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Antecedentes

2006, Pla Director de Salut Mental i Addiccions:
à Prioriza la atención a las personas con
psicosis incipiente.

à Constitución de la Comisión Pedagógica y de
Seguimiento del PAE-TPI del PDSMA.

àCreación del Programa de Atención Específica
a las personas con Trastornos Psicóticos
Incipientes (PAE-TPI).

àInicio de experiencias piloto, y plan de
evaluación



El equipo del Programa de Atención Específica 
a los Trastorns Psicóticos Incipientes (PAE-TPI)
Ø FUNCIONAL:
De base comunitaria, vinculados a los CSM (infantil y juvenil y
de adultos), CASD, SRC y integrado también por los
profesionales de referencia del resto de dispositivos
territoriales.

Ø MULTIDISCIPLINAR:
Psiquiatría, psicología clínica, enfermería de salud mental,
trabajo social y educador/es sociales.

Ø TRANSVERSAL:
Integrando profesionales de diferentes dispositivos para el
desarrollo de las diferentes funciones.



Unidad Funcional



Profesionales CSMA CSMIJ CAS SRC
Psiquiatría 1 0,2 0,5

0,5Psicología Clínica 1 0,75
Enfermería 1 0,5
T. Social 0,75 0,25

§ Debe disponer de un profesional coordinador
§ Ratios de profesionales por 100.000 habitantes

El Equipo comunitario PAE-TPI



Calendario de implementación

2017
• Revisión y difusión de la 

Guía PAE-TPI de 

consenso

• Asignación 

presupuestaria (CSMA / 

CSMIJ /CAS)

• Plan operativo de 

implementación

2018
• Inicio de la Constitución 

de las Unidades 

funcionales

• Elaborar e iniciar el 

Programa de formación

• Implementación de la 

vía territorial. Difusión 

de los criterios y 

circuitos de derivación.

• Definición de 

requerimientos 

informativos para la 

evaluación

2019
• Primera evaluación

• Revisión del 

funcionamiento

• Formación general y 

específica

2020 
• Segunda evaluación y 

revisión del 

funcionamiento.

• RedETS (Agencias de 

Evaluación)

• COVID

• Incorporación de 

actividad telemática en 

los casos en seguimiento



↓ 40,2% CSMA
↓ 38,6% CSMIJ

Aumenta en
CSMIJ: Trastorno de ansiedad, TCA, Reacción aguda al estrés, Reacción de adaptación, Trastorno de
conducta
CSMA: Trastorno de ansiedad, otras psicosis no orgánicas, Reacción aguda al estrés, Trastorno delirante

Primeres visites en CSMA i CSMIJ



Situación actual

• UNIDAD FUNCIONAL / EQUIPO TERRITORIAL /EQUIPO COMUNITARIO

• EQUIPOS POR PROVEEDORES / POR TERRITORIOS/ POR DISPOSITIVOS

• ALREDEDOR DE UN CSMA

• DIVERSIDAD DE TIPOLOGIAS DE EQUIPOS
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Implantación del PAE-TPI en 100% del territorio
de Cataluña en 2020
ØModalidades en la composición de los EC y vinculación 

principal:  
§ Equipo completo(CSMA+CSMIJ+CAS+SRC): 22
§ Equipo completo +PSI: 2
§ Equipo completo +PSI+ Hospitalización domiciliaria: 2
§ Equipo completo + Hospital de día: 2
§ Equipo completo + hospital de día +PSI: 2
§ CSMA+SRC+PSI + Hospital de día: 3
§ Solos CSMA i CSMIJ: 6
§ Solos CSMA: 3
§ Equipos específicos: 4
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Implantación del PAE-TPI en todo el territorio de 
Cataluña

§ Actividad hasta 2019

* Datos parciales de las Unidades  Funcionales. 



GIRONA
EIPP RIPOLLÈS 
(2019)

EIPP SELVA 
INTERIOR (2019)

EIPP GARROTXA 
(2019)

EIPP ALT 
EMPORDÀ 
(2017)

EIPP BAIX 
EMPORDÀ 
(2017)

EIPP BLANES 
(2007)

EIPP
GIRONÈS 
(2006)

UF PAE-TPI 
CALELLA (2019)

Unitat funcional
Gironès

Unitat funcional 
Alt Empordà

Unitat funcional
Baix Empordà

Unitat funcional
Blanes

CSMA Girona CSMA Alt Empordà CSMA Baix Empordà CSMA Blanes

SRC Girona SRC Alt Empordà SRC Baix Empordà SRC Blanes
CSMIJ Girona CSMIJ Alt Empordà CSMIJ Baix Empordà CSMIJ Blanes

CAS Girona CAS Alt Empordà CAS Baix Empordà CAS Blanes

Unitat funcional
Blanes

Unitat funcional
Ripollès

Unitat funcional
Garrotxa

Unitat funcional
Selva Interior

CSMA Blanes CSMA Ripollès CSMA Garrotxa CSMA Selva Interior

SRC Blanes SRC Garrotxa SRC Garrotxa SRC Selva Interior
CSMIJ Blanes CSMIJ Ripollès CSMIJ Garrotxa CSMIJ Selva interior

CAS Blanes CAS Ripollès CAS Garrotxa

Unitat Hospitalització Adults IAS
Unitat Hospitalització Infanto-juvenil IAS

HDSMIJ GIRONA

Unitat Hospitalització Adults IAS
Unitat Hospitalització Infanto-juvenil IAS

HDSMIJ GIRONA

HSMA Girona

HDSMA Girona

Unitat funcional
Maresme Nord

CSMA Calella
HDSMA Malgrat

SRC Palafolls
CSMIJ Calella

HDSMIJ GIRONA
CAS Calella

Gironès Blanes Ripollès Garrotxa
Selva 

Interior
Alt 

Empordà
Baix 

Empordà
Calella

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
SI SI SI SI SI SI SI ?

2018 169 169 74 60
2019 221 158 4 104 98 17

Nº UF PAE-TPI a Territori:

Integració de tots els recursos
Activitat

(casos atesos):    

Observacions/Comentaris
EIPPs territorials per comarca. 
EIPP Ripollès, Garrotxa i Selva interior adaptats a la ruralitat. 

Nº Equips territorials



CATALUNYA CENTRAL
CSMA
CSMIJ
CAS
SRC

Navarcles-Sant Fruitós

Anoia

Bages - Solsonès

Berguedà

Osona

UF PAE-TPI OSONA
(2019)

UF PAE-TPI ANOIA
(2018)

UF PAE-TPI Berguedà 
(2019)

UF PAE-TPI 
Bages-
Solsonès 
(2019)

Anoia Osona Berguedà Bages/ 
Solsonès

Nº UF PAE-TPI a Territori: 1 1 1 1
Nº Equips territorials 1 1 1 1
Integració de tots els recursos SI SI* SI** SI***
Activitat 2018 23
(casos atesos):    2019 7 5 31 34

Observacions/Comentaris
* a Osona, Vinculat al CSMIJ . ** al Berguedà hi ha un e. bàsic del CSMA i 
un EC amb coordinació de la resta de serveis comunitaris. *** vinculat al 

CSMA i que actuen en la resta de dispositius  

UF Anoia UF Osona UF Berguedà
UFBages/ 
Solsonès

CSMA Anoia CSMA Osona CSMA Berguedà CSMABages
HDSMA Anoia HDSMA Osona HDSMA Berga HDSMA Bages
HDSMIJ Anoia HDSMIJ Osona HDSMIJ Bages

SRC Anoia SRC Osona SRC Berguedà SRC Bages
PSI PSI PSI PSI

CSMIJ Anoia CSMIJ Osona CSMIJ Berguedà CSMIJ Bages

Unitat Hospitalització 
AdultsHSC Martorell/ Althaia

Unitat Hospitalització 
Adults. HG de Vic

Unitat Hospitalització adults Althaia

Unitat hsopitalització IJ Sant 
Joan de Déu Esplugues i 

Althaia
URPI HG Vic URPI/UCA Althaia

CAS Anoia CAS Osona CAS Berga CAS Bages
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1. Datos generales de la ruta sanitaria

§ Nombre de la ruta

§ Fecha de preparación del documento

§ Grupo de trabajo

2. Definición de la ruta

§ Objetivos principales y secundarios

§ Criterios de inclusión y exclusión

§ Guía de práctica clínica en la que se basa la ruta

§ Población de referencia

§ Población diana

§ Dispositivos asistenciales del territorio: composición Equipos comunitarios y 

Unidad Funcional Integrada

3. Proceso de Atención al Paciente (adultos y niños)

§ Atención a los servicios comunitarios : cartera de servicios, procedimientos y 

circuitos

§ Servicios de atención de emergencia y hospitalización: cartera de servicios, 

procedimientos y circuitos infanto-juveniles

4. Seguimiento y evaluación: mecanismos de coordinación, sistema de registro 

compartido, indicadores,...

Ruta de la atención a la psicosis incipiente
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• Acabar las rutas (Identificar que elementos de la cartera puede 

garantizar el territorio i como responder si hay deficiencias, diseño 

de protocolos específicos: derivación , EMAR, etc.)

• Revisar conjuntamente con la Comisión pedagógica los Criterios para 

las UF

• Codificar los EC y las UF

• Memoria anual, Sistemas de información y  Cuadro de Mando

• Comisión de coordinadores de las Unidades Funcionales
• Revisar datos de actividad/ Cuadro de Mando
• Revisar dificultades en la implementación

Algunas propuestas de mejora para el 2021:



MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN!

jordi.blanch.andreu@catsalut.cat


