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DE QUI PARLEM?
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CONDUCTA QUE PREOCUPA

CONDUCTA =

Crits

Autolesions
Heteroagressivitat
Destruccio d’objectes
Aillament

Furts / delictes

Altres

BIO PSICO

SOCIAL

=

4,
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PERSONA <) FNTORN

Malltia mental

Malaltia fisica

Sd Genetiques
Alteracions sensorials
Dificultats cognitives
Personalitat
Desintegracid cognitiva
Consum toxics

Escassos ingressos
Absencia d’oportunitats
Entorn restrictiu

Abus psicologic, fisic, sexual
Escassa participacio social
Estrés del cuidador/a
Absencia cercle social
Escassa ocupacid/laboral
No formacio del personal



CONDUCTA QUE PREOCUPA

Tenint en compte que les conductes que preocupen és el
producte d'una interaccio complexa entre factors biologics
(malaltia fisica i mental, determinants genetiques, sensorials, etc),
de desenvolupament, psicologics i ambientals

= hi ha una forta evidencia que alguns dels factors clau que les
causen i/o mantenen sén SUSCEPTIBLES DE CANVIAR, i que

= el canvi en aquests factors esta associat a notables reduccions
del risc de dany i exposicio a respostes restrictives, aversives i
d’exclusio social, aixi com la millora de la qualitat de vida de les
persones i les seves families.



MALALTIA MENTAL

Fins a un 41% de persones amb discapacitat intel-lectual
presenten trastorns psiquiatrics incloent conductes que
preocupen. Una quarta part reuneixen criteris d’elevada
complexitat.

Fins un 28% de persones amb discapacitat intel-lectual presenten
trastorns psiquiatrics, si s'exclouen problemes de conducta.

La prevalenca de trastorns psiquiatrics augmenta com mes greu
és el nivell de discapacitat intel-lectual.

Les persones amb FIL (infants, adolescents i adults) tenen major
risc de desenvolupar patologies mentals que la poblacio general.



ELEVADA COMPLEXITAT |

“Complex no és una etiqueta que haguem de posar a una persona.

Es una descripcié de la complexitat de la resposta dels serveis, necessaria per
satisfer les seves necessitats.

La resposta del servei és de naturalesa complexa perquée requereix la
col-laboracioé d'almenys dos, sind tres o quatre serveis des d'un enfocament
transversal.”

Situacions en les que els protocols establerts habitualment no s’adapten,
existeixen divergeéncies d’opinid, es poden presentar situacions en els quals s’ha
de donar resposta moltes vegades de forma urgent, sovint innovadores i amb

un abordatge que implica un treball integrat entre diferents xarxes



ELEVADA COMPLEXITAT

Definicio pacient cronic complex de salut mental (PDSMIA + PPAC):

(a) presencia d’un diagnostic de trastorn mental,

(b) la seva comorbiditat (organica i de salut mental),

(c) indicadors socials de complexitat

(d) Desvinculacié o abandonament de tractament,

(e) hiperfreglentacio de visites, especialment a urgencies de salut mental

(f) indicadors educatius de complexitat i indicadors de desenvolupament (poblacio 1))
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5.9. PERFILS DE PERSONES ATESES

5.9.1. Perfils dels/de les adolescents amb TSMIA i trastorn de conducta disruptius i amb impacte social
30

5.9.2. Perfil de les persones amb dany cerebral, TSMiA i trastorns de conducta

5.9.3. Persones amb Discapacitat Intel.lectual, TSMiA i trastorn de conducta

5.9.4. Persones amb Trastorn del Neurodesenvolupament, TSMiA i trastorn de conducta
5.9.5. Persones amb TEA/Autisme, TSMiA i trastorn de conducta
5.9.6. Persones amb Trastorns de I'Espectre Alcoholic fetal (TEAF), TSMiA i trastorn de conducta
5.9.7. Persones sense llar, amb TSMiA i amb necessitats objectivades d'atencidé complexa

5.9.8. Persones en centres penitenciaris amb TSMiA amb necessitats d'atencio complexa associada i
implicacions pel sistema judicial.




ELEVADA COMPLEXITAT

I* Generalitat

’
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% de Catalunya

* Persones amb Trastorn del neurodesenvolupament amb malalties mentals comor-
bides i/o “trastorns de la conducta” greus, que interfereixen significativament en el
seu funcionament.

* Conductes juridicament punibles (robatoris, violéncia, assetjament sexual, etc.)

* Desintegracio cognitiva: dificultat de la persona per entendre i expressar el seu estat
| gestionar estrategies de suport.

* Poca o nul-la consciéncia de malaltia. No demana ajuda ni 'accepta.

e Consum, abus o dependencia de substancies o addiccions comportamentals

* Eclipsament diagnostic, manca de suports/tractaments adequats

e Claudicaci6 familiar



PERO TOT | AIXI....

 Manca d’agilitat a I’'hora de prendre decisions per garantir la continuitat assistencial,
amb la qual cosa, la persona esta desatesa i és expulsada de les xarxes de suport.

e Els serveis no estan adaptats a les necessitats reals i especificitats dels perfils
anteriorment definits i aixo augmenta la complexitat

e |’elevada institucionalitzacié cronifica la situacio

* Manca de circuits establerts entre departaments i serveis, factor que provoca
confusio i desatencio

e (Cartera de serveis socials obsoleta

* Cartera de serveis de salut que NO considera aquest perfil de persones



El suport a I'elevada complexitat
en el moment actual

Desplegament operatiu de I’Atencidé a la Salut Mental i Addiccions.
Prioritats 2023-2024
Consorci Social i Sanitari — Dep Salut

La transformacié de la salut mental comenga per disposar de les bases
d’'uns sistemes i serveis de Salut Mental que funcionin bé
(Organitzaci6 Mundial de Ila Salut, Pla dAccié6 2013-2030)

Com funciona la promocié i prevencio Salut Mental i Patologia Dual
Com funciona l'atencié integrada Salut Mental i Atencié Primaria i Comunitaria (PCP)

Com funciona I'atencié salut mental comunitz e Salut Mental Adults, CSM Infantil i
Juvenil, Centres Atencid i Seguiment de les & encies i programes:
* Programa atencid precog psicosis
* Programa crisis Infantil i Juvenil
* Programa TCA transversal CSMA-CSMIJ
* Programa de complexitat Salut Mental: Perso icio plexitat Adults, Equips Guia (infants i joves)
* Atencio proximitat i domiciliaria
Com funciona I'hospitalitzacié parcial i les alternatives a |
* Intensitat o alternatives hospitalitzacid: Hospital de Dia Adults &
I"Hospitalitzacié — H. Domiciliaria
* Recuperacio: Servei Rehabilitacié Comunitaria
Com funciona I'atencid hospitalitzacio:
* Aguda
* Post-aguda
* Continuitat assistencial N S o

de Salut

il i Juvenil, Atenci6 Crisis-Alternatives a



El suport a I'elevada complexitat
en el moment actual

» Com funciona I'atencio salut mental comunitaria: Centre Salut Mental Adults, CSM Infantil i
Juvenll Centres Atencio i Seguiment de les Drogodependeéncies i programes:
* Programa atenci¢ precog psicosis
* Programa crisis Infantil i Juvenil
* Programa TCA transversal CSMA-CSMIJ
* Programa de complexitat Salut Mental: Persona Condicié Complexitat Adults, Equips Guia (infants i joves)
* Atencio proximitat i domiciliaria

No es menciona I'atencid de salut mental comunitaria a les PDID (SESMDI)

Youlll‘\lllAAY BE
Programa Atencid Precoc Psicosi PDID EXCLOSES SS:RLLEILN]
Programa de Crisi Infantil i Juvenil PDID EXCLOSES
Programa TCA transversal CSMA-CSMIJ PDID EXCLOSES

Programa de complexitat salut mental: persona condicié complexitat | PDID EXCLOSES

adults, Equips Guia (infants i joves)

Atencid proximitat i domiciliaria PDID EXCLOSES




El suport a I'elevada complexitat
en el moment actual

* Com funciona I'hospitalitzacié parcial i les alternatives a I’hospitalitzacio:

* Intensitat o alternatives hospitalitzacid: Hospital de Dia Adults & Infantil i Juvenil, Atencié Crisis-Alternatives a
I’'Hospitalitzacié — H. Domiciliaria
* Recuperacio: Servei Rehabilitacié Comunitaria
* Com funciona l'atencio hospitalitzacio:
* Aguda
* Post-aguda
* Continuitat assistencial Il e

Departament
! de Salut

Si observem la descripcié de: “Com funciona I’hospitalitzacié parcial i alternatives a

I’'hospitalitzacié”:

Intensitat o alternatives a I'hospitalitzacio: Hospital de Dia d’adults & | PDID EXCLOSES

Infantil i Juvenil, Atencié Crisis-Alternatives a |’hospitalitzacié -

Domiciliaria.
Recuperacid: Servei de Rehabilitacié Comunitaria PDID EXCLOSES WARNING

YOU MAY BE
INA
Aguda INCLOSES AMB BLIND SPOT

DIFICULTAT

Si observem la descripcié de: “Com funciona I'Hospitalitzacio”:

Post Aguda PDID EXCLOSES

Continuitat Assistencial PDID EXCLOSES




El suport a I'elevada complexitat
en el moment actual

Organitzacié Desplegament Operatiu

Accions prioritaries: desplegament e

. Reunions seguiment desplegament
impuls

* Preparar reunions per Regid Sanitaria
* Programa Col.laboraci6 Salut Mental  « participacio:
a APiC * Equips Assistencials

. . Regid Sanitaria - Catsalut
* Trastorn de la Conducta Alimentay |3 Director de Salut Mental i Addiccions

[iencia: en funcio fase (mensual, dos
Ds, trimestral)
ucturades:

» Unitat Funcional Projecte de Vida i 3l daetssEtg%:;i)%:sltgesrgiﬁ%%ncsoses funcionen,

Recuperacio + COWEns de criteris funcionament a tots els

. . territoris on es desplega
* Drets i Plans de Qualitat Deteccio necessitats

Valorar informacio disponible dels indicadors

* Alternatives Hospitalitzacié
* Atencié Complexitat

ATTH Generalitat de Catalunya
Departament
MULY) de Salut




El suport a I'elevada complexitat
en el moment actual

INFORMACIO ASSJSTENCIAL ASSOCIADA
AL MODEL ESGLAONAT A L’ATENCIO A LA SALUT MENTAL
‘ ALTA COMPLEXITAT
Yo U MAY BE Atencio Primaria TRACTAMENT
IN A ‘ ESPECIALITZAT
INTENSIU
BLIND SPOT [ p P
omunitat
CASOS GREUS I/O
TRACTAMENT POTENCIALMENT
ESPECIALITZAT DISCAPACITANTS

DIAGNOSTIC 1 CASOS

TRACTAMENT
CASOS LLEUS 1 e
PROMOCIO | el
PREVENCIO
Unitat Subaguts
. Atencié Patologia Dual
Comunitat Primaria ADP
Equips Guia

Llista espera mensual.
ecap ecap ecap CMED} Ate»ncid CPR SM anyal -CMBD CMBD Hospital
. . comunitaria trimestral- H Monografic- General - Monografic— Sense
Rebec UBA No registre homogeni No recull programes: Urgéncies informacié
PSI- PAE-TPI, Crisis

Inexistencia de serveis i programes dirigits a les PDID o la no inclusié en els existents
quan la gravetat indicaria que haurien de ser atesos per |la Xarxa de Salut Mental




El suport a I'elevada complexitat
en el moment actual

INFORMACIO ASS]STENCIAL ASSOCIADA
AL MODEL ESGLAONAT A L’ATENCIO A LA SALUT MENTAL
Salut Mental ‘

Atenci6 Primaria TRACTAMENT
ESPECIALITZAT

INTENSIU

ALTA COMPLEXITAT

TRACTAMENT

. ESPECIALITZAT
Comunitat ‘ CASOS GREUS I/O
TRACTAMENT POTENCIALMENT
ESPECIALITZAT DISCAPACITANTS
DIAGNOSTIC 1 CASOS
TRACTAMENT
CASOS LLEUS | R

PROMOCIO | MODERATS

La majoria de les PDID i persones amb FIL amb trastorn mental i/o greus

trastorns de la conducta sén excloses dels programes de suport a I'elevada

complexitat vigents.



Xarxa salut mental general vs
especialitzada en DI

Atencio primaria RBEC --
PSP
Consulta externa CSMA / CSM1J / CAS SESMDI
Programes especifics PSI --
comunitaris PAE-TPI -- WARNING
Programes comunitaris ETAC --
intensius Equip Guia --

ESMAS . YOU MAY BE

Hospitalitzacié parcial Hospitals de dia (adolesc/adults) -- IN A

uTCA - BLIND SPOT

Hospitalitzacié domiciliaries --

Hospitalitzacié Unitat d’aguts UHEDI
Unitat de subaguts
Alta dependeéncia psiquiatrica
Patologia Dual

Urgéncies Urgéncies psiquiatriques Urgéncies psiquiatriques
(generals)

Recuperacio Servei Rehabilitaci6 Comunitaria -



PROPOSTA: El model esglaonat de suports a
les PDID amb malaltia mental i/o conductes

que preocupen

SEVER

Nivell 4

MODERAT ‘ UHEDI
LLEU
Nivell 1,2 ‘ '*******' suport extens
ETAC-DID elevada
Hosp dia / Llar complexitat
~ Hosp domicili

SESMDI
Respir familiar




PROPOSTA: El model esglaonat de suports a
les PDID amb malaltia mental i/o conductes

que preocupen

MODERAT

Nivell 3
LLEU

Nivell 1,2

‘ SESMDI
y

CSMA

2024-2034 —

SEVER

Nivell 4

UHEDI

y

Habitatge

suport extens
ETAC-DID elevada
Hosp dia / Llar complexitat
Hosp domicili

Respir familiar

Desplegar Programa ETAC-DID (proba pilot)
Desplegar Programa Hospitalitzacié Domicili i de Respir Familiar
Completar mapa UHEDI (Catalunya Central, Metropolitana Nord)

Diferenciacié 2 espais UHEDI segons intensitat de suport (Limitat-intermitent /
extens-generalitzat).

Reconversid LL-R /R suport extens TC a Habitatges de transicié a la comunitat
PDID suport intensiu elevada complexitat
Habitatge-Escola PDID elevada complexitat procés de transicio a la comunitat



NIVELL 1

Serveis de primera linia — Xarxa d’atencio primaria

Objectiu:

* Millorar la capacitat resolutiva i la capacitat d’atencio de I'atencié primaria als
problemes de salut general i salut mental de les PDID de baixa complexitat

* Facil accés a un suport multidisciplinari especialitzat segons sigui necessari (Nivell 2).

Les mesures preventives primaries impliguen una amplia gamma de serveis generals,
com ara les xarxes d'atencid primaria, infancia, salut mental, habitatge, atencio social,
educacio i altres que donen suport a les persones que utilitzen els serveis, les seves
families i les persones cuidadores.

MODERAT
Nivell 3

- —_—
ETAC-DID

eleva
Hosp dia / Llar complexitat




NIVELL 2

Xarxa generica Salut Mental (CSMIJ, CSMA, CAS, Hdia,..)

Objectiu:

* Millorar la capacitat resolutiva i la capacitat d’atencio de la xarxa de salut mental
generica als problemes de salut mental de les PDID de baixa complexitat

* Aproximadament un 70% de les PDID que pateixen alguna malaltia mental podrien
ser atesos per la xarxa generica de salut mental.

Es constata, pero...

* No tots els professionals de la xarxa generica tenen habilitats/coneixements ni
recursos per avaluar i atendre a les PDIDSM

* Elritme de treball de la XSM sol ser massa rapid per a les PDIDSM

* Vulnerabilitat en dispositius hospitalaris no especifics per a DI

MODERAT
Nivell 3

LLEU
Nivell 1,2 ‘
ETAC-DID

eleva
Hosp dia / Llar complexitat




NIVELL 3

Serveis terciaris per a PDID amb necessitats complexes
(SESMDI)

Objectiu:
* Proporcinar suport a les PDID amb malaltia mental i/o conductes que preocupen de
mitjana complexitat, i a aquelles persones que els donen suport.

Definicio:

* Servei Especialitzat en Salut Mental per a Persones amb Discapacitat Intel-lectual i
del Desenvolupament (SESM-DI)

* Servei publici gratuit que ofereix atencio especialitzada des d’una perspectiva
multidisciplinéria i comunitéria

EEEEE




Serveis terciaris per a PDID amb necessitats
complexes (SESMDI)

Funcions:

* Realitzar avaluacions integrals exhaustives que abastin aspectes medics, psicologics i socials a través d’equips
multidisciplinars.

* Dissenyar plans de tractament adaptats a les necessitats individuals de cada persona.

* Proporcionar terapia psicologica especialitzada, utilitzant enfocaments adaptats a la capacitat cognitiva de
cada individu i seguint el model del suport conductual positiu.

* Involucrar les families en el procés d’avaluacié i d’intervencio. Oferir-los orientacié i suport per comprendre i
abordar les necessitats dels seus familiars.

* Formacio de personal. Garantir que es comprengui la discapacitat intel-lectual i la salut mental i que s’estigui
familiaritzat amb la metodologia de treball.

* Col-laborar amb els professionals de salut mental. Integracié de serveis.

* Facilitar la coordinacié amb serveis residencials i serveis dilirns.

* Fomentar el suport a I'autonomia. Presa de decisions. Qualitat de vida.

e Establir un sistema de monitoritzacié continuada per avaluar |'eficacia dels programes. Realitzar ajustaments

en els plans d’intervencio segons calgui, en col-laboracido amb els individus i les seves families.



Serveis terciaris per a PDID amb necessitats
complexes (SESMDI)

Situacio actual:

 Hiha 11 SESMDI a tot Catalunya

* El model de treball és molt similar al que es realitza des de la Xarxa Infanto-Juvenil,
on la necessitat de suport familiar i de coordinacio entre serveis és clau, sobretot en
els casos d’elevada complexitat.

* Principal problema: recursos humans = no es pot oferir el model d’atencié que es
recomana des del PAIcSaMAEC ni les guies internacionals.

Ratio de persones ateses per psicologia a Girona

CSMIJ 1:150
Equip Guia (elevada complexitat) 1:24
SESMDI 1:1.110

Ratio de persones ateses per psiquiatria a Girona

CSMJ 1:433
CSMA 1:480
SESMDI 1:687



Serveis terciaris per a PDID amb necessitats
complexes (SESMDI)

Situacio actual:

» Visites ambulatories massa espaiades, insuficient treball en i amb I'entorn, insuficient
suport i orientacio a les families = episodis aguts que es podien haver evitat

* Manca d’equitat territorial:

Hi ha SESM-DI que atenen també a persones amb FIL i en I'etapa de la infancia i
I’adolescencia

Hi ha SESM-DI que només reben financament public per atendre dos dies a la
setmana

Hi ha SESM-DI que atenen a persones que no hagin passat pel CAD

Hi ha SESM-DI que no disposen d’infermeria ni de neuropsicologia

Els criteris de funcionament no son homogenis

» Rotacié de professionals, sobretot psiquiatria, places vacants = no revisi del
tractament



Serveis terciaris per a PDID amb necessitats
complexes (SESMDI)

®
ee® PROPOSTA

N\

* Increment de professionals:
e Psicologia (principalment)
* Treball social (per garantir la coordinacié i el treball comunitari)
* Logoterapia i neuropsicologia (per millorar rigorositat)

* Atendre als infants/adolescents amb DID amb malaltia mental i/o conducta que
preocupa de major complexitat

e Desplegar programa FIL
e Proporcionar atencio a domicili o lloc de residencia de la persona atesa

e Definir clarament mecanismes de derivacio i transicio d’etapes evolutives



NIVELL 4

Serveis d’atencio a I'elevada complexitat: UHEDI i noves
accions

Objectiu:
* Proporcinar suport a les PDID amb malaltia mental i/o conductes que preocupen
d’elevada complexitat, i a aquells que els donen suport.

Es tracta de serveis terciaris per a persones amb necessitats complexes relacionades
amb conductes que preocupen o de salut mental que requereixen un nivell d’avaluacio i
intervencio per sobre del previst en el nivell 2 3.

El paper del nivell 4 és el de “treballar amb” i “afegir a”, més que el treure l"'usuari dels
serveis dels nivells de menor intensitat.

SEVER
Nivell 4

MODERAT
Nivell 3

LLEU
Nivell 1,2

‘ ‘ SESMDI
CSMA
| CsMu

ABS

‘ ETAC-DID

eleva
Hosp dia / Llar complexitat
Hosp domicili




NIVELL 4

Serveis d’atencio a I'elevada complexitat: UHEDI i noves
accions

Dispositius:

* Unitat Hospitalaria Especialitzada per Persones amb Discapacitat Intel-lectual i del
Desenvolupament (UHEDI)

* Equip de Tractament Assertiu Comunitari (ETAC-DID) (nova accio)

* Habitatge de Transicio a la Comunitat (nova accio)

* Habitatge-Escola (nova accio)

* Hospitalitzacié domiciliaria (nova accio)

* Respir familiar (nova accio)

EEEEE
ell




UHEDI: Unitat Hospitalaria Especialitzada
per Persones amb Discapacitat
Intel-lectual i del Desenvolupament

Tot i que el model de suports presentat proposa allunyar-se d'una dependencia
excessiva de |'atencid hospitalaria (i altres enfocaments restrictius), les PDID amb
problemes de salut mental i/o conductes que preocupen han de poder accedir als
serveis d'hospitalitzacido quan ho necessitin.

 Amb el suport adequat en el moment adequat a la comunitat, I'Us dels serveis
d'hospitalitzacié hauria de ser I'excepcié

* Han d’estar ubicades en els entorns hospitalaris habituals

» Es necessari evitar la deslocalitzacid

e 3 funcions basiques:
e Avaluacio
* Tractament
e Reintegracio a la comunitat

El funcionament de la UHEDI ha d’estar
intrinsecament vinculat als serveis
especialitzats comunitaris de salut mental
(SESMDI) i la Xarxa local de Serveis Socials via
el Grup d’Estudi i Derivacio (GED).




UHEDI: Unitat Hospitalaria Especialitzada
oer Persones amb Discapacitat
ntel-lectual i del Desenvolupament

Situacio actual:
* Hiha 4 UHEDI (Barcelona, Tarragona, Lleida i Girona) amb un total de 65 llits.

* Elnombre de UHEDI és insuficient ja que no es disposa a Catalunya Central i
Metropolitana nord (Barcelonés, Maresme, Vallés oriental/occidental), que han de
derivar els usuaris a Metropolitana sud (Sant Joan de Deu-Sant Boi) si cal un ingrés.

* La UHEDI de Sant Joan de Déu — Sant Boi de Llobregat, esta sobredimensionada.
Incrementar el nombre de places a cadascuna de les UHEDI existents no és la millor
solucio (maxim 12 places)

* Dificultat per a coordinacié amb la comunitat (entitats proveidores de suports i
families)



UHEDI: Unitat Hospitalaria Especialitzada per
Persones amb Discapacitat Intel-lectual i del
Desenvolupament

PROPOSTA

* Desplegament de 2 noves UHEDI:
* Metropolitana Nord (Consorci Sanitari del Maresme)
e (Catalunya Central (ALTHAIA)

®
20

e S’haurien de disposar de 10-15 llits disponibles en qualsevol moment per milio
d'habitants (8 UHEDI)

e Diferenciar els espais de la UHEDI en un minim de dos, per proporcionar suport
especific segons el nivell (espai suport intermitent-limitat, maxim 6 llits / espai suport
extens-generalitzat, maxim 6 llits).



UHEDI: Unitat Hospitalaria Especialitzada per
Persones amb Discapacitat Intel-lectual i del
Desenvolupament

®

ee® PROPOSTA

T

El/la psiquiatre responsable de la persona al SESMDI hauria d’assumir el seguiment
de la persona mentre romangui hospitalitzada.

Formar i empoderar a els/les responsables d’infermeria per assumir el rol de
lideratge i coordinacio de la unitat

Respectar i fer respectar en les coordinacions GED els criteris d'inclusio

El 90% dels pacients han de ser valorats i, si escau, tractats i després donats d'alta/
derivats a altres serveis dins dels 6 mesos seguents a I'ingreés.



NOVA ACCIO
ETAC-DID: EQUIP DE TRACTAMENT
ASSERTIU COMUNITARI PER A PDID

Model assistencial “Assertive Community Treatment (ACT)”, basat en el treball
d’equip multidisciplinari de base comunitaria, amb més de tres decades de
trajectoria. Avalat nacionalment i internacional.

S’ha demostrat que els equips de suport intensiu son claus per promoure la
desinstitucionalitzacié perllongada i permetre que les PDIDSM més complexes
puguin viure a la comunitat.?

El progama ETAC té un solid fonament legal i és respectuds amb els principis juridics
que presideixen la intervencié en salut mental:

MODERAT
Nivell 3

* ésun model d'atenci6 no intrusiu de la llibertat p¢ .,
e afavoreix I'autonomia i la independencia del pacie ) g
‘I CSMA

* ésassertiu, ja que I'equip es limita a oferir la seva [
e és participatiu, ja que la implicacié del pacient en

‘ ETAC-DID

elevada
Hosp dia / Llar complexitat
Hosp domicili

IHassiotis A et al. Intensive support for adults with intellectual disability and behaviours that challenge: a survey of provision
and service typologies in England. BJPsych Open (2020) 6, 20, 1-8.
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e L’ETAC-DID ha de donar suport als casos molt complexes quan els plans d’atencio
duts a terme en el nivell 3 no han estat efectius.

 Ha d’estar integrat al SESMIDI i s’"ha de coordinar amb altres recursos de la xarxa de
salut mental genéerica (CSMIJ, CSMA, CAS, etc) i especialitzada (UHEDI).

* |'objectiu ha de ser reduir/gestionar les conductes que preocupen, treballant des
d’una perspectiva multidimensional i col-laborativa amb tots aquells que tenen relacié
amb la persona en el seu propi entorn (diferents modalitats d’habitatge, espais de
dia, comunitat), reduint/prevenint la necessitat d'utilitzar practiques restrictives,
hospitalitzacions, deslocalitzacions i institucionalitzacions residencials.
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Basant-nos amb altres paisos que han desenvolupat programes similars a ETAC-DID, caldria:

* 1 equip ETAC-DID per 1 milio de poblacié general
* Els membres treballen com a equip, no com a grup de professionals individuals
e Atencio continuada i urgent dels casos
e Personal:
* 1 psiquiatre/a especialista en DI (SESMDI)
» 2 psicolegs/gues especialistes en DI
* 1infermer/a especialista en DI
* 1 treballador/a social
* La prestacio de suports intensius esta limitada en el temps (3 a 6 mesos) i es deriva a
nivells de menor intensitat de suport (3) o major suport si es requereix.



NOVA ACCIO ,
HABITATGE DE TRANSICIO A LA
COMUNITAT

Principis per a la proteccid dels malalts mentals i el millora de I'atencio de la salut

mental. ONU, 1991.

* Principi 3: Tota persona que pateixi una malaltia mental tindra dret a viure i a
treballar, en la mesura del possible, a la comunitat”,

e Principi 7.1: “Tota persona amb malaltia mental tindra dret a ser tractada i
atesa, a la mesura del possible, a la comunitat on viu”.

OMS, 2023. Aposta decididament per la desenvolupar serveis comunitaris que
substitueixin |'atencio institucionalitzada
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Principis per a la proteccio dels malalts mentals i el millora de I'atencié de la salut

mental. ONU, 1991.

* Principi 3: Tota persona que pateixi una malaltia mental tindra dret a viure i a
treballar, en la mesura del possible, a la comunitat”,

* Principi 7.1: “Tota persona amb malaltia mental tindra dret a ser tractada i
atesa, a la mesura del possible, a la comunitat on viu”.

OMS, 2023. Aposta decididament per la desenvolupar serveis comunitaris que
substitueixin I'atencio institucionalitzada

Les evidencies indiquen que les PDID amb conductes que ens preocupen o problemes
de salut mental que viuen en entorns comunitaris gaudeixen d'una millor qualitat de
vida, redueixen les conductes que preocupen i tenen major participacio en activitats
significatives per a elles en comparacio amb les que viuen en entorns residencials
institucionals?.

Thomson i cols, 1996; Mansell 2011; NHS Cardiff, Wales



HABITATGE DE TRANSICIO A LA
COMUNITAT

Situacid actual:

* Incoherencia entre el decret 318/2006 (acolliment residencial) i la cartera de serveis
* Els serveis de llar residencia han d’estar associats a STO o STO-A

* La majoria de STO exclouen a persones amb PDID i TC

e Residencies son incompatibles amb modul STO

Es constata que:

* La classificacio per tipus d’establiments ha portat a orientar i valorar a la persona
posant I'emfasi en |a tipologia de servei més que en la intensitat de suports que la
persona necessita. Rigidesa.

* L|'etiqueta “trastorn de conducta” determina de “per vida” el tipus de recurs on
podra assistir.



HABITATGE DE TRANSICIO A LA
COMUNITAT

Situacio actual:
* Incoherencia entre el decret 318/2006 (acolliment residencial) i la cartera de serveis
* Elsserveis de llar residencia han d’estar associats a STO o STO-A

* La majoria de STO exclouen a persones amb PDID i TC WARNING

Residencies son incompatibles amb modul STO

YOU MAY BE
INA

CONVOCATORIA 2024: projectes experimentals BLIND SPOT

e Actuacido106: Disseny i aplicacié d’una estrategia de transicio per a la
progressiva desinstitucionalitzacio de les persones amb discapacitat o
dependéencia en el marc del dret a viure de manera independent i a ser
inclos en la comunitat

CRITERIS D’EXCLUSIO: TC, consum de toxics, IA.
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e Suprimir 'orientacio actual en Trastorn de Conducta i especificar les necessitats de suport
individuals de cada persona (fisiques, mentals, conductuals).

 Fomentar I’heterogeneitat en la intensitat de suports de les persones que conviuen en un
mateix habitatge amb suports.

e Aturar la posada en funcionament de residencies per a PDID i Trastorns de la conducta
e Reconvertir progressivament de les actuals residencies per a PDID amb suport extens per

TC en habitatges per a PDID amb necessitat de suport extens relacionat amb la conducta
que preocupa
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Tot i aixi, hi haura casos de molt elevada complexitat que requeriran suports intermitjos
entre I"hospitalitzacid / institucionalitzacid i la comunitat. Es proposa:

CONVOCATORIA 2025: projectes experimentals

« Atencio en habitatges de transicié a la comunitat per a PDID d’elevada complexitat
en el procés d’alta hospitalaria de Ilarga durada o en procés de
desinstitucionalitzacio residencial. Maxim 5 persones. Estada mitjana de

—> TC no sera criteri d’exclusio.

* Assistencia personal per a infants, adolescents, joves i adults amb DID amb
malaltia mental i/o conducta que preocupa, amb "objectiu d’avaluar el paper que
pot jugar la figura de I'assistent personal en moments complicats complexes de |a
vida d’aquestes persones.




NOVA ACCIO
'LAR de DIA / HABITATGE ESCOLA per a
PDIDSM

Els programes de rehabilitacié comunitaria en salut mental contemplen el servei
de “pis escola” com un recurs pont entre I'hospitalitzacié i la comunitat dirigit a
persones amb trastorn mental greu.

L’objectiu és fer un apropament a una vida més autonoma a la comunitat sense
trencar de forma brusca el vincle amb la hospitalitzacid/ institucionalitzacio.

Les persones usuaries posen en practica les habilitats per al seu bon
desenvolupament futur en un habitatge a la comununitat amb menor intensitat de
suports, amb I'aprenentatge de les tasques domestiques i de la vida quotidiana
durant aguest periode de transicio.

WARNING PDID excloses 4

LLEU
Nivell 1,2 ‘
ETAC-DID

eleva
Hosp dia / Llar complexitat

YOU MAY BE
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Adrecat a les PDID que presenten trastorn mental i/o conductes que preocupen d’elevada
complexitat en fase d’estabiltzacio

e Representa un pas a mig cami entre I’"hospitalitzacio a la UHEDI 0 en un entorn
residencial i la vida a la comunitat

e Els professionals de suport directe treballen amb cada PDID els aspectes del programa en
funcio de les necessitats de cadascu aplicant el model de SUPORT ACTIU .



NOVA ACCIO
HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA

Hospitalitzacié domiciliaria en salut mental:

* Objectiu: objectiu oferir assistencia al moment de la crisi i un tractament
domiciliari intensiu com a alternativa a l'ingrés hospitalari.

 Meés de 30 anys de recorregut a nivell internacional.

Programa d’Atencio Integrada a I'Entorn Domiciliari (Dep Salut — Dep Drets Socials, 2022)

s='gencat |  Atencié integrada social i sanitaria

Atencié integrada social i sanitaria > Linies i mesures prioritaries > Atenci6 integrada a l'entorn domiciliari

= Atencio integrada a l'entorn domiciliari

I~ El model d'atencié integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari vol promoure el domicili com al lloc natural d’atencié de les persones i dels seus cuidadors,
'ﬁ d'acord amb les seves necessitats, valors i preferéncies.
-4 Aquest model fomenta I'atenci6 proactiva, integral i integrada, a partir d'un pla d'atencié Unic i compartit entre tots els professionals i la persona.

MODERAT ‘ UHED!
Nivell 3 Habitatge
‘ suport extens
ETAC-DID elevada
Hosp dia / Llar complexitat
Hosp domicili

LLEU
Nivell 1,2

————————
‘ ‘ SESMDI

I CSMA

My

ABS




HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA

Programa d’Atencio Integrada a I'Entorn Domiciliari (Dep Salut — Dep Drets Socials, 2022)
Entre els destinataris hi ha:

* Persones amb discapacitat (fisica, cognitiva o sensorial) o trastorns de conducta que
requereixen suport al domicili, ates que I'entorn cuidador no pot cobrir les seves
necessitats adequadament perque visquin de manera autonoma, o gue es troben en
situacio de risc de claudicacio degut a I'elevat grau de suport i la intensitat de
I"atencio al llarg de les 24 hores del dia.

- Desplegament territorial: no queda clar si les PDID amb conductes que preocupen
estan incloses.

SEVER
Nivell 4

MODERAT A HHED!
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‘ suport extens
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Hosp dia / Llar complexitat
Hosp domicili

SESMDI
‘ Respir familiar
CSMA
csmi 2
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* Incloure les PDID de qualsevol edat amb malaltia mental i/o conductes que preocupen
d’elevada complexitat en els programes d’hospitalitzacio domiciliaria disponibles en la
xarxa de salut mental

* Incloure les PDID amb malaltia mental i/o conductes que preocupen d’elevada
complexitat en el PAID quan es necessiti major suport de professionals d’atencié directa
segons la intensitat de suports de cada persona en cada moment vital, sent flexible
segons les necessitats.

« |’hospitalitzacié domiciliAria ha de ser assumida per la xarxa de salut mental
especialitzada (SESMDI i ETAC-DID) quan la complexitat (nivell 3 i 4) sobrepassi les
capacitats del nivell 2 (xarxa generica de salut mental).



NOVA ACCIO
RESPIR FAMILIAR

L'article 28 de la Convencidé sobre els drets de les persones amb discapacitat
(CDPD) obliga els estats a proporcionar suport a les families amb programes de
respir (ONU 2006), si bé el seu desplegament a dia d’avui és del tot insuficient.

El respir es defineix com “qualsevol servei que ofereix alleujament temporal als
cuidadors per preservar les funcions de cuidador” i acumula beneficis per a la
persona amb DID, les persones cuidadores i la familia, com millora de la salut
mental, la salut fisica, I'afrontament, les finances, la qualitat de vida familiar, les
relacions socials, reduccid de I'estrés i disminucié de 'abus i de |a
institucionalitzaci®.

SEVER
Nivell 4

UHEDI
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RESPIR FAMILIAR WARNING

YOU MAY BE
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Situacié actual: BLIND SPOT

* Pogues entitats proveidores a Catalunya
* No disposar de programes de suport intensiu a la comunitat (ETAC-DI) dificulta
mantenir a la PDIDSM en I'entorn familiar.

* No disposar de programes de formacio dirigits a les families sobre suport a |la elevada
complexitat i maneig de I'estrés dificulta mantenir a la PDIDSM en I'entorn familiar.

* Quan les PDIDSM tenen necessitats relacionades amb conductes que preocupen
d’elevada complexitat, son excloses dels serveis de respir.

CONVOCATORIA 2024: linia 1.8.13.

Ofereix |la possibilitat de desenvolupar projectes experimentals en forma de serveis
de respir adrecats a les families de persones amb discapacitat, persones amb
problemes de salut greu prioritariament en situacié de dependencia o persones en
situacio d’addiccio que impliquen l'ingrés d’aquestes persones en un centre
residencial.

Excepcionalment el servei de respir residencial es pot fer en altres tipus
d’instal-lacions amb ["acompanyament professional adequat per atendre les

necessitats de les persones, ex: al domicili.
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* Desplegar els suports de Respir familiar (professionals i moduls economics) en els
entorns domiciliaris sempre que sigui possible.

e El personal acudira al domicili familiar i acompanyaraa la PDIDSM a les activitats dins de
la comunitat alhora que assessorara

e El personal formara a la familia en la gestid de conductes que preocupen.



COORDINACIO:
GRUP D’ESTUDI | DERIVACIO (GED)

=

Persona atesa
Familia
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CAE Atencid Primaria
5TO Atencié especialitzada
50 @ CSMA/CSMIJ
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Feina amb suport 7 UHEDI

EAP

Residéncia

Llar residencia

Pis pont

Pis/Llar amb suport
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Situacio actual:

* Estracta d’un organ mixt (Departaments de Salut i de Drets Socials) per I'estudi
i valoracio dels casos, i presa de decisio sobre la derivacio.

e Actualment tots els SESM-DI tenen un GED de referencia

Es constata:

* Divergencies entre els diferents GED en el territori (model de treball, lideratge,
frequencia de convocatories, membres i compromis dels membres que hi
partipen, etc)

* Compromis debil de responsables de ’Administraci¢ a considerar el GED com a
la clau de la coordinacié entre diferents agents.

* Nul-la participacio de la PDIDSM i dels seus representants.

* Elevat risc d’edevenir una “agencia de cerca i ubicacio de places” quan les
PDIDSM sén excloses dels serveis (proveidors) que tenen la responsabilitat de
proporcionar el suport.
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* El/la cap de servei territorial d’atencio a les persones del Departament de Drets Socials, o
la persona en la que delegui. Exerceix |la funcio de coordinador del grup.

* Seguir un metode de treball que vetlli per la desinstitucionalitzacio i estigui centrat en la
persona i amb la persona.

e Planificar els suports de manera individual. Aixo és possible si les dotacions economiques
destinades a la prestacio de serveis i suports son flexibles i individualitzades
(pressupostos personals)



Gracies!

Aida.palacin.ias@gencat.cat
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d’Assisténcia
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m Generalitat de Catalunya
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