
Taula 2: 
 
Treball col.laboratiu entre proveïdors  

Projecte NEXT 
 

 Vallès Occidental Est 

Grup NEXT 



Institut Català de la Salut 

Gerència Territorial Metropolitana Nord 

Servei d'Atenció Primària 

Vallès Occidental 

QUI SOM ?  
 

Grup de treball en S.M. Del 
Vallès Occidental Est 

 
   MULTIDISCIPLINAR 
   MULTINSTITUCIONAL 
  MULTINIVELL 
  REPRESENTACIÓ 
 HORITZONTAL I VERTICAL 

Unitat de Salut Mental. Badia del Vallès 

Servei d'Atenció Primària 

Vallès Occidental 



UGAP CAP Població Assignada Núm MF Proveïdor de Salut Mental 

UGAP Badia-Barberà 
CAP Badia 13227 9,00 

ICS 
CAP Barberà 

29382 15,00   CAP Rosa dels Vents 

UGAP Cerdanyola del Vallès  

CAP Serraparera 18686 13,00   

CAP Canaletes 

26772 14,50   CAP Fontetes 

UGAP Ripollet 

CAP Ripollet 16771 9,00 ST JOAN DE DEU 
CAP Pinetons 10919 7,00   

CAP La Farigola 9822 5,50   

UGAP Castellar-Polinyà-Sentmenat 

CAP Castellar 24836 12,00   

CAP Polinyà 

11995 8,00   CAP Sentmenat 

UGAP Sabadell 6 
CAP Creu Barberà 

24556 16,00 
Taulí 

CAP Sud 

UGAP Sabadell Est 

CAP Creu Alta 17092 12,00   

CAP Sant Oleguer 19683 9,40   

CAP La Serra 

7301 5,00   Consultori Poble Nou 

UGAP Sabadell Nord 

CAP Ca n'Oriac 20371 11,50   

CAP Nord 16469 9,00   

CAP Concòrdia 14552 8,00   

UGAP Sabadell Cente-Oest 

CAP Centre 32019 14,60   

CAP Gràcia 

13698 9,80   CAP Merinals 

UGAP Montcada i Reixach 

CAP Montcada 

32259 15,00   

CAP Les Indianes 

Consultori Sant Joan 

360410 203,30 



PROJECTE NEIX COM A 

RESPOSTA A DIFERENTS  

NECESSITATS 

 

 CONCEPTES DE PSP 
DIFERENT 

 DESCONEIXEMENT DEL 
PSP 

 DIFERENTS CULTURES 

 DIFERENTS 
LLENGUATGES 

 DIFERENTS NECESSITATS 

 ROLS DE REFERENTS 
POC DEFINITS 

 ……………………… 

 

 

PSP COM UNA 

INTERVENCIÓ EN 

SALUT  

COMPLEXA 

COMPONENTS 
ORGANITZACIONALS 

COMPONENTS 
TÈCNICS 

COMPONENTS 
HUMANS/COMPORT. 



Grup de treball en S.M. 
Del Vallès Occidental Est 

 
 MULTIDISCIPLINAR 

MULTINSTITUCIONAL 
 MULTINIVELL 
 REPRESENTACIÓ 

 HORITZONTAL I 
 VERTICAL 

1è REPTE: GRUP DE 
TREBALL COL.LABORATIU I 

EFICAÇ 

 
METODOLOGIA DE CONSTRUCCIÓ D’EQUIP 

BASADA EN: 

 CONSTRUCTIVISME 

 PERSPECTIVA SISTÉMICA 

 DIÀLEG EN CONTRAPOSICIÓ A LA DISCUSSIÓ 

 EL VALOR DE LO INMATERIAL  

GRUP REPRESENTATIU DELS 
CONFLICTES 

GRUP REPRESENTATIU DE LA 
REALITAT, COL.LABORATIU  





OBJECTIUS 



COMPONENTS 
HUMANS/COMPORT. 

INTEGRACIÓ 
FUNCIONAL 

S.M. 

PROFESNL. 
NODALS  

PARTICIPACIÓ 
VERTICAL I 

HORITZONTAL 

FORMACI
Ó 

SENSIBILITZACIÓ 
EN L’ATENCIÓ 

S.M. 

MODEL  
MULTIDIANA 
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METODOLOGIA :  
Participativa, inclusiva, multidisciplinar, multinivell 

DE GRUP DE 
DISCUSSIÓ. 

“Laboratori” 

.Abraçar la 
diferència 

.Diàleg 

REPLICAR  
Grups de 
discussió 
guiats per 
NEXT en 
Tallers i 

Jornades 

CONEIXMNT 
DE 

PROXIMITAT
“Mestra i 
aprenent 
alhora” 

ESPAI DE 
FORMACIÓ 
experiencial 

en treball 
col.lboratiu 



COMPONENTS 
HUMANS/COMPORT. 

INTEGRACIÓ 
FUNCIONAL 

S.M. 

PROFESNL. 
NODALS  

PARTICIPACIÓ 
VERTICAL I 

HORITZONTAL 

FORMACI
Ó 

SENSIBILITZACIÓ 
EN L’ATENCIÓ 

S.M. 

MODEL  
MULTIDIANA 



INTGR. 
FUNC. 
S.M. 

PROFESSIONALS 
NODALS 

PROFESSIONALS REFERENTS 
DE S.M. I D’A.P. 

TALLERS 
orientats als 
referents del 
territori de 

les dues 
xarxes  

JORNADES 
monotemà. 
Orientades a 

buscar 
consens i 

actuacions 
similars 

REUNIONS 
REFERENTS 

ICS 

Per 
monotoritzar 

canvis 



OBJECTIUS:  
Aproximar visions i formes d’entendre i atendre a la S.M. Necessitats i limitacions dels 

diferents dispositius. 

Reflexionar sobre el models integració funcional. Experiencia actual 

Enfortir xarxa de referents i anar donant contingut. 

Fomentar lideratge i treball col.laboratiu 



CONCLUSIONES TALLER: DAFO  CONJUNTA 

Aproximar visions i formes d’entendre i atendre 

a la S.M.  

Necessitats i limitacions dels diferents 

dispositius. 



La cura del professional 

TallerTaller
Impacte de lImpacte de l’’atenciatencióó en en 

S.M. en els S.M. en els 
ProfessionalsProfessionals

Sabadell 1juny 2012Sabadell 1juny 2012

La cura dels professionalsLa cura dels professionals
MercMercèè ForForééss

ABS La JonqueraABS La Jonquera



Xarxa de referents de Salut mental i Atenció Primària 



  

• Bona acollida dels espais conjunts de reflexió 
sobretot els de petit grup;  

• Es va demanar continuïtat dels espais de trobada 

• Es comença a definir el rol del referent 

• Necessitat d’anar centre per centre per explicar 
el projecte i empoderar als referents.  

 

Conclusions dels Tallers de referents AP-SM 



OBJECTIUS:  
Fomentar actituds proactives en els professionals per tal de disminuir l’estigma sobre les persones amb 
malaltia mental en els propis entorns professionals  
 
Donar a conèixer el Programa  d’atenció als pacients  que pateixen TMS  
 
Definir modalitats de coordinació entre dispositius 
 
Seguir enfortint la xarxa de referents i el seu lideratge en el treball col·laboratiu  



Espais de treball format grup gran 



Espais de treball format grup petit 



Continuitat 

assistencial 

Grup 1 

Moderadora  

Isabel Moya 

PATOLOGIA 

MENTAL 

•Trastorn 

esquizoafectiu 

•Abús de tòxics 

•Impulsivitat 

 H 40 ANYS 

•Debut als 22 anys 

•Multitud ingressos 

•Recorregut per tots 

recursos assistencials 

VINCULACIO 

•Baixa adherència 

a tractaments 

•Canvis en serveis 

assistencials 

MÚLTIPLES SERVEIS 

SUPORT FAMILIAR 

 I SOCIAL 

•Viu sol amb la mare 

•Alta emoció expressada 

Desvinculat del CSMA 

Vinculat a AP 

SITUACIÓ ACTUAL 



• Donar a conèixer el programa TMS 

• Presentar la figura del PSI; conèixer la persona 

• Elaborar conjuntament un PTI 

• Sessió sobre l’estigma en els centres 

• Enquesta GGM per valorar necessitats formatives 

 

Trobades semestrals referents ICS 



Participació i resultats enquesta de satisfacció 1er taller;  

Metodologia Temàtica 

Organització Aplicabilitat 

Valoració 
5 

Puntuació 
de 0-6 

•43 Professionals d’AP 60% 

•28 Professionals SM   40% 

1er Taller 
referents SM-AP 

( dues edicions)  

•45 Professionals d’AP 52% 

•41 Professionals SM   48% 

Jornada Estigma 
referents SM-AP 

(dues edicions) 



INTGR. 
FUNC. 
S.M. 

PARTICIPACIÓ 
HORITZONTAL I 

VERTICAL 

PARTICIPACIÓ 
DE DIRECTIUS 

EN EL 
PROJECTE I 

EN GRUP DE 
TREBALL 

EMPODERA-
MENT  

DELS 
REFERENTS 

FLUXE 
D’INFORMACIÓ 
HORITZONTAL I 

VERTICAL 

PROFESSIONALS DEL TERRITORI, 
DIRECTORS/ES, ADJUNTS/ES DELS C.A.P., 

COORDINADORS CSMA, DIRECCIÓ SAP 



Fomentar lideratge i treball col.laboratiu 



INTGR. 
FUNC. 
S.M. 

FORMACIÓ 

REFERENTS I 
PROFESSIONALS EQUIPS 

FORMACIÓ 
REFERENTS  

EN LES 
JORNADES 

SESSIONS   
COMUNS A 

TOT EL 
TERRITORI 

LINEA 
FORMACIÓ 

EN S.M. 
DESDE SAP 

A PARTIR DE 
LES 

CONCLUSIONS 
DE LA 

JORNADA 



Supervisió dels professionals 
conductors dels grups 0% 

Grups psicoeducatius  
amb participació AP-SM 13% 

Punt de partida de territori 

 mensual 53% 

cada 2-3 
mesos 
27% 

setmanal 
13% 

•INTERCONSULTA 

 

Participació 

MFiC-SM 73% 

25%Multidisciplinar 
27% 

(Tot l’equip d’AP) 

Formació AP-SM 

53% Sessions 
clíniques AP-SM 

12,5% 
Esporàdicament 

50% 
Mensualment   

 25%  

2-3 mesos 

12,5%  

6 mesos 

40% Sessions 
formatives de SM 

33%  

Mensual  

33%  

2-3 mesos 

33%  

6 mesos 



Revisada per NEXT. FEBRER-2013 

SAP Vallès Occidental. Metropolitana Nord 1 

ENQUESTA GGM PER ATENCIÓ PRIMÀRIA 
 

1. Valori la seva formació en Salut Mental (SM) 

 

1. Nul.la  2. Deficient 3. Bona 4. Excel.lent     1 2 3 4 

 

2. Valori la seva formació en SM respecte als següents enunciats. 

 

1. Nul.la  2. Deficient 3. Bona 4. Excel.lent      

 

A. Tractament de pacients amb problemes psicològics  1 2 3 4 

B. Maneig de fàrmacs       1 2 3 4 

C. Comprensió i maneig de la relació amb el pacient  1 2 3 4 

D. Capacitat per a reconèixer signes i símptomes per a l'ajuda en 

     el diagnòstic psiquiàtric      1 2 3 4 

   . 

     3. Valori el seu grau d’acord amb cadascuna de les següents afirmacions respecte a 

la relació professional sanitari-pacient 
 

1.Gens d’acord 2. Una mica d’acord 3. D’acord 4. Molt d’acord 

 

A. És important per a l’evolució de la malaltia   1 2 3 4 

B. Es veu molt dificultada per manca de temps   1 2 3 4 

C. Una bona relació comporta per al paciente una millor comprensió 

     de la malaltia , el tractament i els efectes secundaris  1 2 3 4 

D. Cal mantener actituts similars davant de malalts orgànics i  

     malalts psiquiàtrics      1 2 3 4 

E. La relació amb el pacient requereix un major esforç 

     quan aquest presenta un trastorn psiquiàtric   1 2 3 4 

 

 

4. Valori el grau de tensió que li produeixen els diferents grups de pacients: 

 

1.Cap o poca tensió 2. Bastanta tensió 3. Molta tensió 4. Màxima tensió 

 

 A1. Joves      1 2 3 4 

 A2. Adults      1 2 3 4 

 A3. Ancians      1 2 3 4 

 A4. Famílies (parella, fills, pares…)                   1 2 3 4 

 

 B1. Pacients amb transtorns d’ansietat  1 2 3 4 

 B2. Pacients amb transtorns alimentaris  1 2 3 4 

 B3. Pacients amb alcoholisme   1 2 3 4 
 B4. Pacients amb depressió    1 2 3 4 

 B5. Pacients amb toxicomanies   1 2 3 4 

 B6. Pacients amb psicosis    1 2 3 4 

 B7. Pacients amb transtorns de la personalitat 1 2 3 4 

 B8. Pacients amb demències    1 2 3 4 

 B9. Pacients amb malalties de mal pronòstic 

        (Neoplàsies, SIDA)    1 2 3 4 

Foto del territori  
un any després de l’inici del projecte 
Detectar necessitats formatives 

Enfortir xarxa de referents i  

anar donant contingut al seu rol 



INTGR. 
FUNC. 
S.M. 

SENSIBILITZACIÓ 

AL TERRITORI. GERERADOR DE 
SINERGIES 

JORNADA 
OBERTA  

“Sostenir ó 
sostenir-se” 
Castellar del 

Vallès, 
Febrer-2014 

PARTICIPACIÓ 
D’ASSOCIA-
CIONS S.M. 

DEL TERRITORI  

INFORMACIÓ  
A INTRANET 







CEMORIBA 

PARTICIPACIÓ D’ASSOCIACIONS DE FAMILIARS  
DE PACIENTS AMB TMS 





Taller cura del professional 



Taller de treball en equip 



Taller Escoltar per aprendre amb la participació d’associacions de familiars de pacients  

Una mirada plural en un context de 
crisi 

Grup de treball NEXT 



I JORNADA PROGRAMA SUPORT A L’ATENCIÓ PRIMÀRIA EN SALUT 
MENTAL AL VALLÈS OCCIDENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Col·labora 

 

 

Una mirada plural en un context de 
crisi 

Grup de treball NEXT 

Conclusions  
  





I JORNADA PROGRAMA SUPORT A L’ATENCIÓ PRIMÀRIA EN SALUT MENTAL AL VALLÈS OCCIDENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Col·labora 

 

 

  

  

  

  

  

 

Aspectes "millorables" Propostes de millora 

Relacionats amb 

l´actitud 

Defensives, manca de 

confiança, mancança 

d’actors (infer, Tr. So.)  

Rol medicalitzat, no 

equip. 

Lideratge clar, liders amb 

credibilitat, identitat 

compartida, organització. 

Tècnics Visió parcial, treball 

competitiu i expulsiu. 

Prejudicis vers els 

professionals i la S.M. 

Treball en xarxa, 

escolata activa 

De model 

(col.laboratiu, etc) 

Model mèdic, competitiu 

i expulssiu 

Model col.laboratiu, 

biderccional AP-SM 

Conclusions del Taller 



Participació i distribució dels professionals per rols 

Metodologia 

5,02  

Temàtica 

5 

Organització 

5,1 

Aplicabilitat 

4,63 

248 Participants  
• 69% PROF. A.P 
• 15% PROF. S.M. 
• 12% PROF. Xarxa S.S 
• 4% Altres 

“Sostenir ó sostenir-se” 

Puntuació de 0 a 6 



GRUP IMPULSOR NEXT  

Metodologia de construcció d’equip. Lideratge 

Fer del grup de discusió l’eïna bàsica de treball. Extrapolació 

Des de l’inici treball reflexió conjunt professionals AP-SM 

Multidisciplinar, multiinstitucional i multinivell. Es replica tallers 
i jornades 

FORMACIÓ: Participativa, inclusiva, multidisciplinar, multinivell 

Coneixement de proximitat; recursos, reconèixer el valor territori, xarxa de 
confiança 

Camps de coneixement no específics de SM: organitzacions i el seu 
funcionament natural; autolideratge, abordatge de conflictes 

La diversitat dels diferents proveïdors molt enriquidor 

La cura del professional  

PUNTS FORTS EXTRAPOLABLES 



Es requereix que es declari linea estratègica 

Recursos mínims . temps 

                    . el reconeixement d’una direcció de      
         programa 

Manquen espais de trobada amb les direccions  EAPS. 

La idoneïtat de perfil del professional referent de SM   

Diversitat d’institucions amb realitats específiques que 
poden dificultar aconseguir els objectius comuns 

2 de les 3 institucions no tenen PSP menys recursos 

AMENACES I LIMITACIONS 



La utopia está en el horizonte. 
Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos  

y el horizonte se corre diez pasos más allá. 
¿Entonces para que sirve la utopía? 

Para eso, sirve para caminar. 
 

Eduardo Galeano  
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