ANNEX 1

suports eficients i respectuosos per
gestionar les conductes que preocupen que
no depenguin de practiques restrictives.

Suport i assessorament expert a aquells que
donen suport a la persona en el dia a dia
(professionals de le les entitats proveidores,
families, assistents personals, voluntaris i
professionals de les xarxes d’atencid social,
salut, educacio, treball i justicia).

Formacio basica a tots aquells serveis/xarxes
de suport sobre enfocaments basats en
I'evidéncia (com ara el Suport Conductual
Positiu i el Suport Actiu).

persones.

Millora de les habilitats i la implicacié de les
families en el procés de formacio per
proporcionar suport a les PDIDSM.

Obtencié de Plans de suport personalitzats i
coproduits que responen a les necessitats de
la persona i que donen suport eficag a les
PDIDSM per gestionar les seves propies
necessitats.

Millora de la coordinacié entre
I"administracid i els proveidors.

Augment de la informacié als responsables
de la inspeccio sobre la qualitat del suport
proporcionat a les persones.

- Millores en la qualitat de vida de les persones i
d’aquelles que els hi donen suport.

- Reduccio d’ingressos hospitalaris.

- Reduccio de les sol-licituds d’intervencio en
crisis.

- Es redueix el risc de dany.

- Reduccié de I'Us de practiques i intervencions
restrictives.

Indicadors:

index de Qualitat de Vida (ex: millores en la
implicaci6  social, activitats  significatives,
comunicacio, autonomia i control)

Equitat en I'atenci¢ sanitaria

Grau de satisfaccié del personal abans i després
de la intervencid.

Reduccié del nombre de persones hospitalitzades
/ institucionalitzades.

Reduccio de I's de psicofarmacs

Reduccié del nombre d’incidents registrats

Objectius - Augment i manteniment dels “entorns saludables” a la comunitat
basics del - Reduccié de la dependéncia de practiques restrictives
Suport - Reduccié de I'Hospitalitzacié / institucionalitzacié
Intensiu y S . oa 5 N . oz

- Reduccid de la institucionalitzacié fora de I'area de referéncia de la persona (deslocalitzacid)
Funcions del Descripcid Que esperem Resultats Resultats per la persona
Suport

Assessorament a responsables de les Augment de la resiliéncia dels proveidors, - Les families, altres cuidadors i el personal han “La meva familia i el personal remunerat

Suport i administracions i gerents/directors d’entitats | equips de personal i cuidadors familiars, cosa | augmentat la confianga i la comprensié per reben suport i saben com donar-me suport
formacié proveidores sobre el disseny de serveis i que els permet donar un millor suport a les donar suport a les persones. eficagment”.

“Rebo suport de persones expertes amb
habilitats i experiéncia adequada”

“Les meves necessitats s’entenen i es
satisfan en els entorns comuniaris
habituals”.

“Les meves necessitats sanitaries | d’atencio
social es cobreixen/gestionen d’una manera
que redueix la desigualtat i reflecteix les
meves opcions i desitjos”.

“Soc respectat i escoltat”
“Tinc accés a serveis que estan

raonablement ajustats a les meves
necessitats”.




ANNEX 1

Objectius - Augment i manteniment dels “entorns saludables” a la comunitat
basics del - reduccié de la dependéncia de practiques restrictives
Suport - Reduccié de I'Hospitalitzacié / institicionalitzacié
Intensiu oz o . 0z . . 0z

- Reduccié de la institucionalitzacié fora de I'area de referencia de la persona (deslocalitzacié)
Funcions del Descripcid Que esperem Resultats Resultats per la persona
Suport

Valoracions integrals detallades de les necessitats i Les avaluacions tenen en compte les necessitats de | Esredueix el risc de “perdua de plaga”. “La meva familia i el personal remunerat

Avaluacio, conducta des d’una perspectiva bio-psico-social, salut mental/fisica d’una persona, aixi com les Es redueix el risc de dany a un mateix i als altres. reben suport i saben com donar-me suport
Tractament i utilitzant les técniques d’avaluacié funcional, en seves necessitats cognitives i comunicatives Es redueixen les sol-licituds d’intervencié en crisi. eficagment”
Suport col-laboracié amb altres persones que coneixen bé a la Es redueixen els ingressos hospitalaris.

persona.

Els usuaris dels serveis i les seves families participen el
procés d’avaluacié

Dissenyar i donar suport a la implementacio de Plans
de Suport Conductual que incloguin recomanacions
lligades als canvis dels entorns (ambients), d’estil de
vida, al desenvolupament d’habilitats, al suport al
cuidador i que tinguin en compte els desitjos de les
persones tal com es recullen en els seus Plans de
Suport Conductual.

Suport al desenvolupament de Plans de Suport
Conductual Centrats en la Persona si no en té. Han
d’incloure plans de suport per una millor atencié en
salut (passaport per anar al metge)

Els Plans de Suport Conductual han de tenir en compte
els coneixements i les habilitats d’aquells que els
posaran en practica i les seves necessitats de suport.
Formacio i entrenament de les persones que han de
posar en marxa el Pla de Suport Conductual per
garantir que s’entengui s'implementi correctament i
suport per controlar I'eficacia dels plans d’intervenci.
Avaluacié especialitzada del risc.

Es descriu i s’entén la relacié entre les condicions
de la persona i les condicions de I'entorn que
prediuen I'aparicié de la conducta que preocupa
en un context ampli de benestar general.

Les intervencions eficaces es realitzen en entorns,
comunitaris.

Les persones desenvolupen noves estrategies per
satisfer millor les seves necessitats.

Les families i altres persones de suport veuen
augmentada la confianca i habilitats per donar
suport a la PDIDSM i es mantenen plenament
implicades

Avaluacions i estrategies de gestio de riscos que
garanteixen el benestar i la seguretat de tots.

Evidencia de I'aplicacié d’adaptacions cognitives
(incloent “en el millor interés per la persona”) en
aquelles persones amb menys capacitat
comunicativa.

Les persones reben suport per gestionar les seves
propies necessitats.

Es dona suport a les persones perque participin en
els processos de presa de decisions.

Indicadors:

index de Qualitat de Vida (ex millores en la
implicacid social, activitats significatives,
comunicacid, autonomia i control)

Reduccié del nombre de persones hospitalitzades /
institucionalitzades

Augment del nombre de persones que se senten
recolzades per gestionar les seves propies
necessitats

Resultats escala HONos-DI

Evidéncia d’una major inclusid i participacid
comunitaria.

Reduccié del nombre d’incidents registrats

Reduccid de I'Gs de psicofarmacs. Prescripcions
menys complexes

“Rebo suport de persones expertes amb
habilitats i experiéncia adequada”

“Les meves necessitats s’entenen i es
satisfan en els entorns comunitaris
habituals”.

“Les meves necessitats sanitaries | d’atencio
social es cobreixen/gestionen d’una manera
que redueix la desigualtat i reflecteix les
meves opcions i desitjos”.

“Soc respectat i escoltat”
“Tinc accés a serveis que estan

raonablement ajustats a les meves
necessitats”.
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Objectius - Augment i manteniment dels “entorns saludables” en la comunitat
basics del - reduccié de la dependéncia de practiques restrictives
Suport - Reduccié de I'Hospitalitzacié / institicionalitzacié
Intensiu o AU . 0 D .
- Reduccié de la institucionalitzacié fora de |’area de referencia de la persona
Funcions del Descripcid Que esperem Resultats Resultats per la persona
Suport

Coordinacié de
les transicions
des de
I'hospitalitzacié
/ institucié a la
comunitat

Lideratge i coordinacio local entre els responsables de
I"'administracid i els proveidors en moments de
transicions (derivacions) significatives per la persona.

Multiples agencies contribueixen a satisfer les
necessitats de les persones de forma coordinada
en el si del Grup d’Estudi i Derivacio (GED)

Mitjangant la gestio directa de casos o assessorant i
guiant altres equips.

Es redueix el risc de “perdua de plaga”.

Es redueix el risc de “deslocalitzaci¢”.

Es redueix el risc de dany a un mateix i als altres.
Es redueixen les sol-licituds d’intervencié en crisi.
Es redueixen els ingressos hospitalaris.

Les persones reben suport per gestionar les seves
propies necessitats.

Es dona suport a les persones perqué participin en
els processos de presa de decisions.

Indicadors:

index de Qualitat de Vida (ex millores en la
implicacid social, activitats significatives,
comunicacid, autonomia i control)

Reduccié del nombre de persones hospitalitzades /
institucionalitzades

Augment del nombre de persones que se senten
recolzades per gestionar les seves propies
necessitats

Resultats escala HONos-DI

Evidéncia d’una major inclusid i participacid
comunitaria.

Reduccié del nombre d’incidents registrats

Reduccid de I'Gs de psicofarmacs. Prescripcions
menys complexes

“La meva familia i el personal remunerat
reben suport i saben com donar-me suport
eficagment”

“Rebo suport de persones expertes amb
habilitats i experiéncia adequada”

“Les meves necessitats s’entenen i es
satisfan en els entorns comuniaris
habituals”.

“Les meves necessitats sanitaries | d’atencio
social es cobreixen/gestionen d’una manera
que redueixo la desigualtat i reflecteixi les
meves opcions i desitjos”.

“Soc respectat i escoltat”
“Tinc accés a serveis que estan

raonablement ajustats a les meves
necessitats”.
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Objectius - Augment i manteniment dels “entorns saludables” en la comunitat
basics del - reduccié de la dependéncia de practiques restrictives
Suport - Reduccié de I'Hospitalitzacié / institicionalitzacié
Intensiu o U . e D . . e
- Reduccié de la institucionalitzacié fora de I'area de referencia de la persona (deslocalitzacié)
Funcions del Descripcid Que esperem Resultats Resultats per la persona
Suport

Resposta a la
crisi

Suport directe i urgent en resposta a una crisi que,
d’una altra manera, podria conduir a una ruptura
familiar/servei; ingrés en un entorn hospitalari; o una
deslocalitzacid.

Rapida avaluacio del risc i coordinacié amb proveidors i
administracié amb I'objectiu de de fer els canvis
necessaris per reduir el dany/deslocalitzacio.

Suport en diferents entorns comunitaris (domicili
familiar, habitatges amb suport, residéncies, estades
temporals de respir, tec)

Augment de personal expert per proporcionar suport
per un periode limitat de temps.

Funciona de manera flexible les 24h del dia.

La PDIDSM esta protegida de possibles danys.

Millora de la confianga entre les families i les
persones que presten atencid i suport diari.

Avaluacié de riscos i estrategies de gestié que
garanteixen el benestar i la seguretat de tots.

Les PDIDSM poden romandre a la seva comunitat,
a prop de la familia i els amics.

- Reduccio de la dependencia d’estrategies
d’intervencio reactives excessivament restrictives
- Reduccié del nombre de persones en entorns
hospitalaris.

- Més gent viu a la comunitat

Indicadors:

index de Qualitat de Vida (ex millores en la
implicacio social, activitats significatives,
comunicacid, autonomia i control)

Reduccié del nombre de persones hospitalitzades /
institucionalitzades

Reduccié del nombre de PDIDSM deslocalitzades.

“Em donen suport a la meva propia llar i
comunitat”

“Mantinc relacions amb suport amb les
persones que sén importants per mi”.

“Estic segur”

“Els que em donen suports estan segurs”
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Objectius basics
dels serveis
d’hospitalitzacié
per a PDIDSM

- Avaluacié i tractament d’alta qualitat centrats a fomentar la independencia i la recuperacié de manera proactiva.
- Treball col-laboratiu amb els serveis comunitatis com a part d’una via d’atencié | support més amplia | integrada.

- Ingrés fonamentat per una clara justificacié i planificacié del procés d'avaluacié i tractament que es dura a terme amb resultats mesurables

Funcions del Descripcié Que esperem Resultats Resultats per la persona
Suport

Es duen a terme i revisen avaluacions biopsicosocials Les PDIDSM reben avaluacions individualitzades i S’entenen les causes de la conducta que preocupa | “Rebo suport de persones expertes amb
Avaluacio conjuntament amb la PDIDSM i la seva familia centrades en la persona, basades en la historia, i s’elabora un pla per abordar-la. habilitats i experiencia adequada”

Nomeés s’ingressa a la PDIDSM si "avaluacio no es pot
realitzar de manera segura a la comunitat.

Les avaluacions identifiquen i tracten els factors que
predisposen, precipiten i mantenen les condicions que
causen la conducta que preocupa, incloent els
equivalents conductuals de les malalties mentals, la
salut, els fenotips conductuals i les deficiéncies
sensorials, comunicatives i cognitives.

La PDIDSM té accés a totes les probes mediques
necessaries i s'actualitza el seu “Passaport per anar al
metge”.

La PDIDSM i els seus familiars/persones de suport
entenen les propostes atés que sutilitzen sistemes de
comunicacio adaptats per facilitar-ho.

I"exploracié clinica i les observacions conductuals
realitzades per qui les coneix bé i que els porta a
formular hipotesis causals.

La PDIDSM i la seva familia i cuidadors entenen la
rad de I'ingrés i reben el suport per continuar
implicades en I'avaluacid, la planificacio i la
prestacié de I'atencid.

Les revisions de I'atencid i tractament garanteixen
que I'ingrés hospitalari sigui I'opcié mes adequada
per la PDISM en aquest moment.

La unitat d’hospitalitzacié es coordina en el si del
GED per comengar a planificar I'alta des del
primer dia de l'ingrés.

Es redueix el risc de dany a un mateix i als altres.
Es dona suport a les persones perque participin en
els processos de presa de decisions.

Indicadors:

index de Qualitat de Vida (ex millores en |a
implicacio social, activitats significatives,
comunicacid, autonomia i control)

Proporcié de persones amb un pla d’alta dins dels
28 dies posteriors a I'ingrés

Augment del nombre de persones que se senten
recolzades per gestionar les seves propies
necessitats

Resultats escala HONos-DI

Evidencia d’una major inclusio i participacioé
comunitaria.

Reduccié del nombre d’incidents registrats

Reduccio de I'Gs de psicofarmacs. Prescripcions
menys complexes

“Les meves necessitats sanitaries | d’atencio
social es cobreixen/gestionen d’una manera
que redueixo la desigualtat i reflecteixi les
meves opcions i desitjos”.

“Soc respectat i escoltat”
“s’entenen les meves necessitats”

“Mantinc relacions de suport amb les
persones que sén importants per a mi”
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Objectius basics
dels serveis
d’hospitalitzacié
per a PDIDSM

- Avaluacio i tractament d’alta qualitat centrats a fomentar la independencia i la recuperacié de manera proactiva.

- Treball col-laboratiu amb els serveis comunitatis com a part d’una via d’atencid | support més amplia | integrada.
- Ingrés fonamentat per una clara justificacié i planificacié del procés d’avaluacié i tractament que es dura a terme amb resultats mesurables

Funcions del Suport

Descripcid

Qué esperem

Resultats

Resultats per la persona

Tractaent integral
de la malaltia
mental

Atencio positiva i proactiva en el marc del Suport
Conductual Positiu, amb protocols clars que
minimitzin I’4s inadequat de practiques restrictives,
que es centrin en la recuperacio, la inclusié social, la
independencia i la reduccié de danys.

Plans de tractament multidisciplinaris relacionats
amb les necessitats de les PDIDSM
(condicions/malalties organiques comorbides i
prevenciod per evitar-les en el futur, condicions
psicosocials adverses, etc).

Protegir a les persones de la prescripcié inadequada
de psicofarmacs en absencia d’un problema de salut
mental reconeixible i com a Unica finalitat de
controlar la conducta.

Revisié periodica i exhaustiva de la medicacio.

Proporcionar informacié accessible al a PDISM i a la
familia sobre els beneficis i els inconvenients de
prendre medicaments.

Compromis actiu de la PDISM i la familia i els seus
representants utilitzant informacié accessible per
entendre les raons que van ocasionar les conductes
gue preocupen i que van conduir a I'ingrés, i com
haurien de proporcionar els suports per satisfer les
necessitats de la persona i evitar un ingrés en el
futur.

Les psicoterapies es modifiquen per adaptar-les a
les necessitats cognitives i comunicatives de les
persones.

Les PDIDSM reben un tractament individualitzat i
basat en I'evidéncia que garanteixi un retorn rapid
a un entorn comunitari, posant de relleu, si
s’escau, les necessitats de suports permanents.

Mentre romanen a I’hospital, les PDIDSM tenen
accés a instal-lacions adequades, aixi com a
activitats significatives, accés a I'aire lliure i
alimentaci¢ saludable.

S’ha comunicat a tothom un diagnostic clar de
malaltia mental.

Els plans de medicacié estan justificats i basats en
I'evidencia.

Es defineixen plans de prevencio de recaigudes i
d’actuacid en crisi.

Els plans inclouen informacié sobre les condicions
de salut i com s’han d’abordar.

La PDIDSM i les seves families i persones de suport
participen en la planificacio, la prestacid i
I"avaluacio de I'atencid.

La durada de I'estada a I'hospital es redueix al
minim.

Es redueix el dany (a un mateix i als altres).

Les preferéncies i desitjos de les persones sén
tingudes en compte i reben suport per gestionar-
les.

Les PDIDSM estan involucrades en els processos
de presa de decisions.

Indicadors:

index de Qualitat de Vida (ex millores en la
implicacio social, activitats significatives,
comunicacid, autonomia i control)

Resultats escala HONos-DI

Enquesta de satisfaccio de la persona, la seva
familia i persones de suport

Nombre de persones donades d’altaen 3i6
mesos.

Nombre i resultat de les revisions de medicaments

“Em donen suport per recuperar la meva
independencia”.

“Em donen suport per estar segur i formar
part de la meva comunitat”.

“Em donen suport per entendre el meu
comportament”.

“Entenc que em passa i com el suportiel
tractament respon a les meves necessitats”.

“La meva familia i els que em cuiden reben
suport per saber com ajudar-me de manera
eficag”.

“Durant la meva estada a I'hospital he
pogut fer coses que m’agraden”.

“Mantinc relacions amb les persones que
sén importants per a mi”.
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Objectius basics
dels serveis
d’hospitalitzacié
per a PDIDSM

- Avaluacié i tractament d’alta qualitat centrats a fomentar la independencia i la recuperacié de manera proactiva.
- Treball col-laboratiu amb els serveis comunitatis com a part d’una via d’atencié | support més amplia | integrada.
- Ingrés fonamentat per una clara justificacio i planificacié del procés d’avaluacio i tractament que es dura a terme amb resultats mesurables

Funcions del Descripcid Queé esperem Resultats Resultats per la persona

Suport

Reintegracid a la La planificacié proactiva de I'alta s’iniciara en el Cada PDISM disposa d’un pla d’alta comprensible | Lesfamiliesi persones de suport comprenen i se “Estic involucrat en la meva planificacié de
comunitat moment de I'ingrés, incloent possible durada i des del moment de I'ingrés senten segures amb les mesures de suport en el I'alta”.

descripcio clara dels objectius de I'avaluacié i pla de
tractament durant I'estada.

Tan aviat com I'avaluacié de riscos prediu que aquests
s’han reduit o es reduiran si es trasllada a la PDISM a
un entorn comunitari, s’hauria de pensar en donar
I’alta a un entorn menys restrictiu, malgrat que el
procés d’avaluacié i tractament no s’hagi finalitzat i
pot continuar-se en la comunitat.

Quan els riscos es redueixen i es procedeix a I'alta
abans de finalitzar el procés d’avaluacié i tractament,
sera assumit per I'equip ETAC-DID el qual el
continuara fins a traslladar-lo al SESMDI.

Implicacié activa de la familia i les persones de suport
en tot el procés d’alta a la comunitat.

Coordinacio i implicacié activa dels diferents
proveidors de suport (habitatge, treball, etc) i dels
responsables de les xarxes de salut i socials en el
procés de derivacié a la comunitat.

Implicacié de tots els participants en el GED. Inclou la
consideracio de les necessitats de suport a les families
i les persones de suport

Els professionals de I'hospital i els de les entitats
proveidores a la comunitat entenen i compleixen
les seves funcions i responsabilitats per garantir

que l'alta sigui quan abans millor i segura.

EL Pla de Suport Intensiu (PSI) del ETAC-DID es
revisa constantment (gestor de cas) per
proporcionar els suports necessaris a la
comunitat en el moment de I'alta

Evidéncia explicita de I'aplicacié d’estrategies de
comunicacio alternativa (incloent en el “millor
interés per la persona”) quan les PDIDSM no
tenen habilitats comunicatives.

Hi ha disponibles un conjunt d’avaluacions i plans
de suport clars i comprensibles per aquelles
persones que han de proporcionar-los a la
comunitat.

Hi ha un pla de reduccié o suspensio (si és
possible) de psicofarmacs a disposicio del metge
d’atencié primaria.

moment de la transicié a a la comunitat.

Les PDID que reben Ialta tan aviat com sigui
possible entenen els suports que se’ls hi
proporcionara a la comunitat.

Si és el cas, també aquelles amb poca o nulla
capacitat per entendre / comunicar ja que s’han

utilitzat estrategies alternatives de comunicacio.

Indicadors:

index de Qualitat de Vida (ex millores en la
implicacio social, activitats significatives,
comunicacio, autonomia i control)

Nombre de readmissions
Reduccid de I'estada en entorns hospitalaris

Enquesta de satisfaccio de la persona, la familia i
les persones de suport

“Séc respectat i escoltat”.

“Entenc que em passa i com la meva
atencid i suport responen a les meves
necessitats”.

“Em donen suport per estar segur i formar
part de la meva comunitat”.

“La meva familia i persones de suport
reben suport per ajudar-me”.

“Les meves necessitats sanitaries |
d’atencié social es cobreixen / gestionen
d’una manera que es redueixi la
desigualtat i reflecteixi les meves opcions i
desitjos”.




