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Annex 1. Full d’informació per participar en l’estudi 
 

 

FULL D’INFORMACIÓ PER A PARTICIPACIÓ EN L’ESTUDI 

Estudi de recaiguda del trastorn mental sever que motiva l’ingrés hospitalari: determinants i 

avaluació de l’impacte d’una intervenció psicoeducativa prèvia a l’alta 

Benvolgut/da Sr/a, 

Ens posem en contacte amb vostè per demanar el seu consentiment per a la participació en l’estudi que 

estem portant a terme varis professionals de la salut de l’Hospital Universitari de Vic.  

Per a nosaltres, un dels reptes més importants en les persones que pateixen una malaltia mental, és 

d’evitar la recaiguda o descompensació, perquè tenen un impacte important en la qualitat de vida de les 

persones. Per aquest motiu, aquest estudi permetrà recopilar informació i ampliar el nostre coneixement 

del perquè es produeix la recaiguda, i dissenyar estratègies per evitar-les. Gràcies a la participació de 

persones com vostè, serà possible aprofundir en el seu coneixement.  

Si vostè accepta participar en l’estudi, només haurà de respondre a unes preguntes que li farem, i en cap 

cas no s’aplicarà cap prova ni mesura dolorosa ni incòmoda. 

La seva participació a l’estudi és totalment voluntària, pel que és totalment lliure de rebutjar la seva 

participació sense que per això es vegi afectada la seva futura atenció mèdica i/o educativa. De la mateixa 

forma, tots els participants són lliures de retirar el seu consentiment en qualsevol moment. 

POLÍTICA DE CONFIDENCIALITAT 

De conformitat amb la normativa vigent en matèria de protecció de dades, vostès ens donen permís per 

incloure les seves dades en un fitxer informàtic sota la responsabilitat de l’equip investigador. 

Totes les dades es mantindran estrictament confidencials; a vostè se li assignarà un codi en l’estudi i només 

l’equip investigador tindrà accés a les dades que relacionen el codi assignat amb la seva identitat. Cap dada 

que permeti la identificació serà accessible a ningú aliè a l’equip investigador. Durant la realització de 

l’estudi els promotors garanteixen l’estricte compliment de la llei 15/1999, de 13/12, de protecció de 

dades personals, i es seguiran les guies de bones pràctiques en la recerca.   
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Annex 2. Consentiment informat del pacient/tutor 
 

 

 

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PACIENT/TUTOR 

Estudi de recaiguda del trastorn mental sever que motiva l’ingrés hospitalari: determinants i 

avaluació de l’impacte d’una intervenció psicoeducativa prèvia a l’alta 

Nom i cognoms del pacient: 

DNI: 

Nom i cognoms del tutor legal:  

DNI: 

Després d’haver llegit el full d’informació i d’haver fet totes les preguntes que he cregut oportunes, entenc 

que: 

- La meva participació és voluntària 

- Em puc retirar de l’estudi quan vulgui, sense haver de donar explicacions i sense que això repercuteixi 

en la meva assistència mèdica i/o educació 

 

Igualment, he estat informat de les mesures que s’adopten per garantir la confidencialitat de les dades 

mèdiques de l’estudi en compliment de la de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades 

personals. 

Per tant, dono la meva autorització per participar en aquest estudi 

 

............................, a  ..........  de ..............................  de ………………  
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Annex 3. Full de recollida de dades 
 

Estudi de recaiguda del trastorn mental sever que motiva l’ingrés hospitalari: determinants i 

avaluació de l’impacte d’una intervenció psicoeducativa prèvia a l’alta 

 

Inicials enquestador  

 

 

Data ingrés (inclòs estada urg/obs) ___/___/______ 

Consentiment informat (pacient o tutor legal)   Si  No 

Grup tractament (aleatorització)  grup control   grup intervenció 

Pacient exclòs de l’estudi?     Si  No 

DADES DEMOGRÀFIQUES 

Nivell educatiu (Classificació Internacional de la Educació, CINE, UNESCO) 

 no estudis/analfabetisme    estudis secundaris (ESO, FP) 

 estudis primaris     estudis universitaris 

Nivell socioeconòmic (Criteris Classe social ocupacional)……………………………………………. 
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Situació laboral       Nivell d’educació 

 En actiu: treballa      No llegeix ni escriu 

 Baixa laboral temporal (IT)     sense estudis 

 incapacitat laboral      Ensenyament obligatori incomplet 

 Aturat (amb o sense subsidi)     Ensenyament obligatori complet 

 Mestressa de casa      Batxillerat o cicles formatius 

 Jubilat  Estudis universitaris acabats (diplomat 
o titulat) 

 

 

Presència de cuidador principal  Si  No 

ANTECEDENTS PATOLÒGICS 

Antecedents consum tòxics?    No  Si, especificar____________________________ 

Consum actual de tòxics?   No  Si, especificar____________________________ 

Antecedents psiquiàtrics 

Diagnòstic principal (DSM V):  ..................................................................... 

Data diagnòstic principal:  _____/_____/__________ 

Nº ingressos hospitalaris previs (per TMS) ______ 

Nº visites urg./obs (sense ingrés) per TMS (últims 2 anys) ____________ 

Hospital de Dia? Si No 

PSI?   Si No 
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TRACTAMENT FARMACOLÒGIC 

. 

. 

. 

. 
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1era AVALUACIÓ 

Escala de Impressió Clínica Global (CGI) (ingrés)........................................................ 

           

Escala d’avaluació del Insight................................................................................. 

              

 

Escala valoració gravetat malaltia (segons malaltia psiquiàtrica prínceps) 
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Inventari d’actitud cap a la medicació (DAI) 
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6. Monitorització sistemàtica d’esdeveniments adversos associats al tractament (SMARTS) 

 

 

 Índex de Barthel                                                                                    
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2ona AVALUACIÓ 

Escala valoració SCIP............................................................ 

1. Test de Aprendizaje de palabras  (Lea la lista de palabras en un intervalo aproximado de 3 segundos por palabra. 
Apuntar el recuerdo. Repetir 2 veces más). Al finalizar el 3r intento el participante es avisado de que será 
preguntado por la lista más tarde:  

 Tambor Cortina  Campana  Café Escuela  Padre Luna Jardín Sombrero Granjero /10 

1            

2            

3            /30 =  

 

2. Test de Repetición de Consonantes: Lea cada conjunto de 3 letras.  El sujeto debe contar hacía atrás desde el 
número que aparece en el inicio (#) durante los segundos que pone en la casilla de Demora para cada ítem, y luego 
recordar las letras. En cualquier orden es correcto:   

Estímulo Inicio 
(#) 

Demora 
(seg.)  

Respuesta  Estímulo Inicio 
(#) 

Demora 
(seg.) 

Respuesta 

Q-L-X     F-X-B 53 3   

H-J-T     J-C-N 46 9   

X-C-P 94 18   B-G-Q 117 18  

N-D-J 109 9   K-M-C 48 3  /24 = 

 

3. Test de Fluidez Verbal.  30 segundos para generar palabras que empiecen con cada letra:  

Estímulo Respuesta 

C  

L   =  

 

4. Aprendizaje Diferido: Preguntar al sujeto por las palabras que recuerde de la lista anterior. No repetir la lista  

 Tambor Cortina  Campana  Café Escuela Padre Luna Jardín Sombrero Granjero /.10  

 

4            t4/t3 

*100= 
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5.  Tarea de Seguimiento Visuomotor: Después de practicar con los ítems, tiene  30 segundos para completar de 
izquierda a derecha y de arriba a abajo la cuadrícula.  

A V C U G Y 

. - . . . - - . - . . . - - - . - . - - 

 

Practice Test 

G U C Y A V C A G 

V Y U G U A Y C V 

A C Y G U V C Y V 

U G A V C G A V Y Σ/30           

 

PUNTUACIÓN: Suma  1 punto  por cada una de las condiciones.  0 a 2 limites de la normalidad.  3 deterioro leve.  4 deterioro 
moderado.  5 deterioro severo. 

□  Part 1 < 21.       □ Part 2  < 18.      □ Part 3 < 13.       □ Part 4 < 6.      □ Part 5 < 11.      

 

Escala d’avaluació del Insight................................................................................. 
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Escala valoració gravetat malaltia (segons malaltia psiquiàtrica prínceps) 
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Inventari d’actitud cap a la medicació 
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Monitorització sistemàtica d’esdeveniments adversos associats al tractament (SMARTS) 
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Ordena, segons el teu parer, els determinants següents segons importància en la contribució a la 

recaiguda: 

 Baixa consciència de malaltia 

 Baixa adherència al tractament farmacològic 

 Mala actitud respecte la medicació 

 Aparició d’efecte advers a psicofàrmacs intolerable pel pacient 

 Consum de tòxics 

 Baix suport familiar 

 No presència cuidador 

 Altres. Especificar ________________________________________ 

 

Sessions psicoeducatives 

1era sessió 

 

 

 

2a. sessió 

 

 

 

3a. sessió 
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ALTA HOSPITALÀRIA 

Data ___/___/_____ 

Inicials metge psiquiatra de planta __ __ __ 

Escala de Impressió Clínica Global (CGI) .......................................................... 

 

Recurs a l’alta 

 HDia  SI/NO 

PSI  SI/NO 

TEC  SI/NO 

Tractament farmacològic en el moment de l’alta 

. 

. 

. 

. 

 3 mesos 6 mesos 12 mesos 

Data registre    

Reingressos SI/NO SI/NO SI/NO 

Nº episodis urgències/ observació    

Nº visites a CCEE realitzades/programades    

 

Tractament farmacològic als 3 mesos de l’alta hospitalària 

. 
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Annex 4. Mòduls aplicats a la psicoeducació en funció del trastorn 

Taula 1. Mòduls de psicoeducació en funció del diagnòstic 

Trastorn Bipolar 

 Mòdul de conceptes generals  

 Depenent del tipus de recaiguda que ha motivat l’ingrés i si és possible a tots: 

o Mòdul de mania i detecció precoç dels episodis 

o Mòdul de depressió i episodis mixtes, i detecció precoç dels episodis 

 Mòdul de psicofàrmacs eutimitzants i riscos associats a la interrupció del tractament 

 Mòdul de tècniques pel control de l’estrès 

 Mòdul sobre el consum de substàncies psicoactives i riscos associats en el TB 

Trastorns Psicòtics 

 Mòdul de conceptes generals 

 Mòdul de psicofàrmacs antipsicòtics i riscos associats a la intervenció del tractament 

 Mòdul de tècniques pel control de l’estrès 

 Mòdul sobre el consum de substàncies psicoactives i riscos associats en 

l’esquizofrènia 

Trastorn Depressiu Major 

 Mòdul de conceptes generals 

 Mòdul de psicofàrmacs antidepressius  

 Mòdul de detecció precoç d’episodis depressius i pla d’acció 

 Mòdul de tècniques pel control de l’estrès 

 Mòdul sobre el consum de substàncies psicoactives i riscos associats en el TDM  

 

 


