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PRÒLEG

Avaluació d’un model de relació entre salut mental i atenció primària de salut és el títol
del treball guanyador de la 17ª edició del Premi Ferran Salsas i Roig, corresponent al 2005
i elaborat per un equip de treball dirigit per Sebastiàn Calero Muñoz amb la col·laboració
de diversos investigadors vinculats a l’atenció primària i la salut mental a la ciutat de
l’Hospitalet de Llobregat.

L’objectiu de l’estudi és avaluar l’impacte de la implantació d’un model de relació entre
les diferents persones implicades en l’organització, l’assistència i la satisfacció de
professionals i ciutadans en el seu àmbit (12 equips d’ atenció primària i 3 unitats de salut
mental de l’esmentada ciutat)

El model d’interrelació que es pretén avaluar comporta la integració a cada equip
d’atenció primària de tres professionals de salut mental, a fi de portar a terme dins de
cada ABS d’un pla específic adaptat a les seves circumstàncies.

9

És una satisfacció per a l’Ajuntament de Rubí poder presentar la publicació del treball
guanyador del Premi Ferran Salsas i Roig, en la seva 17a edició, la concessió del qual es
va realitzar el 29 d’abril de 2005.

Aquesta edició inaugura la temàtica del Premi Ferran Salsas al voltant del lema Salut
Mental i Comunitat, i va comptar amb la presentació de 16 treballs que optaven al Premi.

El treball guanyador, Avaluació d’un model de relació entre Salut Mental i Atenció
Primària de Salut, signat per Sebastián Calero Muñoz com a investigador principal i per
Montserrat Plana Fernández, Lluis Isern Sija, Montserrat Palau Pujol, Lluis Albaigés Sans,
Jordi Torrebadella Fàbrega com a investigadors col·laboradors, toca un tema de primeríssima
actualitat dins del context sanitari: el de la interrelació i la coordinació entre la xarxa
d’Atenció Primària de Salut i la de Salut Mental.

A partir de la seva experiència com a professionals que treballen a diversos equips d’atenció
primària i a diferents unitats de salut mental del municipi de L’Hospitalet de Llobregat,
es proposen amb el seu projecte avaluar l’impacte de la implantació d’un nou model de
relació entre els professionals de Salut Mental i Atenció Primària en l’organització,
l’assistència i la satisfacció de professionals i ciutadans.

Presidenta delegada de l’Àrea
de Salut Pública i Consum

de la Diputació de Barcelona

Marga Dordella i Cirera
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Aquest nou model, que implica la integració a cada equip d’atenció primària de tres
professionals de Salut Mental (psiquiatre d’adults, psicòlegs d’adults i psicòleg infantil)
per a la realització dins del centre d’atenció primària d’un pla específic per a cada  àrea
bàsica de salut, pot aportar respostes convincents a les necessitats assistencials, formatives
i comunitàries relacionades amb els trastorns psicosocials.

Esperem, doncs, amb molta il·lusió, els resultats del projecte d’investigació que avui
presentem. Aquests resultats poden oferir-nos importants elements de reflexió que ens
ajudin a estructurar millor l’abordatge dels problemes no severs de salut mental des de
la Xarxa pública de Salut, amb una major integració de l’Atenció Primària i de la Xarxa
especialitzada de Salut Mental, com ja apunten les directrius del Pla Director de Salut
Mental i Addiccions del Departament de Salut.

L’Ajuntament de Rubí ha estat sempre molt compromès amb la promoció de la Salut.
Justament el passat any 2005 hem celebrat el 25è aniversari del Centre d’Orientació
Sanitària Ferran Salsas i Roig, avui dedicat íntegrament a l’atenció a la salut mental i a
les  drogodependències, centre que és de titularitat municipal i que es nodreix alhora dels
convenis que l’Ajuntament té signats amb el Servei Català de la Salut.

També és notori l’interès que ha demostrat l’Ajuntament pel desenvolupament a la nostra
ciutat dels serveis sanitaris públics d’atenció primària necessaris, així com per la integració
i normalització de les persones que presenten alguna discapacitat, a través de diversos
programes que lidera l’Àrea de Serveis a les Persones.

Avui, amb la constitució dels Consells Territorials de Salut promoguts pel Departament
de Salut de la Generalitat, estem donant un nou pas, en la línia d’implicar-nos encara més
en la tasca de vetllar per la salut dels nostres conciutadans.

Continuarem en aquest camí i esperem que projectes de recerca com el que ara presentem
ens ajudin a  tots a treballar millor, a ser més eficients i a ser més útils a la nostra societat.

Alcaldessa de Rubí

Carme García Lores
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RESUM DEL PROJECTE

OBJECTIU:

Avaluar l’impacte de la implantació d’un nou model de relació entre els professionals de
Salut Mental (SM) i Atenció Primària (AP) en l’organització, l’assistència i la satisfacció
de professionals i ciutadans.

DISSENY:

Estudi descriptiu abans-després.

ÀMBIT D’ESTUDI:

12 equips d’Atenció Primària i 3 Unitats de Salut Mental.

SUBJECTES D’ESTUDI:

Professionals de SM i AP i població de referència assignats (255.000 ciutadans).

INSTRUMENTALITZACIÓ:

Integració a cada EAP de 3 professionals de Salut Mental (psiquiatre d’adults, psicòleg
d’adults i psicòleg infantil) per a la realització dins del Centre d’Atenció Primària (CAP)
d’un pla específic per a cada Àrea Bàsica de Salut (ABS) que doni resposta a necessitats
formatives, assistencials i comunitàries envers els trastorns psicosocials.

DETERMINACIONS:

Avaluació quantitativa: (abans i després de la intervenció), nombre de sessions, nombre
de derivacions a SM, nombre de primeres visites de SM, nombre de visites conjuntes,
nombre de visites familiars, nombre d’intervencions grupals, nombre i característiques
d’activitats comunitàries, temps de demora per primeres visites, identificació de problemes
de salut mental, anàlisi de la qualitat de la derivació, enquesta de qualitat de vida
professional (QVP) i enquestes de satisfacció de ciutadans.

Avaluació qualitativa: entrevistes amb professionals per valorar la satisfacció amb la
intervenció i grups focals amb ciutadans amb trastorns mentals per avaluar el grau de
resolució i de satisfacció.
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CARACTERÍSITQUES DEL PROJECTE

1. ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA
L’abordatge dels problemes de salut mental (SM) és un dels nostres principals reptes, tant
per la seva freqüència com per la seva important transcendència social. La prevalença
d’aquests tipus de trastorns en les consultes d’atenció primària de salut (APS) és molt alta
i augmentarà, presumiblement, en funció de l’existència de factors de risc com ara
l’envelliment de la població, els fenòmens migratoris, l’atur, la pobresa, la manca de
suport familiar i social, l’abús de substàncies, etc.

Malgrat això, l’atenció als trastorns mentals presenta importants deficiències, derivades
de la diferent situació en què treballen l’Atenció Primària (APS) i la Salut Mental (SM).
En l’àmbit d’APS la gran prevalença de trastorns de SM no sever provoca una alta demanda
de serveis als Equips d’Atenció Primària (EAP) –especialment els urbans–. Aquesta situació,
juntament amb l’esmentat augment de factors de risc, comporta una manca de temps
entre els professionals, la qual cosa obliga a una “atenció reduccionista” (poc integral)
del pacient, amb escassa intervenció comunitària, i això comporta una mala resolució
dels problemes, una inadequació en l’ús de psicofàrmacs i un excés de derivació als
equips de salut mental, amb la consegüent insatisfacció dels pacients i dels professionals.
Quant als equips de SM, s’atenen, sovint, un important nombre de persones amb problemes
que podrien mantenir-se en l’àmbit de l’APS. Els professionals de SM tendeixen a preservar
la qualitat de l’atenció sense tenir en compte moltes vegades la realitat de l’APS. Això
provoca l’ús de “massa temps especialitzat en problemes que no ho requereixen”, amb
conseqüències diverses: pitjor grau de resolució, allargament de llistes d’espera, ineficiència,
insatisfacció professional i falta de continuïtat assistencial.

Cal millorar la situació amb dos elements clau:

- aconseguir una bona competència dels professionals d’atenció primària en la 
  prevenció, detecció precoç i atenció als problemes de salut des d’una visió 
  més comunitària;
- existència d’un programa de col·laboració i suport entre els EAP i els de SM.

S’han fet esforços adreçats a mantenir consultories periòdiques, fins i tot habilitant consultes
de SM en centres d’APS que funcionen unes hores a la setmana. Cal avançar, però, més
en aquesta línia i caminar cap a una major integració de la SM en l’APS, per tal d’aconseguir
més col·laboració, un més alt grau de satisfacció dels professionals i, en definitiva, un
millor servei als pacients amb problemes de SM.



2. BIBLIOGRAFIA MÉS RELLEVANT
1: Hull SA, Jones C, Tissier JM, Eldridge S, Maclaren D. “Relationship style between GPs
and community mental health teams affects referral rates”. Br J Gen Pract  2002 Feb;
52(475):101-7
Estudi descriptiu basat en la realització de 161 enquestes a metges de família en què es
posa de manifest l’opinió d’aquests en el sentit que la mera relació derivació-consulta
amb els equips de SM comporta un augment de la derivació i l’increment d’hores de
psicologia en APS pot tenir l’efecte contrari.

2.- Gask L, Sibbald B, Creed F. “Evaluating models of working at the interface between
mental health services and primary care”. Br J Psychiatry 1997 Jan;170:6-11
Article on es revisen diferents models de relació entre professionals d’APS i de SM, conloent
que no es disposa de prou evidència per recomanar-ne cap i aconsellant que s’investigui
en aquesta matèria.

3.- Verhaak PF, van de Lisdonk EH, Bor JH, Hutschemaekers GJ. “GPs' referral to mental
health care during the past 25 years”. Br J Gen Pract  2000 Apr; 50(453):307-8
Estudi prospectiu en què s’analitzen les derivacions a SM des dels EAP durant els darrers
25 anys, i es constata el seu augment progressiu.

4.- Sharma VK, Wilkinson G, Dowrick C, Church E, White S. “Developing mental health
services in a primary care setting: Liverpool Primary Care Mental Health Project”. Int
J Soc Psychiatry  2001; 47(4):16-29
Publicació que descriu l’experiència del Liverpool Primary Care Mental Health Project,
on es van crear equips multidisciplinaris (AP i SM) en cinc centres d’AP. Cal destacar l’alt
grau de satisfacció tant de professionals com d’usuaris.

5.-  Bower P, Sibbald B. “Systematic review of the effect of on-site mental health
professionals on the clinical behaviour of general practitioners”.
BMJ  2000; 320(7235):614-7
Es fa una revisió sistemàtica de les publicacions que avaluen la repercussió de la incorporació
als CAP de professionals de SM en l’actitud clínica dels professionals d’APS. Es destaca
la manca de consistència dels resultats obtinguts i que la mera incorporació de professionals
de SM sense cap altra intervenció té probablement una repercussió pobra.

6.- Bower P, Sibbald B. “On-site mental health workers in primary care: effects on
professional practice”. Cochrane Database Syst Rev  2000; (3):CD000532
Revisió sistemàtica similar a l’anterior en què es destaca l’efecte a curt termini de la
reducció en la prescripció de psicofàrmacs i s’insisteix en la manca d’estudis a llarg
termini.

7.- Farrar S, Kates N, Crustolo AM, Nikolaou L. “Integrated model for mental health
care. Are health care providers satisfied with it?” Can Fam Physician  2001; 47:2483-8
Estudi que posa de manifest l’opinió satisfactòria dels professionals d’AP i d’SM envers
la posada en marxa d’un programa d’integració APS-SM a Ontario (Canadà).

13



14

3.1. HIPÒTESI

Un superior grau d’integració dels professionals de SM en els EAP amb un treball conjunt
entre els professionals adreçat a aflorar necessitats formatives i d’organització de la
demanda comporta un millor abordatge dels problemes de SM de la població i millorar
el grau de satisfacció dels professionals i els usuaris envers l’atenció als trastorns mentals.

3.2.  OBJECTIUS

OBJECTIU PRINCIPAL:

Avaluar l’impacte de la implantació d’un nou model de relació entre els professionals de
Salut Mental d’adults i d’infantil i Atenció Primària (AP) en l’organització de l’assistència,
l’abordatge comunitari i la satisfacció dels ciutadans.

OBJECTIUS SECUNDARIS:

- Estimar la prevalença de problemes de SM a la comunitat
- Entendre les dificultats de relació entre professionals d’APS i SM
- Conèixer l’acceptabilitat i l’aplicabilitat de diferents tècniques psicoterapèutiques
  en l’APS
- Avaluar l’efectivitat d’abordatges familiars, grupals i comunitaris en una 
  determinada població
- Conèixer el grau de satisfacció dels usuaris envers l’atenció a problemes de SM

4. METODOLOGIA

SUBJECTES I ÀMBIT DE L’ESTUDI

Es consideraran com a subjectes d’estudi els ciutadans amb problemes emocionals assignats
a alguna de les 12 ABS que atenen la població d’un municipi de característiques urbanes,
d’uns 255.000 habitants.

PERÍODE D’ESTUDI

Està prevista una durada de 24 mesos.

DISSENY

Es tracta d’un estudi descriptiu abans-després d’una intervenció.
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INTERVENCIÓ

Consisteix a establir un nou model de relació entre els professionals de SM i d’APS,
consistent en:

- Intervenció general: Ubicació d’un psiquiatre d’adults, un psicòleg d’adults i un psicòleg
infantil dels equips de SM de referència en cadascun dels Centres d’Atenció Primària
(CAP), amb la finalitat de fer les primeres visites derivades des dels professionals d’APS i
algunes successives, sempre que la problemàtica causant de la derivació es consideri
subsidiària de ser solucionada en poques visites. En cas d’identificar-se com un problema
més complicat que requereix més visites especialitzades, el cas serà derivat a la Unitat
de SM corresponent per tal de continuar el procés diagnòstic-terapèutic. Els dies de visita
del professional de SM al CAP s’aprofitaran per fer una consultoria en què es comentaran
els casos que s’hagin visitat per tal de compartir amb els professionals de SM el pla
diagnòstic-terapèutic que es proposa. Dins d’aquesta intervenció general s’estudiarà la
possibilitat de fer visites conjuntes o abordatges alternatius segons la problemàtica (familiars
o grupals) amb la supervisió d’un dels professionals de SM.

-Intervenció específica: A cada Àrea Bàsica de Salut (ABS) es formarà un grup de treball
multidisciplinari amb professionals d’SM i d’APS que tindrà com a missió fer aflorar els
problemes de SM prioritzats a l’ABS, fer-ne un abordatge assistencial i comunitari i fer
un seguiment.

Aquesta doble intervenció s’acompanyarà d’un pla de formació per tal de millorar les
habilitats en l’abordatge de problemes emocionals en l’àmbit de l’APS per part dels
professionals d’APS i de SM. Aquesta formació inclourà habilitats en la conducció de
grups, abordatge familiar i psicoteràpies breus.

VARIABLES

La variable principal teòrica de l’estudi seria el grau de resolució dels problemes de SM
atesos a l’APS. La dificultat real de fixar un únic indicador que mesuri de forma fiable
aquest concepte fa que es proposi efectuar una avaluació de 3 aspectes amb mètodes
quantitatius i qualitatius mesurats abans de la intervenció, 1 anys després i 2 anys després:

- aspectes organitzatius:

- mètodes quantitatius: nombre de sessions conjuntes, nombre de visites
    de diferent tipus (individuals, conjuntes, familiars, grupals) fetes al CAP

  o altres centres de la Comunitat, temps de demora
- mètodes qualitatius: entrevistes en profunditat amb professionals a fi 
  d’analitzar acceptabilitat i dificultats dels canvis provocats; observació
  directa de reunions, grups focals amb ciutadans



- aspectes de pràctica clínica:

- mètodes quantitatius: nombre de derivacions, motius de derivacions,
  identificació de problemes de SM a la història clínica d’APS (HCAP),
  anàlisi del contingut dels fulls de derivacions, utilització de psicofàrmacs
- mètodes qualitatius: entrevistes en profunditat amb professionals per 
  analitzar possibles millores en les derivacions i resolutivitat; grups 
  focals amb ciutadans per avaluar el grau de resolució

- aspectes de satisfacció dels professionals i dels ciutadans:

- mètodes quantitatius: enquesta QVP-35 per a l’avaluació de la qualitat
  de vida professional als professionals
- mètodes qualitatius: entrevistes en profunditat amb professionals per 
  avaluar el grau de satisfacció amb els canvis induïts; grups focals amb
  ciutadans atesos per problemes de SM per tal d’avaluar el grau de 
  satisfacció

FONTS D’INFORMACIÓ

La informació quantitativa s’obtindrà a partir de les dades recollides a l’HCAP, fulls de
derivació i sistemes de registre informatitzats habituals que permet el SIAP. Tant per la
recollida d’informació de les HCAP com dels fulls de derivació es farà un mostratge
aleatori de 300 HCAP/fulls de derivació per ABS. Les entrevistes en profunditat les farà
una persona aliena al projecte, que sigui experta en el tema o prèviament formada. Els
grups de pacients els portaran investigadors del projecte formats en el tema

ANÀLISI DE DADES

La informació es recollirà anualment i es compararan els resultats previs a la intervenció,
a l’any de la intervenció i als dos anys. Es farà una comparació de proporcions (chi quadrat)
i de mitjanes (t de student).

DIFICULTATS I LIMITACIONS

Es tracta d’un projecte ambiciós en què la intervenció recau directament sobre el professional
i no sobre el ciutadà. Això fa que el resultat estigui mediatitzat per “l’afinitat” del professional
d’APS pel tema de la SM i del seu abordatge comunitari. El punt clau de la intervenció
és, de fet, la relació entre professionals i, per tant el factor humà serà un biaix natural de
l’estudi. Creiem, però, que allò pragmàtic és assumir-ho i, en tot cas, tenir-ho en compte
com a factor important a l’hora de determinar les conclusions. De fet, i encara que no
és un objectiu específic de l’estudi, l’experiència pot ser útil per ajudar a definir quin ha
de ser el perfil ideal de professional de SM per treballar en APS.

16
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Una altra limitació és la dificultat d’iniciar la intervenció a tot el territori alhora. Els canvis
organitzatius en els equips de SM són tan importants que es fa impossible fer-ho així, per
la qual cosa i, per donar més homogeneïtat temporal als resultats, no podrem fer la primera
avaluació fins a l’inici de la intervenció a tots els EAP.

Creiem que la validesa externa de l’estudi és alta per a àrees de característiques similars
a la nostra: zones urbanes altament poblades amb perfils sociodemogràfics més o menys
afins.

Finalment, tot i no disposar d’una variable de resultat única i definida que ens porti a unes
conclusions inequívoques, es proposa una avaluació força completa que ens aproparà
quantitativament i qualitativament a donar una resposta a la nostra pregunta: un major
grau d’integració dels professionals de SM als EAP pot contribuir a millorar la identificació
i gestió dels conflictes emocionals en una comunitat?

IMPLICACIONS ÈTIQUES

Entenem que el projecte no té conflictes ètics.

PLA DE TREBALL

Fase 1: any 2004: implantació d’intervenció en la totalitat dels EAP i recollida d’informació
per l’anàlisi basal
Fase 2: al llarg del 2005: acompanyament (observació) del procés d’implantació de la
intervenció, donant suport a les necessitats
Fase 3: darrer trimestre del 2005: recollida d’informació corresponent al primer any post-
intervenció
Fase 4: primer trimestre del 2006: anàlisi dels resultats després del primer any post-
intervenció
Fase 5: al llarg del 2006: acompanyament (observació) del procés d’implantació de la
intervenció, donant suport a les necessitats
Fase 6: darrer trimestre del 2006: recollida d’informació corresponent al segon any post-
intervenció
Fase 7: primer trimestre del 2007: anàlisi dels resultats després del segon any post-
intervenció
Fase 8: segon trimestre del 2007: elaboració i difusió dels resultats finals

APLICABILITAT I UTILITAT PRÀCTICA DELS RESULTATS PREVISIBLES
A L’ÀREA DE SALUT

La transcendència dels resultats radica en la possibilitat de recomanar la implantació en
altres territoris de característiques afins (àrees urbanes) de models de relació APS-SM
basats en un major grau d’integració dels professionals de SM en els EAP, reforçant el
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treball conjunt i l’aflorament de necessitats formatives, organitzatives i assistencials
encaminades a millorar l’atenció als problemes de SM.

De forma menys ambiciosa, però igualment aprofitable, es pot tenir informació sobre
l’efecte en la formació continuada dels professionals, l’aplicabilitat i l’efectivitat de
tècniques poc investigades a l’APS com els abordatges familiars o grupals, les visites
conjuntes entre professionals o determinades tècniques de psicoteràpia i,  per descomptat,
de la satisfacció tant de professionals com d’usuaris.









Amb el suport de:


