sant Boi

de las personas. En el 4mbito de la salud mental y las
adicciones, este enfoque no solo transforma la relacion
asistencial, sino que impulsa cambios en las politicas pu-
blicas, la investigacion aplicada y la formacién de profe-
sionales, generando impactos tanto en los resultados
clinicos como en el bienestar subjetivo de las personas.

En Catalunya se estan desarrollando diferentes proyec-
tos piloto para la implementaciéon progresiva de los
QualityRights, con experiencias concretas de formacion
masiva, desarrollo de planes de decisiones anticipadas o
proyectos de recuperaciéon vinculados a la investiga-
cion. El despliegue de los QualityRights esta generando
transformaciones estructurales, asistenciales y cultura-
les en la atencion en salud mental, a la vez que abre nue-
vos retos y lineas de investigacion asociadas para conso-
lidar este modelo.
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Imagen por cortesia de la Fundacié Hospitalaries Sant Boi.

El objetivo de este articulo es analizar el avance, los re-
tos y las lineas de investigacion asociadas a esta imple-
mentacidn, aportando ejemplos de proyectos y datos
concretos que permitan dimensionar su impacto y pro-
yeccion futura.

QualityRights en Catalunya

En el ano 2005, desde el Departament de Salut de la Ge-
neralitat se cre6 el Pla Director de Salut Mental i Addic-
cions de Catalunya (PDSMiA)', un instrumento de in-
formaciény estudio para impulsar, planificar, coordinar
y evaluar las actuaciones a desarrollar en el ambito de la
promocion de la salud mental, la prevencién y el trata-
miento de las enfermedades asociadas a la salud mental
y las adicciones y para mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas.

Desde el PDSMiA, se han creado grupos de trabajo es-
pecificos para desplegar los QualityRights, entendiendo
que la implementacion de este modelo exige una transfor-
macion cultural profunda. Uno de los pasos estratégicos
ha sido la implementacién de un plan de formacién masi-
va en QualityRights para todos los profesionales del am-
bito de la salud mental en un plazo de 3-4 afos, mediante
itinerarios de e-learning y formacién de formadores pre-
sencial, con la colaboracién de entidades como Oberta-
ment y asociaciones de personas con experiencia en el
ambito de la salud mental. Esta formacién sera llevada a
cabo por profesionales y usuarios en primera persona.

Este proceso formativo tiene como objetivo que todos los
profesionales comprendan qué son los QualityRights y
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cudl es su impacto en la atencién, de modo que puedan
incorporarlos como criterio de actuacién en su practica
diaria. Se trata de pasar de una atencion basada exclusi-
vamente en aspectos clinicos a una atencién fundamen-
tada en los derechos, la autonomia y la recuperacion,
reconociendo a las personas usuarias de los servicios no
ya como meros objetos de intervencion.

Esta estrategia se complementa con la revision de proto-
colos y la incorporacién de indicadores que midan el im-
pacto del cambio de enfoque en la calidad de la atencidn,
la satisfaccion de las personas usuarias y la reduccion de
situaciones de vulneracion de derechos. La implemen-
tacion de este nuevo modelo implica revisar circuitos
asistenciales, sistemas de gobernanza y las propias rela-
ciones interpersonales en los dispositivos de salud men-
tal y adicciones, con el propdsito de eliminar practicas
coercitivas, fomentar la participacion activa de las perso-
nas y promover una atencion orientada a la recuperacion.

Uno de los pasos
estratégicos ha sido
la implementacion de
un plan de formacion
masiva en
QualityRights para
todos los profesionales
del &mbito de la salud
mental en un plazo de
3-4 afios, mediante
itinerarios de e-learning
y formacidén de
formadores presencial.

El cambio de enfoque no se limita a la introduccién de
herramientas o conceptos, pues implica una transfor-
macion cultural de los servicios, donde el respeto a los
derechos, la autonomia y la participacion se convierten
en principios fundamentales de la practica asistencial.

La participacion en primera persona:
de pacientes a agentes activos

Un pilar esencial de los QualityRights es la participa-
cién en primera persona de los usuarios de los servicios
en los procesos de recuperacion y toma de decisiones.
Este enfoque reconoce que las personas con experiencia
propia en salud mental no solo deben ser escuchadas,
sino que deben ser parte activa en el disefo, la evalua-
cién y la implementacion de las politicas y servicios im-
plicados. Asi, estas personas no deben ser agentes pasi-
vos que reciben indicaciones, sino protagonistas activos
de su propio proceso.

Una de las lineas mas relevantes que se estan promo-
viendo en Catalunya corresponde a la incorporacién
de figuras de soporte entre iguales (peer support), per-
sonas con experiencia propia que acompafian a otras
en su proceso de recuperacion. En la actualidad ya es-
tan incorporadas en las Unidades Funcionales de Recu-
peracion y Proyecto Vital. Este acompafiamiento se
estd consolidando mediante formaciones regladas en
centros como la Universitat de Vic y la Universitat de
Barcelona. Esta figura esta reconocida como un titulo
en el servicio Publico de Empleo y se estd trabajando
para que exista un reconocimiento superior que permi-
ta harmonizar su contratacion.

Asimismo, la participacion en primera persona se refle-
ja en el desarrollo de Planes de Decisiones Anticipadas
(PDA), una herramienta que permite a las personas ex-
presar sus preferencias de tratamiento en situaciones de
crisis, de forma consensuada con un referente de apoyo
personal y un profesional. Este instrumento fortalece el
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derecho a decidir y la autonomia en situaciones de vul-
nerabilidad, transformando la forma de gestionar las
crisis en salud mental®.

La participacion en
primera persona se
refleja en el desarrollo
de Planes de Decisiones
Anticipadas (PDA),
una herramienta
que permite a las
personas expresar
sus preferencias de
tratamiento en
situaciones de crisis,
de forma consensuada
con un referente de
apoyo personal y
un profesional.

Por otro lado, cabe destacar el advenimiento del pro-
yecto ADVANCE, desarrollado por la Universitat de
Barcelona, la asociacion Activament y la Fundacié Hos-
pitalaries Sant Boi. Este proyecto de investigacion eva-
lta la formacion necesaria para la implementacion de
los PDA y el propio proceso de implantacion en dife-
rentes territorios. La iniciativa contempla una primera
fase de disefio de la formaciéon mediante metodologia
Delphi, una evaluacién de dicha formacién y finalmente
la evaluacién de la implementacion.

El objetivo es consensuar planes de actuacién con la
persona interesada, su referente de apoyo y el profesio-
nal, garantizando que las decisiones sobre el tratamien-
to en momentos de crisis respeten sus preferencias, evi-
tando medidas coercitivas innecesarias y fortaleciendo
la autonomia.
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Ademas, se ha avanzado en la creaciéon de consejos ase-
sores con usuarios y familiares en diferentes institucio-
nes, asi como en la participacion de las personas en el
disefio de espacios y circuitos asistenciales, favoreciendo
un enfoque de co-creacion que contribuye a la desestig-
matizacién y al empoderamiento. La planificacién de
decisiones anticipadas ha pasado de ser una experiencia
localizada en entidades como Sant Joan de Déu o Funda-
ci6 Hospitalaries Sant Boi a convertirse en un proyecto
piloto que se esta extendiendo a nivel territorial con la
participacion de entidades como el Institut Pere Mata y
la Fundaci6 Salut Alta, ademas del soporte del PDSMiA.

Proyectos asistenciales vinculados
alainvestigacion

La implementacion de los QualityRights se vincula es-
trechamente a proyectos de investigacion que permiten
evaluar su impacto clinico, econémico y social. En este
sentido, destaca la iniciativa de Fundacié Hospitalaries
Sant Boi, en colaboracién con el Hospital Germans
Trias i Pujol (Can Ruti), que han apostado por la imple-
mentacion del modelo enfermero Safewards en unida-
des de agudos y subagudos. Este modelo lleva funcio-
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nando en dicho centro hospitalario desde 2019 y su
objetivo principal es la reduccién de contenciones me-
canicas y de conflictos en unidades de agudos y subagu-
dos’. En una primera fase se obtuvo una reduccion del
82% de las contenciones en la Unidad de Subagudos y
una reduccién de 26% en la Unidad de Adolescentes,
hecho que motivé a la implementacién del modelo al
resto del centro de Fundaci6 Hospitalaries.

Asimismo, se estd aplicando la Norma Libera-Care en
ambitos como la psicogeriatria, adaptando las estrate-
gias de prevencion de conflictos y fomentando una cul-
tura de cuidado digno, con evaluaciones que permiten
medir el impacto de las acciones realizadas para mejo-
rar la calidad de vida de las personas atendidas.

Estos proyectos, ademds de tener un valor asistencial,
estan vinculados a lineas de investigacion que buscan
demostrar el impacto de estas intervenciones en la re-
duccién de medidas coercitivas y en la mejora de las re-
laciones entre profesionales y personas usuarias. En esta
linea, la Fundacié Hospitalaries ha obtenido una Beca
Peris para llevar a cabo un estudio de evaluacion de un
programa de prevencion de la violencia, incorporando
el modelo Safewards y la experiencia de paciente, en un

hospital de salud mental. El proyecto evaltia el impacto
de este tipo de intervenciones, analizando indicadores
como la reduccién de contenciones mecanicas, la mejo-
ra de la relacién entre profesionales y personas usuarias
o el incremento del clima de seguridad y del ambiente
terapéutico. En este proceso se hace una evaluacion pre-
via al inicio del programa y después, disefiando un estu-
dio con metodologia cuasiexperimental pre-post para
evaluar la comparativa. Los resultados preliminares de
los proyectos piloto muestran una reduccion significa-
tiva de situaciones coercitivas, demostrando que es po-
sible gestionar las crisis con un enfoque de anticipacion
y prevencion.

El modelo de recuperacion y los itinerarios
complementarios

El enfoque de recuperacién promovido en los servicios
de salud mental en Catalunya se fundamenta en la idea de
que recuperar no es Unicamente aliviar sintomas, sino
recuperar el control de la propia vida y el sentido de
proposito.

Desde la Fundacié Hospitalaries de Sant Boi se
promueven cinco itinerarios de recuperaciéon que
facilitan la inclusiéon comunitaria:

1. Itinerario asistencial, orientado a la mejora cli-
nica y funcional.

2. Itinerario deportivo, que utiliza el deporte como
herramienta de inclusion social y activacion fi-
sica*.

3. Itinerario cultural-artistico, con proyectos en
colaboracién con Apropa Cultura y el Liceu,
fomentando la participacion cultural y la inte-
gracion.

4. Itinerario educativo-laboral, que promueve la
formacion y el acceso al empleo como vias de
inclusion.

5. Itinerario espiritual-voluntariado, que fo-
menta el desarrollo de valores, el sentido vital y
la participacién comunitaria.

Estos itinerarios no solo son espacios de recuperacion,
sino que estan vinculados a proyectos de investigacion
activa, como tesis doctorales y estudios de coste-eficien-
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cia’, que permiten demostrar el impacto de estos pro-
gramas en la mejora funcional, la integracién comuni-
taria y la sostenibilidad de los servicios.

Por ejemplo, en el itinerario deportivo se investigan los
efectos sobre la activacidn, la integraciéon comunitaria y
la reduccién del uso de recursos sanitarios, mientras
que en el itinerario cultural-artistico se desarrollan in-
vestigaciones cualitativas sobre el impacto de la partici-
pacion cultural en la recuperacion subjetiva. En el edu-
cativo-laboral se colabora con proyectos como el de la
Fundacié Marianao para completar la ESO, evaluando
el impacto en la motivacién y la participaciéon social.
Por su parte, en el itinerario espiritual-voluntariado se
estudia el efecto de la participacion en actividades de
voluntariado en la mejora del bienestar y del sentido
de pertenencia a la comunidad.

Retos y lineas futuras de investigacion
e implementacion

El avance en la implementacion de los QualityRights en
Catalunya es significativo, pero persisten importantes
retos y desafios que requieren atencion.

Un aspecto clave es consolidar la formacién y el cam-
bio cultural en todos los dispositivos asistenciales, ga-
rantizando que el respeto a los derechos se convierta en
la base de la atencion cotidiana, asi como ampliar el
tejido social y comunitario (vivienda, empleo, redes de
apoyo) para que la recuperacion sea sostenible, evitan-
do que la responsabilidad recaiga Gnicamente en los
dispositivos de salud mental. Es necesario también im-
pulsar la implicacién intersectorial, involucrando a
ayuntamientos, sistemas educativos, cuerpos de segu-
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ridad y sociedad civil en la desestigmatizacion y la
creacion de entornos respetuosos con los derechos. Por
otro lado, se tiene que avanzar hacia un establecimien-
to claro de indicadores de impacto en salud, bienestar y
reduccion de costes a largo plazo, permitiendo demos-
trar que el respeto a los derechos no solo es un impera-
tivo ético, sino también una estrategia de sostenibili-
dad del sistema.

Estos proyectos,
ademas de tener un
valor asistencial, estan
vinculados a lineas de
investigacion que
buscan demostrar
el impacto de estas
intervenciones en la
reduccion de medidas
coercitivas y en
la mejora de las
relaciones entre
profesionales y

personas usuarias.

Finalmente, se debe validar mediante investigacion la
eficacia de los itinerarios complementarios de recupe-
racion, de modo de construir evidencia que respalde la
ampliacion de estos programas. El futuro de los Quali-
tyRights pasa por fortalecer la participacién en primera
persona en la gobernanza de los proyectos, el disefio de
dispositivos y la normativa interna de las instituciones,
generando estructuras participativas que garanticen
que las voces de las personas con experiencia propia
ocupen un lugar central en las decisiones.
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Conclusion

Los QualityRights representan una oportunidad para
construir sistemas de atencion en salud mental y adic-
ciones mas humanos, respetuosos y eficaces. Catalunya
esta demostrando que la implementacién de este mo-
delo es posible mediante una formacién integral en to-
dos los ambitos, cambios en la practica asistencial, re-
duccidn de medidas coercitivas, desarrollo de planes de
decisiones anticipadas y el impulso de itinerarios de re-
cuperacion vinculados a investigacion.

El camino hacia una atenciéon basada en derechos es
exigente, pero imprescindible. Las experiencias recogi-
das muestran que es posible cambiar la cultura asisten-
cial y garantizar que las personas con problemas de sa-
lud mental y adicciones puedan recuperar el control de
sus vidas, participar activamente en la sociedad y cons-
truir proyectos vitales con dignidad y sentido.
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En las sociedades desarrolladas estamos asistiendo a un
progresivo envejecimiento de la poblacién, lo que supo-
ne un aumento de la dependencia. Paralelamente, al au-
mentar el numero y la proporciéon de personas depen-
dientes, estamos asistiendo también a un incremento de
la gravedad de la dependencia. De modo que el grado
de dependencia en las personas atendidas en los servicios
sociales y sanitarios es cada vez mayor y, en consecuen-
cia, junto a este aumento del nivel de la dependencia,
aumenta la necesidad de cuidados y su complejidad.

Atendiendo a lo dicho, es imprescindible apostar verda-
deramente por un nuevo paradigma de atencion que se
comprometa a garantizar una adecuada calidad de vida
en los cuidados oportunos. Para afrontar el desafio de
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ofrecer cuidados de alta calidad a personas en situacion
de dependencia, sera imprescindible atraer, formar vy fi-
delizar talento profesional, tanto entre quienes ya desa-
rrollan su labor en el sector como entre quienes se estan
incorporando a esta vocacion. Este reto no solo exige in-
corporar nuevas tecnologias al ambito social, sino tam-
bién innovar en la forma de cuidar, integrando solucio-
nes que respeten y potencien la dignidad, la autonomia
y el bienestar emocional de las personas cuidadas. Esta
transformacion requiere una profunda capacitacion de
los equipos en competencias tecnoldgicas y de innova-
cion, pero también en aspectos éticos, de calidez, clinicos
y relacionales, reafirmando que la verdadera innovacién
en el cuidado pasa por humanizar cada gesto, cada pro-
ceso y cada vinculo.

Avanzando en la calidad de vida y el no uso de sujeciones en el cuidado de las personas / 21



Foto de Kindel Media en Pexels.

Sumado a lo anterior, cabe destacar que el progresivo
envejecimiento poblacional esta llevando a un incre-
mento en la necesidad de cuidados de larga duracion,
haciendo que cada vez mas personas mayores vivan en
residencias y centros sociosanitarios. Y este aumento
también expone a las personas mayores a un riesgo ele-
vado de vulneracion de sus derechos, especialmente en
entornos donde prevalecen modelos de atencion insti-
tucionalizados y rigidos que priorizan la gestion de re-
cursos por encima de las necesidades individuales, la
autonomia y la dignidad de las personas.

Las sujeciones o contenciones fisicas son dispositivos o
métodos utilizados para limitar los movimientos de una
persona, como cinturones, mufiequeras, barandillas o
sillas con bandejas fijas, con la intencién de evitar caidas
o controlar comportamientos considerados disruptivos.
Por su parte, las sujeciones o contenciones quimicas im-
plican el uso de farmacos psicotrépicos, no como trata-
miento terapéutico, sino con el objetivo de controlar la
conducta o inmovilizar a la persona. Aunque suelen jus-
tificarse por razones de seguridad, su uso masivo atenta
directamente contra la dignidad, la libertad y los dere-
chos humanos fundamentales de las personas mayores.
Generan sentimientos de impotencia, pérdida de auto-
nomia y sufrimiento, deterioran las capacidades fisicas
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y cognitivas y, en muchos casos, agravan los estados de
confusién o agitacién. Su uso rutinario refleja un mode-
lo asistencial centrado en el control, en lugar de en el
acompanamiento respetuoso y el cuidado personaliza-
do, convirtiéndose en una vulneraciéon de derechos que
debe ser reemplazada por alternativas basadas en el res-
peto y la autonomia.

En este sentido, los QualityRights de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) son un marco esencial para
promover la dignidad, la autonomia y la libertad en la
atencion de salud mental y en los cuidados de larga du-
racion. Implementar los QualityRights en salud mental
y en residencias de personas mayores significa garanti-
zar la participacion activa de las personas en su propio
plan de cuidados, asegurar el consentimiento informa-
do, eliminar précticas coercitivas y proteger su integri-
dad fisica y emocional. También implica transformar las
estructuras de cuidado para que se conviertan en espa-
cios de vida, no de reclusion, y establecer mecanismos
de evaluacion y rendicion de cuentas que permitan mo-
nitorizar el cumplimiento de estos derechos. En un
mundo que envejece, adoptar este marco es indispensa-
ble para construir sistemas de cuidados que verdadera-
mente respeten la dignidad y los derechos de todas las
personas.

Norma Libera-Care

Los cuidados sin sujeciones se presentan como una via
real para cumplir con los QualityRights de la OMS, ga-
rantizando los derechos y la libertad en entornos de cui-
dado. En este sentido, la Fundacién Cuidados Dignos,
fundada en 2010 por la Dra. Ana Urrutia, es un ejemplo
de compromiso con un modelo de cuidado centrado en
asegurar la dignidad y el respeto a las personas.

La Fundacién Cuidados Dignos es la entidad creadora e
impulsora de la Norma Libera-Care'. Esta iniciativa
surge de la inquietud de un grupo de profesionales de la
geriatria y la gerontologia ante el uso generalizado de
sujeciones en los centros de atencién a personas mayo-
res en Espaiia, y su objetivo final responde a la transfor-
macion del paradigma de la atencion, apostando por
cuidados individualizados, motivadores y libres de suje-
ciones, donde la dignidad de cada persona atendida sea
el principio fundamental de toda intervencion.

La Norma Libera-Care constituye la primera pauta de
trabajo que permite medir de manera objetiva la calidad
de vida de las personas atendidas en residencias y cen-
tros de cuidados de larga duracion, integrandola dentro
de los sistemas de gestion de calidad de las organizaciones.
Este modelo parte de la conviccion de que la calidad de
vida de las personas en situacion de dependencia debe ser
el eje central de la atencion, superando el enfoque asisten-
cial tradicional para avanzar hacia un cuidado centrado
en las necesidades, deseos y derechos de cada persona.

Un modelo de trabajo basado en un cuidado
sin sujeciones fisicas ni quimicas

Para garantizar esta calidad de vida de forma medible, la
Norma Libera-Care se apoya en un conjunto de indica-
dores practicos y especificos que permiten a las organiza-
ciones evaluar y mejorar continuamente sus practicas de
cuidado. Entre estos indicadores, uno de los mas relevan-
tes es el porcentaje de uso de sujeciones fisicas y quimicas
en las organizaciones, que se convierte en un termometro
ético y de calidad sobre la atencién prestada, alineando
asi el modelo con los principios de respeto, dignidad y
autonomia que deben guiar todos los cuidados.

El modelo se fundamenta en la atencién centrada en la
persona sin sujeciones, apoyado en cuatro pilares estra-
tégicos y evaluado a través de casi 80 indicadores de ca-
lidad. Este sistema permite identificar areas de mejoray
certificar centros que cumplen con el modelo, avalado

externamente por la Entidad Nacional de Acreditacion
(ENAC) de Espana, garantizando independencia y ri-
gor. Actualmente, la Fundacién Cuidados Dignos traba-
ja para transformar esta norma propia en una Norma
UNE, permitiendo su institucionalizacién y uso en con-
cursos publicos, y facilitando su adopcioén a nivel estatal.
De esta manera, la norma proporciona un serie de re-
glas a seguir para garantizar una rigurosa gestion de las
sujeciones restrictivas (fisicas y quimicas) y la posibili-
dad de su eliminacién (sin abandonar la seguridad de
la persona cuidada) en el seno de una organizacion en la
que se desee implantar.

La Norma Libera-Care
constituye la primera
pauta de trabajo que

permite medir de
manera objetiva la
calidad de vida de las
personas atendidas en
residencias y centros de
cuidados de larga
duracion, integrandola
dentro de los sistemas
de gestion de calidad de

las organizaciones.

La Norma Libera-Care se despliega en tres fases de eva-
luacién y certificacion:

* Fase 1: Libera Inicio, donde los centros adaptan sus
protocolos y realizan un cambio de mirada.

* Fase 2: Libera Calidad de Vida, en la que se consoli-
dan los avances y el centro se aproxima a estar libre
de sujeciones.
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* Fase 3: Libera Dignos, que certifica al centro como
libre de sujeciones, con una prevalencia inferior al 5%
en sujeciones fisicas y con criterios claros de control en
sujeciones quimicas.

Implantacion del Modelo Libera-Care

Desde la Fundacion Cuidados Dignos se acompana y se
ofrece un asesoramiento a todos aquellas entidades o nive-
les asistenciales que deseen trabajar bajo del Modelo Libe-
ra-Care de Atencion Centrada en la Persona Sin Sujeciones.

El proyecto de implantaciéon de dicho modelo supone
un proceso de transformacion a nivel organizativo en el
que se realiza una revision de los procesos internos de
trabajo en cada centro para cambiar el modelo de cuida-
do de las personas. Con este objetivo, se disefia un equi-
po formado por profesionales del centro que, basandose
en un diagndstico del funcionamiento actual del centro,
sera el responsable de movilizar los recursos humanos y
materiales que permitirdn promover el cambio hacia un
cuidado sin sujeciones fisicas y quimicas.

Retos y logros

La falta de exigencia institucional y la resistencia al
cambio no han facilitado la adopcién inicial de
este modelo en las organizaciones. Sin embargo,
con el tiempo se ha consolidado una mayor madu-
rez social que reconoce la importancia de certifi-
car centros bajo estos estandares.

La Instruccién num. 1/2022, de 19 de enero, de la
Fiscalia General del Estado, sobre el uso de medios
de contenciéon mecanicos o farmacoldgicos en uni-
dades psiquiatricas, de salud mental y centros resi-
denciales de personas mayores o con discapacidad?,
ha supuesto un impulso fundamental en esta linea.
Esta instruccién insta a los centros a revisar y justi-
ficar de forma exhaustiva el uso de sujeciones, esta-
bleciendo un marco que refuerza la necesidad de
avanzar hacia modelos de cuidado respetuosos con
los derechos y la dignidad de las personas. Junto
con el Acuerdo Interterritorial entre Comunidades
Auténomas sobre criterios comunes de acredita-
cién y calidad de los centros y servicios del sistema
para la autonomia y atencion a la dependencia’, esta
medida ha contribuido de forma significativa a la
reduccion de sujeciones en el sector, reforzando
la validez y relevancia del modelo Libera-Care.
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Enfoque en personas mayores

El 85-90% de los centros que implementan la Norma Li-
bera-Care atienden a personas mayores, un colectivo
que, por su vulnerabilidad y dependencia, requiere en
especial una atencién que respete sus derechos y digni-
dad. Es necesario evitar que las personas mayores se
conviertan en seres invisibilizados y excluidos por la so-
ciedad, y garantizar su calidad de vida a todos los nive-
les, impulsando proyectos de apoyo a familias cuidado-
ras y aportando recursos para que puedan ofrecer
cuidados en el hogar sin recurrir a sujeciones.

El modelo se
fundamenta en
la atencién centrada
en la persona sin
sujeciones, apoyado
en cuatro pilares
estratégicos y evaluado
a través de casi 80
indicadores de calidad.

La Norma Libera-Care es un ejemplo de implementacién
practica de los QualityRights de la OMS, ya que refuerza
la dignidad, la libertad y la autonomia en la atencién a las
personas. Es un modelo replicable que sirve como meto-
dologia y herramienta de buenas practicas para otras en-
tidades, demostrando que la atencién sin sujeciones no
solo es posible, sino imprescindible para garantizar los
derechos humanos en los cuidados de larga duracion.

Asi, el avance de este modelo requiere un apoyo institu-
cional real, con marcos legales especificos que vayan
mas alld de la Ley de Dependencia y definan con clari-
dad la obligacién de garantizar cuidados dignos y libres
de sujeciones. Convertir la calidad del cuidado en un
indicador de justicia y dignidad social es un paso nece-
sario para avanzar hacia una sociedad que respete de
verdad a las personas mayores.

Foto de De an Sun en Unsplash.

Al referirnos a un atencién centrada en la persona, ha-
blamos de no sujetar y, en consecuencia, de dignidad y
de calidad de vida. La calidad de vida, que en su desa-
rrollo ético esta relacionada directamente con el con-
cepto de dignidad, es uno de los pilares fundamentales
que justifican la reduccién de la utilizaciéon de sujecio-
nes en las personas.

Desde hace ya algunos afios, se esta empezando a re-
marcar la necesidad de avanzar en el desarrollo e im-
plantacion de modelos de atencién y cuidado centrados
en la persona en las organizaciones del sector social y
del sanitario. Si bien son diversas las entidades que di-
cen estar implantandolos e incluso haberlos alcanzado,
lo cierto es que la eliminaciéon completa de las sujecio-
nes fisicas y quimicas todavia no se cumple en un nivel
suficiente como para afirmar que la atencién esta total-
mente centrada en la persona. En este sentido, es impor-
tante recordar y subrayar el principio bioético de auto-
nomia que dice que “no hay atencién centrada en la
persona si dicha atencion no es libre de sujeciones”.

Por lo tanto, resulta imprescindible interiorizar ciertos
aspectos si se quiere conseguir la adopcion de una pers-
pectiva de la calidad de vida y el no uso de sujeciones
tisicas ni quimicas en el cuidado de las personas. Dentro
de estos elementos resulta fundamental avanzar en la
consideracién de que el “cuidar sin sujeciones” no de-
pende tanto del perfil del paciente, sino de la capacidad

y capacitacion de los profesionales, ya que ante una mis-
ma persona ciertos equipos trabajan con sujecién y
otros lo hacen sin ella.

Cuidar sin sujeciones supone principalmente un cambio
cultural mas alla de la aplicacion de alternativas al uso
de sujecion. Asimismo, depende también de la creacion de
un entorno fisico y ambiental humanizado y adaptado a
las personas. Supone trabajar desde una mentalidad en la
que “lo terapéutico es no sujetar’, contemplando las capa-
cidades de las personas antes que sus deficiencias y bus-
cando satisfacer sus necesidades no cubiertas.

Debemos cambiar el paradigma para poder centrarnos
verdaderamente en la persona, abandonar las sujeciones,
dignificar el cuidado y ofrecer calidad de vida desde el
buen trato, el respeto y la humanizaciéon. Aprender a cui-
dar sin sujeciones no es solamente un desafio técnico o
institucional: es un imperativo ético. Las sujeciones no
pueden seguir siendo la primera, ni mucho menos la tinica
alternativa para garantizar seguridad. Existen otros cami-
nos posibles y necesarios, mas respetuosos, mas seguros y
profundamente mds humanos. Para lograr esta transfor-
macion, debemos ser proactivos. Seran clave tanto los
avances legislativos como una apuesta decidida de las ins-
tituciones por la capacitacién y formacion continua de los
profesionales formales asi como informales del cuidado.
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Innovation

Innovacion en las
estructuras de salud
mental desde

la autonomia

y la formacion

Lola Gabaldon Balsalobre

Coordinadora Autonémica de implementacién y
coordinacion de proyectos en salud mental

Servicio de Salud de las Islas Baleares,
Direccion General de Salud Mental

La atencion en salud mental estd experimentando un
momento de cambio urgente y profundo. El aumento de
la demanda, la falta de profesionales y la necesidad de
garantizar un bienestar emocional real han puesto en
evidencia que no basta con mantener estructuras asis-
tenciales heredadas: hemos llegado a un punto en el que
es necesario transformar el modo en que pensamos, or-
ganizamos y prestamos la atencién en salud mental, si-
tuando en el centro a las personas y sus derechos.

En este contexto, la iniciativa QualityRights de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) se presenta como
un punto de referencia para responder a esta necesidad
de cambios estructurales, culturales y comunitarios, con
el objetivo de que la atencion en salud mental sea real-
mente respetuosa con la dignidad, la inclusion y la auto-
nomia de las personas. Hablar de respetar los derechos
humanos en salud mental puede parecer obvio en la ac-

Antonio Zamora Gonzalez

Coordinador asistencial de salud mental
y adicciones del Servicio de Salud
de las Islas Baleares

\

tualidad, pero la realidad muestra que aun existen prac-
ticas normalizadas que vulneran esos derechos, desde
el uso de contenciones y sujeciones hasta la ausencia
de participacion en las decisiones que afectan a la vida de
las personas. QualityRights no solo implica respetar los
derechos humanos en salud mental, sino transformar de
manera estructural, cultural y comunitaria los servicios
de atencién, impulsando modelos que integren digni-
dad, inclusién social, participacion real y recuperacion
personal.

Por ello, la innovacién en QualityRights no se limita a
herramientas tecnoldgicas o a nuevas intervenciones
clinicas, sino que implica replantear los servicios de sa-
lud mental a partir de la participacion, la formacién in-
clusiva y continua, la cooperacién entre sectores y la
implementaciéon de modelos de recuperaciéon y consen-
timiento informado que fortalezcan la voz de las perso-
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nas usuarias. Esta transformacién no es un ideal lejano:
ya se estan dando pasos en diversas comunidades auto-
nomas en Espafia para convertir estos principios en
practicas concretas, con proyectos que muestran que
otra atencion en salud mental es posible y necesaria.

Muchos servicios de
salud mental carecen
de recursos humanos
suficientes, una realidad
que se repite no solo en
diversas comunidades
autonomas en Espafia,
sino en gran parte

de Europa.

Innovaciones en la evaluacion y la
monitorizacion de derechos en salud mental

Uno de los principales retos en la implementacién de
QualityRights es garantizar una evaluacion real y no
meramente simbolica. Muchos servicios de salud men-
tal carecen de recursos humanos suficientes, una reali-
dad que se repite no solo en diversas comunidades autd-
nomas en Espaiia, sino en gran parte de Europa. Asi, es
muy complejo que las y los profesionales puedan estar
capacitados en derechos humanos y en metodologias de
evaluacion participativas.

En este sentido, para lograr una transformacion real en
las estructuras de atencién en salud mental, en primer
lugar se estan dando pasos en lo referente a la implanta-
cién de los QualityRights, mientras que la monitorizacién
y la evaluacion se plantean para una segunda fase. Como
deciamos, es necesario que la implantacion vaya acom-
panada de una evaluacidn real y no solo simbdlica, que
sea amable con los profesionales y participativa, ayu-
dando a vencer resistencias y fomentando una mirada
de derechos como parte de la calidad de la atencion.
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El programa QualityRights incluye herramientas de
monitorizacién y metodologias de auditoria social par-
ticipativa que integran tanto a personas usuarias como a
profesionales, facilitando la puesta en marcha de siste-
mas evaluativos con enfoque de derechos, de forma que
cada paso dado consolide una cultura organizacional
alineada con el respeto y la dignidad.

Modelos de atencion basados en
la recuperacion y el consentimiento
informado

Los sistemas de salud mental enfrentan hoy cues-
tionamientos éticos, sociales y clinicos que de-
mandan respuestas innovadoras. El aumento de
problemas de salud mental en poblacién adulta e
infanto-adolescente, junto con la falta de profesio-
nales, genera un escenario critico que solo se pue-
de encarar a través de nuevas formas de entender y
prestar la atencion.

Los modelos de atencion basados en la recupera-
cién surgen como una respuesta transformadora
que centra la dignidad, la esperanza y el poder de
las personas para reconstruir su vida mas alla del
diagndstico, priorizando la participacion, el con-
sentimiento informado y la corresponsabilidad en
la toma de decisiones. La recuperaciéon no es una
técnica ni un protocolo, sino un cambio cultural y
estructural en el que las personas dejan de ser re-
ceptoras pasivas de servicios para convertirse en
agentes activos de su propio bienestar.

La tecnologia como aliada en la promocion
de derechos y autonomia

Vivimos en una era tecnoldgica que abre nuevas posibi-
lidades para el fortalecimiento de los derechos de las
personas con problemas de salud mental. Sin embargo,
también existen barreras como la falta de equidad en el
acceso o la resistencia cultural a nuevas herramientas
digitales.

En este contexto, en la comunidad auténoma de las Islas
Baleares se estd implementando el proyecto de «telesa-
lud mental», una apuesta de mejora digital, pensado es-
pecialmente para las personas usuarias, que ofrece op-
ciones innovadoras a través de la digitalizaciéon de la
asistencia, permitiendo a aumentar su autonomia y par-

Imagen por cortesia del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

ticipacion de forma activa en el proceso de recuperacion
y que seguramente procurara otras ventajas relaciona-
das con la tecnologia.

La tecnologia se convierte asi en una herramienta para
facilitar una toma de decisiones compartida y colaborati-
va, flexibilizar la asistencia y acercar recursos a quienes
mas los necesitan, contribuyendo a la reduccién de listas
de espera y a una atenciéon mas humanizada y accesible.

Innovacion desde la participacion: co-creacion
de servicios con personas usuarias

La verdadera innovacién se consolida cuando se inclu-
yen modelos de co-creacion de servicios, donde las per-
sonas usuarias participan en la definicion, la implemen-
tacion yla evaluacion de politicas y practicas de atencion.
En las Islas Baleares se estd diselando un proyecto en
cooperacion con el tercer sector para incorporar el peer
to peer (apoyo entre pares) en los servicios de salud

mental, integrando a personas con experiencia propia
en los equipos profesionales. Esta iniciativa representa
una propuesta innovadora que ya se esta implementan-
do en otras comunidades auténomas, pero no deja de
ser un reto. Este avance representa uno de los cambios
estructurales mds importantes en la atencion. Las for-
mas de relacion con el tercer sector, con el movimiento
asociativo de primeras personas, aseguran la presencia
y la inclusion, dentro del disefio de las politicas estraté-
gicas en salud mental, de nuevos modelos de gobernan-
za que integran lo sanitario, lo social y lo educativo.
Esta constituye una de las lineas fundamentales del que
sera el nuevo plan estratégico de salud mental, co-coor-
dinado por Servicios Sociales, Educacion y Sanidad,
incluyendo la voz de las personas interesadas en prime-
ra persona y la participacion directa de movimientos
asociativos como parte activa del disefio de estrategias y
politicas publicas. Este hecho asegura que cada politica
o accion disefiada tenga en cuenta las necesidades, de-
seos y derechos de quienes viven la experiencia de la sa-
lud mental.
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Formacion en QualityRights para la
transformacion institucional y cultural

La formacién es una herramienta imprescindible para
consolidar un cambio cultural e institucional en la aten-
cién en salud mental. En las Islas Baleares, el modelo
QualityRights se conoci6 inicialmente a través de la ex-
periencia de Catalunya, comenzando un proceso de for-
macién en cooperaciéon con la OMS para apoyar la im-
plantacion del modelo.

Las alianzas entre
comunidades
autonomas fortalecen la
cohesion y la coherencia
en la aplicacion de
modelos de atencién
innovadores en todo
el territorio, asegurando
una respuesta
coordinada y sostenible
que priorice los
derechos de las
personas.

Se ha realizado la primera edicién de formacién de for-
madores', integrando a profesionales de servicios publi-
cos, del tercer sector, personas en primera persona y
profesionales de Educacién y Servicios Sociales. Esta
formacion innovadora no solo brinda herramientas téc-
nicas, sino que genera espacios de reflexion sobre prac-
ticas cotidianas, cuestionando lo «normalizado» para
abrir nuevas formas de intervencidn respetuosas con los
derechos humanos. Cada persona formada actua como
transmisora de este conocimiento en sus entornos labo-
rales, familiares y comunitarios, asegurando un impacto
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multiplicador que permite iluminar aquellas zonas de
penumbra en las que aun se practican intervenciones
que vulneran la dignidad de las personas por desconoci-
miento de alternativas mas respetuosas y eficaces.

La formacién continua e inclusiva genera cambios rea-
les en las percepciones, actitudes y practicas de los pro-
fesionales, permitiendo superar estigmas y resistencias,
y creando entornos de atenciéon mas humanos y centra-
dos en las personas. Las familias y personas usuarias
también se benefician al encontrar profesionales capaci-
tados en enfoques que priorizan el respeto, la escucha
activa y la corresponsabilidad.

Proyectos innovadores en red: experiencias
transformadoras

Uno de los proyectos innovadores impulsados a nivel
nacional ha sido una formacién dirigida a romper el es-
tigma en profesionales que estan en periodo de residen-
cia. La iniciativa se ha llevado a cabo en colaboracién
con el Centro de Simulacién Clinica de la Universidad
del Bages. El objetivo es garantizar, desde las primeras
etapas de formacién profesional, una mirada compro-
metida con los derechos humanos, promoviendo la par-
ticipacion de las personas en sus procesos de salud fisica
y mental, potenciando la autonomia y empoderamiento.

Por otro lado, en las Islas Baleares, a través de un proce-
so participativo, se esta diselando un proyecto arquitec-
tonico para la creacion de una sala de desescalada para
atencion a crisis, con el fin de reducir el uso de conten-
ciones involuntarias y garantizar espacios de atencién
basados en la dignidad y la seguridad emocional.

Asimismo, se han realizado jornadas de intercambio en-
tre comunidades auténomas en el marco del plan de ac-
cion del Ministerio 22-24 y de la Estrategia Nacional de
Salud Mental? con el objetivo de compartir aprendizajes
y reforzar el compromiso de mejorar la atencion en salud
mental desde la perspectiva de los derechos humanos.

La alianza entre comunidades: la reunion
entre Catalunya e Islas Baleares

Catalunya, con su experiencia en la implementacién de
QualityRights, ha servido de referente para las Islas Ba-
leares, generando un intercambio mutuo de aprendiza-
jes y buenas practicas. La reunion entre ambas comuni-
dades, celebrada el pasado mes de marzo de 2025,
permitié conocer experiencias concretas, desafios su-

Imagen por cortesia del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

perados y metodologias de formacion que facilitaron el
inicio del proceso de formaciéon de formadores en las
Islas Baleares’. Las alianzas entre comunidades auténo-
mas fortalecen la cohesion y la coherencia en la aplica-
cién de modelos de atencion innovadores en todo el
territorio, asegurando una respuesta coordinada y sos-
tenible que priorice los derechos de las personas.

Compromiso institucional y participacion
comunitaria

Actualmente, la atencién en salud mental se enfrenta a
grandes dificultades debido al aumento de la demanda y
a la falta de profesionales. Sin embargo, esta crisis repre-
senta una oportunidad para reinventar el sistema de aten-
cion, de manera de poner en valor nuevas categorias pro-
fesionales como el apoyo entre pares, implementando
tecnologias que permitan flexibilizar la atencién y redu-
ciendo las listas de espera mediante la telesalud mental.

La creacion del Comisionado de Salud Mental del Minis-
terio de Sanidad y la aprobacién de los planes de accién
en salud mental por parte de todas las comunidades auté-
nomas representan alianzas fundamentales para esta
transformacion, junto con el primer Plan de Accién de
Prevencion del Suicidio®. Estos planes permiten financiar
acciones concretas que mejoran la calidad de la atencion,
refuerzan la dignidad de las personas y garantizan que sus
voces sean escuchadas y respetadas, impulsando un cam-
bio de paradigma en el que los derechos humanos sean la
base de cualquier intervencion en salud mental.

La innovacién en el campo de QualityRights implica
mucho mds que la implementacién de nuevas tecnolo-
gias o protocolos clinicos. Supone un cambio profun-
do en la forma de entender la salud mental, las relacio-
nes entre profesionales y usuarios, y la organizacion de
los sistemas de atencion.

Se trata de crear una cultura de respeto, dignidad y par-
ticipacion en la que cada persona sea reconocida en su
capacidad de decidir sobre su vida y participar activa-
mente en su proceso de recuperacion, independientemen-
te de su diagnostico.

El camino hacia un sistema de salud mental verdadera-
mente respetuoso con los derechos humanos requiere
alianzas solidas, compromiso institucional y participa-
cién comunitaria, pero, sobre todo, exige voluntad para
cuestionar practicas normalizadas y reemplazarlas por
intervenciones que coloquen a la persona en el centro
de la atencién. Innovar en salud mental no es opcional,
es una necesidad ética, social y clinica que nos interpela
a todas y todos. QualityRights nos ofrece el marco, las
herramientas y la inspiracion para avanzar en este cami-
no, con la mirada puesta en un horizonte de mas cali-
dad, mas dignidad y mas voz para cada persona.
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Nuevos modelos
hospitalarios basados
en los derechos

e las personas

Esther Ruiz Garros
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Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Durante décadas, los modelos tradicionales en el am-
bito de la atencion hospitalaria han priorizado la se-
guridad a partir de medidas restrictivas, por lo comun
utilizando la contencidn, el aislamiento o la medica-
cién forzada como estrategias principales para gestio-
nar el malestar o las crisis de las personas ingresadas.
Sin embargo, cada vez resulta mas evidente que estas
practicas no solo limitan la autonomia y la dignidad de
las personas, sino que en muchos casos agravan su su-
frimiento y generan desconfianza en el sistema de sa-
lud mental.

Los QualityRights de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) impulsan a los sistemas de salud a garantizar
los derechos humanos de las personas con problemas
de salud mental y, para ello, entre las estrategias que se
proponen destacan como objetivos eliminar progresi-
vamente las medidas coercitivas y avanzar hacia servi-
cios que promuevan la participacion, la recuperacién y
la inclusion. En la actualidad se exigen cambios concre-
tos en la forma de trabajar en las unidades de agudos, en

Jorge Cuevas Esteban

Psiquiatra

Jefe de Servicio de Psiquiatria de Adultos

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

las relaciones entre profesionales y personas atendidas
y, de forma general, en la cultura de los servicios.

;Como se puede trasladar este marco de derechos a la
practica diaria de las unidades hospitalarias? En este
contexto surgen modelos asistenciales como Safewards
o el de unidades de puertas abiertas, cuya finalidad es la
humanizacién de la asistencia, la reducciéon de inter-
venciones restrictivas y la alineacion de la atencién hos-
pitalaria con los derechos de las personas, ofreciendo
una via pragmatica y realista hacia el cambio.

Safewards, humanizacion ética
y calidad asistencial

El modelo asistencial Safewards, desarrollado por el
profesor Len Bowers y su equipo en el Reino Unido, se
ha implementado en numerosas unidades de agudos a
nivel internacional con resultados consistentes en cuan-
to a reduccion de conflictos y de practicas restrictivas'.
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El objetivo primordial de este modelo es generar un
proceso de cambio en el tratamiento y el manejo de los
pacientes con enfermedades relacionadas con la salud
mental, proponiendo una humanizaciéon ética dentro
del ambito sanitario y una mejora de calidad asistencial
hacia estos pacientes.

Se trata de un modelo pionero basado en procurar una
mayor seguridad y confort en las unidades hospitalarias
de psiquiatria, poniendo al paciente en el centro de la
atencion y focalizandose en la prevenciéon y minimiza-
cion del conflicto y la contencién. El modelo Safewards
comienza a tener cada vez mayor trascendencia en dife-
rentes hospitales a nivel internacional, entre ellos el
Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelo-
na), en cuya unidad de agudos se ha implementado a lo
largo de un proceso que comenzé en 2019.

Basado en 10 intervenciones practicas, el modelo
Safewards propone un cambio en la manera en que
el personal se relaciona con las personas ingresadas,
promoviendo estrategias de desescalada, comunica-
cion efectiva y técnicas no farmacologicas que per-
miten gestionar el malestar sin recurrir de forma
automdtica a la contencién o la medicacién de ur-
gencia. En este sentido, hablamos de una herra-
mienta practica para avanzar en la alineacién con
los QualityRights, integrando perspectivas de las
neurociencias y mostrando cémo las intervenciones
no farmacolégicas pueden transformar los entornos
hospitalarios en espacios mas humanos y orienta-
dos al bienestar. A través del analisis de experiencias
de implementacién, resultados en reduccién de
conflictos y contenciones y el papel central de la for-
macion y la cultura institucional, Safewards no es
unicamente un modelo asistencial de enfermeria,
sino una pieza clave en la construccion de unidades
de agudos coherentes con los derechos de las perso-
nas y con un enfoque integral de recuperacion.

La principal evidencia sobre el modelo Safewards se
puede encontrar en un ensayo clinico aleatorizado de su
precursor, Len Bowers, sobre la reduccién del conflicto
y la contencién a partir de las intervenciones de esta
practica®. Este estudio, realizado en 31 unidades de agu-
dos de psiquiatria de 15 hospitales distintos, mostré que
la aplicacion de las intervenciones Safewards redujo
casi un 15% los conflictos en las unidades adscritas al
modelo y una disminucién del 23,6% de las medidas
restrictivas y de contencion.

34 / Neurosciences

Técnicas innovadoras dentro del modelo
Safewards

Como hemos citado, el modelo Safewards se articula en
base a 10 intervenciones practicas, todas ellas disenadas
para prevenir conflictos y evitar la necesidad de conten-
ciones. Estas intervenciones incluyen estrategias como
«conocerse mutuamente», «clarificar expectativas mu-
tuas» o el empleo de técnicas de relajacion o desescalada
verbal, orientadas a la participacion activa de las perso-
nas y a generar un clima de respeto y confianza mutua.

Una de las fortalezas del modelo Safewards es su flexibi-
lidad y adaptabilidad. Inicialmente, las 10 intervencio-
nes propuestas no incluian la terapia sensorial como
herramienta, pero experiencias en Australia’, asi como
en la unidad de agudos del Hospital Germans Trias i
Pujol, han demostrado que su inclusién dentro del pa-
quete de intervenciones contribuye a la reduccion de
medicacién de rescate y de contenciones.

En la actualidad
se exigen cambios
concretos en la forma
de trabajar en las
unidades de agudos,
en las relaciones
entre profesionales
y personas atendidas y,
de forma general,
en la cultura de
los servicios.

La terapia sensorial, ya utilizada en casos de demencia,
autismo y dafo cerebral, permite a las personas gestio-
nar de manera auténoma estados de agitacion y males-
tar emocional, ofreciendo espacios de contencion emo-
cional sin recurrir a medidas coercitivas. Junto a las
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técnicas de relajacion, estas estrategias completan un
abanico de intervenciones que no solo se alinean con
los QualityRights, sino que demuestran eficacia clinica
y mejoran la experiencia hospitalaria.

El modelo Safewards en la practica

El abordaje de la atencién en las unidades de psiquia-
tria se ha centrado basicamente en los aspectos psico-
patologicos, caracteriales y sociales de los pacientes que
ingresan, sin tener particularmente en cuenta las cues-
tiones que suceden fuera del hospital mientras el pa-
ciente esta ingresado, hecho que los usuarios pueden
vivir de forma desagradable y angustiosa. En este senti-
do, el modelo Safewards considera las influencias ex-
ternas y las tiene en cuenta de cara al tratamiento y a la
recuperacion.

El modelo incluye la relacion entre los pacientes, la inte-
raccion paciente-paciente y su convivencia, incorporan-
do una visién mas alla de la relacion entre el personal y el
usuario. Por otro lado, identifica que la respuesta del per-
sonal a las caracteristicas del paciente puede tener un im-
pacto sobre el funcionamiento de la unidad.

En este sentido, hay tres aspectos basicos del modelo Sa-
fewards para la consecucion del objetivo final (reducir el
conflicto y la contencién) y poder generar un modelo de
atencion basado en valores, derechos y orientado a la re-
cuperacion del paciente: 1) el grado de compromiso del
personal y como se involucra en el proyecto; 2) una
aproximacion a una practica orientada a la recupera-
cion del paciente, y 3) la implicacién de los pacientes
dentro de las evaluaciones del modelo.

Neurociencias y QualityRights

Es comun pensar que los enfoques de derechos y las
neurociencias pertenecen a discursos paralelos, pero
ambos pueden encontrarse en un mismo objetivo: com-
prender el comportamiento humano y promover el
bienestar de las personas desde el respeto y el acompa-
fiamiento.

Las neurociencias han demostrado que el comporta-
miento humano tiene una base bioldgica, donde situa-
ciones de distrés emocional o de hiperactivaciéon de de-
terminadas dreas cerebrales pueden derivar en agitacion,
agresividad o alteraciones de la conducta. En el ambito
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de la salud mental, tradicionalmente, la respuesta se ha
basado en la contencion fisica o en la intervencion far-
macoldgica, con la administraciéon de medicacién de
rescate para frenar una crisis, aunque estas no siempre
sean las unicas o las mejores soluciones.

Aqui es donde las intervenciones no farmacoldgicas co-
bran relevancia. Técnicas como la terapia sensorial o las
técnicas de relajacion que, por ejemplo, promueve el mo-
delo Safewards, asi como las estrategias de autorregula-
ci6n emocional, permiten reducir la activacion fisioldgica
y emocional, impactando indirectamente en el funciona-
miento cerebral y modulando las respuestas de conducta.
Aunque auin son escasos los estudios de neuroimagen que
muestren cambios cerebrales tras estas intervenciones, la
mejora en la conducta y en el estado de la persona es ob-
servable en la practica, infiriéndose que intervenciones
basadas en el respeto y en la regulacién emocional impac-
tan positivamente en la biologia del comportamiento.

Desde esta perspectiva, podemos hablar de una «neuro-
ciencia del bienestar con enfoque de derechos», donde
se entiende que acompanar emocionalmente, reducir el
estrés y ofrecer alternativas no farmacoldgicas y no
coercitivas son intervenciones que benefician tanto a la
persona como a los profesionales sanitarios.
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Formacion, liderazgo y evaluacion continua

Implementar modelos como el Safewards no es una ta-
rea sencilla. Requiere un cambio cultural profundo,
tanto en los equipos asistenciales como en las institu-
ciones. La formacion continua de todos los profesiona-
les (enfermeria, psiquiatria, psicologia, trabajo social,
celadores) es clave para que las intervenciones se reali-
cen de forma coherente, coordinada y con una visién
compartida. Asimismo, es esencial que las instituciones
respalden estas iniciativas, generando un marco de lide-
razgo y compromiso institucional que facilite los recur-
sos, los tiempos de implementacion y la cultura necesa-
ria para sostener estos cambios.

El modelo Safewards
incluye la relacion
entre los pacientes,

la interaccidon
paciente-paciente
y su convivencia,
incorporando una
visién mas alld de
la relacion entre el

personal y el usuario.

La evaluacién continua y la mejora constante completan
este tridngulo de sostenibilidad. El registro de resulta-
dos, la supervision y la revision de practicas permiten de-
tectar dificultades, identificar dreas de mejora y ajustar
las intervenciones para maximizar su impacto. En esta
linea, espacios como los comités de puertas abiertas,
donde participan profesionales de distintos turnos y
disciplinas, facilitan la implicacién y la cohesién del
equipo, garantizando que las practicas de Safewards y la
filosofia de los QualityRights no queden en iniciativas
aisladas, sino que se integren de forma transversal en la
cultura de las unidades.

Retos y resistencias para la implementacion
de nuevos modelos

Uno de los retos mas importantes en este proceso de
transformacion es la resistencia al cambio, especial-
mente en equipos con muchos afos de trabajo bajo mo-
delos tradicionales. La dotacién de personal y los recur-
sos limitados también son barreras que condicionan la
implementacion de modelos como el Safewards o el de
unidades de puertas abiertas, generando la necesidad
de adaptaciones graduales. Es importante comprender
que estos modelos se implementan gradualmente, avan-
zando de manera progresiva hacia un mayor alinea-
miento con los QualityRights y adaptandose a las reali-
dades de cada unidad y de cada equipo.

En Catalunya y en distintas comunidades auténomas
de Espana, cada vez mas unidades consultan cdmo ini-
ciar estas practicas, lo que demuestra que el interés por
avanzar hacia entornos hospitalarios mas humanos y
respetuosos esta creciendo y generando redes de inter-
cambio de experiencias y aprendizajes.

Hacia una atencion hospitalaria mas humana

Los modelos Safewards y de unidades de puertas abier-
tas representan una via realista, efectiva y alineada con
los QualityRights para transformar la atencién hospita-
laria en salud mental. Permiten reducir intervenciones
coercitivas, mejorar el clima terapéutico, aumentar la
participacion de las personas y fomentar la autonomia
en los procesos de recuperacion.

A su vez, la integracion de técnicas no farmacolégicas,
con respaldo de las neurociencias en la modulacion del
comportamiento y del bienestar, muestra que es posible
intervenir desde el respeto, la empatia y la colaboraciéon
sin renunciar a la seguridad y a la estabilidad en las uni-
dades de agudos.

En estos momentos, avanzar hacia hospitales mas huma-
nos no es solo una exigencia ética, sino una necesidad
clinica y social. El modelo Safewards, alineado con los
QualityRights de la OMS, demuestra que es posible avan-
zar hacia una atencion hospitalaria de salud mental que
priorice la dignidad, los derechos y el bienestar de las per-
sonas, reduciendo medidas restrictivas y promoviendo la
autonomia. La evidencia disponible respalda la reduc-
cion de conflictos y contenciones, mientras que su flexi-
bilidad permite la integracién de intervenciones como la
terapia sensorial y técnicas de relajacion. Para que este
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cambio de paradigma sea sostenible, es imprescindible el
compromiso institucional, la formacién continua y la
evaluacion de resultados, creando un ciclo de mejora que
implique a todos los profesionales. Implementar mode-
los como Safewards no solo mejora el clima terapéutico,
sino que constituye un paso concreto y necesario para
transformar las unidades de agudos en espacios de recu-
peracion y respeto, dando respuesta a la urgente necesi-
dad de construir sistemas de salud mental que garanticen
los derechos humanos de las personas atendidas.
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Hacia una

transformacion de
la cultura de la atencion
en salud mental

En los dltimos afos, y especialmente tras la pandemia
de COVID-19, la salud mental ha emergido como un
tema central en las politicas publicas, revelando la nece-
sidad urgente de transformar no solo los servicios de
atencién en este ambito, sino también la cultura que los
sostiene. En este contexto, el Parlament de Catalunya
celebré un pleno monografico en el que todos los gru-
pos parlamentarios coincidieron en la necesidad de un
cambio de modelo que situe a las personas en el centro
de las actuaciones, con la garantia de sus derechos como
columna vertebral. De ese consenso naci6 el Pacte Na-
cional de Salut Mental, un acuerdo para impulsar una
transformacion cultural en la atencién en esta esfera,
alineada con las directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) v la iniciativa QualityRights.

El Pacte Nacional de Salut Mental es, por tanto, una
apuesta por avanzar hacia un sistema que integre aten-
cidn sanitaria, social, educativa y comunitaria con una
clara visién de derechos, a la par de ser capaz de garan-
tizar la dignidad, la participacion y la autonomia de las

Coordinadora de QualityRights en Sant Joan de Déu

Magda Casamitjana i Aguila

y Fundacié Hospitalaries Catalunya

personas. El proceso de construccion de este pacto ha
involucrado a todos los sectores (salud, justicia, educa-
cidn, cultura, entidades sociales, asociaciones de perso-
nas afectadas y familias, sindicatos y administraciones),
con el objetivo de elaborar un documento que refleje el
estado de la situacién, haciendo un diagndstico global
y estableciendo las acciones y necesidades en salud men-
tal en Catalunya.

Atencion y garantia de derechos

Desde la OMS se ha establecido muy claramente que no
puede haber atencién en salud mental si no se garanti-
zan los derechos de las personas. Esto implica un cam-
bio profundo en la cultura de los sistemas de atencion,
superando el modelo biomédico aislado y avanzando
hacia una atenciéon comunitaria que permita a las per-
sonas vivir en sociedad con apoyos adaptados a sus ne-
cesidades y deseos.
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El Pacte Nacional de Salut Mental ha asumido este manda-
to con el convencimiento de que una persona con un pro-
blema de salud mental no puede ser definida por su diag-
nostico. Es una persona con derechos, identidad, proyectos
y necesidades, que requiere del soporte de la comunidad
para poder llevar una vida con calidad y dignidad. Esto
incluye acceso a empleo o, en su defecto, a rentas garanti-
zadas, asi como a la oportuna formacién y una ocupacién
significativa, participacion ciudadana y, como hecho fun-
damental, la posibilidad de decidir sobre su propia vida.

En este marco, Catalunya ha establecido una colabora-
ci6én activa con la OMS, la UNICEF, la ONU yla UNESCO
con el objetivo de alinear sus politicas de salud mental con
las directrices globales y los estandares internacionales de
derechos humanos. Como hemos mencionado, la OMS
ha subrayado que la garantia de los derechos de las perso-
nas debe ser el ntcleo de cualquier sistema de atencion en
salud mental. Asimismo, se ha incorporado la reflexién
sobre el impacto del cambio climatico en la salud mental,
reconociendo que factores como la falta de agua, la con-
taminacion y la crisis climatica afectan de manera directa
al bienestar psicolégico de las personas y son factores que
requieren ser integrados en las politicas y estrategias de
prevencion y promocion de la salud mental.
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Los grandes ejes del Pacte Nacional
de Salut Mental

El Pacte Nacional de Salut Mental se estructura en base
a una serie de directrices que debe guiar la transforma-
cion del sistema de salud mental en Catalunya.

El nucleo del pacto corresponde a la garantia de dere-
chos. Para ello, es primordial impulsar la formacién
continua de profesionales en derechos humanos y en
modelos de atencion respetuosos, asi como la sensibili-
zacién de familias y de la sociedad en general para rom-
per mitos y prejuicios sobre la salud mental.

Otro aspecto fundamental es la desestigmatizacion. Se
debe trabajar para que la sociedad entienda que una
persona con un trastorno mental es, ante todo, un ciu-
dadano de pleno derecho, con identidad y proyecto de
vida, y que el diagnostico no puede definir su lugar en la
sociedad ni limitar sus posibilidades de desarrollo.

El pacto promueve que las personas con problemas de
salud mental puedan vivir en la comunidad, garanti-
zando apoyos para acceder al trabajo, a la formacién, a

actividades significativas o, cuando no sea posible, a
rentas garantizadas y ocupaciones que favorezcan su
participacion social y autonomia. La recuperacion de
las personas es basica para que se pueda llevar una vida
digna dentro de la comunidad.

El Pacte Nacional de
Salut Mental es una
apuesta por avanzar
hacia un sistema que
integre atencion
sanitaria, social,
educativa'y
comunitaria con
una clara visién de
derechos, a la par
de ser capaz de
garantizar la dignidad,
la participacion
y la autonomia de

las personas.

Por otro lado, es necesario avanzar hacia modelos de
atencién individualizada que reconozcan la singulari-
dad de cada persona, sus circunstancias, necesidades y
deseos, alejandose de practicas despersonalizadas. La
persona no puede ser tratada como un sujeto pasivo en
su atencioén, sino como protagonista de su proceso de
recuperacion.

Esta visién para una atencion integral busca impulsar
una coordinacion efectiva entre los departamentos de
salud, servicios sociales, educacion, justicia y vivienda,
permitiendo articular recursos de forma coherente y

evitando vacios o solapamientos que dificulten la recu-
peracion integral de las personas.

Asimismo, el pacto subraya la necesidad de fortalecer la
investigacion social y comunitaria en salud mental,
complementando la investigacion biomédica. Es esen-
cial conocer como viven las personas con trastorno
mental, analizar su realidad laboral educativa y social,
las barreras que dificultan su inclusion y el impacto
de las politicas en su calidad de vida.

Para una atencion agil y eficaz, se propone construir sis-
temas de informacién interconectados entre departa-
mentos que permitan compartir datos relevantes de
manera segura, evitando duplicidades y garantizando
una atencion que responda a las necesidades de cada
persona sin generar procesos fragmentados ni dilatados
en el tiempo.

Todos estos ejes permiten avanzar hacia una salud men-
tal que garantice derechos, promueva la recuperacion y
situe a la persona en el centro de las decisiones, alinean-
dose con las directrices de la OMS y con un modelo de
atencion moderna, digna y respetuosa, construida con y
para las personas.

Foto de George Pagan Il en Unsplash.
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El despliegue de los QualityRights
en Catalunya

El reto de la atencion comunitaria
y la coordinacion intersectorial

En el marco del Pacte Nacional de Salut Mental, Cata-
lunya ha iniciado un proyecto piloto en colaboracién
con la OMS para implementar los QualityRights como
herramienta de transformacién real en los servicios de
salud mental. Este proyecto se esta desarrollando con
dos grandes instituciones de referencia en el territorio,
Sant Joan de Déu y la Fundaci6é Hospitalaries, utilizan-
do las herramientas de evaluacion de la OMS para audi-
tar los servicios y detectar de forma rigurosa los retos y
areas de mejora en la garantia de derechos de las perso-
nas usuarias. El objetivo es realizar un diagndstico rigu-
roso que permita posteriormente disefiar estrategias de
formacion, sensibilizacién e implementacion de cam-
bios reales en la practica diaria de los equipos.

El proyecto se centra inicialmente en dispositivos
de larga estancia, unidades de agudos y subagu-
dos, identificados como espacios donde las perso-
nas, aunque ingresadas voluntariamente, pueden
ver mas facilmente vulnerados sus derechos. La
aplicacion de los QualityRights en estos entornos
permite evaluar de manera estructurada la situa-
cidén actual, la participacion de las personas usua-
rias en las decisiones, la planificacion anticipada,
el uso de contenciones y otros indicadores clave
para garantizar una atencion digna, respetuosa y
basada en derechos.

El propésito final de este proyecto es replicar el
modelo en el conjunto de proveedores de servicios
de salud mental de Catalunya, asi como ampliarlo de
forma progresiva a otros espacios donde se encuen-
tran personas con problemas de salud mental, como
centros penitenciarios, escuelas, residencias y em-
presas privadas, garantizando asi que la transfor-
macion cultural hacia una atencién centrada en
derechos se extienda de forma sistematica y eva-
luable en todo el sistema.

Se trata de consolidar cambios concretos, como la pla-
nificacion de decisiones anticipadas o la eliminacién
progresiva del uso de contenciones, priorizando la par-
ticipacion de las personas en todas las decisiones que
afectan a su atencién y creando un modelo de atencion
respetuosa de derechos, basado en la evidencia y alinea-
do con estandares internacionales.
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Una atencion basada en derechos requiere también de
una atenciéon comunitaria real, que garantice que las
personas pueden vivir en la comunidad con apoyos y
participacion. Esto implica que los servicios de salud
mental trabajen coordinadamente con servicios sociales,
educativos, de justicia, de ocupacién y de vivienda, y que
existan sistemas de informacién integrados que permi-
tan ofrecer una atencion adaptada a cada situacion.

Es esencial conocer
cémo viven las
personas con trastorno
mental, analizar su
realidad laboral
educativa y social, las
barreras que dificultan
su inclusion y el
impacto de las

politicas en su calidad
de vida.

El Pacte Nacional de Salut Mental insiste en la necesi-
dad de un plan de recuperacion personalizado en el mo-
mento del alta, garantizando aspectos tan basicos como
tener cubiertas las necesidades de alojamiento y alimen-
tacion, asi como acompanamiento en el acceso a forma-
cién o actividades de interés para cada persona. Para
ello, se plantea la figura de un gestor de caso con capa-
cidad de articular todos los recursos necesarios, con una
visién integral de la persona y sus necesidades.

Investigacion, indicadores y mirada de futuro

Para consolidar esta transformacidn cultural, es impres-
cindible avanzar en la investigacién social y comunita-

ria. Actualmente, gran parte de la investigacién se cen-
tra en el ambito biomédico, mientras que existe un va-
cio de indicadores sobre cudntas personas con trastorno
mental trabajan, cuantas pueden mantener un empleo,
qué barreras enfrentan o cudl es su calidad de vida real,
como hemos apuntado anteriormente.

Catalunya se plantea liderar, junto con la OMS, el desa-
rrollo de indicadores internacionales que permitan
comparar practicas entre paises y avanzar en la imple-
mentacion de los QualityRights. Asimismo, se propone
extender el marco de los QualityRights a la infancia y la
juventud, ambito donde actualmente no existe una he-
rramienta internacional comparable y que es clave para
garantizar los derechos desde las primeras etapas de la
vida. En la misma linea, se resalta la necesidad de la aten-
cién de la discapacidad y de las personas mayores, para
garantizar que los derechos sean una realidad en todos
los ambitos de la vida.

El cambio cultural que se promueve requiere superar el
asistencialismo para avanzar hacia un modelo que pro-
mueva la autonomia, la participacion activa de las per-
sonas y su capacidad de decision sobre su propia vida,
contando con los apoyos necesarios para una recupera-
cién real y digna.

Por otro lado, la inteligencia artificial y las nuevas tec-
nologias se visualizan como herramientas clave para
mejorar los sistemas de informacion, facilitar la integra-
cién de datos entre servicios y departamentos y perso-
nalizar la atencidon de forma agil, segura y respetuosa,
asegurando que las personas reciban un acompaia-
miento adaptado a sus necesidades y que sus derechos
sean garantizados en cada paso del proceso de atencion
en salud mental.

Repensar y transformar la atencion
en salud mental

Como se ha repetido en las mesas de trabajo del Pacte
Nacional de Salut Mental: “No hay atencion en salud
mental si no garantizamos los derechos de las perso-
nas”. Este cambio de cultura no depende solo de recur-
sos economicos, sino de la voluntad de toda la sociedad
y de los profesionales de salud mental para pasar de un
modelo de control a un modelo de apoyo, acompaia-
miento y participacion.

Catalunya esta dando pasos firmes para convertirse en
referente en esta transformacion, construyendo un mo-
delo replicable que permita a las personas vivir con dig-

nidad, tomar decisiones y ser ciudadanas de pleno dere-
cho, independientemente de su diagndstico. La atencion
en salud mental, en el siglo XXI, requiere avanzar hacia
este horizonte, de la mano de la comunidad profesional
y de todos los sectores de la sociedad.

El cambio cultural
que se promueve
requiere superar el
asistencialismo para
avanzar hacia un
modelo que promueva
la autonomia, la
participacion activa
de las personas y su
capacidad de decision
sobre su propia vida.

El Pacte Nacional de Salut Mental, en colaboracién con
la OMS y con el impulso de los QualityRights, esta en-
focado en repensar la atencion en salud mental con una
mirada respetuosa y efectiva. Se trata de construir un
sistema en el que la dignidad, la participacion, la perso-
nalizacion y la recuperaciéon comunitaria sean pilares
irrenunciables. Avanzar en este camino es un compro-
miso con las personas, con los profesionales y con la
sociedad en su conjunto, demostrando que otra manera
de cuidar y de acompanar es posible, asi como que ga-
rantizar los derechos es la base de una atencion en salud
mental de calidad en el siglo XXI.

Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@wemindcluster.com

Para contactar directamente con la autora:
Magda Casamitjana i Aguila
magda.casamitjana@sjd.es
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