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Orientacio en Atencio Primaria (AP) Orientacio en Salut Mental (SM)
Al centre el pacient Al centre el pacient
Els valors classics primaristes situen al Els professionals de la F9B partim de
centre els pacients i les seves families. Aixi, I'atencio a la subjectivitat i la seva relacio
els professionals d’AP esdevenen referents amb el cos. El tractament dels infants, joves
fonamentals en el tractament i seguiment de i les seves families s’aborda de manera
la salut i els malestars de la vida quotidiana. integral i d’acord amb la ldgica de cada cas.

Valor clinic del treball compartit: espais d’interconsulta
» Treballem entenent la derivacié com a acte clinic i no com un tramit.
» El seguimenti el treball interdisciplinari dels casos fomenten la cooperacio i eviten la
substitucié o fragmentacio de I’atencio i afavoreixen la prevencié d’efectes iatrogénics en els
pacients.
» Aquesta modalitat de treball clinic permet construir coneixement compartit i consensuar
intervencions entre els professionals d’AP, S.M i Addiccions.
» Treballant en equip es procura una visio integral de la salut.
» Es considerafonamental construir una xarxa assistencial i comunitaria al voltant de cada
cas.
» El treball clinic interdisciplinar fomenta la deteccio i la prevencio.

Atenci6 conjunta a casos de
malestar adaptatiu a les
ABS

Derivacioé de casos de
salut mental a CSMIJ

Adaptacions per context pandémic
» Des del primer moment es va oferir major disponibilitat: aplicacié telefonica amb linia directa a cada
terapeuta i connexio telematica amb professionals, pacients i families.
» Es va publicar un comunicat a la web de la F9B dirigit a professionals i families i es van donar algunes
orientacions en els primers moments de la pandémia.

» Es va intensificar I'atencio clinica a noves demandes especifiques del context, com ara 'augment d’abus

de noves tecnologies i aillament social, autolesions i intents autolitics, crisis d’angoixa, TCA o alteracions
del son.
» Es van realitzar intervencions de contencié davant de situacions de crisis com la pérdua o l'ingrés de
familiars, dificultats per a la reincorporacié a 'ambit educatiu, socialitzacio, etc.
» Es va actualitzar el Programa de prioritzacié de derivacions i es va treballar en cada ABS.

Conclusions
v' Tot i que les funcions dels professionals de les ABS i les de SM son diferents, el treball integral de les
demandes proporciona millor atencio als pacients compartits i les seves families.
v’ Es verifica una consolidacio dels circuits assistencials i comunitaris.
v Es confirma la importancia de reprendre la major part del espais de treball sota la modalitat presencial.
v Es constata una disminucié de la quantitat de derivacions a SM, aixi com una major precisio en la
prioritzacié d’aquestes derivacions.
v Es valora una menor medicalitzaci6 i patologitzacié dels malestars de la vida quotidiana.
v' Un dels efectes principals de la implementacié del PSP sota aquesta orientacio clinica és la deteccio
preco¢ de TMG i primers episodis psicotics.




