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• Desembre 2006: Conveni de col.laboració
entre el Departament de Salut i el Consorci 
Hospitalari de Vic per la implementació de 
projectes demostratius en l’àmbit de la 
promoció de l’autonomia personal i 
l’atenció a la dependència per a persones 
amb trastorns mental greus



Projectes demostratius

• Elecció de territoris amb finançament 
“càpita” per a l’any 2006 : Osona, Gironès, 
Mataró, Cornellà, Barcelona, Baix 
Camp, i Montsià



• Crear evidència que ajudi a crear el model 
de promoció d’autonomia personal i 
d’atenció a la dependència.

• Gestió de patologies que provoquin 
dependència en l’àmbit de la salut mental 



Objectius

• Millora de la continuïtat de les cures, la qualitat de 
vida i la satisfacció del pacient i la família

• Reducció de les admissions a l’hospital i l’ús de 
llits d’aguts

• Millora de l’estat d’adaptació i l’ocupació dels 
pacients amb TMS

• L’establiment i l’avaluació d’un model de gestió
de casos intedepartamental en el territori.



Activitats a desenvolupar

• L’avaluació de les persones amb TMS segons els criteris 
de necessitats de Durbin et al. (model Ontario).

• L’abordatge de discapacitat (LSP), necessitats (CAN) i 
càrrega familiar objectiva i subjectiva (ECFOS-II).

• Establiment de mecanismes de detecció de nova població
amb TMS (Serveis Socials, Atenció Primària, Salut Mental 
i altres)

• Designació de referents de cada servei i nivell assistencial i 
designació del gestor del cas per tal de realitzar el Pla 
d’Atenció Integral individualitzat



• Elaboració conjunta del Pla Integral 
d’Actuació Individual (PIAI) i selecció de 
la cartera de serveis socials i sanitaris

• Seguiment del projecte
• Avaluació



Aspectes clau

• Atenció integrada: sectors socials i sanitaris.
• Continuum assistencial
• Gestió de casos
• No incrementar la cartera de serveis sinó

millorar l’eficiència



Població diana



1. Complir alguns dels  criteris de diagnòstic de la definició de 
TMS (CatSalut): 
– Trastorns esquizofrènics 
– Paranoia (Trastorn Delirant Primari)
– Depressió major recurrent greu    
– Agorofòbia greu (amb crisi d’angoixa)
– Trastorn bipolar maníac                
– Trastorn obsessiu compulsiu 
– Trastorn bipolar depressiu            
– Trastorn bipolar mixt                      
– Trastorn límit de la personalitat 
– Personalitat Esquizotípica

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

3. Un GAF per sota de 50  (estable durant  més de 12 mesos), 
4. Necessitats d’atenció corresponent als nivells 3, 4 i 5 de 

l’escala d’Ontario, incloent les persones  institucionalitzades. 
Es corresponen als graus de dependència severa (II) i gran 
dependència (III) del BVD (Barem de valoració e dependència)



Escala Ontàrio

• Nivel 1 : La persona es capaz de auto-cuidado, reside en la
comunidad, tiene acceso periodico al medico general o los
servicios de salud mental, y puede utilizar de forma
intermitente los servicios y apoyos comunitarios (auto
gestion - self-management). 

• Nivel 2 : La persona reside en la comunidad, requiere 
atención aproximadamente semanal para la identificación
de sus necesidades y el acceso a los servicios y apoyos 
comunitarios, y puede obtener atención psiquiátrica de un 
centro ambulatorio o de una consulta privada (gestión del 
caso ? case management) 



• Nivel 3 : La persona vive en la comunidad, necesita 
atención intensiva (hasta consultas diarias y disponibilidad
de apoyo durante 24 horas los 7 dias de la semana) para
obtener tratamiento de salud mental y servicios de
rehabilitación, y acceso a los servicios comunitarios
(Gestión intensiva del caso o terapia asertiva comunitaria? 
intensive case management or ACT) 

• Nivel 4 : La persona necesita apoyo durante las 24 horas y
acceso a servicios de tratamiento y de rehabilitación en una
unidad cerrada, puede acceder a servicios y apoyo en la
comunidad (tratamiento residencial ? atención residencial 
con personal in situ para tratamiento y rehabilitación)

• Nivel 5 : La persona necesita atención durante 24 horas 
proporcionado por un equipo cualificado y multidisciplinar
en un emplazamiento cerrado donde es posible efectuar
evaluaciones completas y tratamiento (atención residencial
hospitalaria terciaria) 



Els nivells organitzatius

-La Comissió Tècnica Territorial
-Les Comissions de Gestió de cas
-La Comissió coordinadora dels projectes 
ProdeP de salut mental



Comissió Tècnica Territorial

• Dissenyar el projecte.
• Promoure la difusió i la implicació dels professionals.
• Dirigir i coordinar el programa Prodep en el territori.
• Vetllar per l’homogeneïtat del programa territorial en el 

conjunt de Prodep i coordinar-se amb la direcció general del 
programa.

• Diagnosticar necessitats de serveis no cobertes.
• Actualitzar la cartera de serveis, equipaments i recursos 

disponibles en el territori, en funció de les necessitats i de 
l’avaluació dels resultats obtinguts.

• Garantir l’execució dels Plans de Serveis.
• Avaluar el conjunt del programa. Detectar necessitats no 

cobertes dels professionals.



Comissió Tècnica Territorial

• Delegat CatSalut
• Delegat Ben. I família
• Delegat Diputació
• Tècnics Prodep

– Referents de la comarca:

• Tècnics Aj. Vic
• Tècnics Consell Comarcal
• Tècnic Aj. Manlleu
• Tècnic Salut Mental



Comissions de Gestió de cas

• Treballador social del centre de salut mental
• Infermer centre de salut mental
• Treballador social de serveis socials 

d’atenció primària municipal
• Treballador social de l’ABS
• Infermer/s de l’ABS



Comissions de Gestió de cas

• Identificar casos de gran dependència en 
pacients de Salut Mental acarant llistes 
d’usuaris

• GESTIO DE CASOS (equip gestor de cas)
– Valoració de les necessitats socials i sanitàries
– Elaboració dels plans de treball (PIAI)
– Identificar el referent de cada cas
– Seguiment dels casos



• Els professionals que proveeixen els serveis 
(equips d’intervenció assistencial)



Comissió coordinadora dels 
projectes ProdeP de salut mental

• Responsable de cada un dels projectes 
demostratius de salut mental, més membres 
de les comissions tècniques territorials



Capital: Vic 
Municipis: 51; Població: 147.231 hab.
Superfície: 1263,8 Km 





ATENCIÓ PRIMÀRIA SOCIAL ATENCIÓ PRIMÀRIA 
SANITÀRIA

1 UBASP VIC 1 ABS VIC NORD (ICS)

2 UBASP MANLLEU 2 ABS VIC SUD (Gestió
privada)

3 UBASP TORELLÓ 3 ABS MANLLEU (ICS)

4 UBASP CONSORCI LLUÇANÈS 4 ABS VALL DEL GES (ICS)

5 UBASP SANT HIPÒLIT 5 ABS CENTELLES (Gestió
privada)

6 UBASP SANT QUIRZE 6 ABS TONA (ICS)

7 UBASP CENTELLES 7 ABS LLUÇANÈS (ICS)

8 UBASP MANCOMUNITAT LA 
PLANA

8 ABS ST. QUIRZE DE 
BESORA (ICS)

9 UBASP CONSORCI OSONA 
SERVEIS SOCIALS

9 ABS STA. EUGÈNIA DE 
BERGA (ICS)

10 UBASP RODA DE TER 10 ABS ST. HIPÒLIT 
VOLTREGÀ (ICS)



• La territorialització diferent sanitat-serveis socials. 
• Els municipis que integren les ABS sanitàries no 

coincideixen  amb els municipis que integren les 
UBASP de Serveis Socials 

• Per aquest motiu els grups de treball pivoten sobre 
les ABS, i s’integren els treballadors socials 
municipals, segons els hi pertoqui per territori.  



Casos detectats des de ABS’S 158

Casos TMS detectats des de  
Salut mental

390

Casos comuns 19



Avaluació

• Escala Ontàrio
• Discapacitat (LSP)
• Necessitats (CAN)
• Càrrega familiar objectiva i subjectiva 

(ECFOS-II)
• EAAG



• Escala Ontàrio
• EEAG: GAF clínic
• EEASL: GAF social i laboral



Casos gestionats

• N= 47



Edat Diag. EEAG EEASL Ontario Recursos actuals

26 295.90 45 31 III Programa TMS
Bon suport familiar.
TAC Osona TO 
(Manlleu)

49 295.10 31 20 III Programa TMS 
Suport familiar

54 295.34 45 30 III Programa TMS 
Suport familiar

48 296.40 45 20 III Programa TMS 
Suport familiar
SAD privat
Prestació suport 
fam.

66 295.30 35 20 III Programa TMS 
SAD municipal 1 
c/setm.
Suport familiar



57 296.40 45 45 III Programa TMS
Suport familiar

72 295.35 45 35 III Programa TMS
SAD municipal 
1c/setm.
1 auxiliar llar 
privada

37 296.40 40 30 III Programa TMS
PSI

37 295.30 45 40 III Programa TMS

54 295.30 45 40 III Programa TMS
Suport familiar

59 295.32 45 25 III Programa TMS



60 295.32 45 40 III Programa TMS
Centre dia geriàtric

60 295.30 45 35 III Programa TMS
TAC laboral



33 295.10 45 31 III Programa TMS 
Suport familiar

42 298.9 40 35 III Programa TMS
Prestació PIRMI

17 299.80 50 35 II Programa TMG
Eina St. Tomàs

42 295.30 70 50 II Programa TMS

25 295.40 60 40 II Programa TMS
Suport familiar



42 295.30 50 50 II Programa TMS
Prelaboral OTL

27 295.32 55 40 II Programa TMS

41 295.30 50 40 II Programa TMS
SRC

71 295.32 50 50 II Programa TMS
Centre de dia 
geriàtric

50 295.30 50 30 II Programa TMS



35 295.30 50 50 II Programa TMS

48 295.90 45 40 II Programa TMS



21 295.30 60 60 II Programa TMS
Treball normalitzat 
familiar
Escola d’adults

44 295.60 40 35 II Programa TMS
SAD germà

50 295.32 60 45 II Programa TMS

17 296.43 60 80 I Programa TMG
Treball normalitzat

35 296.00 71 80 I Programa TMS
Treball empresa 
fam.
Suport familiar



35 296.00 71 80 I Programa TMS
Treball empresa 
fam.
Suport familiar

44 298.9 60 50 I Programa TMS
Suport familiar

21 296.00 70 60 I Programa TMS
Suport familiar

17 295.40 
/317

60 55 I Programa TMS
EINA



24 295.40 70 70 I Programa TMS
Treball normalitzat

37 296.45 70 80 I Programa TMS
Treball normalitzat

35 295.70 60 70 I Programa TMS
SAD municipal 
2c/setm.



43 295.30 70 60 I Programa TMS
CET Trueta

43 295.30 50 50 I Programa TMS

39 295.90 50 60 I Programa TMS
Treball normalitzat
Suport familiar

35 295.90 50 60 I Programa TMS
Treball normalitzat
Suport familiar

47 296.56 70 70 I Programa TMS
TF domicili c/15 
dies



29 297.8 50 50 I Programa TMS
CET Trueta
Suport familiar

33 295.30 60 45 I Programa TMS

36 296.89 80 80 I Programa TMS

49 295.30 80 65 I Programa TMS
SRC
CET Trueta



34 296.44 65 75 I Programa TMS
Treball normalitzat

33 295.30 80 70 I Programa TMS
Suport familiar



Aspectes organitzatius

• PIAI: multidisciplinar, territorial i orientat a 
problemes

• Solapament amb:
– Programa de suport a la primària
– PSI



Dificultats

• Bona colaboració dels professionals 
assistencials però dificultat per trobar espais 
de coordinació i treball conjunt

• Demanda de Atenció Primària: més 
recursos

• Comissió tècnica territorial: actualment no 
operativa



Sol.licituds valoració de 
dependència

• N=5



APLICACIÓ PROGRESSIVA DE LA LLEI

7è. i 8è. Nivell I

5è. i 6è.Nivell II

Dependència 
Moderada

Grau I 

3r. i  4t. anyNivell I

2n. i 3r. anyNivell II

Dependència 
Severa

Grau II

Nivell I
1r. any

Nivell II

Gran 
Dependència

Grau III



Temes a treballar

• Metodologia PIAI
• Escales de valoració
• Aplicació indicadors procés/resultats
• Estudiar satisfacció

– Pacients
– Famílies
– Professionals




