LA XARXA DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS DE
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Primaria i Serveis Socials
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uwEMPRESA PUBLICA — AUTONOMIA GESTIO

Atencio de salut mental — 750.000 p.

Atencio sociosanitaria — 300.000 p.

Atencid hospital general — 145.000 p.

Atencion Primaria de salut
55.000 p.







“NO hay ningun pais europeo que
pueda justificar su inversion actual en
atencion a la salud mental en funcién
de las necesidades, la eficiencia, la
equidad o los derechos humanos”

M. Knapp, Thornicroft & Cols. 2007

Salud mental en Europa: politicas y practica

Lineas futuras en salud mental

Ed. Observatorio europeo de politicas y sistemas sanitarios
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“Lo realmente importante en una red de salud
mental es la forma en que los diferentes
dispositivos se ensamblan, asi como el estilo de
trabajo de los profesionales. Este estilo incluira la
forma en la que se involucra a los pacientes y sus
cuidadores en las discusiones sobre su
tratamiento y atencion... y el estilo de liderazgo y
el grado de coordinacion con otros profesionales”

“La matriz de la salud mental, manual para la
mejora de servicios” Thornicroft & Tansella
2005
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AGUTS

750.000 Habitants

URGENCIES

o Adults (42)
e Adolescents
(14) (URPI-

UCA)
I

Psicosocial I

DISCAPACITAT
INTEL-LECTUAL

e UHEDI aguts (12)

e Llar residéncia
Til-lers (29)

o SESMDI (CSM)
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REHABILITACIO
PSICOSOCIAL

e Subaguts (50)
e Llarga estada
tancada (23)

Menors recursos
hospitalaris
(sense existir col-lapse
d’aquests dispositius)

4 llits lliures

(gracies a un funcionaments
integrat amb la resta de
dispositius comunitaris i entre
els propis recursos

hospitalaris, basat en la

metodologia de la Rehabilitacio

HOSPITAL DE
DIA

o Adults (25)
e Adolescent
s 25)

PATOLOGI
A DUAL (6)

Serveis de Salut Mental al Parc

Hospitalari Marti i Julia

DESINTOXICA-
CIO (4)




No tenim llar
residencia assistida

Subaguts
Hospitalitzaci
o flexible i Vinculacio
Pis escola dinamica simulténia.:
. centres de dia,
(vinculat a hospital de dia i
subaguts) treball
Automedicacio6
Pacient expert
CONTINUUM DE RECURSOS PROGRAMES DE SUPORT
LLOCS DE VIDA ALTERNATIUS RECURSOS SOCIALS.

Llar residéncia: 49 Llar amb suport: Programa d’autonomia a la
places 55 places propia llar
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Tancament de la llarga estada. A la comunitat.

ESPAI OBERT

LLAR RESIDENCIA
PALAFRUGELL 15 PLACES

PISOS AUTONOMS / COMPARTITS/F.TUTELAR 60 places

RECONVERSIO LLARGA ESTADA EN EQUIP SUPORT COMUNITARI

ALBERG TRANSEUNTS PENSIONS AMB SUPORT

SEGUIMENT PACIENTS COMPLEXOS POST-ALTA
FINS VINCULACIO COMUNITARIA GRUPS DE VEUS BIBLIOTEQUES

SUPORT FLEXIBLE A RECURSOS GENT GRAN
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“La pervivencia de I'hospital psiquiatric
distorsiona qualsevol organitzacioé de serveis
alternatius. Cul de sac, temptacio permanent
davant la incomoditat o la impotencia tecnica,
deixalleria del que ningu vol*
La reforma psiquiatrica. Manuel Desviat

Tancament de la llarga estada. A la comunitat.

Reconversio MILLE en equip SUPORT COMUNITARI
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2005 2007 2010 2012 2015
POBLACIO 654.506 706.105 748.657 750.000 750.000
+15%
URGENCIES 4216 4102 3731 3468 3932
-17%
AGUTS 1314 1133 936 935 987
-20%
SUBAGUTS 340 297 267 326 379
-4%
CONSULTES 53457 65895 78745 78051 78442
CSMA
CONSULTES 11102 21385 25605 26754 27152
INFANTIL
PLACES PIS 16 24 44 44 55
LLAR 20 29 29 29 44
RESIDENCIA
PLANTILLA 128 166 220 220 223
COMUNIT.




Menors recursos
hospitalaris

(sense existir col-lapse
d’aquests dispositius)

4 llits lliures

(gracies a un funcionaments
integrat amb la resta de
dispositius comunitaris i entre
els propis recursos
hospitalaris, basat en la
metodologia de la Rehabilitacio
Psicosocial)
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Girona

Aguts

6 llits/100.000 hab.

& S

N

Subaguts:

8,5 llits/100.000

Llits comparats amb Catalunya

Catalunya

Aguts:
13 llits/100.000
hab.

hab.

~ W

(" )
Llarga estada
(tancada a nous

iNngressos):
3,6 llits/100.000
hab.

\

Subaguts:
10 llits/100.000
hab. )

. J

Llarga estada
23,6 llits/100.000
hab.




Central de Resultats

e Taxa d’hospitalitzacié d’aguts de 2.2/1000
habitants, amb estada mitja de 18 dies.

¢ 31.5% pacients amb un ingrés superior a 21

Catalunya dies.

e Per subaguts estada mitja de 63.2 dies, amb
3.6% de reingressos en 90 dies.

e Taxa d’hospitalitzacié d’aguts de 1.2/1000
habitants, amb estada mitja de 14 dies.

e 23.4% pacients amb un ingrés superior a 21

Girona .
dies.

e Per subaguts estada mitja de 38.9 dies,
amb 1.2% de reingressos en 90 dies.
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EL RECURS INVISIBLE

LACTITUD, LA FORMACIO | ELS ANIMS

Lideratge, Asertivitat, Criteri, Autenticitat
* Caracteristiques desitjables: “TRIANGLES | EMOCIONS’
Tolerar incertesa, actitud comprensiva, fermesa
respectuosa, sentit practic de solucié de problemes,
empatia, optimisme,modestia, consideracio del
context, sense jerarquitzacio excessiva, autonomia i

oportunitats de contacte interpersonal.
Thornicroft & Tansella 2005 “La matriz de la salud mental, manual para la
mejora de servicios”



TARDOR 2017

2 Equips més d’Intervencid Precocg Psicosi

7 Programes de seguiment individualitzat (PSI): 12
Psicolegs Centres de Rehabilitacio

Equip de carrer sense-llar (psig-Inf-T.Social)

Equip Hospitalizacio Domiciliaria (Psig-2 Inf)

PSI Centre Obert Penitenciari

Equip Preso Figueres

Augment Plantilles (CSMA, CSMIJ, CAS)

Suport escoles i residencies de gent gran




www.refinementproject.eu The Refinement
PR Project:
Incorporating
regional evidence to
priority setting of
mental care in
Europe

\ ‘hsx»

ASOCIACION CIENTIFICA —
SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

Estudi europeu Refinement: Research on Financing systems’ Effect on the quality of Mental health
care) és una recerca exhaustiva sobre com els sistemes de financament afecten la qualitat de
I'atencio en salut mental al continent. Es tracta d’un projecte col-laboratiu i de comparacié entre
nous paisos: Italia, Austria, 'Estat espanyol, Anglaterra, Francga, Finlandia, Suécia, Estonia i
Romania.
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Mental Health Economics European Network
(MHEEN)

Quin és el nostre interés central?

Com és el finangcament dels serveis de salut i quina influéncia pot tenir en

I'eficiencia (resultats/costos/qualitat) i I'equitat (accessibilitat i carregues

justament distribuides).

Disseny adient del sistema de finangament

Es la base d’un bon sistema de salut mental.

www.mheen.orqg
Knapp, McDaid, Amaddeo, Salvador-Carulla (2007) Financing mental health care in Europe. Journal of Mental Health, 16(2), 167-180



http://www.mheen.org/

La caixa d’eines del Refinement per

Descriure sistemes
financament:
FINCENTO (WP4 & 5)

Planificadors de
Politiques Sanitaries:

Fer mapa d’arees i serveis:
REMAST (WP6)

- Eina de suport a la
Investigar els patrons presa de decisions
d’atencio:
REPATO (WP7) (Wp9)

Mesurar la qualitat de
I’atencio:
REQUALIT (WP8)
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Reingressos després d’hospitalitzacio (%)
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Dades Refinement Eficiéncia tecnica del model gironi

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Girona disposa del hombre menor de recursos
hospitalaris i de les estades mitjanes hospitalaries més baixes d’Europa, pero obté:

» La proporcio de recursos comunitaris versus hospitalaris més alta d’'Europa (70/30).
» L’estudi demostra que Girona té una de les millors accessibilitats als seus centres

» La utilitzacio més baixa de recursos hospitalaris d’Europa (I'1’17 x 1.000 hab. versus
3 x 1.000 hab. a Europa).

» La taxa de continuitat assistencial més alta d’Europa (el 90% versus 57% de
mitjana europea). Es a dir, que el 90% dels usuaris que han ingressat en una
unitat d’aguts o subaguts de salut mental, continuen el tractament als centres
de salut mental comunitaris.

» El percentatge de reingressos més baix d’Europa (el 18% versus 40% europeu).

*Estudi europeu Refinement: Research on Financing systems’ Effect on the quality of Mental health
care) és una recerca exhaustiva sobre com els sistemes de finangament afecten la qualitat de
I'atencié en salut mental al continent. Es tracta d’un projecte col-laboratiu i de comparacio entre
nous paisos: Italia, Austria, 'Estat espanyol, Anglaterra, Franca, Finlandia, Suécia, Estonia i
Romania.
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Gestid molt

Flexible de
recursos Intensa
Unitats de hospitalaris coordinacio
Gestio presencial amb
clinica els recursos
hospitalaris
Eficiéncia
tecnica Alta integracié
S de recursos
Participacio sanitaris i socials
dels grups Professionals dels i dels fluxes
dinteres  recursos comunitaris entre ells

integrats a temps
parcial en estructures
de benestar,
ensenyament ,
justicia i treball




Ruta de I’ Atenciod Integrada de la Complexitat
de la coordinacio a les practiques compartides
Pla de I’Estany

Atencio
Primaria

N

Unitat Funcional




Criteris Pacient Cronic Complexe
de Salut Mental

Diagnostic Salut Mental
de TMS

I

Comorbilitat 110 Trastorn
Salut Mental Organic

Indicadors Socials Desvinculacio Hiperfrequentador



Integracio Social & Sanitaria

SERVEIS SOCIAI

%J




Les practiques compartides

Atencio habitual
AP-SS-SM

Unitat
Funcional
RC PCCPla
Estany

Descone

Conegut

Atencio Dirigida i

Estructurada AP-SS-SM | Atencio Comunitaria
AP-SS-SM




La Ruta Atencio Integrada de la

Salut Mental
en el Nen i Adolescent Vulnerable

La Garrotxa
Girona

I -|\S Institut Catala de la Salut
o Stitut . Direccié d'Atenci6 Primaria Ry
Sanitaria Girona Consorci d'ACCIO SOCIAL de la Garrotxa

Generalitat de Catalunya
Departament

m Generalitat de Catalunya
Wl Programa de prevencio i atencio
a la cronicitat

UL de Salut




Ruta de I’ Atencid Integrada de Promocio de la Salut
Mental en el Nen i Adolescent Vulnerable

Atencio

. . . Educacio
Primaria

Lol Addiccions

Especialitzada

Serveis
Socials




ENCARREC CONJUNT DELS DEPARTAMENTS DE
SALUT | BENESTAR A LA XARXA DE GIRONA: CREAR
ELS CRITERIS DE PLANIFICACIO DE RECURSOS
SOCIALS | SANITARIS (ATLES DINAMIC DE SALUT

MENTAL)
NO a la Superar divisio
Redefinir Fragmentacio departamental
il de
responsabilitats responsabilitats
Participacio
Gestio nivell local
integrada
territorial Agrupar fons

~~— —
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Evitar “la proteccio a ultranga del pressupostos propis dels departaments, les
disfuncions burocratiques, rivalitats d’entitats i els incentius perversos, i.e. :
mantenir ocupacié maxima, o falsos estalvis de places residencials, etc..”

M. Knapp, McDaid, Thornicroft & Cols. 2007
Salud mental en Europa: politicas y practica
Lineas futuras en salud mental
Ed. Observatorio europeo de politicas y sistemas sanitario

Insuficiéncia dels recursos - Inadequacio dels recursos - Inflexibilitat dels

recursos.
Inequitat de la distribucio dels recursos

Diferents personalitats legals dels proveidors: a mateixos incentius diferents respostes,
motivacions, estils de gestid i administracid, diagnostics i evolucio dels pacients.
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... can be re-presented as citizen-centric...

W Generalitat de Catalunya

Ul pepartament de Salut REPTES DE FUTUR SM

Health system

Commumty Health care organization

Resources and policies

Informed, ... if the data are held electronically.
activated

patient

Proactive
practice team

Clinical and functional outcomes

Social Determinants of Health

[ Population Health Canvis Atencio
Physical Health Salut Mental :
Environment Care op_ s
Environmental quality 20% Access to care aCCESSIbllltat &
Built environment Quality of care o 09 .
Socio-Economic eﬁCIe NCla &
Factors Health . . 7
Education - Behaviors | ntegra Cio
Employment 30 Tobacco use
Income Diet & exercise
Family/social support Alcohol use
Community safety Unsafe sex
Source: Authors’ analysis and adaption from the University of Wisconsin
Population Health Institute’s County Health Rankings model ©2010,
http://www.countyhealthrankings.org/about-project/background
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Reptes de futur

PCC salut mental ruta complexitat: pilot Pla de I'Estany i Garrotxa

Generalitzacio tractament asertiu comunitari i suport primaria
Potenciaci6 infanto-juvenil, formules terapeutica-educativa
Sistema progressiu suport residencial no finalista

Potenciar treball: empresa social

Més enlla de la salut mental: psicogeriatria-neurodegeneratives
Big data: tics-teleassisténcia-inteligencia artificial

Quadre de Comandament Integral de tipus territorial en SM

4
-y
-y
-y
-y
—-_—y
4
—_—y
4

IAS

Definir processos assistencials de tipus territorial

Institut
d’Assisténcia
Sanitaria




“Los resultados de una organizacion se determinan a través
de redes de compromisos humanos que se originan en redes

de conversaciones humanas’
Lideres: “Conversar y albergar conversaciones colaborativas’

Confiabilidad: Integros y competentes

)

Claudi Camps
Director Assistencial XSMiA
claudi.camps@ias.cat

N\

Institut d'Assistencia Sanitaria
Departament de Salut | Generalitat de Catalunya
Edifici Til.lers. Primer Pis
Parc Hospitalari Marti i Julia
C/Dr. Castany, s/n | 17190 Salt -Girona- |
Teléfon- 972182500 | Ext. 2530

http://Iwww.ias.cat
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coheréncia - complementarietat - flexibilitat
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< TERRITORIAL HOSPITALARIA
o3
|2 VA INTENS.
2. ( S(|;=SEIPP > LLAR-RESIDENCIES
Q ’ b
‘ HOSPITAL DE DIA ADULTS PISOS TUTELATS
TCA)
_ CENTRES DE
i i REHABILITACIO PSICOSOCIAL
% PROGRAMA TMS-TMG-PSI CENTRES DE DIA
=
(@]
o - SESMDI | =—>| UHEDI LLAR- RESI FUNDACIONS INTEGRACIO LABORAL
|3 FEINA PROTEGIDA
3 FEINA AMB SUPORT
mf
oy ‘ CAS > CENTRE || y. pEsiINTOX +
3 ADDICCIO DIA PATOLOGIA DUAL | COMUNITAT
4 ADDICIO TERAPEUTICA
c
+ - CSMI] | ==> |  HOSPITALDIA URPI
ADOLESCENTS UCA

IAS comunitat: educacio - treball - habitatge - justicia
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Criteris per a definir Condicions de

Complexitat en Salut Mental

Indicadors Socials

Desvinculacio

Hiperfrequentador

Persona amb Condicio

|

: de compIEXitat SM Indicadors Educatius
!

| Comorbilitat 10 Trastorn

: Salut Mental Organic

Persona amb diagnostic de Salut
Mental de Complexitat: PC




Big data analysis for improved mental healthcare:
A population-based perspective

K. Suzuki, J.C. Muria Tarazon, B. Hu
European Psychiatry, 2016, 33. Supplement.

Desenvolupar sistemes d’alerta pels professionals
|dentificar patrons de recaiguda individualitzats pels pacients
Proporcionar mecanismes de suport a traves de monitoritzacio a casa

Facilitar el suport mitjancant la tele-assistencia

IAS

Institut
d’Assisténcia
Sanitaria




Historia clinica per a Trastorns Mentals (Argos-Sap)

Tenim definides 1934 variables al model comu
del diccionari clinic que ha permes
desenvolupar la Historia Clinica de SMiA

S’han organitzat Processos Clinics per als
Trastorns Mentals on s’identifica la informacid a
recollir en funcié del patré d’atencidé que rebra el
pacient, en un entorn multiprofessional.

_ Definicié 16 Processos SM.

@ ETC per pacient | - sospita Addiccions i Sospita TM.

* Certesa: TMS, TMG (infantil), Dependéncia
Opiacis (PMM- Suboxone), D. Alcohol, D.
Cocalna, D. Cannabis, D. combinats

v" TDHA infantil, TEA, Psicosis incipient, Joc
Patologic (En definicio).
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