DEMENTIA CARE MAPPING (DCM)

Dossier Informatiu

B El Dementia Care Mapping

El Dementia Care Mapping (DCM) és una eina desenvolupada pels professors Tom Kitwood i
Kathleen Bredin a finals dels anys 80 i va ser dissenyada per poder determinar la qualitat de
I'atencié que rebien les persones amb demeéncia.

Al 1992 el Grup de Demencies de la Universitat di =

va comengar a oferir cursos per aprendre a ﬁ U NIVE RSIW OF
utilitzar aquest metode. Actualment hi ha més de [ BMDFORD
2000 persones formades a Anglaterra i s’esta Ew MAKING KNOWLEDGE WORK,
treballant amb aquesta metodologia en més de 15

paisos, 7 dels quals tenen conveni signat amb la Universitat de Bradford per implementar-ho.
Entre aquests paisos i des del 2006, Alzheimer Catalunya ,va signar el conveni de col 1aboracio
amb la Universitat de Bradford, convertint-se en els liders estratégics de la seva implementacio
a Catalunya i a la resta de I'Estat. Actualment la
Universitat de Bradford es compromet a
treballar amb Alzheimer Catalunya Fundacio
per aconseguir el maxim nivell de
desenvolupament al nostre pais.

Alzheimer Catalunya

B Quée és el Dementia Care Mapping?

El Dementia Care Mapping (DCM) (Bradford Dementia Group, 1997; 2005) és una
metodologia d’observacio que, des del 1991 s’ha usat al Regne Unit en diversos entorns
d’assisténcia a les persones amb demeéncia, com hospitals, residéncies i centres de dia;
actualment s’esta treballant per al seu Us en els entorns d’atencié a les persones amb
disminucié psiquica. S'utilitza com a instrument per al desenvolupament de les practiques
assistencials centrades en la persona i també com a eina per a la recerca. Es va desenvolupar a
partir dels treballs pioners sobre I'assistencia centrada en les persones del professor Tom
Kitwood, qui en el seu darrer llibre Repensant la demeéncia (2003)el va descriure com

Un intent seriés de posar-se en la perspectiva de la persona amb deméncia mitjangant una
combinacié de empatia i 'habilitat observacional (Kitwood, 2003 p. 20) Eumo Editorial.

El DCM és tant una eina com un procés. L’eina la componen les observacions i els marcs de
codificacio, és a dir, les observacions, intensives i detallades en temps real al llarg d’'un nimero
especific d’hores, de persones afectades de demencia i allotjades en entorns assistencials
especialitzats. El procés, per altra banda, és l'ts del DCM com a directriu en el
desenvolupament d’una practica assistencial centrada en les persones: I'acurada preparacié dels
equips de gestié i de personal, la presentacié dels resultats del mapa i la planificacio
d’actuacions per part de I'equip de personal sobre la base d’aquests resultats.
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Que s’observa en una avaluacio amb DCM?

L’eina DCM

Molt breument, durant una avaluaci6 amb DCM, un observador (el mapador) fa un seguiment
continu de cinc persones amb demeéncia (els participants) al llarg d’un periode de temps
representatiu (p. ex. sis hores durant el periode de mati-tarda). El mapa es duu a terme en les
arees comunitaries del centre assistencial. Al final de cada periode de temps de cinc minuts (un
interval temporal), s’'usen dos tipus de codis per registrar allo que li ha succeit a cada individu. El
Codi de Categories Conductuals (BCC) descriu un dels 23 dominis diferents de la conducta del
participant que es pot haver produit. Els BCC se subdivideixen en aquelles conductes que es
considera que tenen un impacte positiu sobre el benestar i aquelles amb un impacte negatiu.

El mapador també ha de prendre una decisi6 per a cada interval temporal, basada en els
indicadors conductuals, sobre I'estat de relatiu afecte i d’implicaci6 experimentat per la
persona amb deméncia, és el que es denomina Valor d’Anim-Implicacié (ME). Amb els valors ME
es calcula una mitjana per a tot el periode observat per tal d’obtenir la puntuacié de
Benestar/Malestar (WIB). Aquesta puntuacié ens proporciona un index de benestar relatiu per a
un periode de temps especific, per a un individu o per a un grup.

Els Detractors Personals (PD) i els Potenciadors Personals (PE) es registren cada vegada que es
produeixen. Els Detractors Personals son conductes del personal que podrien resultar
perjudicials per a la persona amb demeéncia; es classifiquen i es codifiquen en funcio del seu
tipus i la seva severitat. Els Potenciadors Personals son conductes del personal considerades
com a positives per a preservar la persona, es descriuen i es codifiquen en funcié del tipus i el
grau en que es considera que poden potenciar la persona.

Que cobreixen els cursos sobre el DCM?

Hi ha dos nivells d’utilitzacié del DCM: el nivell basic i 'avancat.

El nivell Basic: Aprendre a usar el DCM

El curs cobreix la filosofia sobre la relacid/atencio centrada en la persona, les quatre categories
de codificacio utilitzades durant la observacio, les regles i normes per fer la codificacio, el
processament de les dades i qliestions practiques en relacié a la conduccié de les sessions de
preparacio dels equips per fer una observacié en una unitat i per fer la devolucio per part de la
persona que ha estat fent el mapa.

Es un curs intensiu de 3 dies amb un examen formal a la finalitzacio, on es forma als
participants per ser capacos d’utilitzar aquesta metodologia en el seu lloc de treball. Aquells
que passin 'examen rebran un certificat d’'Usuari Basic del DCM.
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El nivell avancat (en fase de preparacio)

El curs avancat és per a les persones que han superat un curs basic de DCM i volen una
comprensié de més aprofundiment per implementar el DCM. Es recomana, sobre tot, per a
aquelles persones que volen liderar projectes utilitzant aqueta metodologia dins de les seves
organitzacions o per aquells que volen utilitzar-la com a recerca. El curs aprofundeix, sobre
tot, en quiestions de codificacions, canvis en les organitzacions, preparacid per a la conduccioé
d’un mapa, desenvolupament dels plans d’accions, fiabilitat i validesa del metode.

El DCM és una eina complexa i amb molt de potencial per a les organitzacions, incloent un
procés d’informacid i retorn dels resultats a I'equip i canvi o transformacié en la manera de
donar l'atencio, és per aixo que els cursos només es poden trobar a través del Grup de
Demencies de la Universitat de Bradford o aquells que ells han certificat per poder portar-los
a terme, per poder assegurar que l'entrenament i posterior utilitzacid es fara dins els
estandards aprovats pel Bradford Dementia Group.

A qui s’adrecen els cursos de DCM basic?

Els cursos de DCM basic es poden adregar a qualsevol persona que estigui treballant amb
P ¢ q P q g

persones i vulgui dotar-se de més eines per fer front a la dificultat de cuidar i atendre una

persona amb deteriorament cognitiu. No fa falta cap titulacié per poder realitzar un curs.

Tot introduint el DCM al nostre entorn professional:
On hem arribat?

Actualment hi ha un conveni de col laboracié entre la Universitat de Bradford, Anglaterra i
Alzheimer Catalunya. Aquest conveni marca les directrius a seguir per introduir aquesta
metodologia de treball seguint els criteris definits per la Universitat de Bradford. L’objectiu
final és fer possible I'is d’aquest métode a totes les organitzacions que vulguin introduir el
concepte de relacid centrada en la persona i incidir positivament en la qualitat de vida de les
persones amb demeéncia. Elena Fernandez i Josep Vila en sén el representants i coordinadors a
I’Estat Espanyol.

Josep Vila i Miravent

Llicenciat en psicologia per la Universitat Autonoma de Barcelona i Master en gerontologia
clinica per la Universitat del Sud de California, Los Angeles, USA. Del 1995 al 2002 ha treballat
a 'obra social de Caixa Terrassa com a psicoleg clinic en la residéncia assistida per a persones
grans i la unitat i centre de dia especific per a persones amb demeéncia. Des de 'any 1995 és
col laborador en diversos projectes de suport a les families de la Fundacié Alzheimer
Catalunya. Ha estat el responsable dels programes de gent gran d’IPSS (Institut per a la
promocio social i de la salut), ha estat el director técnic de la residéncia i centre de dia La
Sagrera d’ICASS. Actualment és el responsable del Servei de terapia de familia i de projectes
psicosocials d’Alzheimer Catalunya Fundacio i professor associat del departament de psicologia
evolutiva i de I'educacié. Facultat de psicologia de la Universitat de Barcelona. Es formador
certificat en Dementia Care Mapping per la Universitat de Bradford, Regne Unit.
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Elena Fernandez Gamarra

Llicenciada en psicologia per la Universitat de Barcelona i Master en gerontologia clinica per la
Universitat del Sud de California, Los Angeles, USA. Des del 1998 al 2000 ha treballat com a
psicologa en un centre residencial. Des del 1998 col labora en diversos projectes de la
Fundacié Alzheimer Catalunya i des del 2000 n’és la seva directora. Les tasques realitzades a la
Fundacio han estat la coordinacié i conduccié de grups de suport per a families, la formacio de
professionals i familiars, i el desenvolupament del programa per a persones amb demeéncia
sense familia.

Responsables i persones de contacte:

Josep Vila Miravent
Elena Fernandez Gamarra

Alzheimer Catalunya Fundacio
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