. . Num. 921
_ g':,;:: _ IV Jornada. Fem salut, construim futur

2011-2015 @
Sitges, 28 de novembre de 2014

Millora de la integracio entre nivells assistencials per a I’ atencid dels primers
episodis psicotics: reduint la cronicitat.
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Introduccio

La intervencio precoc en els primers episodis es sustenta i justifica en que:

*3% poblacid presenta simptomes psicotics al llarg de la vida

*SON mes freqglients en adolescents o adults joves

L a mitjana de temps entre inici simptomes i primer tractament és de 1-2 anys.

*El 70% suicidis esdevenen als 3 primers anys de la malaltia

«Amb tractament precoc, augmenta la remissio de simptomes i la millora de la funcionalitat.

En aquest periode es juguen oportunitats privilegiades en la vida dels joves (formativo-laborals,
reIamonals,...g

Les probabilitats de recuperacio augmenten amb la intervencid precog.

*Hi ha experiencies que demostren que les intervencions precoces son cost-efectives a mig termini a nivell
d’'utilitzacid de serveis sanitaris | de costos socials derivats de la malaltia.

Objectius Material i metodes
[NGBSECTIUS CENERALS [ OBIECTIUSESPECIFICS| | Al PSSJD es crea un grup de treball de
_ __ Millorar accessibilitat  |professionals de Salut Mental internivells per
ldentificacid, vinculacio i tractament < . ; ) i
~eduir DUP detectar les estrategies de millora mes efectives |

Donar suport a la familia i facilitar participacié ~ |€ficients seguint el model del territori pilot PPl de
Valorar i tractar de forma integral | Cerdanyola—RipoIIet

Interdisciplinar,adaptat a cada centre
Mantenir la continuitat assistencial i coordinacio

Prevenir recaigudes | ES vol generalitzar a tots els territoris del PSSJD |

Disminuir la taxa T.Autolitiques i Suicidis Consumats

Disminuir comorbilitat | MONItOritzar els seus resultats.

Millorar la funcional itat i reinsercio

. 5 - o A lany 2014 definim la intervencio 1 I'any 2015

Oferir atencio homogencia a territoris PSSJD - ] C e e .

Afavorir formaci6, docéncia i recerca  |generalitzarem la implementacio i iniciarem el proces
d’avaluacio.

Resultats
Abans d’'implementar las millores s’objectiven diferencies entre el territori PAE-PPI | la resta dels territoris

del PSSJD. (Taula 1) A més a més d’avaluar aquestes dades s’afegeixen altres indicadors d’avaluacio
d’acord amb els objectius plantejats. (Taula 2)

Poblacié Total 130.000 694.000 Millorar deteccid Incidencia
e DUP
Incidéncia 20/100.000 8'6/100.000 Prevalenca
Prevalenca 2010- 60/100.000 25'8/100.000 Abandonaments
2012 Millorar intervencio Visites familiars
Abandonaments 7% 24% Valoracions escales
2010-2012 Flexibilitat visites

Millorar pronostic TAutolitiques /suicidis
Reduir Comorbiditat
Amb ocupacio/formacio als 12m.

Millorar equitat Valors a diferents territoris PSSJD

Conclusions
En I'escenari de recursos finits, cal optimitzar (I es pot) les intervencions assistencials segons la seva

eficiencia vista des de la perspectiva de cost-utilitat. Per I'aplicacido de qualsevol millora assistencial, és
Orgagiad: comptar amb professionals experts | motivats

AT -
B %Ea tﬂcﬁ%@@\emaﬂonm Consensus Statement about Early Intervention and Recovery for
|

VSRR LRGN hosis”. Br J Psychiatry 2005;187:116-9.
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