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CAP Badia 13227 9,00

CAP Barbera

CAP Rosa dels Vents 29382 15,00

CAP Serraparera 18686 13,00

CAP Canaletes

CAP Fontetes 26772 14,50

CAP Ripollet 16771 9,00

CAP Pinetons 10919 7,00]

CAP La Farigola 9822 5,50

CAP Castellar 243836 12,00

CAP Polinya

CAP Sentmenat 11995 8,00

CAP Creu Barbera

CAP Sud 24556 16,00

CAP Creu Alta 17092 12,00

CAP Sant Oleguer 19683 9,40|

CAP La Serra

Consultori Poble Nou 7301 5,00

CAP Ca n'Oriac 20371 11,50

CAP Nord 16469 9,00

CAP Concordia 14552 8,00

CAP Centre 32019 14,60

CAP Gracia

CAP Merinals 13698 9,80

CAP Montcada

CAP Les Indianes

Consultori Sant Joan 32259 15,00
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1e REPTE: GRUP DE

TREBALL COL.LABORATIU |
EFICAC

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

<> MULTIDISCIPLINAR
MULTINSTITUCIONAL

<> MULTINIVELL

<> REPRESENTACIO
HORITZONTAL |
VERTICAL

GRUP REPRESENTATIU DELS
CONFLICTES

|

METODOLOGIA DE CONSTRUCCIO D’EQUIP
BASADA EN:

> CONSTRUCTIVISME
> PERSPECTIVA SISTEMICA
> DIALEG EN CONTRAPOSICIO A LA DISCUSSIO
> EL VALOR DE LO INMATERIAL

|

GRUP REPRESENTATIU DE LA
REALITAT, COL.LABORATIU




RESPECTE

CO- ESCOLTA

RESPONSABILITAT

CURA DDE LES
PERSONES

MIRADA

INTEGRADORA




OBJECTIUS

* CONEIXER LES CULTURES ASSISTENCIALS ENTRE ELS DIFERENTS
PROVEIDORS | APROXIMAR VISIONS. MODEL DE PSP

e CLARIFICACIO EXPECTATIVES. NECESSITATS | LIMITACIONS

e DONAR CONTINGUT AL ROL DE REFERENT | GENERAR XARXA DE

OBJECTIUS REFERENTS.

CURT TERMN.

e MANTENIMENT DELS ANTERIORS

e MANTENIR ESPAIS DE TROBADA | REFLEXIO AMB REFERENTS DE
AMBDUES XARXES

e CONSTRUIR PLA DE FORMACIO EN S.M.

il - IMPLICACIO HORITZONTAL | VERTICAL EN S.M.

_MITG TERMN.

e MANTENIR ELS ANTERIORS.

e FER DE LA FORMACIO UN EIX ESTRATEGIC PER LA MILLORA DE
L’ATENCIO EN S.M.

e INTEGRACIO FUNCIONAL DE 'ATENCIO A LA S.M.

REEE e FOMENTAR INVESTIGACIO

LLLARG TERMN,
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METODOLOGIA :
Participativa, inclusiva, multidisciplinar, multinivell

DE GRUP DE
DISCUSSIO. Grups de

“Laboratori” || disCUssIO | pp o\ TAT
guiats per
NEXT en
Tallers i
.Dialeg Jornades

“Mestra i
aprenent
alhora”

Abracar la
diferencia
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PROFESSIONALS REFERENTS
DE S.M. | D’A.P.

ROFESSIONALS |

orientats als

referents del

territori de
les dues
xarxes

" Orientades a

buscar
consens i
actuacions
similars

canvis




Dates i lloc Institut Catala de la Salut

Geréncia Territorial Metropolitana Nord
Servei d'Atencié Primaria
Vallés Occidental

Dies: Dimarts 8, dimecres 16 i dijous 24 de maig i divendres 1 de juny de
2012,

Horari: de 9:00 a 14:00h

Lloc: CAP Sant Feélix (Aula de Formacio)
Ctra. Barcelona, 473
08204 Sabadell

i Grup Next

TALLER

“SALUT MENTAL AL’ ATENCIO
PRIMARIA”

+ Oscar Solans Fernandez ( Director SAP Vallés Occidental . ICS )
+Isabel Moya. Coordinadora de grup ( USM Badia del Vallés . ICS )
“Carlota Albuin ( CAP Canaletes )
« Adoracion Alfonso (CAP Ripollet)
- Carme Bel (CAP Merinals)
- Adam Benages (USM Badia del Vallés. ICS)
- Josep M* Bonet (SAP Vallés Occidental)

* José Antonio Monreal (CSMA Hospital Parc Tauli)

- Albert Pendas (CSMA Cerdanyola. Parc Sanitari Sant
Joan de Déu)

- Lidia Urrutia (CAP Sant Oleguer)

Amb la col-laboraci6 de:

Parc Sanitari Sant Joan de Déu. CSMA Cerdanyola
Consorci Sanitari Parc Tauli. CSMA Tauli
Servei Catala de la Salut ( CatSalut )

It s atar e

Maig i juny de 2012

OBJECTIUS:

Dirigit a:

2a. sessio: Dimecres 16 de maig de 2012

= Professionals referents de salut mental d’atenci6 primaria.
= Professionals de la xarxa de salut mental del CSMA de les diferents
institucions proveidores del SAP Vallés Occidental.

Objectius

v

Aproximar visions i formes d’entendre I'atenci6 a la Salut Mental.
itats i limitacions dels diferents dispositi ives dels

dispositius.

Divulgar el PSP, reflexionant sobre el model d'integracio funcional de
xarxes. Experiéncia actual. Linies de millora i creixement.

Omplir de contingut el rol del referent en S.M. Enfortir xarxa de referents
ifomentar el seu lideratge.

Fomentar la construccié d'equip, de treball col-laboratiu centrat en el
pacient / usuari / client entre xarxes.

v

v

N

Programa

1a. sessi6: Dimarts, 8 de maig de 2012
Vers un model de relaci6 A.P. | S.M.. Programa de Suport a la Primaria
9:00 h. Benvinguda. E. Lobo. D. Palao. O. Solans. E.Puigdevall
9:20 h. Presentacio del taller. /. Moya
ives dels partici i dels
10:00h. TAULA RODONA
+ El PSP. E. Puigdevall
« EI PSP i S. Calero
« Experiéncies en el territori. Grup Next
11:30h.Pausa cafe
11:45h.Presentacio del treball de grups i distribucié en grups petits
13:15h.Conclusions grups de treball en grup gran.
14:00h.Finalitzacié

de la SM i prevenci6 dels TM. L'atenci6 als TM de baixa
complexitat
9:00 h. Promoci6 i prevencié en S.M. PAPPS. R. Ciurana
Programa de seguiment post —intent autolitic-. A. Cebria
Promoci6 de la Salut Mental per a infermeria d"Atencié Primaria.
M.Nufiez
10:00h. Treball en petit grup
11:00h. Pausa cafe.
11.30h. L’atenci6 als T.M. de baixa complexitat. Grup Next
L iéncia en grups psi ius. L. Urrutia
Model de funcionament en xarxa: Trastorn depressiu. A. Cebria
12.15h. Treball en petit grup
13.30h. Conclusions grups de treball en grup gran
14.00h. Finalitzacio
3a. sessi6: Dijous 24 de maig de 2012
Vers la integraci6 funcional. Treball en Xarxa. Rol i lideratge dels
referents.
9.00 h. Qué es el lideratge. Models de lideratge col-laboratiu. Andrés Martin
El lideratge dinamitzador per facilitar el canvi.
11.30h. Pausa café
12.00h. Els models mentals i les barreres al canvi.
L'escala d'inferéncia.
13.00h. Rol i lideratge dels referents. Grup Next
13.20h. Treball en grup gran
14.00h. Finalitzacio

4a. sessi6: Divendres 1 de juny de 2012

L’atenci6 als TMS. Impacte de I'atencié de la SM en els professional i en els
equips.

9:00 h. Deteccié precog i atencié a psicosi incipient. T. Pelaez
Treball d’equip multidisciplinari en I'atencié als T.M.S. CSMA Parc
Tauli. CSMA Cerdanyola Parc Sanitari Sant Joan de Déu. USM Badia
del Valles

10:15h. Treball en petit grup

11:00h. Pausa café

11:30h. Impacte de I'atencié a la S.M. en els professionals. La cura dels
professionals. M.Forés

12:00h. Treball en petit grup

12:30h. Conclusions dels grups de treball. Conclusions finals en grup gran.

14:00h. Finalitzacio

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

Reflexionar sobre el models integracio funcional. Experiencia actual

Enfortir xarxa de referents i anar donant contingut.

Fomentar lideratge i treball col.laboratiu




CONCLUSIONES TALLER: DAFO CONJUNTA

Fortalezas:

* Los profesionales

* Relacion entre los profesionales
* |niciativas de los profesionales
* \ocacidn profesionales

Oportunidades:

¢+ HC compartida

* Cambio cultural de
pacientes/profesionales

* Tener mas en cuenta al
profesional

* Posibilidad de implicar mas a
las familias en el tratamiento

* Motivacién profesional:
Evaluacién conjunta,
Investigacion, Publicaciones.

* Mayor contacto: Aumento de

los espacios
Debilidades: Amenazas:
* Variedad de sistemas * Riesgo de desaparicion del
* Desconocimiento de los programa
vecinos * Pocos recursos: riesgo de
* Diferencias organizativas perderlos.

* Poco autocuidado de los
profesionales

* Falta de HC compartida

* Alto porcentaje de absentismo

* Resistencia de los
profesionales al cambio

* Problemas de comunicacién

* Falta de refuerzo por las
organizaciones

* Clima de desmotivacion

* Discrepancia de los objetivos
entre profesionales/programas

¢ Actividad: Ndmero versus
personas

* Rol del profesional de AP en
exploracion SM

* Poco prestigio de los
profesionales

* La organizacion tiene que ser mas
eficaz

* Falta de deberes entre los
usuarios

* Incertezas de la situacion

* Incremento de la demanda

Aproximar visions | formes d’entendre i atendre
ala S.M.

Necessitats i limitacions dels diferents
dispositius.




Taller
Impacte de |'atencio en
S.M. en els
Professionals

Sabadell 1juny 2012

La cura dels professionals

Merce Forés
ABS La Jonquera






Bona acollida dels espais conjunts de reflexid
sobretot els de petit grup;

Es va demanar continuitat dels espais de trobada
Es comenca a definir el rol del referent

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

Conclusions dels Taflers de referents AP-SM




Dates i lloc

Dies: Dimecres 30 de Gener de 2013
Lloc : Rambla 194 de Sabadell ( Restaurant Rambla )

Responsables organitzatius i docents: Grup Next

Oscar Solans Fernandez ( Director SAP Vallés Occidental . ICS )
Isabel Moya. Coordinadora de grup ( USM Badia del Vallés . ICS )

Carlota Albuin ( CAP Canaletes )

Adoracion Atfonso (CAP Ripollet)

Carme Bel (CAP Merinals)

Adam Benages (USM Badia del Vallés. ICS)

Josep M* Bonet (SAP Valles Occidental)

José Antonio Monreal (CSMA Hospital Parc Tauli)

Albert Pendas (CSMA Cerdanyola. Parc Sanitari Sant
Joan de Déu)

Lidia Urrutia (CAP Sant Oleguer)

Amb el patrocini de:

] .
(% Almirall

Soluciones pensando en ti

OBJECTIUS:

Institut Catala de fa Salut Parc Saniai
T Geréncia Territorial “ SaE an [
dDeu

Metropolitana Nord -
Serye\ d'Atencio Primaria _Parc Taull
Vallés Occidental

1 Jornada PSP per a
professionals referents

“ESTIGMA | CONTINUITAT
ASSISTENCIAL EN PACIENTS
AMB T.M.S”

30 DE GENER DE 2013

Dirigit a:

Professionals referents de salut mental d’atencio primaria.
Professionals de la xarxa de salut mental del CSMA de les  diferents
institucions proveidores del SAP Valles Occidental.

Objectius

Fomentar actituds pro-actives en els professionals per tal que es
converteixin en actors d'influéncia en els seus entorns professionals i
comunitaris i contribueixin a disminuir I'estigma sobre les persones amb
malaltia mental.

Donar a coneixer el programa d‘atencio als pacients que pateixen
Transtorn Mental Sever ( TMS ).

Definir modalitats de coordinacio entre dispositius.

Enfortir la xarxa de referents i el seu kideratge en el treball col.laboratiu.

11.00 Descans

11.30 PROGRAMA TMS | CONTINUITAT ASSISTENCIAL

+La Influéncia de I'estigma en el treball assistencial i el valor de la
continiiitat assistencial. Visualitzacio del documental “ Estigma y atencion
ala salud general, en personas con enfermedad mental

+*12.a 13 h. Treball en grups petits.

+13 a 14 h. Conclusions en grup gran.

14.00 h. Descans. Dinar en el mateix recinte

Programa

8.45h. Recepcid dels participants

9.00 h Presentacié de la jornada: Dr. Vicens ( Coordinador CSMA
Cerdanyola-Ripollet HSJDD )

9.30 h. TAULA RODONA : “ EI CONEIXEMENT | LA PROXIMITAT, CLAUS
ANTI-ESTIGMA

15 h. Taller : “ Models mentals i abordatge dels conflictes “, dirigit per Andrés

Martin Asuero.

Models mentals i les barreres del canvi.
Gestio de conflictes

- Programa anti-estigma elaborat des de OBERTAMENT.
Sr, Miquel Juncosa

- Associaci6 de familiars : Salut Mental Sabadell
Sra. Anna M* Montseny

- Associaci6 de familiars CEMORIBA
Sra. Anna Ruhi

- El pacient en la seva expertesa

- La familia en la seva expertesa

Moderacid: Sra. Anna M* Montseny Costa-Jussa. Presidenta SMS

Pausa de 20 minuts
El valor de I'empatia en la transformacié del conflicte
Conclusions

18.45 h. Tancament de la jornada.

Fomentar actituds proactives en els professionals per tal de disminuir I'estigma sobre les persones amb

malaltia mental en els propis entorns professionals

Donar a coneixer el Programa d’atencio als pacients que pateixen TMS

Definir modalitats de coordinacio entre dispositius

Seguir enfortint la xarxa de referents i el seu lideratge en el treball col-laboratiu
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PATOLOGIA
MENTAL

*Trastorn
esquizoafectiu

*AbUs de toxics

sImpulsivitat

SITUACIO ACTUAL

Desvinculat del CSMA
Vinculat a AP

Continuitat
assistencial

Grup 1
Moderadora

Isabel Moya

SUPORT FAMILIAR
| SOCIAL

*Debut als 22 anys
*Multitud ingressos

*Recorregut per tots
recursos assistencials

Baixa adheréencia
a tractaments

«Canvis en serveis
assistencials

*Viu sol amb la mare

*Alta emocio expressada




Donar a coneixer el programa TMS

Presentar la figura del PSl; coneixer |a persona
Elaborar conjuntament un PTI

Sessio sobre 'estigma en els centres

Enquesta GGM per valorar necessitats formatives

Trobades semestrals referents ICS-




Participacio | resultats enquesta de satisfaccio ler taller,;

Metodologia Tematica

ler Taller * 43 Professionals d’AP 60%

referents SM-AP
(dues edicions) | 28 Professionals SM  40%

Jornada Estigma Organitzacio Aplicabilitat

... .. *45Professionals dAP 52%
® 41 Professionals SM 48%

(dues edicions)

Puntuacio Valoracid
de 0-6 5




PROFESSIONALS DEL TERRITORI,
DIRECTORS/ES, ADJUNTS/ES DELS C.A.P.,
COORDINADORS CSMA, DIRECCIO SAP

" HORITZONTAL I
VERTICAL

PARTICIPACIO
DE DIRECTIUS
EN EL
PROJECTE |
EN GRUP DE
TREBALL

DELS
REFERENTS







REFERENTS |
PROFESSIONALS EQUIPS

FORMACIO SESSIONS LINEA
REFERENTS COMUNS A FORMACIO
EN LES TOT EL EN S.M.
JORNADES TERRITORI DESDE SAP

A PARTIR DE




__INTERCONSULTA |

setmanal
13%

mensual 53%

MFiC-SM 73%

Participacio

25%Multidisciplinar
27%

(Tot I'equip d’AP)

Punt de partida de territori

12,5%
Esporadicament

50%

53% Sessions
cliniques AP-SM

25%

2-3 mesos

12,5%

6 mesos

33%

Mensual

33%

2-3 mesos

40% Sessions
formatives de SM

33%

6 mesos

Grups psicoeducatius

amb participacio AP-SM 13%

Supervisio dels professionals
conductors dels grups 0%

Mensualment



Revisada per NEXT. FEBRER-2013

ENQUESTA GGM PER ATENCIO PRIMARIA

1. Valori la seva formacié en Salut Mental (SM)
1. Nul.la 2. Deficient 3. Bona 4. Excel.lent
2. Valori la seva formacié en SM respecte als segiients enunciats.
1. Nul.la 2. Deficient 3. Bona 4. Excel.lent
A. Tractament de pacients amb problemes psicologics
B. Maneig de farmacs
C. Comprensi6 i maneig de la relacio amb el pacient

D. Capacitat per a recongixer signes i simptomes per a I'ajuda en
el diagnostic psiquiatric

1234

1234
1234
1234

1234

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

la relacié professional sanitari-pacient

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

A. Es important per a I’evolucio de la malaltia
B. Es veu molt dificultada per manca de temps

1234
1234

C. Una bona relacié comporta per al paciente una millor comprensié

de la malaltia , el tractament i els efectes secundaris

D. Cal mantener actituts similars davant de malalts organics i
malalts psiquiatrics

E. Larelacié amb el pacient requereix un major esforg
quan aquest presenta un trastorn psiquiatric

1234

1234

1234

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

1.Cap o poca tensié 2. Bastanta tensio 3. Molta tensio 4. Maxima tensio

Al. Joves 1234
A2. Adults 1234
A3. Ancians 1234
Ad4. Families (parella, fills, pares...) 1234
B1. Pacients amb transtorns d’ansietat 1234
B2. Pacients amb transtorns alimentaris 1234
B3. Pacients amb alcoholisme 1234
B4. Pacients amb depressio 1234
B5. Pacients amb toxicomanies 1234
B6. Pacients amb psicosis 1234
B7. Pacients amb transtorns de la personalitat 1234
B8. Pacients amb deméncies 1234
B9. Pacients amb malalties de mal pronostic

(Neoplasies, SIDA) 1234

QAD \/allae Neridantal Matrannlitana Nard 1

anar donant contingut al seu rol

un any després de l'inici del projecte

Detectar necessitats formatives




AL TERRITORI. GERERADOR DE
SINERGIES
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SENSIBILITZACIO
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JORNADA PARTICIPACIO INFORMACIO
OBERTA D’ASSOCIA- A INTRANET
) - CIONS S.M.
Sostenir 0 DEL TERRITORI

sostenir-se”
Castellar del




Secretaria técnica
Informacid i inscripcions

Espai 1 bl il i e 1 JORNADA PROGRAMA SUPORT A L’ATENCIO
Adoracion ANonso, infermera, CAP Ripollet, ICS < IERIEEEE PRIMARIA EN SALUT MENTAL AL VALLES OCCIDENTAL
Came Bel, meigessa de famlflia, CAP Merinals, ICS Servei d’Atencié Primaria Vallés Occidental
Tinidad Diaz infermera i referent de SM, CAP Can Remei Herrerias i Raquel Ruiz

Rull, Corporaci6 Parc Taulf Tel: 93 693 27 07

I:lpt:n: Acebillo, psiquialre del CSMA Parc Taulf i :dref »e"e:“-"""i“:se"'eta'ia"a"em@ge"“m‘ ' Sostenir ‘ Sost enir‘s e?”

coordinador del programa PSI

Adam Benages, freballador socid de la USM Badia
del Valles, ICS

Josep M? Bonet. meige de familia i coordinador
assistencial Hospital-Primaria, SAP Vallés
Occidental, ICS

Mara Nifez infermera especialista SM del CSMA
Cerdanyola-Ripollet, Parc Sanitari $SID

Coordinadors d’espais

Espai 3

Monica Baraut, infermera i referent de SM, CAP
Merinals, ICS

José A. Monreal, psiquialre i cap d’drea de SM.
Corporaci6 Parc Taull

Ramon Vila, meige de familia i referent de SM del
CAP Sud. ICS

Enfic Vicens, psiquiaire i coordinador del CSMA
Cerdanyola-Ripollet, Parc Sanitari $SID

M Semtmend e

Organitzen 4 : D Q C3io
Institut Cataté e bo Sak P Teull Swbedell [ S G - :' \ " o

wd'&\bnﬂﬂ Primada Hepled Usiow site]
"k:l & Autors: Angels Arissd i Floreal Suviguera

Espai 4

Cardota Abuin, meigessa de familia, CAP
Canaletes, ICS

LikBa Ummutia, infermera, CAP Sant Oleguer, ICS
Fancisco Verjano, psiquialre i director de lka USM
Badia del Vallés, ICS

SRR oD e Una mirada plural en un context de crisi

Espai 5 O& CAMFiC Grup de treball NEXT
lsabel Moya, psicologa dlirica USM Badia del e
Vallés i coordinadora del grup NEXT, ICS
Abert Pendas, psquiale CSMA Cerdanyola- Col.labora 26 de febrer de 2014
Ripollet, Parc Saritari SSID [T i 4 H Mirador
@ A mans EE— Castellor del Valles I——

Aluntsment de
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| JORNADA PROGRAMA SUPORT A LATENCIO PRIMARIA EN SALUT
MENTAL AL VALLES OCCIDENTAL
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| JORNADA PROGRAMA SUPORT A 'ATENCIO PRIMARIA EN SALUT MENTAL AL VALLES OCCIDENTAL

Conclusions del Taller

Relacionats amb
| “actitud

Tecnics

De model
(col.laboratiu, etc)

Defensives, manca de
confianca, mancanca
d’actors (infer, Tr. So.)
Rol medicalitzat, no

equip.

Visio parcial, treball
competitiu i expulsiu.
Prejudicis vers els
professionals i la S.M.

Model médic, competitiu
| expulssiu

Lideratge clar, liders amb
credibilitat, identitat
compartida, organitzacio.

Treball en xarxa,
escolata activa

Model col.laboratiu,
biderccional AP-SM



“Sostenir o sostenir-se”

248 Participants

69% PROF. A.P

15% PROF. S.M.
12% PROF. Xarxa S.S
4% Altres

Metodologia

5,02

Puntuaciode Oa 6

Tematica

5

Organitzacio

51

Participacio 1 distribucio dels professionals per rols

Aplicabilitat

4,63




w

GRUP IMPULSOR NEXT
Metodologia de construccié d’equip. Lideratge
Fer del grup de discusio I’eina basica de treball. Extrapolacié

Des de l'inici treball reflexié conjunt professionals AP-SM

Multidisciplinar, multiinstitucional i multinivell. Es replica tallers
i jornades

FORMACIO: Participativa, inclusiva, multidisciplinar, multinivell

Coneixement de proximitat; recursos, reconeixer el valor territori, xarxa de
confianca

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

La diversitat dels diferents proveidors molt enriquidor

La cura del professional




M

Es requereix que es declari linea estrategica
Recursos minims . temps

. el reconeixement d’una direccio de
programa

Manguen espais de trobada amb les direccions EAPS.

La idoneitat de perfil del professional referent de SM

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

2 de les 3 institucions no tenen PSP menys recursos




La utopia esta en el horizonte.
Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos
y el horizonte se corre diez pasos mas alla.

¢Entonces para que sirve la utopia?
Para eso, sirve para caminar.




Integrant mirades
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