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Justificacio

Les psicosis son un dels principals problemes sanitaris de la salut mental, per I'elevada
incidéncia, per com afecten el desenvolupament de les persones que els pateixen i
I'impacte que produeixen en el seu entorn familiar i social.

La major part dels trastorns mentals greus s’inicien en l'adolescéncia i la joventut. Sol
comportar una ruptura important en aquesta etapa vital, que afecta al llarg de la vida.

La fase pre-psicotica sol ser perllongada, i amb aparicié de simptomes subtils i confosos,
cosa que dificulta la detecci6.

La durada de la psicosi no tractada és un factor de mal pronostic. Gran part de la
discapacitat associada al trastorn i el major deteriorament es dona en els primers 2 anys.

L'evidéncia mostra que la intervencio precog, inicial o prévia a un episodi, atenua la fase
aguda i millora el pronostico evolutiu.
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El passat de I’atencioé a les psicosis el segle XX

O Tardanca en la detecci6 i tractament de les psicosis (durada de la psicosi no
tractada de 1 a 2 anys).

(] Alt Us de la coercio a 'entrada als serveis assistencials.

 Baixa vinculacié dels joves als serveis i tractaments amb pobres resultats
assistencials.

O Alta taxa de suicidi en els primers 3 anys.

O Els CSMIJ’s no tracten la psicosi en joves, els CSMA's no atenen als joves i es
detecten discontinuitats en I'assisténcia.
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Fonaments del canvi en el maneig de la psicosi

O Reduccio del temps sense tractament per obtenir millors resultats.
[ Evitacio de la coercio i millora de I'acceés i la vinculacio als serveis.

O Adaptacio de I'organitzacio assistencial a la poblacio jove i a les seves
necessitats.

[ Reduccio6 de la taxa de suicidis.

O Afavorir la recuperacié mitjancant una intervencio integral, intensiva i
continuada.
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Intervencio primerenca:
un canvi de paradigma internacional en el maneig
de la psicosi

O Inici d’'un canvi de paradigma en I'abordatge a les psicosis enfocat als
primers episodis en els paisos anglosaxons.

O Creacid de serveis i programes d’atencié a la psicosi incipient.

U Inici de la recerca sobre les fases inicials de les psicosis i el seu
tractament.

O Creacio de la “International Early Psychosis Association”.
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Declaracié de consens sobre la intervencio precoc i la
recuperacio dels joves amb psicosi incipient

P.McGorry. B.J.Psychiatry 2005

RC &%
PSYCH

L'Organitzaciéo Mundial de la Salut conjuntament

amb la International Early Psychosis BJ P h
Association (I.E.P.A.) 'any 2005 van fer una

Early intervention and recovery for young people with early

crida per afavorir la deteccid i la intervencio PRiEhosts: consansus statament
primerenca en els trastorns psicotics:

the mostre&enl version at doi i 10.1192/bjp. 187 485116

“Intervencio precog i recuperacio per joves amb Tk
psicosis incipients: declaracié de consens.”

http:/ibjp.repsych.orgicgiieletter-submit/187/48/s116
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Intervencidon Temprana en Psicosis a nivel internacional

En la actualidad, persisten importantes diferencias en cuanto a los servicios de intervencion
temprana disponibles, incluso en paises con un alto grado de desarrollo (Libro Blanco).

Principales programas ITP implementados a nivel internacional

CANADA ISLANDIA
PEPP (Prevention and Early PEPP
i Reykjavik at Landspitali — The DINAMARCA LS
:’nst\/(ecrlﬁ:::)”z)r’:;gfi?granIeo:;lr'eal National University Hospital of OPUS Early Intervention Programme_ _ O TIPS
N ) \celand TIPS (Early Treatment and Intervention in o  rovase
Early Psychosis Treatment Service Psychosis) Programme
Calgary NORUEGA
EPI (Early Psychosis Intervention TIPS (Early Treatment and Intervention in
Victoria) Psychosis) Programme
NSEPP (Nova Scotia Early Psychosis Ostmarka Psychiatric Hospital. Trondheim
Program)
Today Not Tomorrow (TNT) Early
Youth Psychosis Program Chatham .
P COREA DEL SUR

Seoul Youth Clinic

NSEPP &
" Nova Scotia Early Psychosis Program
g JAPON
ESTADOS UNIDOS P Early Intervention Center Tokyo Youth Club
CSC (Coordinated specialty care) :}SPDh(Tr(? JaDPanzse S)ociety of Prevention in
programs/NAVIGATE 'sychiatric |§or grs
FEPP (The First-Episode and Early Psychosis ‘—‘ Early Psychosis Unit Il Bosco
Program Boston)
First Episode Psychosis Program Chicago HONEige?I‘EG WA t Services for Y e with
CARE (Cognitive Assessment and Risk Evaluation) h ?r)y ssessment Services for Young people wi
Program San Diego psychosis
STEP (Specialized Treatment in Early Psychosis) AUSTRALIA
PIER (Portland Identification and Early Referral) EPPIC (Early Psychosis Prevention and
PART (Prodome Assessment Research and 1 Intervention Centre) — Orygen Youth
Treatment Program) EASA | Health
EDAPT (Early Diagnosis and Preventative < Somi i ““ l ZINEP hYEPP (headspace Youth Early Psychosis
Treatment of Psychotic Iliness) \J : ) Program)
EAST (Early Assessment and Support Team) RA-I SE fepsy b ) v I PACE (Personal Assessment and Crisis
PARC (Prevention and Recovery Center for Early SuizA g ep| p Eumtiatinn) Arygen Youth Haalsh
Psychosis) v ZINEP (Zurich Programme ~ = EPPICT rygen &3 headspace
EASA (Oregon Early Assessment and Support REINOG UNIDO for the Sustainable SINGAPUR . .
Alliance) NHS Early Intervention Services m Development of Mental EPIP (Early Psychosis
PRIME: Early Psychosis Research Program Y Health Services) Intervention NUEVA ZELANDA .
Rechoito @ @ TFKEV Projekts Basilea Programme) Early Intervention for Psychos
ONAVIGATE [PRIME FRANCIA A service U
...M.-,.wml C'JAAD: French team for early intervention in psychosis in Programas EIP en la red de centros

Paris (Evaluation Centre for Young Adults and Adolescents) comunitarios de salud mental

Fuentes: Growth in the use of early intervention for psychosis services: An opportunity to promote recovery amid concerns on health care sustainability. London School of Economics (2016) Nolin, M., Abdel Baki, A., Tibbo, P., & Malla, A.
(2014, November). Early intervention for psychosis in Canada: what is the state of affairs. In 9th International Early Psychosis Association (IEPA) conference, Tokyo, Japan. Elaboracién propia para Italia y Francia.
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Intervencidon Temprana en Psicosis a nivel europeo

En la mayoria de los paises europeos los servicios de intervencidon temprana son una
excepcion mas que un componente habitual de los servicios de salud mental.

Grado de implementacion de programas de intervencion temprana en psicosis en Europa

En Europa, destaca principalmente
Dinamarca y Reino Unido (Inglaterra), con

unos 150 programas de ITP desarrollados
en el marco del NHS, con una cobertura
completa de la poblacion.

|:| Informacién no disponible

|:| Sin programas de ITP (o alguno esporadico)

|:| Programas de ITP de escasa cobertura
estatal

- Red de programas de ITP con amplia
cobertura estatal

<=

Fuente: Growth in the use of early intervention for psychosis services: An opportunity to promote recovery amid concerns on health care sustainability. London School of Economics (2016)
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Intervencion Temprana en Psicosis: la situacion en Espafia

Durante el desarrollo de este Libro Blanco, se han identificado un total de 48 Programas de ITP activos en Espaia con una
gran heterogeneidad en cuanto a nivel de desarrollo y ambito de actuacion.

Pais Vasco
1. Programa Hipatya
Cantabria 2. Programa Lehenak de la red de Salud Mental Extrahospitalaria de Bizkaia Navarra
1. PAFIP (Programa Asistencial para las Fases Iniciales de las Psicosis) ® (SMEB) Programa de Intervencién Precoz
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 3. CRUPEP (Programa de Primeros Episodios Psicéticos del Hospital de Cruces) para Primeros Episodios Psicéticos de
2. P3(Programa de Prevencion de Psicosis) de Torrelavega 4. Gazteen gunea (Programa de Atencion a jévenes con psicosis) — Guipuzcoa Navarra

Cataluiia

P 1. PAE—TlP_I (Programa de Atenci6n
Especifica a las personas con
Trastornos Psicéticos Incipientes)

Asturias O 2
1. Programa de deteccidn e intervencion | 2
precoz en psicosis del Area 1l

2. Programa de deteccidn e intervencion
precoz en psicosis del Area V

Andalucia
1. Programa de Primeros Episodios y de Atencién Temprana del Hospital
Regional de Malaga

C. Valenciana
1. PTPEP (Programa Tratamiento de
Primeros Episodios Psicéticos) —

2. Programa de Atencion a Primeros Episodios de la UGC Virgen del Rocio Gandia
3. Deteccion e intervencion temprana en la psicosis. AGS Sur de Granada 3— 2. PTPEP - LaRibera
(Motril) @ 3. PTPEP - Valencia Clinico
4. PIPE (Programa de Intervencion en Primeros Episodios) de la UGC Salud Malvarrosa
Mental del Hospital Puerto Real (Cadiz) z 8 6 4. PTPEP - Valencia Dr. Peset
5. PITP (Programa de Intervencién Temprana en Psicosis). UGC Salud 5. PTPEP - Castellén
Mental Hospital Virgen de la Victoria (Malaga) ® o— 6. PTPEP — Hospital General Valencia
6. PITPA (Programa de Intervencion Temprana en la Psicosis de Almeria). @o— 7. PTPEP-Elda
UGC Hospital de Torrecardenas Islas Baleares 8. PTPEP - Alicante San Juan
7. UGC Hospital Virgen de la Macarena (Sevilla) 1. Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Ibiza y
8.  UGC AGS Sur de Sevilla (Hospital de Valme) Formentera
9. UGC AGS Este de Malaga-Axarquia o 2. Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Manacor
10. UGC Intercentros Granada (Hospital Virgen Nieves) 3. Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Inca
11. UGC Intercentros Huelva 1 4. Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Son Llatzer
5

12. UGC AGS Sur de Cérdoba (Cabra) . Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Son
13. UGC Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz) 5 Espases

14. AIG Salud Mental Hospital de Poniente (Almeria)
15. UGC AGS Norte de Almeria (Huércal-Overa)

C. Madrid 6.  Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Menorca
1. PIENSA (Programa de Intervencion en Psicosis Adolescente)

del Hospital Universitario Gregorio Marafion
2. IPPIR (Unidad de intervencidn precoz en la psicosis de inicio

Islas Canarias y 1 Ceut Melilla reciente) del Hospital Clinico San Carlos
1. Programade Atenciénala a —— @ 3. UAT (Unidad de Atencién Temprana)
Salud lMentaI Infar?to» Castilla La Mancha 4. Programa de Primero Episodios Psicéticos del Hospital La Paz
Juvenil de Complejo ——@ 1.  PIFIP (Programa de Intervencidn en las Fases Iniciales de las 5. Programa de atencién rapida para primeros episodios
Hospitalario Universitario Psicosis) del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca psicéticos del Hospital 12 de Octubre
Insular ° 2. IPEP (Intervenci6n en Primeros Episodios Psicéticos) del 6. PAIPEP (Programa de Atencidn Integral a Primeros Episodios
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete Psicéticos) del Hospital Universitario Ramén y Cajal

P gy
ePS - TPI

PD3MiA]

Pla director
de salut mental
i addiccions

10




La situacid a Catalunya
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La situacid a Catalunya: les politiques de salut mental

“+Pla Director de Salut Mental i Addiccions, Juny 2006:

Pta Direclor de Salut Menial
| Addiccions de Catalunya

Defineix el nou model d’atencié i organitzacio dels serveis,

els objectius i les linies estrategiques:

—> Prioritza I'atencio a les persones amb psicosi incipient.

—> Inici d'experiéncies pilot, i pla d’avaluacio.

—> Constitucio de la Comissié Pedagogica i de Seguiment del
PAE-TPI del PDSMA.

CPS - TPI
PD3MiA]
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Elaboracio de la Guia del PAE-TPI

“*Promoure una implantacio homogenia dels
programes pilot.

“sIdentificar necessitats de formacio i facilitar la
formacio continuada dels professionals dels
equips.

**Realitzar I’avaluacio i el seguiment dels
programes.

*Impulsar larecerca aplicada (Comité
d’Investigacid, 2010 estudis multicentrics).

CPS - TPI
PD3MiA]
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Objectiu general i objectius especifics

Objectiu general: Objectius especifics:

* Aconseguir la deteccio ) * |dentificar estats mentals d’alt
primerencailaintervencio risc.
precog en els Trastorns « Detectar precogment primers
Psicotics per disminuir episodis psicotics i reduir el
incidencia, reduir danys i temps sense tractament.

millorar-ne el pronostic. « Oferir una valoracié i un

tractament integral | integrat
adaptat a les fases inicials.

 Facilitar la recuperacio d’'un
episodi psicotic i la prevencio
de recaigudes.

* Promoure vinculacio i
participacio.

« Aportar suport a la familia.

CPS - TPI
PD3MiA]
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Poblacio diana

Persones entre 14 i 35 anys, que presenten les segiients condicions cliniques:

% Estats Mentals d’Alt Risc (EMAR) de desenvolupar un trastorn psicotic.

Importancia dels factors de risc.
* Primers episodis psicotics.
* Persones en periode critic o de recuperacio que inclou els 5 anys

posteriors a la presentacio d’'un primer episodi psicotic.

CPS - TPI
PD3MiA]
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Premorbid

Psychosis risk First onset

Figure 1 The early stages of psychosis

Established

Behavioral

Psychological
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4—— First episode |

reatment

Onset of prodromal symptoms
Onset of functional decline

symptoms »
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A'QE' '[!I'r} m Effect of treatment on seclal and
instrumental functicning
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. Symptoms
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symptoms
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Criteris EMAR

U Factors de risc genetic. Historia

familiar de trastorn psicotic.
O Simptomes positius subumbral.
U Trastorn esquizotipic.

O Simptomes psicotics breus,

Intermitents i limitats (SPBIL), de

durada inferior a una setmana, amb

remissio espontania.

Declivi
funcional
significatiu
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Primers episodis psicotics (PEP)

Condicions cliniques:
O Manifestacions psicotiques franques.

O Compatibles amb trastorns psicotics (afectius i no afectius).

Diagnostics més frequents:
= Esquizofrenia = Episodi maniac

= Trastorn d’idees delirants
= Trastorn psicotic agut

Trastorn Bipolar
Episodi depressiu breu amb

= Trastorn esquizoafectiu simptomes psicotics
= Trastorn esquizofreniforme = Trastorn depressiu recurrent amb
= Trastorn psicotic no simptomes psicotics

organic

P
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Periode Critic o de Recuperacio (PCR)

Persones que estan en el termini de
5 anys després d’un primer episodi
psicotic.

CPS - TPI
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Periode Critic o de Recuperacio (PCR)

El cami a la plena recuperacio:

la relacid longitudinal entre la
remissio simptomaticaila
recuperacio psicosocial.

P ——
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(2012), 42, SU5-606.  © Cambridge University Prass 2011
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Road to full recovery: longitudinal relationship
between symptomatic remission and psychosocial
recovery in first-episode psychosis over 7.5 years

M. Alvarez-Jiménez"™, |. F. Gleeson®’, L. P. Henry'?, . M. Harrigan'?, M. G. Harris’, E. Killackey'?,
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Background. In recent years there has been increasing interest in functional recovery in the early phase of
schizophrenia. Concurrently, new remission criteria have been proposed and several studies have examined their
clinical relevance for prediction of functional outcome in first-episode psychosis (FEF). However, the longitudinal
interrelationship between full functional recovery (FFR) and symptom remission has not yet been investigated. This
study sought to: (1) e ne the relationships between FFR and symptom remission in FEP over 7.5 years; (2) test
two different models of the interaction between both variables.

Method. Altogether, 200 FEP patients treated at a specialized carly psychosis service were assessed at baseline,
& months, 14 months and 7.5 years to determine their remission of positive and negative symptoms and functional
recovery. Multivariate logistic regression and path analysis were emploved o test the hypothesized relationships
between symptom remission and FFR.

Results. Remission of both positive and negative symptoms at -month follow-up predicted functional recovery at
14-month follow-up, but had limited value for the prediction of FER at 7.5 years. Functional recovery at 14-month
follow-up significantly predicted both FFR and remission of negative symptoms at 7.5 years, irrespective of whether

remission criteria were met. The after for baseline
prognostic indicators.
Conclusions. These s provided support for the hyp is that early functional and recovery plays

a pivotal role in preventing the development of chronic negative symptoms and disability. This underlines the need
for interventions that specifically address early psychosocial recovery

Received 7 April 2011 ; Re

ed 23 Juene 2001 ; Accepted 5 July 2011 ; First published online 19 August 2011

Key words: First-episode psychosis, functional recovery, remission.

Introduction [ie. a return to former, or even improved, social and
vocational functioning (Kane ef al. 2003)].

The need to widen the scope of outcome measure-
ment in psychosis was recently addressed in the
consensus definition of symptomatic remission by
including negative symptoms in the criterion set
(Andreasen et al. 2005), which are known to be
strongly associated with functional outcomes (Cassidy
et al. 2010). According to Andreasen and colleagues

While previous outcome studies have typically
examined the clinical course and outcome of schizo-
phrenia according to the presence or intensity of
positive psychotic symptoms (Lieberman ef al. 1993;
Eaton ef al. 1998; Ho et al. 2000; Malla et al. 2006),
modern therapeutic goals have been extended to

address outcomes that are meaningful to patients,
carers and clinicians, with growing emphasis on

- -
full functional recovery (FFR) (Andreasen ef al. 2005) (2005), remission is a necessary step toward full re-

covery., Conversely, it has been argued that inter-
ventions aimed at early functional and vocational
recovery have the potential to ameliorate or even
prevent chronic psychotic symptoms and disability
(Killackey et al. 2008), which suggests a bidirectional

* Addrass for correspondence: Dr M. Alvarez-Jiménez, Centra for
Youth Mental Health, The Ur
(Email: malvanez@unimelb.edu.au)

ersity of Melbourne, Austral
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Cartera de servels

“ Estrategies de deteccio.

» Accessibilitat.

“* Valoracio / Diagnostic.

* Intervencions.

CPS - TPI
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Estrategies de deteccio TPI

Poblaci6 general: Professionals no

especialitzats

» Sensibilitzacié de la poblacié + Salut Comunitaria: Accions

general (alfabetitzacio en formatives als agents
psicosis). Campanyes comunitaris (educacio,
informatives. serveis socials, sanitaris i

» Dissenyar | difondre material recursos comunitaris) de
informatiu estandarditzat, cada territori.
TIC. « Activitats de formacio en

« Coneixement dels recursos i deteccio precoc dels
circuits territorials. professionals sanitaris (APS,

« Mitjans especifics adrecats a PSIE).
poblacio jove (TIC, RRSS...) * Proporcionar instruments de
cribratge.

CPS - TPI
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CRITERIS DE DERIVACIO

Instrument de cribratge:

Programa EDIE
(Manchester)

DlSCUSS\ONS AMB

&l
MINUCIO

PERDUA DINTERES

SI LA SUMA

PROGRAMA DE DETE&C\O | INTERVENC!
=

LLISTAT DE SIMPTO

PREOCUPAC\ FAMIL
CONSUM EXCESSIU D'
CONSUM DE DROG!

PASSA MES TEMPS SOL

AT PER A DO

DIFICULT.
FRANCA DIS DE GANA
—CONCENTRACI /ESCASSA

TENSIO O NERVIOS\SME

AL O SUPERIOR A20

S! DE PUNTS
CAL CONSIDERAR DE!

i LA SUMA £S INFER!
NEGRETA CAL CONSIDERA

A EN ELS \TEMS EN
0G!
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s DE SUBSTA

TRAS

INFORMAR DAVANT LA posst!
NCIO
INFECCIO SIS MAT
STORNS M cs, Al
S DEL SNC! D'ALTES
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Deteccié - Accessibilitat

FONAMENTAL:

= Informacié clara per a tots els agents territorials.
= Circuits clars. QUAN, COM i A ON derivar. Informacio de contacte.
= Horaris d’acollida sense demora.

= Contacte directe amb els professionals derivadors.

CPS - TPI
PD3MiA]
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Accessibilitat

= Elaborar i difondre en cada territori els criteris i el circuit assistencial

PAE-TPI, facilitadors de la coordinacio i derivacions entre serveis.
» Garantir una primera visita en un periode inferior a una setmana.
» Quan l'inici del procés apareix en el marge 17-18 anys, valorar la

conveniencia de prolongar la assistencia en CSMIJ o bé comencar al

CSMA, para facilitar la vinculacioé i la continuitat assistencial.

( ) ePs - TPI
) PD5MiA]
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Valoracio Integral

U Objectiu: valorar les necessitats d’atencio en totes les arees vitals.
[ Basat en el paradigma de la Recuperacio, a nivell clinic i funcional.

O Informacidé compartida per tots els dispositius assistencials. Evitar duplicitats i buits.

Arees de valoracio:

= Anamnesis completa = Valoracio d'infermeria

= Al-lergies i alertes = Valoracio social

= Exploracio psicopatologica = Cribratge cognitiu
general = Qualitat de Vida

= Exploracio psicopatologica = Estil de recuperacio
especifica = Grau de adherencia

= Valoracio de riscos

* Funcionament global

‘ Pla director ‘
de salut mental
i addiccions
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Intervencio especifica

= Estrategies d’intervencié en un marc biopsicosocial integral enfocada a

la recuperacid personal, funcional i clinica.
= Practica assistencial que garanteixi una intervencio inicial agil i rapida.

= Que fomenti I'adherencia al tractament, en base a un pla terapeutic
individualitzat:
v" Que integri els diferents abordatges adaptats a les necessitats.
v Elaborat amb la participacié activa de la persona afectada.
v Que inclogui la familia i entorn proper.
v

Que contempli un Pla de Crisi i prevencio de recaigudes.

S,

( ) ePs - TPI
) PD5MiA]
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Estrategies d’intervencioé psicologica, psicosocials,
farmacologiques, i de prevencio i educacio per ala salut

INTERVENCIO TERAPEUTICA
MULTIMODAL

Intervencions biologiques
Tractaments psicologics
Intervencions de rehabilitacid
cognitiva

Intervencions familiars

Intervencions psicoeducatives

o

‘ Pla director .
de salut mental
i addiccions

Intervencio cognitiva-conductual de
I'addiccid al Cannabis

Morbiditat meédica. Prevencid i
educacio per a la salut

Prevencio de recaigudes i abordatge de
les situacions de crisis

Intervencions per a l'orientacio
formativa, laboral i l‘organitzacio del
lleure.

CPS - TPI
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Els Programes | experiencies
pilot a Catalunya 2007-2016
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Els Programes i experiencies pilot a Catalunya 2007-2016

= Des del 2007 s’han desenvolupat programes d'atencio als
trastorns psicotics incipients en 12 territoris de Catalunya.

= Dona cobertura assistencial a un 27,4% de la poblacio
diana objecte del programa a Catalunya.

R ——————
Girones
La Seva-Blanes

Esquerra Eixample
Sants
Montjuic
Les Corts
Sarria-Sant Gervasi
Sant Andreu-Sant Marti
Cerdanyola

Baix Camp /
Tarragonés

Terres de
’Ebre/Montsia
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Avaluacio de les experiencies pilot:

» Incidencia en programa de 18 casos /100.000 hab.,

» 3.276 persones ateses (65% dones)
> 47,2% primers episodis, seguit pel 25% d’ EMARs
dins del rang de referencia internacional

= Mes del 50% dels casos sOn derivacions de serveis comunitaris (abans la
major part de les derivacions venien dels hospitals).

= Bona accessibilitat al programa: 98% dels casos atesos en menys de 2
setmanes.

= Meés del 70% de les persones ateses han rebut tractament psicologic.
= Un 83% dels casos continuen vinculats als 12 mesos.
= Un 82% ha millorat en funcionalitat clinica i social.

= Menor Us de serveis hospitalaris: frequentacié a urgencies i estades
hospitalaries.

o

( ) ePs - TPI
) PD5MiA]
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Estudi comparatiu PAE-TPI vs atencio convencional (1)

+» Sobre la mostra:

a) Les persones ateses en el PAE-TPI tenen una edat mitjana inferior (2 anys) a les
ateses des del PE.

b) Des del programa PAE-TPI hi ha una major identificacio de persones en risc de
psicosi en comparacio amb el PE.

<+ Accessibilitat;

a) 2/3 de la poblacio atesa en el PAE-TPI té una DUP <3 mesos; en cavi, nomeés 1/3
de la poblacio atesa en PE compleix aquest estandard.

b) El temps d’espera per ser atés al PAE-TPI és inferior a 15 dies; en canvi en el PE
supera el mes.

‘ Pla director l
de salut mental
i addiccions

CPS - TPI
PD3MiA]
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Estudi comparatiu PAE-TPI vs atencio convencional (Il)

% Adequacio: El PAE-TPI ofereix intervencions psicoterapeutiques en major
proporcid que I'atencié convencional.

% Continuitat: El PAE-TPI té capacitat per donar atencio especialitzada sense
interrupcido amb una taxa d’abandonaments inferior I'atencié convencional.

« Efectivitat: El PAE-TPI té major capacitat per millorar I'estat psicopatologic i
funcional de les persones que I'atencié convencional.

% Seguretat: El PAE-TPI ha demostrat major capacitat de monitoritzar els
riscos dels tractaments farmacologics mitjancant instruments de mesura vs.
I'atencié convencional.

e
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Conclusions

CONSOLIDACIO DE LES
12 EXPERIENCIES PILOT

CONSOLIDACIO D’UNA
PRACTICA
ASSISTENCIAL
INNOVADORA

ARRELATS EN EL
TERRITORI

PRACTICA DE
MODALITATS
ASSISTENCIALS
ADAPTADES A LES
PRIMERES
MANIFESTACIONS

CLINIQUES DE LA PSICOSI

REALITZADA PER

PROFESSIONALS

EXPERIMENTATS,
FORMATS | MOTIVATS
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Conclusions

REDUCCIO DUP

ELEVADA
ADHERENCIA |
CONTINUITAT
ASSISTENCIAL

ACCESSIBLES

BONA DISPONIBILITAT

EFECTIVITAT
MESURADA PER GAF

QUALITAT DELS
TRACTAMENTS

REALITZACIO DEL
PROJECTE DE

RECERCA

35



Situacio actual 1 direccions de futur

ePS - TPI
PDSMiA]
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Pla de Salut i Estrategies del Pla director
de SMIAd
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PLA DE SALUT — ESTRATEGIES PLA DIRECTOR SMiA

Contribuir a la promecio de la salut mental positiva i 2] benestar deles
W I W Persones al llarg de la vida fincrementar el compromis de la xanta d atencio
! amb 3 prevencio dels trastorns mental i les addiccions

LE 3.
Linies
estratégiques
2017-2020 : s

Atencio

basadaen la
comunitat

eps - TPI
PDsMiA]
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Objectiu 2017-2018: implantacidé 100%
de la poblacio de Catalunya

Regid Sanitaria Psicosi Incipient
(% Poblacié 14 — 35 anys)

2007 2017
Alt Pirineu - Aran 0%
60 nous Barcelona ciutat 47%
pI’Ogram es- Camp de Tarragona 28%
Catalunya Central 0%
Increment de Y °
y Girona 25%

8M d’Euros 100%
Lleida 67%
Metropolitana Nord 7%
Metropolitana Sud 0%
Terres de I'Ebre 96%
CATALUNYA 23%

Cobertura de 1.777.000 persones (14 a 35 anys) a
Catalunya

ePS - TPI
PDSMiA]
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Revisio de la Guia: Consens per ala millora de
I’atencio a les persones amb trastorn psicotic incipient

|

ord
Consensperalarnm
es
ciod
e m p Trastorn

psicofic In

1\\11

d MODEL ORGANIZATIU

O ESTRATEGIES D’'IMPLEMENTACIO DEL
PROGRAMA

O ASPECTES ORGANITZATIUS

O L’EQUIP COMUNITARI DEL PAE-TPI
O PROCES ASSISTENCIAL

O CARTERA DE SERVEIS

O PLA DE FORMACIO

CPS - TPI
PD3MiA]
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Model Organitzatiu

= TERRITORIAL: desplegament del programa per territoris i poblacions

de referencia.

= TRANSVERSAL.: articula els diferents dispositius i serveis del territori

(infantil i juvenil, adults, addiccions, rehabilitacio | hospitalitzacio).

= COMUNITARI: estableix un programa de base | desenvolupament

comunitari amb un enfocament assertiu.

CPS - TPI
PD3MiA]

‘ Pla director l
de salut mental
i addiccions

41




Estrategies d’implementacio del programa

= Assegurar la participacio i la integracid de tots els dispositius de

SM de cada territori.

= Constituir un comite operatiu i designar un coordinador territorial

del programa.

= Establir la ruta assistencial.

= Potenciar la cooperacid amb un plantejament integrador, superar
diferencies en la gestio de casos i en la delimitacio de funcions.

= Assegurar la formacio dels professionals generals | especialitzats.

‘ Pla director l
de salut mental
i addiccions

CPS - TPI
PD3MiA]
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L’equip PAE-TPI

TERRITORI:UNITAT FUNCIONAL INTEGRADA

. EQUIPS D'ATENCIO

PSICOPEDAGOGICA
SERVEIS DE
JOVES
PROCES ASSISTENCIAL UNIC
GESTIO DE CASOS UNIFICADA

FLUXOS ENTRE DISPOSITIUS PROTOCOLITZATS

ATENCIO
PRIMARIA
DE SALUT

SERVEIDE

REHABILITACIO \
1 D’INSERCIO

— -

SALUT

ePS - TPI
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Organitzacio sanitaria territorial

-,

{
. sz Girona

Catalunya 3

o
Central }
L‘-\

R
N "Metropolitana Norc

Qﬁ‘{ )" Barcelona ciutat
etropolltana Sud
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9 Regions
SERNERES

380

Arees
Basiques de
Salut
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Dimensio i capacitat

DIMENSIO POBLACIONAL:

INCIDENCIA ANUAL:

PREVALENCA ANUAL ATESA EN 5 ANOS:

CPS - TPI
PD3MiA]

100.000 habitants

20 casos

100 casos
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Pla d’actuacio 2019 - 2020

Es preveu en base a 3 nivells d'activitat

1. Presentacio del programa al territori: gestors i proveidors del CatSalut.

Suport a la implantacio.

2. Formacio especifica als professionals dels equips, segons necessitats
detectades: Neuropsicologia, tractaments farmacologics,

Intervencions psicologiques, EMAR.

3. “Mentoring” per part dels equips experts als nous equips. Per afavorir

una implantacio tan homogenia com sigui possible.

S,

( ) ePs - TPI
) PD5MiA]
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Pla d’implementacié (CatSalut)

[ Concrecio de I'ambit territorial d’intervencio del Programa (PAE-TPI).

O Constitucié de la Unitat Funcional Integrada. Composicio de I'equip

del PAE-TPI. ldentificacié d’un coordinador.
 Sessions territorials informatives per RRSS i proveidors.

O Identificar i canalitzar les necessitats de formacio dels professionals
d’APS i dels equips PAE-TPI.

O Definir els circuits territorials i vetllar pel seu funcionament, aixi com

establir els protocols de derivacioé entre els serveis del territori.

U Identificar quins elements de la cartera pot garantir cada territori |

com respondre si hi ha mancances.

e
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S PROGRAMES TPI - 10é ANIVERSARI '

PASSAT, PRESENT | FUTUR

Comissio Pedagogica

P2 drects
,Q ok et
| adsccions

X Jornada dels programes d’atencio especifica
al trastorn psicotic incipient.
L’expansi6 dels programes TPI arreu Catalunya

Divendres 30 de novembre de 2018

Anuditori del Centre de cultures i cooperacié trans-
fronterera

Carrer de Jaume II 67, Lleida

Immaculada Baeza - | Luis Miguel Martin
DanielBerge | Ana Regidor Bonafonte
JordiCid Carlota Romans
TATI¥! Generalitat de Catalunya c PN David Clusa : | Vanessa Sanchez :
CatSaI t adnjclor o | N B R ........................... :
() sz * (£ JoandePablo | MateSanEmetero |
MontserratDolz o Merceé Teixido
Col-laboren: Esther Jorda - | Anna Tomas
() TN I Ll S NVictorMartl | Josep Pifarre
Sorveis Sanearis N/ 6T w1l § Judith Martinez - | cristina Vila
Uuislalueat ... |Jos€Maria Vazque:
Esther Lobo
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Moltes gracies per la seva atencio!

lluis.lalucat@chmcorts.com
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