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MODELO DE ATENCION A LA SALUD MENTAL Y ADICCIONES
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O La Red de Salud Mental fue creada en el afio 1999 e integrada en el Sistema Publico de Salud de
Catalunya (SISCAT) mediante el Decreto 196/2010

O Caracteristicas del Sistema Publico de Salud de Catalunya (SISCAT)

= Cobertura universal

= Fondos publicos

= Planificacion desde el Departamento de Salud

= Separacion de funciones: Comprador (CatSalut) y Proveedor

O La atencion en salud mental y adicciones se ofrece a través de un gran namero de proveedores de salud
(71) de diferentes categorias

= [nstituciones publicas (30%)
» Entidades privadas (70%) Fundaciones, Asociaciones de Profesionales, Empresas, Consorcios

O Proceso de integracion de dos modelos diferenciados

= Atencion a la salud mental infantojuvenil y de adultos

=  Atencion a las adicciones
Regionalizacion
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El PDSMiIA es el instrumento de informacion, estudio y propuesta mediante el cual el Departamento de Salud
determina las lineas directrices para impulsar, planificar, coordinar y evaluar las actuaciones a desarrollar en

el ambito de la promocion de la salud mental, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades asociadas

con la salud mental y las adicciones, y mejorar la calidad de la vida de las personas afectadas.



Prioridad de la atencion a la Salud Mental y Adicciones para el Departamento de
Salud y el Gobierno de la Generalitat de Catalunya

Voluntad de cambio, de operativizar las acciones ya definidas en las Estrategias 2017-
2020y las nuevas acciones priorizadas en esta nueva etapa

Incremento presupuestario pero también nuevas maneras de hacer

Participacion activa del conjunto de agentes de Salud Mental y Adicciones
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Vision de futuro de la atencidon a la salud mental y addiciones

Reforzamos y
transformamos

para hacer las
cosas diferentes
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EL MODELO DE ATENCION A LA SALUD MENTAL Y ADICCIONES

ATENCION BASADA
EN DERECHOS
Quality Rights - OMS

ATENCION
COMUNITARIA

ATENCION
ESCALONADA

ATENCION
CENTRADA EN
PROCESOS
ATENCION
INTEGRADA
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- Modelo de intervencion basado en la recuperacion

- Recuperacion del proyecto de vida —
Transforming services and
- Desarrollo de las capacidades promoting human rights

- Apoyo entre iguales

- Despliegue del Plan de Decisiones Anticipadas

Recovery practices for
mental health and well-being

HityRights specialized Uning

- Humanizacion de dispositivos de hospitalizacion

- Reduccion de medidas restrictivas
- Servicios abiertos

‘ Freedom from coercion,
violence and abuse
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MODELO
PREVENTIVO

» Fases iniciales de los trastornos
mentales.

» Adolescentes y jévenes.
 Colaboracion con agentes
comunitarios.

Principales
elementos
del cambio

MODELO DE
RECUPERACION

» Recuperacion del proyecto de vida.
* Desarrollo de las capacidades

* Promover la autonomiay
empoderamiento.

Modelo comunitario de salud mental

Transversal

Colaborativo

MODELO
PARTICIPATIVO

Nuevo modelo de relacién entre los
diferentes agentes:

» Toma de decisiones compartidas.
» Apoyo entre iguales.

« Activa'’t por la salud mental.

» Obertament.

Territorial



Niveles
Asistenciales

Procedimientos
Terapéuticos

BIENESTAR
EMOCIONAL

Poblacién general

COMPLEJIDAD

BAJA
TRASTORNO

MENTALLEVE

Trastorno mental

comun
Malestar emocional y

trastornos
adaptativos leves

COMPLEJIDAD
MEDIA

Trastorno mental
comun complicado,
refractario, resistente
o recurrente

COMPLEJIDAD
ALTA

Trastorno mental
grave desestabilizado
y/o con riesgo auto o

heterolesivo
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AMBITOS DE
ACTUACION PRIORIZADOS:
PROCESOS ASISTENCIALES PCP
Implementar procesos asistenciales TCA
especificos en funcion de la Conducta suicida

gravedad clinicay complejdidad Trastornos de personalidad

psicosocial oo ATA Atencion a la complejidad

aiApLE A MEDIA A r—— Trastornos del Neurodesarrollo (TDAH,
TRASTORNO BAlA ‘ rastorn ntal raVE:‘eSI b”:‘lad° TEA, DI)

MENTAL LEVE
BIENESTAR Trastorno mental

EMOCIONAL 4 QeSS  comin

Malestar emocional y

trastornos
Poblacién general adaptativos leves

EVALUACION APOYO AL CAMBIO
Estructurar y sistematizar un stemas de apoyo en laimplementaciony
procedimiento de evaluacion de seguimiento del modelo escalonado de
resultado para cada proceso atencion (formacion, evaluacion de
asistencial Impacto en la practica asistencial,
asesoramiento)
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Atencion integrada en Social y Sanitaria: prioridades
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Palancas de cambio

—

(MJR HJR,EJF)

rrollo del mocleb comunitario

Historia Clinica Informatizad
Digitalizacion

Formacion y Evaluacion del Impacto en la practica
Consultoria de Expertos
Monitorizacion

Continuidad asistencial
Planes de 'ErFIOFlJ() conjuntos
Transferencia de conocimiento




PRIORIDADES 2023-2024
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PREVENCION Y PROMOCION

REFUERZO DE LA ATENCION INFANTOJUVENIL
‘ MEJORA ACESIBILIDAD Y RESOLUCION EN AP

‘ - PLAN DE MEJORA ATENCION TCA
'ALTERNATIVAS HOSPITALIZACION

W ATENCION A LA COMPLEJIDAD

P

de Catalunya



PREVENCION Y PROMOCION
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Promocidn, prevencidn, deteccidon y atencion precoz

- Plan de prevencion de la conducta suicida (PlaPresc)
- Bienestar emocional
- Acciones formatives en entorno educativo

- Fomento de la resiliencia

- Salud Mental positiva

- Salud mental perinatal
- Continuidad asistencial CDIAP/CSMIJ

- PAE -TPI




PREVENCION Y PROMOCION

DESPLIEGUE PLAPRESC

Pla de prevencio del
suicidi de Catalunya

20212025

Soporte telefénico 061 como teléfono profesional de atencion y prevencion de la conducta
suicida en Catalunya

Revision del Codigo Riesgo Suicidio (CRS) para mejorar la deteccion e intervencion
precoz

Creacion del Observatorio del Suicidio de Catalunya para el registro de casos a través
del Convenio de colaboracién con IMLCFC

Comision Interdepartamental de Seguimiento del PLAPRESC.

Campafa de comunicacion sobre prevencion de la conducta suicida

Elaboracion de la Guia para el abordaje de la conducta suicida y las autolesiones no
suicidas en los centros educativos con el Departamento de Salud

Atencion a la posvencion en los servicios de salud mental
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Programa de bienestar emocional y

salud comunitaria en AP

Objetivo del programa: Prevenir y promover el bienestar emocional
de la comunidad.

Objectivos secundarios:

* Incrementar y mejorar la atencion a las persones con malestar
emocional con factor de riesgo psicosocial, para evitar o0 minimizar
la aparicion de problemas de salud mental o addicciones.

* Formar en técnicas de gestion emocional los profesionales de los
EAP.

« Empoderar la poblacion para hacer frente a los acontecimientos
vitales estresantes.

« Lano medicalizacion y la desmedicalizacion del malestar
emocional
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REFUERZO DE LA ATENCION INFANTOJUVENIL
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PROGRAMA DE ATENCION A DOMICILIO

DE LA CRISIS INFANTOJUVENIL

Programa d’intervencio
a la crisi infantil i
juvenil en salut mental
a Catalunya

Impacto de la pandemia especialmente fuerte en poblacion adolescente y joven
Mejora de la accesibilidad y seguimiento intensivo de los nuevos casos detectados
Atencion proactiva en el entorno de la persona atendida y trabajo conjunto con la familia
Metodologia de intervencion bien secuenciada, crisis y post-crisis, (8-12 semanas)

Contratacion nuevos perfiles profesionales y cambio en las practicas de los CSMIJ
(media 3 profesionales (ES, TO, TS) x 25.000 hab. Poblacion ajustada)

DISTRIBUCIO EQUIPS D’ATENCIO

Atencid crisi Seguiment Post-crisi Atencion rapida

Tratamiento intensivo

PSQUIATRIA + INFERMERIA SM ‘ PSQUIATRIA + TS/ES/TO
Procedimentos
terapéuticos

PSICOLOGIA CLINICA + INFERMERIA SM ‘ PSICOLOGIA CLINICA + TS/ES/TO

‘ INFERMERIA DE SM + TS/ES/TO

Intervencion acotada

Cada subequip de 2 professionals ha de gestionar de manera consecutiva al menys 2 casos d'alta

intensitat i 3 casos de baixa intensitat /S | -t W Generalitat
a U N de Catalunya



MEJORA ACESIBILIDAD Y RESOLUCION EN AP
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MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD Y LA RESOLUCION

PROGRAMA COLABORACION PRIMARIA (PCP)

Programa de col-laboracio de
salut mental i addiccions
amb l'atencio primaria i
comunitaria

/Salut [ Sepsraiat |
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-+ Revision y definicion de la Cartera de Servicios del PCP de acuerdo con el modelo de
atencion escalonada

-+ Refuerzo y sistematizacion del trabajo conjunto entre profesionales de APIC y de SMiA:
espacios de interconsulta, soporte telematico, visitas conjuntas, criterios de derivacion,
formacion continuada en procedimientos especificos

5

Abordatge de
4 persones amb

frasforns de

salut mental
Abordatge de greus ifo
[FEEE=E potenclalment
amb recurrents i
trastomns de discapacitanis

Deteccio i salut mental

diagndastic moderats |

precogos | amb impacte
Prevencid abordatge de substancial
indicads / PErsones en 2l
Deteccit amb funcionament

- trastoms
Pramocia f S mentals leus
Prevencid Yo moderats
universal i
selectiva

Comunitat




Comunidad

MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD Y LA RESOLUCION

PROGRAMA COLABORACION PRIMARIA (PCP)

Atencion Primaria

PROMOCION Y
PREVENCION

- Sensibilizacion en
habitos saludables

- Prescripcion Social

- Mapa Recursos territorio

PREVENCION
INDICADA
DETECCION PRECOZ

- Gestion emocional

- Grupos psicoeducativos

- Bienestar y habitos
saludables

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
CASOS LEVES Y
MODERADOS

CSM / CAS

PCP

TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO
CASOS GRAVES
TRATAMIENTO Y/O
ESPECIALIZADO POTENCIALMENTE
CASOS MODERADOS DISCAPACITANTES

- Psicofarmacos 1a. eleccion
avanzada o 2a. eleccién

- Atencidn psicoterapéutica
individual (6-10 sesiones)

- Tratamiento psicoterapéutico
grupal (10 sesiones)
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‘ W PLAN DE MEJORA ATENCION TCA
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PLAN DE MEJORA DE ATENCION AL TCA

Pla de xoc 2023 : A mhi ” ST
d'atencicibe El Plan de mejora abarca tres &mbitos de actuacion prioritarios:

trastorns de la : : : :
conducta Favorecer la deteccion y la atencion precoz, agil y efectiva de acuerdo con la

allmentarlaﬁ (TCA) gravedad clinica y psicosocial
Adequacié i millora dels serveis en base al model d’atencio

Definir y desplegar el nuevo modelo de atencion escalonada al TCA

Desplegar un plan de formacién continuada en base al nuevo modelo de atencion
1 escalonada
Mejorar el acceso, la resolucion y la equidad territorial de los servicios de la red de salud
mental
Despliegue de un plan de choque 2023-2024 articulado en 4 grandes acciones

/Salut [ Seain.
Reforzar y extender las actuaciones de promocion de la salud y prevenciéon del TCA
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PLAN DE MEJORA DE ATENCION AL TCA

MODELO ESCALONADO DE ATENCION

ABS

Leve

CSMA/CSMIJ

Moderado

Promocién de la salud

Habitos nutricionales saludables
Gestion emocional

Trabajo exigencia autoimagen
Deteccidn precoz situaciones
riesgo

Evaluacién médica y
psicopatoldgica

Evaluacion severidad y
prondstico Psicoterapia ind.
qguincenal (3-4 meses)
Seguimiento médico-
psiquiatrico (mensual)
Control y supervision
nutricional (semanal)
Atencion familiar

Tratamiento intensivo
Psicoterapia individual

Habitos alimentarios
Psicoterapia grupal

Habilidades sociales / Imagen
Comedor terapéutico

Comidas supervisadas
Seguimiento médico-psiquiatrico
Comorbilidades

Control y supervisién nutricional
Grupo Multifamiliar

Unidad
Hospitalizacié
Unidad de Agudos
Trastornos de
Hospital de Dia anducta.
. Alimentaria
Comunitario:
Programa TCA (UTCA)
Severo

Profesionales expertos/as
Intervencién individual
Intervencion grupal especializada
Mindfulness

Seguimiento médico-psiquiatrico
Comorbilidades

Intervencién nutricional y somatica

/Salut

Unidad
Hospitalizacion
Alta Complejidad

Comedor terapéutico

Comidas supervisadas
Tratamiento unifamiliar

Grupo Multifamiliar
Coordinacidn / articulacion red
Consultoria y asesoramiento
Atencién domiciliaria

AT Generalitat
NI de Catalunya



'ALTERNATIVAS HOSPITALIZACION
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ALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACION

PROPUESTA DE MODELO

Revision cartera de servicios Hospitales de Dia (HD)

- Hospital de Dia como alternativa a hospitalizacion convencional

) S e T catSalut - Hospital de Dia como dispositivo de eleccion para procedimientos terapeuticoss
especificos
Incremento de programas modalitat HAD / ADI segun
PROPOSTA DE MODEL modelo organizativo con base territorial
ASSISTENCIAL
D’ALTERNATIVES A
L’HOSPITALITZACIO D . » o :
CONVENCIONAL A Hospitalizacion a Domicilio Atencion a Domicilio Intensiva
Alta intensidad: Visitas diarias, incluso Intensidad media: 3-4 visitas por semana,
CATALUNYA festivo Fines de semana variables (atencion
Atencion 7x24h, telefénica)
essor de Salut Mental i Addiccions Estancia Media 3-4 semanas Estancia Media 3 meses
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ALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACION

MODELO DE ATENCION AGUDA A DOMICILIO

-+ El Modelo de Atencion Aguda Domiciliaria en Salud Mental de adultos se define como una alternativa a la
hospitalizacion que atiende la crisis y el proceso de recuperacion de la persona (post-crisis) modulando la
intensidad de las intervenciones que se requieren en cada momento

Equipo Domiciliario de Intervencidon en Crisis en Salud Mental (Equipo DIC)

Crisis: Intensidad diaria (7x24) Post-crisis: Intensidad 3 veces por semana
3 semanas hasta 3 meses

Intervencio en crisi Intervencio post-crisi

Psiquiatria

Infermeria

Psicologia clinica

Treball social

Educacid social

/Salut [ &Eatny.




W ATENCION A LA COMPLEJIDAD
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ATENCION A LA COMPLEJIDAD

Equipos Gu|'a Equipos multidisciplinares especializados (Psiquiatria, Psicologia
Clinica, Enfermeria de SM y Trabajo Social) para dar respuesta y
gestionar los casos de elevada complejidad en poblacién joven (12
a 25 afnos).

_ El objetivo principal es conseguir una atencién mas eficaz en la
Abordatge integral : , . : . .
s mejora clinica y de la calidad de vida de las personas atendidas y

[=3= meian

i addiccions sus familias, con la participacion coordinada de los agentes
d'elevada . . o g , q q . q .
complexitat _, _ implicados en los distintos ambitos (sanitario, social, educativo,

judicial, . ..).

Se fundamenta en el trabajo proactivo de proximidad en el
territorio y la creacion de unas estructuras de gestion y
coordinacion de casos (Comisiones: Interdepartamental,
Estratégica-Territorial y Técnico-Operativa), para llevar a cabo un

Depariamens 4o Saiut - abordaje integrado.
M Generalitat
/Sal Ut M de Catalunya




ATENCION A LA COMPLEJIDAD

- Atencion transversal centrada en las necesidades de las personas en condicion de
complejidad e importante disfuncionalidad, orientada al mantenimento de estas en
su entorno natural y a la recuperacion de sus capacidades.

- Refuerzo dispositivos comunitarios (SRC,PSI) con incremento de nuevos perfiles
profesionales

- Equipos de tratamiento asertivo comunitario

Garantizar la atencion integral para aquellas personas en situacion
mas compleja
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RECONVERSION LARGA ESTANCIA PSIQUIATRICA

ACCIONES PRINCIPALES

Ve

Revision y
mejora de
Cartera de
Servicios de
Rehabilitacion
Intensiva

~

\

s

Transicion a
la comunidad
de Pacientes

/Salut
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RECONVERSION LARGA ESTANCIA PSIQUIATRICA
NIDAD FUNCIONAL RECUPERACION Y PROYECTO DE VIDA

A usuarios, A
Familias, F Tutelar,
Entidades
Municipale

S
Derechos Unidad de Unidad de Hospital de
Sociales Agudos Subagudos Dia
Atencié

Atencion domiciliaria
Primaria Servicios de Soporte

Refuerzo O . Programa de
o Espacio Recuperacién
Agora Funcional de
: Alta Intensidad
Tratamiento Asertivo Flexible y baja intensidad Personas condicion T .
Comunitario en SRC complejidad en SRC /Sal Ut ) g:%eartaalllltjantya
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