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INTRODUCCIO oo

RESISTENCIA AL AREA DE REFERENCIA

TRACTAMENT Programes d’ Atencié

407 550 Habitants altament especialitzats

33% Depressio AlS Dreta de Barcelona
20% Esquizofrenia 6 CSMA’s

Recercaclinica

SECTORS SANT PAU

GUINARDO
ABS 7A-7B-7G

Ser punt de referencia en I’ atencio a les persones afectades per trastorns resistents en el panorama de la salut
mental del nostre pais, en parametres d’ excel-leéncia, sostenibilitat i innovacid.




€ sanTPAU Hospital de
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OBJECTIUS e

Definir i analitzar el procés i el circuit de les persones afectades per depressio i esquizofrenia
ateses a la Unitat de Trastorns Resistents al Tractament del Servei de Psiquiatria

Identificar les necessitats, expectatives i potencials accions de millora en el circuit i
procés d atencio

Elaborar el mapeig actual d’experiéncia de les persones ateses a la Unitat i el full de ruta
per millorar-la
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DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE

Fase (1) Definicid del circuit del pacient en la UTMRT

Sessio de treball amb professionals experts de la Unitat

* Revisié de la documentacié i cerques bibliografiques.
* Identificar els arquetips d’interes i definir les seves
caracteristiques clau
* Definicid de les principals fases i activitats per les quals passa el
pacient durant el diagnostic, tractament i seguiment a la UTMRT
e Etapa 1l: Derivacidiaccés a la unitat, Etapa 2: Primera
visita: diagnostici tractament, Etapa 3: Visites de
seguimenti revisio pla terapéutic i Etapa 4: sortida de la
Unitat (retorn als dispositius comunitaris de referéncia)
* Elaborar una representacio grafica del Circuit actual de les

persones ateses a la UTMRT que permeti elaborar el PIM

Pacients amb esquizofrénia resistent a tractament
Caracteristiques generals de la patologia

Edat
Génere (masculi, femeni, no binari)
Perfil / caracteristiques cliniques.
Arquetip 1 (alta complexitat)
D’on arriba? Com arriba?

Entitat d’'entrada a la UTMRT.
Es derivat? Per qui? Com?

Caracteristiques  principals  de
l'estat del pacient quan arriba a la
UTRMT (personalitat, estat d’anim,
punt de vista).

Conductes i accions Necessitats Frustracions

Queé troba a faltar? Que
no li agrada?

Qué necessita? Que li
fa falfa?

Com es comporta?

’ SANT PAU

”‘ Campus Salut

Barcelona

D’on arriba?

Entitat d’entrada a la UTMRT.

Es derivat? Per qui? Com?

Conductes i accions

Com es comporta?

Hospital de
la Santa Creu i
Sant Pau

Arquetip 2
Com arriba?
Caracteristiques  principals  de
l'estat del pacient quan arriba a la

UTRMT (personalitat, estat d'anim,
punt de vista).

Necessitats Frustracions

Que troba a faltar? Que
no li agrada?

Que necessita? Que i
fa falta?
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Fase (2) Comprensio de I'experiencia del pacient i identificacid
d’oportunitats de millora

Sessions de treball amb persones amb experiéncia en salut mental

* Validacio dels circuits

* |dentificacio de punts critics des del punt de vista del pacient

* Explicacié dels motiusi experiéncies de les seves aportacions

* Valoracio dels resultats i justificacio

* |dentificacid, definicié i prioritzacid dels ambits de millora amb
possibles solucions

Sessid de treball

EXPECTAT IVES

IMPORTANCIA EXPERIENCIA EN LES
INTERACCIONS

Mostra representativa, total: 12 persones

Participant
Participant Canal

Masculi

Femeni

Femeni Presencial Femeni

Femeni (P3 Marxa durant 2,5-3h Masculi Presencial 25-3h
PUNTS FORTS PUNTS DE MILLORA e Fyrst) Femen
Masculi Masculi
Masculi Femeni
Persones amb diagnosticde Depressid Major Persones amb diagnostic d’Esquizofrenia
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Fase (3) Analisi i informe de resultats. MAPES D’ EXPERIENCIA: DEPRESSIO | ESQUIZOFRENIA

WO Noos

e o [ (e ITTI © et e . @ RTRIINSRS LS PATIENT JOURNEY MAP DE LA UTMRT - DEPRESSIO @ € 9@ Campus salut
&  Barcelona

e S’elaboren dos canvas, un per

depressid major i un per

esquizofrénia, considerant els
arquetips definits.

Representacioé grafica del
mapa d'empatia del pacient a
la UTMRT

* Els mapes d’experiéncia dels
dos perfils de pacient atesos a
la UTRMT.
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CONCLUSIONS s
* L'experiéncia dels i les pacients amb depressio és lleugerament diferent de la dels i les pacients amb esquizofréenia.

* Pera els/les pacients amb depressid, I'entrada del circuit és més rellevant, perqué va suposar un canvi satisfactori el fet de ser derivats
en la UTMRT

* Per a els/les pacients amb esquizofrénia, la fase de seguiment i revisio és més rellevant perquée la tenen més present en el seu dia a
dia.

* Ambdds grups de pacients van expressar la seva resisténcia a retornar als dispositius comunitaris de referéncia després de la seva
experiencia ala Unitat.

* Tant els/les pacients amb depressié com els/les pacients amb esquizofrénia van proporcionar molt bones opinions sobre el tracte rebut per
part dels i les professionals de la unitat.

*  Oportunitats de millora:
* Els/les pacients amb depressié van proposar compartir els casos clinics amb més d'un/a professional de la UTMRT per a poder
substituir-se en cas que el/la professional de referéencia del/la pacient no estigui disponible.
* Els/les pacients amb esquizofrénia van proposar incloure grups d'ajuda mutua o grups de suport amb altres/as pacients amb

situacions similars.

*  Ambdos grups demanden més difusid de la Unitat, aixi com informacio sobre la malaltia i el seu abordatge sobretot en la fase inicial

del procés.
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PROPERES PASSES oo S it

Retorn dels resultats als participants

* Sessions programades per la devolucid de resultats del projecte
a professionals i a persones afectades conjuntament.

* Analisi i prioritzacid de les oportunitats de millora.

e Classificacid i categoritzacio de les accions identificades

* Accessibilitat, Espais, Informacio, Continuitat assistencial, Navegabilitat a través del sistema, Suport
emocional, Comunicacio, Entorn

* Creacio del Consell de salut mental
* Professionals, persones amb experiéncia en salut mental i families/persones de suport.

e Elaboracid, Implantacio, Seguiment i Avaluacio del Pla de millora
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