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Benvinguts/des,

Ens plau presentaros la Memoria de 2019 de la nostra Associacié de Salut Mental Horta Guih&ido,
HortaGuinard@ Sy GAGlF G adSyaS LyAY RS f dzONB TuetloRd f QI y @
ASNISAA RQ2NASYGlFOAsE LINBOSYyOAs A |aaradsyOArAl YSRA
RA&AZGNR OGS R.Gesfdddiels sebvdisicghceldtssamb CatSalut del CSMA Horta, CSMA Guinardd

i PSI Horta Guinardo.

Prestem Assisty OA | LJAA O2 G SNI L dzil A Ol I sodidfamiVar @B fusuaia nizSa A R
funcions de diagnostic, orientacio, tractaments i seguimenNA 2 NA G T SY f QI G Sy OAs | fa
greus (TMG), establim programes terapeutics individualitzats (PTiniliars, grups psicoeducatius, de
FLEYAEAFINR A RQdzAadzZ NA& YO0 ¢aD3X tNBINIYI RS taiaoz2idst
Basiques de Salut (ABS)

Durant el 2019 hem seguit treballant enddsplegament del Programa de Suport a la Paina, amb

desplagaments setmanals dels nostres professionals amb assisténcia directa a les ABS de referéncia. Hem

02y a 2 anfplRticidel CSMA Guinardd f F o O LI FyiGl RSt /L) DdZAyl NRs 2
especialitzada, Programa de PsicoterdpieA Sf t NP 3INI YI RS {dzLB2 NI | £ t NR
elt NEANI YI RQAY (G SNDSodeDDd (§ SYODONAENI gaAPENBI T Yo | aaAa
professionals del CSMZxetade Eixample i del CSMA Guinarfddit de la col-laboraciéntre les entitats

ASM HortaGuinard6i CPBSSMIé com a principal findaht donar una intervencié terapéeutica rapida i

intensiva a aquelles persones que presenten una situacio de.crisi

Desenvolupenprogrames de prevencitpromocio de la salumental, som participants actius dellaita
O2 y (i N} fl@sershiliizatiy b la comunitat mitjancant jornades informatives, participacié en
taules de salut, tasques de treball informatiu als professionals i veitsniotors de la Taula de Salut
Mental del Consell de Salut del Digtte, on hem estat pioners i continuem col-laborant aportant la
nostraexpertesadesdels inicis

Els nostres Serveis es troben integrats dintre del circuit assistencial, articulats amb la resta de dispositius

amb els que hem signatcords i convenis de col-laboracifue ens permeten establiin sistema de

coordinacio i cooperacié que fa possiblectmtinuitat assistencial del projecte terapeutic del pacient.
¢NFafflrd RSfa y2aiNBa AYyFSNYSNARA aSdyYlrylrftySyd | fF
RQI SONRY S | 2aL)pSadtPayi per walbrar leSdtes Acontir@iitat Hospitalaria.

ElProjecte UCAFHospitalitzacio Parcialti N2 ANJ YI RQ! G4 Sy OA s¢PBRIY AfQXR! f LA{L NA2INR.
6/ {a! 1 2NIF0 2y LINIHAOALISY Yo f QI 2&LMMA9Bsids®@S NEA G N.
CSMA Sant Andrelbasat en un model@I G Sy OA 5  RehsWa @alifzaxt uddatencid yiés

propera a la comunitat de persones amb TMG i dificultats de vinculacié adequada als serveis de salut

mental. ¢ NI OG0 SY RQS@A (| dddvendionaKatedeniNalisituaciodé trifisprivritzem el

procés psicopatologic i social de la persosempre amb el consentimente la mateixa dQl O2 NR I Y6

el seupla assistencialés a dir la sevdlB OdzLISNY OAs 2y f QdzadzZr NA A tF asSglr ¥
tractament.

Lanostra filosofia esta basada en un model comunitari real potemt poder atendre necessitats dels
nostres usuaris que van més enlla de la salut ment&cessitempoder enfortir els nostres Equips i
ampliar els nostres professionat® només amb mfessionals clinicper poder realitar el Projecte
Assistencial del paciertbt aixd emmarcatdintre delsDrets Humans i&ticaAssistencial

| @dzA dza FSY | Witatydals ndzjfes NiBgtads i ateRdidhs@specials confiant sigui del
vostre interés.

Alicia Roig Salas
Presidenta de la ASM Horta Guinardé
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prevencio i assisténcia integral i comunitaria ambulateia salut
YSyidGrf RQIFIRdz G& F fI L}Rofl OAs RSfa (S

L] L] ,
Amb IaVISIO de ser un referent de qualitat assistencial i
ROAYLI I yiGlrOAs RS LINPINIYSAE (SN LIS dzi A

dirigits a consolidar el model comunitari assistehaida salut mental
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http://www.asmhg.com/

LINIES
ASSISTENCIALS

ATENCIO COMUNITARI

PROGRAMES ESPECIA

Atencidé comunitaria
CentresdeSalm Sy (i f ESMARdz (0 a

9fta /{a! R2YySy aSNBSAa RQlIGSYyOAs SalISOALlf
als pacients majors de 18 anys. La seva missi6 és atendre de manera
personalitzada, eficag i efectiva, @NJ §Sa RSt RAFIy5adGA0z ¢
tractament i el seguiment la poblacié adulta amb trastorns mentals greus i

G0Nl ad2Nya YSyidlta RS oFAEF O2YLX SEAGHGE
primaria.

. ?
Yo F1jdzSaid 202S0iGAdz aQ2¥F 'ﬁluwaris St | 2
multidisciplinari de psiquiatres, psicolegs, infermers atesos >
i treballadors socials que treballen amb els usuaris i any 2019

les families. Per garantir la maxima recuperacio i la i R.137 Visites,
continuitat assistencial es requereix la coordinacid .

amb els diferents recursos de la xarde salut redliteades
mental i comunitaria.

Plans 1 Programes principals desenvolupats

o dolercis g es I sl
- Prosrama & - Pla daterxié a les
Psicoferdeies g&“‘f’ amb T
mam datencid

- Alencib esgecitica i

ntensiva o TLP

- Afencib i Prevencib

en mtervencid grecoc
| o la Psicosis

- Progroma dintervencid
en Crisis (PAKC)

2.970 | 47.835 | 2.907 |4.425

primeres visites visites visites
visites seguiment | familiars | grupals




Pla de Serveis Individualitzats (PSlI)

El PSI implica una estratégia d'intervencio assistencial comunitaria de gestié de casos individual en el

ambit de vida de la persona, domicili /carrer, adrecada a aquelles persones amb TMG que tenen
RAFAOMz GFG&a RS @AyOdzZ I OAs Yo Sfta aSNWSiaAa RS &t f dzi
greus problematiques socials.

[ QS| dzA LI LX dzNGnfadpar@ profissioyiaisipl@ratd.

HORTA
ljdzSad LINRPINF Yl OSYyaGNr tI1 asSgl Sl 6 St @Ay Of
RANBOGI A t1 O22NRAYLIOAs SyinNg GUINARD j dz§8 t QF
poderatendre. Pia de Serveis Individualitzats

[ @BJECTIU GENERéd millorar els recursos personalsl pacient, la seva qualitat de vida, adhdoir
altractamenti disminuirelsingressosospitalaris.

Els objectius especifics son:

Establirun vincleestablei de confiancausuari referent PSI.

Realitzaun diagnostid avaluacidde lesnecessitats.

Elaboraciéexecucid avaluacidel projecteindividualitzatde serveis.

Vincular a la persona als Serveis i recursos que siguin precisos per tal de donar cobertura a

les seves necessitdtasiques.

Treballant la Capacitaci6 de la persdrd® NJ LINR Y2 dzNB  Ql dzi2y 2YAl Sy € 8§

diariai millorade la sevaqualitatde vidaenla comunitat.

A ¢NBolFfftlNIfQlFRSIdzZ OAs RSt a {ASNIKSAIA0 O R diy A@S (NtRtal
Continuitat assistencial entserveis.

A wSO2tTFNJ A GFf2NFN £t QSy 2Ny CFYAfAFINE 3SadGAz2yl
adient.

A Vetllar pels drets de les persones amb TMG i potenciar la seva expressio social autdbnoma i

YAETE2NI N £t QSRdzOF OAs &l y A (camdditht redpectd fls maBIES NI

mentals.

> B >

>
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4 Pla de Serveis Individualitzats

2.527 538 80

visites actes de usuaris
atencié coordinacié
directa




A~

t NEINF YI RQ!I SYyOAs &t 52YAOATA LyGSy:

9f t NRBINIYIF RQ!GSYyOAs It 52YAOAfA LyGSyaidz 6RQF NI S\
O2Ydzy AGLENRLF S AyGSyaradl A O2yliAydz RI Sy S§ABS&2YAOAL AZ
referéncia: 7C, 7D, 7E, ®culades o nals recursos de Salut Mental i que poden benefigié® R Qdzy |
intervencié intensiva multidisciplinarespecialitzada en salut mental que atendra aspectes
psicoterapéutics, psicosocials, de salut i socials individuals i familiars, fins assolir un precépdeacio

A RQSaAGFIoAtTAGIG Of NYyAOF &adzFAOASY (G LISNI FSNJ Ll2aairof S

Un element central és la coordinacié i continuitat assistencial amb la Xarxa de Salut Mental (UIPA,
Urgéncies, PHD, i CSMA, CSMA§, EID...) pero també de forma molt important amb Xarxa de Serveis
Socials, ABS i Xarxa Comunitaria. Posara també especial atencié en la continuitat assistencial entre la Xarxa
InfantocWdz@Sy At A f I RQ! RdzZ G&®

[ QS| dzA LI LI dzNR RA & OA [dssionalsindrn$ed RsiquiafeRPNiddlediClinidS NJ o t NP
[ @BJECTIU GENERPér.una atenci6 terapeutica adequada en el domicili i la comunitat, a persones amb

diagnostics TMG principalment, en situacié de cdsiscompensacio i situacions psicosocialgide, i
possibles dificultats de vinculacié adequada al serveis de salut mental .

ElsObijectius especificsin:

A Assolir la recuperacié de la persona en el seu ambit personal, familiar i comunitari amb predomini
RQdzyl Ay dSNIBSy OpsiwosdaialA O2 G SNI LIS dzii A OF A

A Atencié psicoterapéutica intensiva en el domicili a les persones i les seves families.
A 1GSyOas fta aLsoisSa RQKroada A OdaNF RS tF &l f dzi
A Promoure i facilitar la vinculacié a recursos de la comunitat.
A BWGIEN Sy 2 LlraarofsS fQAYANBE K2ALAGEEFNAET S§aLX
atencié terapéutica al domicili de pacients aguts o pagiits, amb descompensacié moderada
greu, i posterior vinculacié a serveis ambulatoris i atenldresrsi en el domicili quan sigui
possible.
A Continuitat assistencial amb aguts, hospitalitzacié parcial en els pacients amb dificil vinculacio al
CSMA, amb seguiment pasagut quan es prevegi un risc important de desvinculacié.
A Deteccié i atencio a patolograental greu silent, reduint el risc de aillament i exclusié social.
A Seguiment de casos greus especialment en poblacié jove i amb TMS , especialment psicosi
incipient.
A 1GSyOas + fSa LISNA2YS&E Yo LINRBoOofSYF RQ | Odzvdz I OA
A Deteccié de Violéncia dgnere.

4 Programa Atenci6 al Domicili Intensiu



Programes especials

A\

tfl RQIFIOSYOAs | £Sa LISNE2YS& | YO ¢NJI

t NEINI Y RQFGSYOAs S&LISONFAOF | dzadzZ NA& Yo GNY&ah2N]
Sta NBOdNE2a 35LIJGAYaAa LISNI RAAYAYdzZANI Ff YLEAY f QAYLNI O
biopsicosocial que agreugen la psicopatadglificulten la millora clinica, psicosocial i la qualitatida.

[Q202S0GAdz 3ISYSNIf RSt LINBINI Yl S¢ *"\flfr\u NBaLkRadl
LI OASyiG=z RAaaSyelyid dzy LINRP2SOGS 4GS 2.549 g RAOA Rd:
a les necessitats especifigueg da persona i permeti dissenyar una griraqnoﬁf,( 04 dmiy
SaGNFGs83IAL RQIFIG2NRIG3IS RS t1 aArdd p"aﬁqmmg bl Cror, £ Y SN 0 A
moment. 2019

313 us USUANS in.

LjdzS&ad tfl RQAYUGSNBSYyOAs AyOf 2dz 50’Prc>qm d’?eﬁoﬁ St (NB.
Pare gﬁaf ThG "0
J-{,

Programes dbdéatenci - [ segui ment per a per
1 PTY- FAEvM(A. &, FFO ) datencd rFOW AMA ¢ ‘)\
Intervencid ndividual eseecidlitzada a les Lcw mitat assistencial
rYwhH:bc-;:ln,w CRrsones omb TLP

2.7 rograma d atencid 5 Pro yoma d atencid &P roa. d U\P'\:b ales
o l A TSI d domcili p_l":/‘l\_b M3 anys

A Prog. datencid als joves & Programa datencid a
mb un TMG incicient k_\ families e

TMG:

1. Intervencio Individual Multidisciplinar / Atencio Grupal

-Psiquiatre

-Psicoleg PTI A PAETMG

-Infermeria (Platerapéuticindividualitzatl PlaR Q! (i Espéditicy

-T. Social

OBJEC . .Que tota persona amb un TMG tingui realitzada una valoiatégral inicial (PTI), revisada

LISNASRAOIFYSYy(d LISNI GFf RS RSGSOGINI Sta OFly@graa RS ySoO

El programa PAE TMG contempla el grau de complexitat individual per establir la intensitat de les
prestacions de la cartera deerwveis de forma multidisciplinar. Intervencié basada en els sistemes

anomenatst OF &S Y I WS ASHIAKYSYy G AydiSyaArdz | aaSNIAdz A LINRI O
assistencial.

Grup psicoterapéutic per a persones amb TMG




2. Pr ogr amtncid &la Crisi

OBJECTIUatendre a les persones i les seves families en situacié de crisi amb una intervencio
pluridisciplinar.

- Visita No Programada immediata, maxim erh@des

- Seguiment intensimultidisciplinar

- Intervencié a domicili programat (si és possible en la mateixa setmana) com a prevencio
R QA yhaspifalari

- Codi Ris&uicidi

3. Programa dbéatenci - a Joves amb TMG incip

prevencié als menors

Programa de prevencio, accessibilitat i donitat assistencial que ofereix un tractament terapeutic
precog i sense disrupcions entre tots els recursos implicats (CSMA-IB&tA Guinardd, CSMIJ Herta
Guinardd, Serveis Rehabilitadors Comunitaris de Joiesd. Els Tres Turons, Hospital dedgidoves

9 Barrisi CAHorta) pot incidir positivamenten el procésde recuperacio.

- Visites de traspas de joves amb TMG: psicologa es
trasllada al CSMIJ per realitzar primeisita.

- Programa de continuitatssistencial

- Grup de joves amb TMG primapisodi

- Atenci6 i coordinacié de persones amb un TMG amb
fills 0 menors @arrec

4. Atencio especialitzada a persones amb TLP

Des de l'any 2007 al CSMA Horta i CSMA Guinard6 s'esta realitzant un tractament especialitzat,
multidisciplinar, intensiu i irggral amb diferents intervencions psicoterapéutiques enfocades a garantir
la continuitat de cures tant a nivell grupal com individual.

[@BIECTIHSY SN} f RSt LINPINXYIF AYyGSaNIt f ¢NFIAG2NY [ NYA
un pla detractament integral, i per tant, un Unic programa de tractament transversal i integrat, que
LISNYSGA St NBtfSdz GSNIFLIBdziAO Yo Sta aSNBSAa RQlF Sy
nostre sector, centrat en les necessitats individualsaa usuari i els seus familiars.

Intervencions:

- Atencid intensiva presenciaiilefonica

- Grup psicoeducatiu per a persones anttP

- Grup Psicoeducatiu per a Familiars de personesTrfb

- Grup de suport terapéutic per a Familiars de pers@mels TLP

10



5. Progr ama d @enrticiiania i

[ QF3aaAaG8yOAl R2YAOATALFNRI S&a St O2yadzyd RQFOGAGAGI
la finalitat de detectar, valorar, administrar cures i/o tractament i donar suport i seguimeptaiiemes

de salut mental de la persona, familia i comunitat, potenciant llur autonomia i millorant la seva qualitat

devida.

Estara indicat realitzar una visita domiciliaria quan es precisi:

- ValoraciéSocial - En situaci6 derisi

- Valoracidnfermeria - Desvinculacio dgacient

- Donar suport da Familia - Prevenci6 d'ingressost A & A (i hospRatatiat |
6. Programa dobatkamites:- a | es
[ FILYNfAIFIZ RAy&a RSt LINRPOSa RQFGS "-'%2@fshe St SySy
durant el seu procés. ldeteccio de les necessitats de la familia o cuidador m
LINAYyOA LIt Sy@SNE fQlFiSyOAs | f Qdza ﬂ*ésl.@?SFam;ﬁ% YSyil f
AYGiSaANIt Sy fQSyG2Ny RS f Qdzadzl NX 3ve han oy, dzOdGF 4 R
els quals es pretén que la familia, a més eiew espai contenidor per la t
LISNB2YlZ Fdzy OA2yA 0O2Y I+ F3ISyid RS Z%Gvisﬂe& Y2 OAs

mesura de les possibilitats dada situacio. dotercis ndi
Nig’uai

twh/:{ 5QLb¢9w+t9b/Lj ClaL[L!w 59 t9w{hb9{ !a. ¢aDY

ENTREVISTA
BASICA DE

VALORACIO
INTERVENCIO INTERVENCIO
INDIVIDUAL GRUPAL

Psicoeducatiu
T™MG
Psicoterapia : =
Familiar b Psicoterapia
Familiar

Familiar Expert Grup de suport
T™MG terapéutic TLP

Familiar
Autoajuda TMG
_J Centre Civic

Valoracio Clinica

Valoracié Social

Valoracié
Infermeria

Referent

Familiar

11



7. Programa de continuitat assistencial

OBJECT!WRealitzar una atencié Transversal integrant els diferents recursos de la Xarxa en un Pla
RQIGSyOAs AyGSaNIG Y

RS O2yiAydoOirid 3aaAadSyOALf Yo t8& dzyAdl

At |
! NE& A G I NAHospitaf SantafCel iSaRle Yy A

P2IANFY
A QD

w»

N
y
Realitzat de forma presencial i setmanal per Infermeria del CSMA Horta i CSMA Guinardo.

- Urgeéencies: coordinacié presencial de les urgéncies setmanals; establir estratégies
RQAYGSNBSYOAs LISNI I LI QBEYiSAr § a8l dAARE F SNBGA R
Hospitalari estant o no vinculats@EMA

- Visitadelspacientsingressatonegutsper reforcarel vincleat QI £ G |

- xA&Adl RS LISNr2YSa jdzS I tQlFfdl &SNlIYy RSNARGI RS
GYl LISNI Gt RQANsEAe NYIF NI A 2NASydl NJ RS

- Programacié de domicili si és prects @1 t (| &

|

B

[ @BJECTIEL fer un seguiment acurat tant de les altes hospitalaries de qualsevol dispositiu de la xarxa
de salut mental com del seguiment al CSMA.

A Programa de prevencio a @esvinculacio

LYFSNYSNAI Sa FI OLNNBO RS NBGAa&FNI A O2ydl Od4lI NJ I Yo
hospitalaria i no tenen nova visita amb el psiquiatre referent. Tanmateix es revisen i es contacta amb
lespersonesambun TMGquefa 5 mesosque no esvisitenamb capprofessionadel CSMA.

A Programa de suport a les Residéncies de Salut Mental del sector: Residéncia Mascaré i Residéncia
Polivalent BarcelondNord

El programa de suport a la Llar Residéncia Mascar6 i Polivalent Barcelona Nord
sorgeix ded inquietud i la preocupacio dels professionals sanitaris del CSMA.

Les activitats dutes a terme soén:

- Assistencials d'interconsulta, amb I'equip sanitari del centre aixi com I'atencio directe dels casos
psiquiatricsgue elssiguiderivatsper I'esmentatequip.

- Suport psicologic al personal de la residéncia amb la finalitat de millorar les seves capacitats
d'enfrontamentalessituacionsderivadesde l'atencidalsresidents.

Amb la intencié de millorar l'assisténcia integral dels usuaris de les LldefRgaii la comunicacié amb
Sta NBaLkRyaloftSa RS fF YFGISAEFIZ aQKFky Sadlof SNI dzya

A t NBINF¥YlFI RQLYGS3INIOAs RSfa {SNBWSAa RS wSKIFIOAtAGEO
Guinarddé

[ @BJECTIel Programa presencial dels Sesveile Rehabilitacid6 al CSMA és garantir el treball
GNYyag@SNaltz tQFO00SaarocAtAlGrdG A t1 O2ylGAydzoild Sy
recuperacio de les habilitats necessaries de les persones amb trastorns de salut mentargegue

gue puguin mantenise integrades en la comunitat promovent una vida el més autonoma possible.

(0p))

12



8 Programa dO6Atenci - especialitzanysa al pacient

[ LINB2OdzLdr OAs LISNJ f QSy @St t Iiesglésta Bodpoita perlaiagadut OA s = A
mental i el benestar (soledat, comorbiditat, perdua de funcionalitat, pérdua de capacitat economica...)
constitueixen una amplia qliesti6 que els Equips venim analitzant i avangant en les estratégies de
coneixement, abordtge, valoracié i adequacio dels Serveis, la seva accessibilitat i atencié que es presta.

{QSaidl ot SAE O2Y 202S0GAdz LINAYOALI £ | LINRFdzyRANI Sy I
major de 65 anys atesa al CSMA Horta i CSMA Guinardgsera les principals agrupacions de la gent
gran amb malaltia mental segons trajectories clingsistencials:

- Persones grans amb malaltia mental i/o additiva, sense
repercussio funciongdredominant. :

- Persones grans amb malaltia mental i/o additivamorbiditat
(sindromes geriatrics inestables o malalties croniques agudes
que condiciona pérdua dancionalitat.

- Persones grans amb malaltia mental i/0 additiva que motiva une
LS NRdzZk RQl dziz2zy2YAlL X O2YLX AOIFR
demeéncia).

- Persmes grans amb demeéncia i simptomes psiquiatrics i
conductualpredominants

[@BJECTIS& 3AF NI YGANI £ @Ff2NFOAs YO dzy LINBINI YIF RQE3IA
medic i rehabilitador. Impulsar una major accessibilitat i continuitat @®ssi@l als serveis de
LIAAO2ISNALFGNRAF A ySdzNRPLIAAO2IASNREFGNAIF LI NI AN RQdzy
holistic i integrador incidint en la valoracié de necessitats i recursos socials i potenciant el vincle als
dispositiusiac®@A G F G & O2Ydzy AGELNRASAS f gRAljdzSas Odz GdzN>F £ & A Sa
LINAYENRIF RS alfdzi LISNI YAEE2NI NI £ QFrGSyOAs | FljdsSadil
socioeconomic baix, i incidir especificament en les actividetla Ruta Assistencial de la Depressio.

13



t N2INI YI RS &adzLI2NI | £ QFGSYOAs LINRA YLD

103.108 41.374
Poblacié Poblacié
18—-64 anys >64 anys
50 RSa SEGNBGSaE RSt
4 9ljdzALA RQ! iSyOAs tNAYLNRI RS Nf*ﬁklﬁxfmfl-
Guinardé 5

[ QF OGA QA G (R QHEARIARGAASIYFQIAGF € F2ANY | G A O €
presencial, afavoreixen i permeten un intercanvi fluit i dinamic entre els
LIN2EFSaarzylta RS tQ!.{ A RSt [/ {a!
de decisions, disposant de la informacié en un mateix &drque permet
AYYSRALGSal Sy St 02y SAESYSyid R
el seu entorn.

rn

Les visites setmanals presencials dels professionals del CSMA a usuaris
derivats pels professionals dels ABS, tant en primeres visites com )
successivesa sy Sf OSYiGNX RS tQFiSyOAs RSt LINRPINIYIZI | AE

A G

RQdAzZNHSYOAS&a:E LINBFSNBylGaz LI2aairoAtAdlrad RS TSN GAaArd
fQlra4aSaa2Nr YSyid &a26NB 1 - NElF) R&ciofl fdzi aSydlt A ! R
[ Sa NBdzyAz2ya YSyadzZta Yo f QSIldzi LJ RS delLséskions NA I LIS N.
ROQAYGSND2yadzZ GFx Of NYyAljdzSa A LINLOGAILdzS&ax YO Ayl SN
{ltdzi aSydlf A RQIf GivBRA LINRLR&GSA A |aLIS0GSa RS Y

9f LINPANI Yl RS &dzLB2NIL | fF LINAYENRF S& Rdzdz I GSNXYS

Setmanalment, umpsiquiatre, un psicoleg i una infermer8 & RS & LABS @&ty 7Dt ®@!1Q. { { | y i
Rafael 7& ABS Hda 7fon desenvolupendivitat assistencial i tasques de consultoria, interconsulta,
O22NRAYIFOAs A FT2NXIOAs YO St a LINRTSaspécrlfzadaa RQI G Sy.
f QS yméshahitfualdel pacient.

I ABSBaix Guinarddo 7TRS& RS f QF y & H gsiquiatre (SagrarfaSadtédh semahnalAlzy
finals de 2017aizorpora unapsicologaRSt / {a! LISNJ FSNJ FaaraidsyOal RAN
tQFraaraisyOAal LAAO2t53A0F KIF Sadlk Y2td 0SSy NBodzRI LI

AIRBS Carmel 7@s desplaa setmanalment urpsiquiatre des de 2015 per realitzar assisténcia i les
Y GSAESa (I &l dzSpxde midarid degidydes de febr& 8dj 2z1dompta també amb
unapsicologareferent.

I ABXSanllehy 7@&s desplagca setmanalment ysiquiatre des de 2015 per realitzassisténcia i les
mateixes tasques de suporfaQ Slj dzA LJ .RS LINA YL NXR |
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DSa L) I el YSy (i pskiara ly AEXER@ oz 1én realitza assisténcia directatenen les

RSNA Gl OAz2ya RSta YSiasSa RQFGSyOAs LINAYLENRIF |jdzS KIF |
assistencial de lpersona atesa, optimitzar criteris de derivacio de les persones afectades de problemes

de Salut Mental i facilitar la comunicacié entre ambdos equips.

94 LINBGSY FIFOAtAGEN tQlFO00Sa | tQlFiSyOAs Hala ljdzi £ G NR& C
RSYFYRFES FOGAGEFENI AYyGiSNBSyOA2ya 3INMzLI faz R2yF NI &dzJ2 N
AYyiSNDO2yadzZ 6Sax O2fti €t 02NFN Sy LINPINIYSE RQIFGSYyOAs

a3
2

2.625 | 2.043 | 3.009

usuaris atesos primeres visites de
a 'ABS visites sequiment
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Programa de psicoterapia individual

[ LJAAO20SNELALI

LIS NI S (i

Fofr

LISNB 2 Y |

terapeuta que li proporcionara elements per a poder persar per a poder
comprendre el seu patiment, i posteriorment trobar la manera de manejar els 33@ usuaris |
conflictes interns externs en millors condicions.

9f tNRIAINIYIF RS taAaoz2idSNL
LISNJ I R2y I NI NBaLkRadl | f
- Psicoterapia psicoanalitica fochréu
- Psicoterapigsicodinamica
- TerapiaCognitiuConductual
t NB IANI YI

O

2
X i

- Terapia familiar
sistémica
- Terapia dearella

ROAYUISNISYOAs

z Fd

RQS A

families incloses al

ar s«

oama de

0 2908
Fory 2019

a

3 NHzLJI

t

Psicoterdein que
oclerdeia 3

visites

La realitzacio de terapies grupals en el CSMA es remunta als primers anys de la seva creacié. Cada any
hem anat incrementant el nombre de grups i la seva especificitat. Aquesta modalitat de tractament s'ha
anat consolidant amb el temps com un recurs psicoterapeutic d'eficacia contrastada i sense el qual no
estaria complerta l'atencié integral que el cenimb vocacié de millora continua vol oferir als usuaris i

les seves families.

5 dzNJ y
Guinardé.

TERAPEUTA FREQUENCIA DURADA MODALTAT N2 USUARIS

GRUPS PSICOTERAPEUTICS PER A USUARIS AMB DIAGNOSTIC TRASTORN MENTAL GREU (TMG

Metge Psiquiatre

9 DO K1Y HNdakupsknidiskhan participa?04 usuarisdel CSMA Horta i CSMA

& I
GRUP D'INTERVENCIO PRECOC EN PSICOSIS Trebaliador Sl;toma,"? indefinit Grup Obert 10
min
social
GRUP PSICOTERAPEUTIC PER A PERSONES AMB DIAGNOSTIC | . 7 Setmanal
Psicologallinica y 11 mesos Grup Obert 12
T™MG (75 min)
GRUP PSICOTERAPEUTIC DE TERAPIA DIALECTICO- |~ RN
CONDUCTUAL PER A USUARIS AMB TRASTON LiMIT DE LA R ! 18 mesos Grup Obert 14
2n Szlut Mental (80 min)
PERSONALITAT
o = DUIE talisti Set |
GRUP D'INICIACIO A LA MARXA NORDICA e SHae 11 mesos Grup Obert 22
en Safut Mental (60 min)
GRUP JOVES DE REGULACIO EMOCIONAL Psicologaclinica | Setmanal(80min) Indefinit Grup Obert

GRUPS PER A FAMILIARS D'USUARIS AMB DIAGNOSTIC DE TRASTORN MENTAL GREU (TMG

GRUP PSICOEDUCATU PER A FAMILIES D’USUARIS AMB DUI espedaliza Setmanal

DIAGNOSTICTMG enSM (30 min) 3 mesos Grup tancat 7 families

GRUP lfSICOTERAPEU’nC PER A FAMILIARS D’USUARIS AMB oicbientiiisce Setmanal Fidress Shupobed g

DIAGNOSTIC DE TMG B (75 min)

GRUP PSICOEDUCATIU PER A FAMILIARS D’USUARIS AMB | 2 DUl Especialistes Setmanal 25 persones
. 6-8 mesos Grup Tancat

DIAGNOSTIC DE TRASTORN LIMIT DE LA PERSONALITAT (TLP) | =nSalutMental (30 min)

GRUP E)E CONTINUITAT PER A FAMILIARS D'USUARIS AMB | 2 DUI Especialistes Mensual Iridefinit Grup Obert 30 persones

DIAGNOSTIC DE TRASTORN LIMIT DE LA PERSONALITAT (TLP) | enSalutMental (120 min)

ATENCIO GRUPAL PER A PACIENTS AMB DIAGNOSTIC NO TMG

GRUP D'USUARIS AMB TRASTORN DINS DE VESFERA| . . Setmanal Shai SR —
- 1 4 - art
NEUROTICA Si1Coi0ga KKa (90m|n) 2505 up e usuaris
3 S DU! Especialista Setmanal g
GRUP DE TECNIQUES DE RELAXACIO E - Z 3 mesos GrupTanct 12 usuaris
en Saiut Mental (60 min)
Psicolozaclinica tmanal
GRUP JOVES RELACIONS SOCIALS SreoeeRCine Senpans 24 mesos Grup obert 21 usuaris

(30 min)
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12 3.814 | 204 | +4 grups

grups visites usuaris | | realitzats
terapeéutics grupals families al PSP

ProgramaR QL y (1 SewBrssiy(FACS

9f tNBINIYF RQAYGSNIBSYyOAs Sy ONRAA o6t! L/ 0O Sa dzy LINE
5NBGF RS ftQ9AEIFYLXS RS /t. {SNWSA&a RS {lftdzi aSydlt 2
presentat i aprovat pel ConsorA  { F YA Gl NRA . F NOSt 2yl 5NBGIF A aQAYyAOAtL

situat a la tercera planta del CAP Guinardo.

Aquest programa té com a principal finalitat donar una intervencid terapeutica rapida i intensiva a

aquelles persones que presentenlun & A i dzZt OAs RS ONR&AAD [ Q2062S8S0iGAdz RS f
LINB @A + fF ONRAA A LI2RSNI FSNJ dzy NBG2NY |t LI OASyd
que necessitaran encara un tractament i un seguiment al seu CSMAedenaa per acabar de resoldre

la simptomatologia o per continuacio del tractament.

{QSyiGaSy fI ONR&aA O2Y fQFLINAROAs RS &aAYLI2YFG2f 23Al
esdeveniments o circumstancies desencadenants. Sovint en aquests pag®atomina la

simptomatologia ansiosa, depressiva, una davallada funcional a nivell relacional, social i laboral, i també

fl LINBasyOAl RQARSIOAs 2 | 0GSa adz-oOARSaz [jdzS LR2RSy
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PARTICIPACIO
COMUNITARIA
HORTA GUINARD

CONSELL DE PARTICIPA(Q
DE BCN SALUT MENTAL

TAULA DE SALUT MENTA
5Q1I hwt! D! Lb!

CONSELL DE SALUT
MENTAL DISTRICTE HOR
GUINARDO

PLA COMUNITARI DEL
BARRI DEL CARMEL

PLA COMUNITARI DEL
BARRIS DE SANT GENIS
DELS AGUDELLS I LA
TEIXONERA

PLA COMUNITARI DEL
BARRI DE MONTBAU

PROGRAMA RADARS
HORTA | MONTBAU

t whD® 5Q! ¢9b/
DONES VICTIMES DE
VIOLENCIA DE GENERE
5Ql hw¢! D! Lb!

Consell de Participacio BCN Salut Mental

El Consell de Participacio @snfigura com un espai especific i periodic de
trobada entre usuaris, familiars i professionals de les diferents entitats de
BCN Salut Mental per tal de recollir inquietuds i peticions, elaborar plans
de treball i activitats.

[ Q2 N Bdhsell dSticipacio neix dePrograma Prospect finalitat

RS lj dempodeddodefle@ persones diagnosticades de malalties
YSyidlrfta A GFYoS RSta asSdza FlFYAfAFINARD {
participaci6 més activa en els processos de tractamentatalitacio i

milloraenla seva qualitat de vida i del seu entorn. Es aqupattcipacio

la que es considera un dret inherent a la condicié de ciutadans i qela el

de Salut 2012020vetlla per ella.

[ QF Yy & hemontinuat treballant des del Consklde Participacié
aspectes relacionats amb kensibilitzacio de professionadela xarxa de

salut mental i addiccions, aspectes relacionats amb la necessitat de
transmetre unainformacio clara i adequada en diferents estadis del
procés Tanmateix destaggm, en aquest 208, el treball de difusio i

poder fer extensible la nostra feina a la resta de dispositius de BCN Salut
Mental.

Per tal de promoure una atencié
integral, horitzontal i centrada

VEUS Sy ftt+ LS NE2YF X &QKt
R e e des del Consell dParticipacio
Salut Mental en 1a Persona de BCN Salut Mental un

LINEANY YI  F2N¥IFdAdz RS
2019 dnamitzat per la
Federaci6 Veus:d { S3dzA YSyY (Y
Més enlla de la recuperacié, cap
I dzyl FG4SyOAs Sy &l f dain hanSasfticipat 4 6 & RI
professionals de diferents especialitatsIN2 AN} YS& RQlF Sy OAs o

Aquest 209 & QK | y  N&lJérdadeb |

ADDICCIONS:

RQL Y T 2 N3vi¢én@tiqsed de les wals CAUSA O EFECTE D'UNA
x , ~ x oz A & x MALA SALUT MENTAL? &
AQKlIY ol alda Sy Sfa SNb It A
dels usuaris de diferenwispositius de BCN el
Salut Mental Pt us g o

Antonio Calero

Educador Social, Servei de Joves. Fundaclo els Tres Turons
Ingrid Esteve
Trebaliadora Sociai. CAS de Les Corts. Grup CHM
JOVES I SALUT MENTAL:

Modera: Francese uz

Cercant Alternatives

Xerrada - col-loqui amb Dijous, 17 de Gener de 2019 a les 17:00

Elsa Coll, psiclago 010
David Lope: rmer ECI0 came def
Equip Clinic d'ntervencid a Domnicil, Fundaci Vidal i Barraguer 3

dalb
20,21,6¢

Juan Gii, infermer
Proyecte Espai jove. Grup CHIM Les Corts

Carles Bonete i Marta Segrelles
Frograma YorXoloves. Salut Mental Catalunya

Servei de Joves. Fundacié Efs Tres Turons

Modera: Marta Garcia
Mermbre de la comissis de participacid de BCN Salut Mental

Dilluns, 27 de maig de 2019 a les 17:00

Casa del Mar. Carrer d'Albareds 1-13. Barcelona
Metro12, L3 Parel =), Bus 20, 21, 63, 31,124, HUA, D28

> Calinscripcié prévia. Atorament imitat.

18



Radio Gigantes i Molinos
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Taula de Salut MentaR Q1 2 NIi DdzA y I NR 5

[ @y2012f AGM Horta Guinardpdes del Consell de Salut dHeRadzA Y I NR5s @GENBY LINRY2dz2NBE | C
RS ¢NBolfttyY {Ffdzi aSydlftz 9adA3IYlF A 5NBGa | dzvYlya RS&a RS
de Taula de Salut Mentpfoposada a inicis dels anys 90, queet seu moment esdevingué Taula de Salguest

INHzZL) RS ¢NBolkff KI Sadlkd dzy 3INXzZL) F2NXNIFG LISNI { SNBSAa O2Y
Usuaris i Familiars.

LesTaules de Salut Mentad 5y dzy S & LI A RQAY e, Ide/t@ball tRuisversdl R2dbldéderOah 5 = RS
R

LISNJ GNRBOGINJ a2t dzOA2ya | €Sa LINPOfSYLOAdzSa Sy YIFG8§NAL S
i serveis existents a través de politiques i accions de proximitat.

Sommembresdefal dzf I RS { | f dzi a S y-Guinarddgdet | uh Ui |

forma part de Pla de Salut Mental de Barceloarovatal setembre de 2016

on i per primera vegadala salut mental es prioritat de la ciutgt. Q2 6 2 S m

RQFIljdzSadl ¢ dzf I Sds dé INBaluOnehtal Nl disRidied

F22S3dzNF NJ £ F LEFYAFAOFLOAs RS fS8a R m RQF OC

i detectar necessitats del districte en matéria de salut mental.

yel G | tddétedtadey Sy G NJ A | GNB

[ Qtye Hnamd &aQKlIy 0O2Y ol ffl
IS a4 LINRLRaGSa RQIOGdz- Oas |t RA&AGNROL

S
durantf Q [204&aixi com una creaci@ tS
5Sa ARG Hdt@QGuinardparticipem:

A Comissi6 Interserveis entre serveils través de la Taula de Salut Mental

R Q| 2GMifiakd6 es detecta f | ySOSaaaidl i RQI NIi A Odzt I
coordinacié entre els serveis dels tres ambits que intervenen en la
oletacsh antre S et clsicea  Horea Guinards promocid i tractament de la salut mental (sanitari, social i educatiu). En
o S s FljdzSatl O2YAaais aneidrveiONdte per obdpbtiuRA NB OG 2 1
aportar informacié que permeti el coneixement de les diferents entitats
tada RSt RAAGNAROGS A 2LISNIGAQGAGTI NI Sta LINRY
QD e persona sobre un servei, fee una derivacié o simplement compartir

informacio entre els i les professiosalels diferents territoris.

A Comissio per a la desmedicalitzacié de la dorEn la deteccié de
necessitats realitzada per la Taula de Salut Megtgl’ avalaf Equesta deSalut de Barcelona, Agéncia
de Salut Publicadiagnoss de salut fetes en elBlans deBarri, didentifica la necessitat de realitzar una
intervencié comunitaria que permeteduir el percentatge de dones en el territori amb psicofarmacs. La
Poblacié diana a qéi Q | R NsBrambHoNds entre 455 anys,amb malestar emocional o tragto mental
lleu (Trast. Adaptatiu, Tast. Ansietaj que portin en tractamentom amaxim 1 any. Aquest projeepilot
esdesenvolupaa de forma col-laborativa entre ISMA Q9 |j dzA LI R Q!SillSiy@tvaisSocialdlh YL NR | F
durantel proper any2020.

| 2yasStt RS {lfdzi aSyidlf RSt RAAUGNROGS R

[ ABM Horta Guinard@l &SNJ dzyl Sy GAGEG LINBY23G2N} RS fF ONBIFOAs RS
el 2002 en Consell de Salut del Districte sempre amb la voluntat de contribu®er¥lo A G &l YA G NA X f C
promocio i proteccio de la Salut des de la participacio ciutadana.

52y FRF fF AYLRNIEYOALlF RQF |j dzS &hém rRaNiBgizSerpie DhA pré@entidtadtitadz RSa R
des de els membres de la Direccié promovenaguests 34 anys Grups de treball de deteccio de necessitats de

{Fftdzi aSyidlfs RQIGSYOAs GNryagSNalIf RS tSa I RRAOOAZ2Yyas
ja esmentada Taula de Salut Mental
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Pla Comunitari del barri del Carmel

El Carmel té una llarga historia de lluites i reivindicacions veinals

particularment intenses durant els darrers anys. Des de treball social formen

part i participem a la taula de treball que es realitza al Centre del Carmel Amun C4R M E L

Per un cant6 seguim drey & EF NEI O2yGAydzyid | Yo RS fQlye
RQIFYyLIFNI O2ySAESYy(G Sta OANDdAG& RQLF OC  PiadeDinamitzacio Comunitari AESyG t8§
altre cantd, seguim dialogant per buscar estratégies i promoure accions
comunitaries.

Des del CSMA participem a [Esiles relacionades anBalutMS y i I £ RQI I dzS&ad t €+ / 2Ydzy Al NR
RAYEFYAGT I /7 FNYSE ! YdzyGd t SNJ dzy OFyilisz aQKI NBFEAGI G €1
{Ffdzi tgoftAOlF A AQKIF LI SNIIADNMHzII GR SK/T & A f ALGE | GyaA FLOFONBOA sl R3S f L.
participarem en el 2020 en una de les sessions. Es segueix treballant amb la linia de facilitar estratégies de maneig

als usuaris del nostre servei que tenen fills.

t SN dzy Ft GNGSODEYEYyE BS@SBEUGLLIGNYATFAOI OAs RQdzy OF ylt &2 dzid

realitat del Carmel. Un dels temes escollits és la salut mental i les addicions, on es treballara conjuntament amb el
CAS i amb el servei de joves de 3 turons per isgpua participacio dels nostres usuaris

Pla Comunitari del barri de Sant Genis dels Agudells i la Teixonera

El 31 maig 2017, al Centre Civic Casa Groga es realitza la primera reunié de la taula de Salut CeiGuuntaria
Motor de Barcelona Salitf & . F NNRA & LISNJ GFf RS O2YdzyAOFINJ fI L}2al RI Sy
fr ¥LasS RAF3Iy5aiGA0F RSt& R2& oFNNRX& jdz§ Sa NBFEAGT It
individualment i a posterior en una reunié conjuritaonvocant
una trobada amb veins/nes.

Sant Genis Ambdés barris tenen una singularitat que ha fet focalitzar

dels Agudells ¢ h )
'ARRIS i la Teixonera les actuacions del Pla de Barris en un col-lectiu concret: la
3Syd 3INIYyd® CNUzA G RS fQlFyrLfAair A F

AQKI Sadl of SpedialedBersonésiGrarsQ! OOA 5

't ftfFNBOQRAOKE QF a8 SBnmMRSaL} S3AFYSyd RSt a n LNP2SOGSa asSt s
RS LINPLIRAaAGS&s 1jdzS @Gly FRNBeelda I YAff2NIN £Sa O2yRAOAZY
son:

1. Projecte Anem! Baixem al carrer ¢robUs adaptat i cadires grua) + Creu Roja,

H® t NB2SOGSY L (dz 2+ SiG OdzARSaK® / dzARSY Ffta /dzARIR2NA
o® t NRPANF Yl RQIFEOGAGAGI GA LISNI I LISNaR2ySa 3INrya 60t SyRI
n® t NBINIYF acSY alftdzi F t€F LAaAaOAYl RS {i® wlFIStéo
5Sa ARG Hhfta®uinardoparticipem

S
A Formant part de la Taula Executiva Permanent.

A ldentificant usuaris i familiars que es poden beneficiar dels 4 projectes .

A TLRNIIYyd FOGAGAGEGA | £ QlF3SYRFEY ESNNIRS&E &l yAdGLtNASa®
A Fent difusié del Pla de Barris i les activitats.

Continuem participant activament en totes aquelles activitats que contribueixin a enfortir el teixit social i millorin la
gualitat de vida dels ciutadans dels barris de Sant Genis dels Agudells i la Teixonera.
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Pla Comunitari del barri de Montbau

DSa RS fQlyeé Hamt F2NXYSY LINIG RS fI ¢ldzZE | RS {Ifdzi RS a?
per representants sanitaris, veinals i municipals del barri de Montbau.

[ Q2062S8S00GAdz Sa FylFtAGT NI £ wls, I dsAréclirsos R S € O NNA X RSUSOIU
RA&ALIRYyAOotSa A Sfta LYoAada 2y aQkKhky RS F¥20FtAG4G1T N Sta Sa¥
vida dels veins.
El CSMA Horta ha participat de dues formes:
1. 52yFyid + O2ySAESNI St y2a0NB aSNBSA A z04G RQI O
2. Col-laborant amb lpublicacié de la revista RESSO DE MONTBAU reeditada des de
fQlye HnmtT® [ Q2062S00GAdz RS I NB@AadGl JS NI NJ dzy |

anys 7080 i oferir un recull de noticies i publicacions actuals sobre els
esdeveniments del barri. Vol ser aitaveu de la realitat del Barri i un espai de
RAFdzaAs RQIFIOGAGAGIGA A ySOSaaArdldao

o

0 2S00 A dz -moSisibles{ada!pobRacid ddl SaNili contribuir a millorar la
- al f

2
%] dzi YAiG2l yoeel yd €1 Lzt AOFOAs RWEFENIAOfSa RQAY:GSNEB

D¢

[ QF yea @namyBI2 OSa LI NI A OA LJ (A dentis @085 ¥ls actordzveibals Ipéd @ISda polled £ S ¢
construir una diagnodidel i determinar quines possibles solucions sén les més adequades tant de mobilitat com
RQI O0S axa ARSI unijaosit & Berc@ona fa difusié ciutadaadravés de I'enllag al seu espai decidim
(https://www.decidim.barcelona/processes/montbauaccess)oie dzNJ y i I |j dz& &dat uhaaBissie de & QK
seguimentde la que el CSMA Horta forma part.

t St jdzS FF Ff RA&aSye RSt LINROsSazr SalGl O2YLR&alG RQdzyl L
LINP LR &GS&az dzyl FlLaS RS NBG2NW yR Fanylpt AQKGT Fdeyyt t RIS (RS
LINRLI2aliSa A Sa 202S00GAdz LISNI fQlye wnun O2yGAydzZ NI Yo €S

Programaradars HortaMontbau, Guinardé i Baix Guinard6

ProjecteRQlF OOAs O2Ydzy AGENRI RS&GAYI G || LISNRE2Y
domicili o que viuen acompanyades i se senten soles, que té la finalitat de fomentar

el seu benestar trencat amb la solitud no volguda i una major vinculaci6 a la

comunitat. Actiuen 3® I NNA & RS . F NOSt 2yl A jdzS I |jdz8

aiu
GSNNAG2NRA RSt OSYyiGNX RS aSNBSia az20Alfa RQ

DesR S ASt/Qiorta Guinarddurant aquest 202 hem participat en la taula de

NBEfFOAZ2YIFRFE F Yo f¢9a0 2féntdifi@i& Dyrantteldztoges 2 y LI |
Fye wHnun LINIGAOALINBY Sy ftF NBFIEtAGTFOAs R
f QAyaz2YyA A Sa&a NBFEAGIFNE dzy ¢l tfSNJ RS wSt
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https://www.decidim.barcelona/processes/montbauaccessible

