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Consideracions previes

m En les darreres decades I'atencio al malat mental ha passat de
ser un model fonamentat en I’hospital a un model basat en
I’atencio i la intervencié comunitaria

m La Llei de la Dependéencia semblava una gran oportunitat per
complementar el desplegament de dispositius | programes
comunitaris que possibilitessin una atencio integral en el
territori,per aquells pacients més greument afectats per la seva
psicopatologia, i constituir un avenc¢ determinant en el procés
d’autonomitzacio i capacitacio d’aquests pacients

m La sensacio dels professionals de la SM es, pero, d’'un cert
desconcert

e Multiplicitat d’interlocutors per part de I'administracio i encarrecs
no sempre clars

e Dobles o triples sistemes de barematge
e Recursos no definits

e No s’han produit fins ara ni desplegament de serveis ni ajudes
concretes a l'usuari (al menys entre els nostres pacients)

e Sera un cop més la SM el germa pobre de la Dependéncia?



L’atencid a les persones en situacio de
dependencia per malaltia mental

L

m Document Prodep (setembre 2006)

m Promou lI'actuacio a partir de programes concrets, de
formula mixta o de partenariat entre els sectors socials |
sanitaris, amb correspondencia de responsabilitats i amb
metodologia de gestio del cas

m Dessigna una serie de territoris per realitzar els projectes
demostratius (Osona, Girones, Mataro, Cornella, Montsia,
Sabadell, Baix Camp i1 Barcelona)

m Especifica i detalla els objectius del projecte, la poblacio
diana, la cartera de serveis (socials, de la primaria
sanitaria i de I'atencio especialitzada en SM) i el procés
d’atencio.



OBJECTIUS GENERALS

B Identificar la poblacidé diana que seria objecte d’un model social i sanitari
d’atencid a la dependeéencia, considerant els criteris de la Ley de la Dependencia i
els seus barems de valoracio (BVD)

2. Concretar, implantar i avaluar la cartera de serveis que requereixen les
persones amb dependencia per causa de malaltia mental, en els ambits:

- de I'atenci6 primaria de salut
. dels serveis socials i comunitaris
- dels serveis de salut mental

Aixi com la valoracio de la realitat actual de I'oferta en quant a la
disponibilitat i cobertures d’aquests serveis, i/0 les necessitats de dissenyar-los

3. Implantar el model integrat d’intervencid i de gestio del cas, és a dir:

- designar els professionals responsables,

- instaurar un sistema homogeni de valoracio del cas,
- instaurar el Pla Integral d’Atenci6 Individualitzada (PIAIl) d’acord a un procediment
comu,

- portar a terme la gestio del cas, i

- avaluar els resultats del sistema de gestio integrada.



LA POBLACIO DIANA

La poblaci6 diana vindra definida pels seguients criteris:

0B | Complir un criteri diagnostic de la definicio de TMS.

. Trastorns esquizofrenics
. Paranoia (Trastorn Delirant Primari)
. Depressiéo major recurrent greu

. Agorafobia greu (amb crisi d’angoixa)

. Trastorn bipolar maniac

. Trastorn bipolar depressiu

. Trastorn bipolar mixt

. Trastorn obsessiu compulsiu

. Trastorn limit de la personalitat

Personalitat Esquizotipica.
Amb un historial de més de 2 anys de contacte amb els Serveis de Salut Mental.

Un GAF per sota de 50, estable durant més de 12 mesos.

A WD

Necessitats d’atencio corresponent als nivells 3, 41 5 de I’Escala d’Ontario, incloent les
persones institucionalitzades. Es corresponen als graus de dependencia severa (ll) i gran
dependencia (lll) del BVD?.



CARTERA DE SERVEIS SOCIALS | SANITARIS COMUNITARIA

SERVEIS SOCIALS

SERVEIS
ATENCIO PRIMARIA

SANITARIS

SALUT MENTAL |
ADDICCIONS

SAD: TS/TF
/auxiliar/neteja

PSSALL

ATDOM: metge/DUI/ TS

PAETMS: psq-psi/DUIITS
(TMG)

PSI

Club Social
lleure

Centre de Dia > 65 anys

Servei de rehabilitacio
comunitaria.

Centre de Dia < 65 anys

recursos de
reinsercio laboral.

Psicoeducatius curadors
(families)

contencid i suport
emocional

contencid i suport
emocional
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Psicoeducatius pacients
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Pla d’Atencio Individual comu elaborat conjuntament




PROCES GENERAL DE L’ATENCIO A LA
DEPENDENCIA EN PACIENTS AMB DIAGNOSTIC DE
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Desenvolupament del programa a la
Dreta de L’Eixample

m ldentificacio de la poblacio diana i de les
necessitats dels usuaris

m Articulacid correcta amb la primaria sanitaria
(Col.laboracio activa a través del programa de
suport a la primaria)

m Dificultats de coordinacido amb serveis socials

m Plans concrets d’actuacio no sistematitzats

m Avaluacions del BVD actualment en curs



EL MODEL D’ATENCIO ALS
TMS DE LA DRETA DE
L’EIXAMPLE
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MODEL D’ATENCIO ALS TMS DE DRETA DE
L'EIXAMPLE

Conjunt de dispositius que pertanyen a la mateixa institucio
(CPB-SSM)

VisiO estrategica del sistema de dispositius com un tot
integrat ( Globalitat de les respostes terapeutiques)

Integracio funcional d’equipaments:

v’ Sanitaris-psiquiatrics: CSMA, SRC-CD, Hosp.Dia, Clinica —
Gl i PS]
v Socials: Residéncia, Club Social, PSSALL
Sistema de valors: organitzacio assistencial coherent
respecte a principis etics i teorics-clinics
Vincles de compromis amb altres entitats proveidores del
sector (Hosp. Sant Pau; Memoria conjunta)



Model d’atencio integral als TMS

v Mobilitat cap a la demanda: Actuacions preventives
més enlla de les respostes a descompensacions

v Especial significacio els dispositius que donen cobertura a
I'interstici (PSI, PSSALL); Intervencio en el territori

v Projecte terapeutic compartit; continuitat assistencial

v Recerca constant de I'adhesi6 al tractament a través del
vincle relacional

v Emfasi en la conducci6é/gestio del cas
v Treball del relleu terapeutic



DRETA DE L’EIXAMPLE
PROGRAMA TMS

852
pacs diag tms

215
Programa TMS




215
Programa

DRETA DE L’EIXAMPLE
PROGRAMA TMS




PROGRAMA D’ATENCIO ALS TMS

m Registre de casos d’'un sector de poblacio determinat

m Elaboracido d’'un pla terapeutic individualitzat per cada
pacient en programa

m Desplegament de mecanismes que facilitin la continuitat
assistencial del pacient i evitin la seva desvinculacio del
circuit psiquiatric

m Atencido domiciliaria:Facilitar el seguiment clinic;
Cumplimentacié medicacio; Recuperacio habilitats vida
quotidiana i progressiva autonomitzacio; Suport a I’entorn
familiar



Criteris d’'inclusié en el
programa TMS

m Criteris diagnostics: Tr.Esquizofrenics; Tr. Bipolars;
Psicosis Afectives; Tr. Delirants; Psicosis d’origen en la
iInfancia; Depressio Major recurrent; TOC; Agorafobia
amb atacs de panic; TLP; TEP

m Gravetat clinica: Escala de funcionament general GAF
Inf. 50

m Evolucio del trastorn sup.a 2 anys

m Utilitzacio dels serveis del circuit psiquiatric de forma
Important o inadequada

m Recolzament familiar i/o social insuficient



Pacients TMS: Avaluacio grau de
dependencia | necessitats de recursos

L

m Estudi realitzat sobre els 215 pacients en
Programa TMS

m Passacio escala Ontario

m Avaluacio de necessitats de recursos en funcid
de la revisio del PTI pels referents de cada
pacient



ESCALA D’ONTARIO: avaluacio nivell de dependencia-
PRODEP

Nivell 1. La persona és capac d’auto-cuidar-se, viu a la comunitat, té accés periodic al
- metge general o als serveis de salut mental, i pot utilitzar de manera intermitent els serveis
| recolzaments comunitaris (auto-gestid — self-management).

Nivell 2: La persona viu a la comunitat, necessita atencio aproximadament setmanal per la
identificacio de les seves necessitats i I'accés als serveis i recolzaments comunitaris, i pot
obtenir atencié psiquiatrica d’'un centre ambulatori o de una consulta privada (gestio del
cas ? case management ).

Nivell 3: La persona viu a la comunitat, necessita atencio intensiva (fins i tot consultes
diaries i disponibilitat de recolzament durant les 24 hores els 7 dies de la setmana ) per
obtenir tractament de salut mental i serveis de rehabilitacid, i accés als serveis comunitaris
(Gesti6 intensiva del cas o terapia assertiva comunitaria ? intensive case management or
ACT).

Nivell 4 : La persona necessita recolzament durant les 24 hores i accés als serveis de
tractament i de rehabilitacio en una unitat tancada, pot accedir a serveis i recolzament a la
comunitat (tractament residencial ? atenci6 residencial amb personal in situ per tractament
| rehabilitacio ).

Nivell 5 : La persona necessita atencio durant 24 hores proporcionat per un equip
qualificat i multidisciplinar en un entorn tancat on és possible efectuar avaluacions
complertes i tractament ( atencio residencial hospitalaria terciaria ).



Pacients en programalMS:

Resultats Escala Ontario

5 (12%)

49 (23%)

08 (45%)

O Nivell 1-2
B Nivell 3
L1 Nivell 4
L1 Nivell 5




Adequacio/Inadequacio del recurs (1)

Total Adequat Inadequat Recurs Adient
Nivell 3| 49 29 20 6 | Residencia
3 | Pisos

11 | Tractament Asertiu
Comunitari

Nivell 4| 43 22 21 6 | Residencia

2 | Pisos

3 | Tractament Asertiu
Comunitari

10 | Residencia amb suport
Sanitari

Nivell 5| 25 12 13 13 | CTR

Total 117 63 54



Adequacid/Inadequacio del recurs (I1)

Ty

Adequacio

B o Adequacio




Adequacid/Inadequacio del recurs (I11)

Nivell 3 Nivell 4 Nivell 5 Adequacio

B o Adequacio




Adequacio/Inadequacio del recurs (1V)

Tract. Assertiu Comunitari

B Pisos

Residéencia

Residencia amb suport Sanitari

B CcTrR







Pacients en Programa TMS:
deteccid de necessitats

Malgrat la diversificacid aquests darrers anys de nous
programes i dispositius (PSI,PSALL,Llar-Residencia),
existeix un nombre important de pacients que no estan
vinculats a un recurs adequat.

La majoria d’aquests romanen al seu domicili, en
condicions cliniques i socials de gran precarietat

S’evidencia un progressiu desgast familiar i una necessitat
d’'incrementar recursos per donar suport a les families
cuidadores.

Caldria agilitzar el procediment de sol.licitud de recursos
existents (Llar-Residencia, Psall).

Necessitat de dissenyar nous dispositius d’ambit
comunitari que donguin resposta efectiva als requeriments
de la poblacié TMS (Tractament Assertiu Comunitari;
Residencia amb suport sanitari; Comunitat Terapeutica
rehabilitadora).



DISPOSITIUS RESIDENCIALS
GRADIENT D'INTENSITAT

CTR
Hospitalitzacio a::>

la Comunitat

nivell d’autonomia



Conclusions

m Per donar resposta efectiva a les necessitats dels pacients
en situacio de dependencia per trastorn mental cal un
cataleg variat de serveis i dispositius que funcionin de
manera integrada

m Aquets serveis no poden ser dissenyats amb caracter
finalista; han de pensarse com a etapes transitories en el
continuum assistencial, en un gradient preestablert que
afavoreixi la progressiva autonomitzacio del pacient.

m Caldria avancar cap a una major articulacio dels serveis
sanitaris i socials per ofertar una atencio domiciliaria amb
Intervencions realment efectives pel manteniment del
pacient en el seu entorn habitual.



