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La crisi socioeconomica dels darrers anys ha incidit en un augment de les desigualtats en
salut en diferents ambits, especialment en 'ambit de la salut mental, tal com demostra el tercer
informe de I'Observatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la Poblaci6, publicat al
mar¢ del 2017. Entre altres aspectes, aquest informe conclou que la mortalitat per suicidi entre
els homes és molt més elevada en rendes inferiors o que la utilitzacié de recursos ambulatoris
i hospitalaris i el consum de psicofarmacs augmenta en els grups de poblacié amb condicions

socioeconomiques més desafavorides.

Per aquest motiu, el Departament de Salut, en el marc del Pla de salut de Catalunya per al
periode 2016-2020, ha prioritzat I'atencié a la salut mental en la linia de les politiques
europees, amb l'objectiu d’avancar cap a una societat més inclusiva, compromesa amb la

justicia social, els drets de les persones i I'atencio als col-lectius més vulnerables.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), una de cada quatre persones patira algun
tipus de trastorn mental al llarg de la vida. A Catalunya, segons les dades de I'Enquesta de
salut de Catalunya de 2015 (ESCA), una de cada sis persones declara que pateix problemes
d’ansietat o depressié, amb més incidéncia en les dones (20,8%) que en els homes (12,2%),
i en els grups de més edat, les classes socials menys afavorides i les persones amb un nivell
d’estudis més baix. Paral-lelament, aquests darrers anys també s’han caracteritzat per un
increment de la demanda atesa, de manera que I'any 2015 més d’'un milié de catalans van

consultar I'atencié primaria per un problema de salut mental.

Ens trobem, doncs, davant del repte de donar un gran impuls a la millora de I'atencié a la salut
mental, atorgant més rellevancia a la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia, oferint
una atencié de base comunitaria que prioritzi la recuperacié de la persona orientada a la
inclusié social i laboral, 'apoderament dels moviments en primera persona i les families i la
participacio del lideratge clinic i garantint que les politiques es basin en I'evidéncia disponible,

les bones practiques i I'ética.

Per aquest motiu, el Departament de Salut ha elaborat el document d’estratégies en salut
mental i addiccions per al periode 2017-2020, en coherencia amb les estratégies

internacionals del Pla d’accié europeu per la salut mental i de I'’Accié conjunta per la salut
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mental i el benestar i consensuat amb el sector de la salut mental (professionals, entitats
proveidores i entitats representatives de les families i del moviment en primera persona).
Aguest document constitueix en si mateix una auténtica estratégia nacional en salut mental
gque dona sentit i coheréncia a I'impuls pressupostari que donara el Govern de la Generalitat

en I'ambit de la salut mental aquest any.

L’any 2017 és I'any de la SALUT MENTAL i des del departament de Salut volem donar un pas
decidit i ferm de compromis amb el sector, amb un increment pressupostari historic que
permetra millorar de forma molt significativa I'atencio a les persones amb problemes de salut
mental i addiccions i a les seves families tot garantint 'accessibilitat i I'equitat de I'atencié amb

una visio territorial i de sistema de salut.

Antoni Comin i Oliveres

Conseller de Salut
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El Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiAd) de I'any 2006 va definir un model
d’atenci6 a la salut mental amb una visié amplia del conjunt del sistema de salut. Les propostes
que feia incloien la promocié de la salut, la prevencié de la malaltia, el diagnostic, el
tractament, la rehabilitacié i la insercid social i laboral de les persones afectades. Es
fonamentava conceptualment en un model comunitari d’atencié a la salut mental i a les
addiccions, des d’'una perspectiva de salut publica, basat en |la recuperacio, en la incorporacio
de la comunitat com a referéncia poblacional i en una practica basada en Il'evidéncia,

I'experiéncia i I'ética.

Aixi mateix, el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica de Catalunya de I'any 2008 va
definir uns estandards i unes ratios de desplegament de recursos amb el propdsit d’assolir un
equilibri entre serveis comunitaris i serveis hospitalaris. També va definir una cartera de
serveis centrada en la disponibilitat de programes i intervencions per linies de servei d’adults,
infantils i juvenils, addiccions, discapacitat intel-lectual i altres poblacions, i en la disponibilitat

de recursos socials residencials i d'insercio laboral.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 vol donar un impuls clar i decidit al desplegament del
model d’atencié comunitaria en salut mental basat en els principis inspiradors de I'Accio
conjunta per la salut mental i el benestar i els objectius i les propostes del Pla d’accié europeu

per la salut mental 2013-2020 (Turquia, 2013). Aquests principis i propostes son els seglents:

1. Adopcié d’un abordatge de salut publica per a la salut mental i el consum
d’alcohol i drogues. S’ha de basar en un enfocament poblacional, tenint en compte
les caracteristiques socioeconomiques i culturals, i s’ha adregar a la promocié de la
salut, la prevencié de la malaltia i el tractament en totes les etapes de la vida, amb
especial emfasi a la intervencio precog.

2. Incorporacié d’'un enfocament multisectorial del conjunt de govern, amb una
visié integrada i integral de l'atencio a les persones i amb el desplegament de
politiques transversals.

3. Promoci6 d'un abordatge basat en els drets humans, que previngui

I'estigmatitzacio, la discriminacio i I'exclusio social.
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4. Desenvolupament d’'un enfocament basat en la comunitat, de qualitat, orientat a
la recuperacié i a la inclusié social, que se centri en les intervencions
assistencials en les fortaleses i les capacitats de les persones.

5. Apoderament i participacié dels moviments en primera persona, les families i
les seves organitzacions en el desenvolupament i ’'adaptacié dels serveis a
I’atencié centrada en les necessitats de les persones.

6. Participacio dels professionals, enfortiment de la seva iniciativa en la innovacio,
l'adaptacié6 i el desenvolupament de la xarxa d’atencid, que fomenti el
desenvolupament professional, la formacié continuada, la recerca i la
innovacio.

7. Garantia que les politiques i les accions es fonamentin en una evidéncia solida

basada en larecercai el coneixement de bones practiques i I’ética.

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions del SISCAT esta constituida per un conjunt diversificat
de dispositius i serveis diferenciats, tant pel que fa a les poblacions que atén com pels nivells
assistencials que representa, i t¢é un ampli desplegament territorial i poblacional a tot
Catalunya. Tot i aixi, sovint manté limits diferencials que no garanteixen la col-laboraci6
necessaria entre dispositius d’atencié comunitaria a la salut mental i addiccions, la continuitat
assistencial i 'accié conjunta per a la consecucié dels objectius generals i propis de cada

territori.

Aquestes mateixes dificultats s’estenen quan es tracta de la integracié d’actuacions entre els
dispositius de la xarxa comunitaria de salut mental i addicions i altres dispositius sanitaris,
principalment l'atencié primaria de salut o amb les xarxes vinculades als serveis socials,

educatius i comunitaris.

Aixi, per aconseguir els objectius de 'ambit de la salut mental i addiccions del Pla de salut de
Catalunya 2016-2020, cal desenvolupar un nou model organitzatiu i d’integracio territorial
de dispositius i serveis (preventiu, proactiu, transversal, integrat, participatiu i comunitari). Per
aquest motiu, caldra definir els objectius prioritaris, actualitzar les carteres de serveis,
implementar els programes comunitaris, promoure unitats funcionals i facilitar actuacions

coordinades de tots els dispositius implicats en cada territori.
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Aquesta visio integradora del nou model organitzatiu requereix la definiciéo d’unes
estratégies lligades al desenvolupament de la promocié i la proteccié de la salut mental,
la prevencié dels trastorns mentals i les addiccions, la millora de 'atencié a la salut
mental i les addiccions en I’atencio primaria de salut (APS), I'orientacioé de la cartera de
serveis de [Patencié especialitzada a I’atencié comunitaria i la promocié d’una
organitzacié funcional integrada de les xarxes d’atencié. Només aixi el nou model
garantira I'atencié integral i integrada de la persona des dels diferents dispositius implicats,

tant sanitaris com no sanitaris.

D’altra banda, I'estratégia proposada ha d’incloure necessariament les persones ateses
en les unitats de mitjana i llarga estada psiquiatrica per donar una resposta alternativa
a ’actual, des del conjunt de dispositius sanitaris i socials a les seves necessitats, des
d’un model assistencial integral de projeccié més comunitaria, tal com estableix I’Accié

conjunta per la salut mental i el benestar.

Aquest document, elaborat conjuntament pel Pla director de salut mental i addiccions i el
Servei Catala de la Salut (CatSalut), pretén donar resposta a I'objectiu del Pla de salut de
Catalunya 2016-2020 d’'impulsar el desplegament d’'un model d’atencié comunitaria en I'ambit
de la salut mental i les addiccions. Parteix d’'una analisi de situacio, d’'una analisi DAFO i d’'una
valoracié dels deu anys de funcionament del Pla director de salut mental i addiccions. Aixi
mateix, formula les estratégies que s’adoptaran els propers anys a Catalunya, en coheréncia
amb les politiques europees i amb diferents plans interdepartamentals del Govern de la
Generalitat: Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP), Pla interdepartamental
d’atenci¢ i interaccié social i sanitaria (PIAISS) i Pla integral d’atencié a les persones amb

trastorn mental i addiccions.

El Departament de Salut ha constituit un grup impulsor format per professionals i
representants del PDSMiAd i el CatSalut amb I'encarrec de formular una nova estrategia amb
I'horitz6 2020. Per aconseguir el maxim consens amb el sector, es va organitzar una jornada
de treball, el 7 d’octubre del 2016, amb una amplia representacié dels professionals, les
societats cientifiques, les entitats patronals, els moviments en primera persona, associacions

de familiars i professionals d’altres departaments. Es van formar diferents grups de treball per
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debatre les propostes i incorporar la visié dels diferents col-laboradors i es van recollir les
aportacions i consideracions, que culminen amb el document actual, aprovat pel Consell
Assessor de Salut Mental i Addiccions en data 3 d’abril del 2017.

En el nou model que es planteja es preveu l'avaluacié com a component decisiu en el
desplegament global. Per aix0, entre les estratégies de suport al canvi ja es preveu un pla
d’avaluacié que permetra observar el resultat de les accions i I'efecte que tenen en els

resultats sanitaris, socials i economics.
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2. Analisi de
situacio
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2.1. Els determinants socials i economics durant la crisi i la
relacié que tenen amb els indicadors de la salut mental i de

consum d’'alcohol i drogues

L'informe dels determinants socials de la salut mental® que va publicar I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) I'any 2014 conclou que la bona salut mental és integral a la salut
i el benestar de I'ésser huma. La salut mental de la persona i molts dels trastorns mentals
més comuns tenen a veure amb I'entorn econodmic, social i fisic de les persones. L'impacte
dels determinants socials al llarg de la vida varia i la seva influéncia és diferent segons
I'edat, el génere i els estadis vitals de la persona. Es per aixd que cal un enfocament que

tingui en compte les necessitats del cicle de vida (figura 1).

Figura 1. Enfocament del cicle de vida per a 'abordatge de les desigualtats en la salut

M B | | text
b » La salut mental de

la personaté a
veure amb ’entorn
economic i social.

Wider society Systems

Life-course stages

Prenatal | Early years Working age | Older ages l

Family-building ]

Perpetuation of
inequities

Font: OMS 2014

Els informes de ’Observatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la Poblaci6??
mostren que I'empitjorament dels indicadors socials i economics en el context de crisi té un

efecte negatiu sobre la salut de la poblaci6 més vulnerable i en risc d’exclusié social,
13
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especialment sobre la salut mental. L’impacte més rellevant mostra que la poblacio
aturada presentaun risc superior de patir un trastorn mental que la poblacié ocupada
(figura 2).

Figura 2. Prevalenga de risc de mala salut mental (GHQ=3) per genere i situacié laboral.
Catalunya 2006-2013/2014

30 23,1
25 21,4
20
6.3 40 LEARREYY-
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* El grup de poblacié aturada inclou les persones en situacid d’atur de més d’un any.

Font: Enquesta de salut de Catalunya, Departament de Salut.

El tercer informe de I'Observatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la
Poblacié,* referent a les desigualtats socioeconomiques, fa especial émfasi en la salut
mental analitzant I'Us de serveis ambulatoris, I'hospitalitzacié psiquiatrica, la taxa de
suicidis i el consum de diversos farmacs (psicofarmacs, ansiolitics, antidepressius,

antipsicotics i farmacs per al TDAH).

La taxa d’hospitalitzacié psiquiatrica és

= A Catalunya, els
indicadors de salut
mental son els que

dones i en tots els grups d’edat, i pot mostren més diferéncies

arribar a ser 12,6 vegades superior en els entre els diferents nivells
socioeconomics.

superior en persones amb un nivell

socioeconomic baix, tant en homes com en

homes de 15 a 64 anys.

14



Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

El consum d’antipsicotics segueix el mateix patré que la taxa d’hospitalitzacio, perdo amb
menys intensitat. El percentatge d’homes de 15 a 64 anys amb un nivell socioeconomic
més baix que consumeixen antipsicotics és 8,6 vegades superior que en les persones amb

un nivell socioecondmic superior.

També segueix el mateix patro el percentatge de persones visitades en els centres de salut
mental. Es remarcable que la raé disminueix significativament quan se n’exclouen les

persones amb rendes molt altes (més de 100.000 €).

En aquest mateix informe, s’indica que la taxa de mortalitat per suicidi és el doble en els
homes de menys de 65 anys que no treballen que en els homes que treballen i amb rendes
anuals superiors a 18.000 €. En el cas dels més grans de 65 anys, els homes pensionistes
amb rendes inferiors a 18.000 € gairebé tripliquen la taxa dels pensionistes amb rendes

anuals superiors a aquesta xifra (figura 3).

Figura 3. Taxa de mortalitat per suicidi (per 100.000 habitants) segons I'edat, el genere i

el nivell socioeconomic. Catalunya, 2014

Taxa de mortalitat per suicidi (per 100.000 habitants) segons edat, sexe i nivell
socioeconomic. Catalunya, 2014
Persones de 15 a 64 anys Persones de 65 anys i més
30 5 30 =
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25 1 25
20 ~ 20
15 - 121 15
. 8,98 . 9.8
10 654 10 -
O, S" 6,6
54 33 26 3,-:. 5
0+ g T 1 0 T
No treballa  Treballa Treballa PNC i pensionistes Pensionistes
<18.000€ =18.000€ <18.000€ =18.000€
Dones M Homes

Font: Observatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la Poblacid.
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Les desigualtats socials afecten també la salut mental de la

poblacio infantil i juvenil. D’acord amb dades agrupades dels

= Les
desigualtats anys 2014 i 2015 de ’ESCA.® en la poblacié de 4 a 14 anys,
socials tenen el risc de patir un trastorn mental entre les classes socials
un efecte baixes (5,0%) és més del triple que entre les classes socials

acusat en la

salut mental
de la poblacié persones de menys de 16 anys mentre que abans de la crisi

altes (1,5%). Actualment, el grup d’edat més afectat és el de

infantil. els més vulnerables eren les persones grans.

El Barometre de lainfanciai les families a Barcelona 2015°
aborda també el tema de la pobresa infantil i en constata
lincrement a Catalunya (2007-2015). L'any 2014, el 9% dels
infants de menys de 16 anys a Catalunya es trobaven en
situacié de pobresa extrema (14% en el cas de Barcelona
ciutat), i en un terg dels barris amb rendes familiars més baixes

arribava al 26%.

L’Informe SESPAS 2014,” sobre crisi econdmica i salut, incideix també en l'increment de
la demanda als serveis d’atencié primaria, que afecta de manera diferent segons l'edat i el
genere de la poblacié. L’estudi IMPACT destaca un increment de la prevalencga atesa entre
els anys 2006 i 2010 dels trastorns afectius (depressié, 20%; distimies, 11%), dels trastorns

d’ansietat (8,5%) i dels trastorns somatomorfs (7%).

2.2. Epidemiologia

L’estudi epidemioldgic europeu més important sobre prevalenca de trastorns mentals
ESEMeD-SAMCAT 20028 ja mostrava que un 23,7% de la poblacié més gran de 17 anys
a Catalunya patiria algun trastorn mental al llarg de la vida, amb diferéncies rellevants
segons el génere: les dones tenien una probabilitat més alta que els homes (27% i 20%,

respectivament) (figura 4).
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Figura 4. Relacié prevalencga-vida i prevalenca-any de trastorn mental en la poblacié més

gran de 17 anys segons el génere. Comparacié de Catalunya amb Espanya i Europa

Font: Estudi ESEMeD-SAMCAT, 2002

L’ESEMeD situa la depressié major com el trastorn mental més prevalent en la poblacié
catalana, amb un 15,7% de prevalenca durant la vida. Les dones (19,2% de prevalenga
durant la vida) resulten molt més afectades que els homes. Entre els factors associats a la
depressio destaquen la situacioé laboral i la discapacitat. Les persones amb baixa laboral i

les que es troben en situacioé d’atur presenten un risc superior.

Segons I’ESCA,° l'autopercepcié de benestar mental en la
= L’ESCA situa

els trastorns poblacio catalana és molt bona (79,8%).

mentals entre A més, segons dades de 'ESCA 2016, el 15,2% de poblacié més
les primeres gran de 15 anys té problemes d’ansietat o depressié i la
mfilla.ltles probabilitat entre les dones (19,8%) és superior a la dels homes
croniques de la

(15,2%). Agquesta probabilitat varia segons la classe social (figura
5).

poblacio
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Figura 5. Probabilitat de patir ansietat o depressio segons la classe social i el genere
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Les persones amb estudis primaris o sense estudis tenen una probabilitat més elevada de

tenir problemes d’ansietat o depressié (26,3%).

L’ESCA situa els trastorns mentals entre les primeres malalties croniques que
declara que pateix la poblaci6 catalana i que afecten de manera greu la qualitat de
vida de les persones.

L’evolucié de la prevalenga de consum d’alcohol i drogues dels darrers anys es pot
observar a la taula 1 de 'analisi de I'estudi EDADES® dels anys 1997-2015. L’any 2015 el
90,9% de la poblacié de 15 a 64 anys havia pres alcohol alguna vegada a la vida, el 75,9%
n’havia consumit algun dia durant I'ultim any, el 60,2% n’havia consumit algun dia durant
'dltim mes, i el 9,8% n’havia consumit diariament durant els darrers trenta dies previs a

'enquesta.
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Taula 1. Evolucié de la prevalenca de consum diari d’algunes drogues entre la poblacio
de 15 a 64 anys (%). Catalunya, 1997-2015

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Tabac 324 347 | 377 366 336 293 268 295 30,7 26,7
Alcohol 9,5 14,2 14,4 11,0 15,1 8,5 10,1 10,9 10,2 9,8
Cannabis 0,4 0,4 2,1 2,1 2,8 1,7 2,2 1,5 24 2,5
Tranquil-litzants *x *x *x *x 1,8 1,8 1,4 4,0 5,4* **
Somnifers *x *x *x *x 1,7 1,1 1,2 1,7 3,4* **
Hipnosedants (&) b ** ** b 2,6 2,2 1,8 4,5 6,3* 4,7*

* Consum diari o gairebé diari (més de vint dies durant el darrer mes).

(&) En I'enquesta EDADES 2015 els tranquillitzants i els somnifers es van agrupar en una sola categoria anomenada
hipnosedants.

** A causa de les preguntes dels qliestionaris de les enquestes 1997-2015, aquestes dades no es van poder analitzar.
Font: Sub-direccié General de Drogodependéncies. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Analisi de 'TEDADES dels anys
1997-2015. Observatori Espanyol sobre la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD.

= L’any 2015 el consum diari de tabac i alcohol va ser
inferior que dos anys abans.

2.3. Mortalitat

A Catalunya la taxa bruta de mortalitat per suicidi ha estat de 6,6 x 100.000 habitants el

2015, inferior a la mitjana europea i 'espanyola (figura 6). Des de I'any 2007 fins al 2013 la
taxa de mortalitat per suicidi va augmentar.
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Figura 6. Evolucié de la taxa de la mortalitat per suicidi 2003-2015
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Font: Registre de Mortalitat de Catalunya, Ministerio de sanidod, Furastat

En la poblacié adolescent el suicidi és una de les cinc primeres causes de mort en la
majoria de paisos del mén.1°

2.4. Morbiditat atesa

2.4.1. Atencio primaria de salut

L'Estudi DASMAP (2006)* situa la prevalenca de trastorn mental en el primer nivell
assistencial, 'APS, en un 29,5% anual. Els trastorns mentals més frequents sén els
trastorns afectius (depressié major), els trastorns d’ansietat i els problemes per consum
d’alcohol. Segueixen el mateix patr0 observat en la poblacié general i afecten
majoritariament les dones, excepte el consum d’alcohol, en quée predominen els homes.

L’any 2016 un 21,5% de les persones ateses a ’APS tenien un problema de salut mental.
Es constata un increment d’activitat en el periode 2013-2016 d’'un 12,5% en les persones

afectades i d’'un 18,3% en visites (figura 7).

20



Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

Figura 7. Nombre de persones ateses i visites a ’APS amb motiu de consulta per trastorn
mental. Catalunya 2013-2016
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2.4.2. Atencio especialitzada

=== ®
3.383.113 3.411.995
3.229.509
2.883.220
e == A
& 1.389.748 1.386.877
1.233.207 1.364.234
2013 2014 2015 2016

=gr=Nombre de persones ateses

Infants i joves

=®=Nombre de visites

Increment d’un
12,5%en el
nombre de
persones
ateses en ’APS
per problemes
de salut mental
en el periode
2013-2016 i del
18,3% en el
nombre de
visites

L’any 2015 la taxa de prevalenga atesa de la poblacié de menys de 18 anys se situa en el

5%, amb una tendéencia creixent respecte als anys anteriors. El 12% dels menors d’edat

atesos presenten un trastorn mental greu. L’atencio especialitzada ha prioritzat I'atencié de

les persones amb un trastorn greu en els menors, que s’ha incrementat gairebé el 50% els

darrers cinc anys (figura 8).

Figura 8. Prevalenca general atesa i prevalenca de persones amb trastorn mental greu en

centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ). Evolucié 2011-2016
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L’any 2016, en els CSMIJ la mitjana de visites per persona atesa va ser de 6,5 en el cas
dels trastorns mentals greus, de 9,9, dades superiors a I'any anterior. El diagnostic més
freqlient va ser el trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH) en un 28,3% dels
casos atesos.!? Els resultats en I'hnospitalitzacié es mostren en la taula 2:

Taula 2. Activitat d’hospitalitzacié psiquiatrica de la poblaci6 de menys de 18 anys.
Catalunya, 2016

Unitats Unitats de
Menors de 18 anys

d’aguts subaguts
N d’altes 1.884 98
Estada mitjana (dies) 18,8 66,0
Reingressos* (%) 10,8% 22,0%

* 30 dies en el cas de les unitats d’aguts, 90 dies en el cas de les unitats de subaguts.

Adults

La prevalenca atesa de trastorn mental en la poblacié adulta és del 2,8% i es manté estable
en els darrers anys. El 37% de les persones ateses als centres de salut mental d’adults
(CSMA) presenten un trastorn mental sever. L’'increment dels casos de trastorn mental
sever atesos els darrers cinc anys ha estat del 27% (figura 9).

Figura 9. Prevalenca de trastorn mental i prevalenca de trastorn mental greu en CSMA.
Evoluci6 2011-2016
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Segons les dades de l'informe de la Central de Resultats, en ’ambit de salut mental'?
de I'any 2016, la mitjana de visites per persona atesa en els CSMA va ser de 6,7, mentre
que en el cas de les persones diagnosticades de trastorn mental sever va ser de 10,7. El
diagnostic més frequent va ser el trastorn depressiu, amb un 33,3% dels casos atesos en
els CSMA.

Pel que fa a I'hospitalitzacid, I'informe de la Central de Resultats del mateix any aporta uns
resultats optims en el cas dels adults (taula 3).

Taula 3. Activitat d’hospitalitzacio psiquiatrica de la poblacié adulta. Catalunya, 2016

Unitats Unitats de

Adults

d’aguts subaguts
N d’altes 20.105 3.339
Estada mitjana (dies) 17,8 63,0
Reingressos* (%) 8,6% 18,6%

*30 dies en el cas de les unitats d’aguts, 90 dies en el cas de les unitats de subaguts.

Atencio a les drogodependéncies

L’any 2015 els centres d’atencio a les drogodependéncies van notificar un total de 13.779
inicis de tractament ambulatori per abls o dependéncia de les drogues, els quals van
generar 310.502 visites. Les causes van ser principalment el consum d’alcohol (47,42%),
de cocaina (17,95%), de derivats del cannabis (13,81%), d’heroina (12,21%) i de tabac
(3,64%). ElI nombre de persones en tractament amb metadona s’ha reduit
considerablement; si bé a finals de 2013 hi havia 8.029 persones vinculades a aquest
programa, el desembre de 2015 aquesta xifra havia disminuit fins a 7.452 persones.
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Figura 10. Inicis de tractament en I'atencio a les drogodependéncies als CAS
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Font: Sub-direccié General de Drogodependencies.

Es disposa de 20 centres de reduccié de danys, que donen servei a aquelles persones que

encara no volen deixar de consumir. En aquests centres s’ofereix atencié sanitaria i social

aixi com espais de consum supervisats (taula 4).

Taula 4. Activitat dels centres de reducci6 de danys. Catalunya, 2015

Tipus d’activitat

Cures basiques

Educaci6 sanitaria

Acompanyament

Dutxa i roba

Assisténcia

Consums supervisats d’heroina
Consums supervisats de cocaina
Consums supervisats d’heroina i cocaina

Consums supervisats d’altres substancies

Nombre de

persones

9.996
11.970
703
13.113
34.993
43.681
29.050
27.223

147
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El risc de suicidi a Catalunya

Segons el registre del Codi risc de suicidi, durant I'any 2016, 2.489 persones han fet un

total de 2.835 temptatives (el 94,3% en va fer un sol intent). Els principals resultats van ser:

= CRSimplantat ¢ Mitjana d’edat de 42 anys.
a tot Catalunya e E| 62,5% sbén dones.
des del gener

del 2016, ¢ EI 81% de les altes hospitalaries, amb aquest motiu d’ingrés, s’han
derivat als centres de salut mental per seguiment.

¢ El 97% dels episodis han estat seguits telefonicament durant els 30
dies posteriors a I'afectacio.

¢ E1 72% de les persones que han fet alguna temptativa presenta com
a factor de risc el trastorn mental.

e Es mantenen les diferencies per génere en la realitzacié de
temptatives auto-litiques; les dones en realitzen el doble que els

homes en qualsevol franja d’edat.
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2.5. Costos

Els estudis economics realitzats pel Departament de Salut entre els anys 2006 i 2012 sobre
l'impacte dels diferents trastorns en la despesa sanitaria global situen els trastorns mentals
(incloent-hi les deméncies) entre els primers llocs (figura 11).

Figura 11. Percentatge del pressupost del Departament de Salut per grups de
malalties (CIM-9), 2012
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Font: CatSalut.

L’estudi del Departament de Salut de I'any 2006 sobre el cost i la carrega de la depressié’
mostra que I'impacte econdmic de la depressio a Catalunya és alt. Amb dades de I'any
2006 es van estimar uns costos anuals del voltant de 750 milions d’euros. Els costos
sanitaris directes sén el 21% del total, dels quals la majoria corresponen a medicacio.
Un 79% del total correspon a costos socials indirectes per incapacitat (permanent i
temporal) i mortalitat (figura 12).
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Figura 12. Distribucié percentual dels costos sanitaris directes i indirectes de la depressié

a Catalunya
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Font: Cost i carrega de la depressié, Departament de Salut, 2006.

2.6. Pressupost

La figura seglent mostra I'evolucié de I’assignacié de compra de serveis de salut mental
del CatSalut (no inclou el pressupost destinat als serveis de psiquiatria dels hospitals
generals). Des del 2003, la tendencia del pressupost és a créixer, amb un punt d’inflexio
'any 2011 que coincideix amb els ajustaments econodmics. Els dos darrers anys s’ha
produit un increment de pressupost i s’equipara el pressupost al de I'any 2010.
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Figura 13. Evoluci6 del pressupost de compra de serveis de salut mental (2003-2016)
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2.7. Recursos

En les taules seglents es mostra I'evolucio dels recursos (dispositius i programes) actuals

de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions.

Taula 5. Evolucio dels dispositius de salut mental i addiccions (2006-2016)

Dispositius 2006 2009 2016
Centres de salut mental d’adults 73 73 73
Centres de salut mental infantil i juvenil 49 49 51

Serveis de reduccié de danys:

Centres de reduccio de danys 9 11 16

Equips de carrer 3 7 11

Unitats mobils 2 2 6

Sales de consum 4 6 13
Llits d’aguts 887 895 902
Llits de subaguts 532 570 593
Llits de llarga estada 2.897 2.496 2.231
Places d’hospital de dia d’adults 625 645 660
Places d’hospital de dia d’adolescents 344 449 486
Places de centre de dia d’adults 1.625 1.749 1.790
Centres d’atencio i seguiment a les drogodependéncies 61 61 61
Llits de desintoxicacio 64 64 64
Llits de patologia dual 100 110 110
Llits en unitat de psiquiatria penitenciaria 79 107 107

Font: Pla director de salut mental i addiccions.
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Taula 6. Programes especifics (2016)

Programes

Cartera de serveis de salut mental a 'APS <18 anys
= 18 anys
Adolescents amb problemes de consum

Trastorn mental greu

Grau d’implantacié
43% de la poblacié
54% de la poblacio
22% dels CSMIJ
100% dels CSMIJ

Trastorn mental molt greu 100% dels CSMA

Psicosi incipient 28% del territori

Pla integral d’atenci6 al trastorn de I'espectre autista (TEA), y

i 14% de la poblacié < 18 anys
(prova pilot)
Programa “Salut i escola” 100% dels CSMIJ

Serveis de rehabilitacié comunitaria (adults) 60% dels centres de dia

Programa “Beveu menys” 91% dels EAP

Pla de serveis individualitzat (PSI) 67% de la poblaci6 general

Font: Pla director de salut mental i addiccions.

2.8. Atles de salut mental

L’Atles integral dels serveis d’atencié a la salut mental de Catalunya®® de 'any 2010
va mostrar la disponibilitat dels dispositius i serveis basics de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions d'utilitzacié publica de Catalunya a totes les regions sanitaries, aixi com els
serveis no sanitaris destinats a les persones amb trastorn mental (club social, justicia,
ocupacio, etc.) (figura 15). També va fer una analisi a tot Catalunya dels indicadors
sociodemografics, com ara el nivell socioecondmic, I'index d’envelliment o la taxa d’atur. A
més, va cartografiar la incidéncia i la prevalenca de trastorn mental per area basica de
salut.

L’Atles integral de salut mental ha facilitat la informacié que suposa una font d’evidéncia
informada per a la planificacié de programes i de la politica sanitaria en salut mental. D’altra
banda, I’eficiéncia técnica relativa és una innovacié que ens permet una aproximacio

al funcionament general d’un territori des del punt de vista assistencial. El metode
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permet realitzar analisis a nivell macro, meso o micro, adaptables a la definicio dels

objectius que es vulguin plantejar, i permet observar els equilibris i/o desequilibris en

I'atenci6. Aquesta informacié es mostra per a cada escenari (definits en funcié dels inputs

i outputs escollits), en un mapa de Catalunya que mostra els rangs d’eficieéncia técnica

territorial amb diferents escales de color (figura 16).

Figura 15. Distribucio territorial dels serveis d’atencié a la salut mental de Catalunya

Codresmitrmy frcdn
o g e

D wvowpanacips

@ A iena Xisan
LAk ahh e

B v ccsmorap gl M Saan
W ocdorir fmoin

. R R IO TE

D v vncw

@ Cownerramrobeared cws Imevdt we|

A e

A Lwwrsucon

A Amamu

L owawe

@ Cewvamos %ol

B Closmar 3
T Ol 2
L | = T
Sl 1
T Clesar g
N Cli=im O
B Cliszar 1)
B Clisa B
R O I B Cigssar ¥

L’Atles de salut
mental ha
permes
visualitzar
I'eficiéncia
tecnicadels
territoris.

31



Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

2.9. Projecte europeu, REsearch on FINancing systems Effect on the quality

of MENTal health care (REFINEMENT)

Catalunya, a través de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions (XSMiA) de ['Institut

d’Assisténcia Sanitaria de Girona, ha pogut participar en el projecte europeu REsearch on

FINancing systems Effect on the quality of MENTal health care,** financat per la Comissié

Europea dins del 7th Framework Programme. El REFINEMENT és la primera descripcio

comparativa i global que busca descobrir I'efecte dels sistemes de financament en la

qualitat de l'atencié de la salut mental (SM). L'estudi s’ha centrat en dos nivells de

comparacio: regié europea, Catalunya (macro-area) i area d’estudi, provincia de Girona

(nivell micro).

A nivell macro, des de la perspectiva de la qualitat
de I'atencio, el model d’atencié a la salut mental
de Catalunya obté la maxima puntuacié en els
indicadors de la qualitat de I'atencié hospitalaria i
comunitaria de salut mental en comparacié amb
les altres vuit regions europees. Es destaquen els
bons resultats de l'atencié comunitaria en salut
mental de l'area d’estudi de Girona, com I'area
europea en qué la utilitzaci6 de recursos
hospitalaris és més baixa (I'1,17 x 1.000 hab.
versus el 3 x 1.000 hab. a Europa) i els indicadors

de continuitat assistencial sén dels més elevats.

En el projecte
REFINEMENT,
Catalunya obté
la millor
puntuacio en els
indicadors de
gualitat en salut
mental.
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A fi de revisar la situacio en la implementacié del PDSMIAd al cap de 10 anys de crear-lo,
es fa una analisi interna global, en forma de DAFO, que ens ha permes identificar factors
interns i externs que son favorables i desfavorables i que ens ajudaran en la planificacio
de les accions prioritzades en I'aplicacié del model comunitari de salut mental i

addiccions.

En resum, podem caracteritzar la situacio actual de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions

d’acord amb aquesta analisi DAFO:

Taula 7. Analisis DAFO del Pla director de salut mental i addiccions

Fortaleses

Debilitats

Model de salut mental alineat amb les
politiques europees (Helsinki, 2005).

Es va elaborar amb ampli consens del
sector.

Paper actiu del Consell Assessor.
S’han desenvolupat experiéncies pilot
gue han mostrat ser eficients: suport
APS, prevencié dels suicidis, psicosi
incipient...

Incorporava una visié de participacio
activa de moviments en primera
persona i families.

Aposta per la integracié de I'atencié en
salut mental i drogodependéncies.
Incorporacié de la salut mental a les
politiques de prevencié i atencié a la
cronicitat.

Es va elaborar un mapa sanitari a partir
de les necessitats.
Enfortiment de les col-laboracions

interdepartamentals (PISMiA, PIAISS).

El context social i economic ha tingut un
impacte en els indicadors de salut
mental, principalment en poblacions
vulnerables.

S’ha produit un increment de la
demanda d’atencio en els serveis.

Els ajustaments economics han tingut
un impacte en els serveis i els
professionals.

Inequitat territorial en la distribucié de
recursos i en el desplegament dels
projectes prioritzats pel PDSMiIAd.

No s’han prioritzat suficientment les
accions dirigides a la promocid i
prevencio.

No esta ben definida una cartera de
serveis territorial i un sistema
d’avaluacié de resultats.

El sistema de pagament no esta alineat
amb el model d’atencié.

No s’ha fet prou per l'impuls de la

desinstitucionalitzacio psiquiatrica.
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S’han desenvolupat experiéncies del

model comunitari reconegudes
internacionalment.

Politiques europees que promouen la
prioritzacié de I'atenci6 a la salut mental
en les politiques publiques.

Nou Pla de salut de Catalunya que dona
rellevancia a les necessitats derivades
de les desigualtats socials, clau per a la
salut mental.

Pla d’atencié integral consensuat amb el
sector.

Més conscienciacié de la societat i els
referents  mediatics envers els
problemes de salut mental.

Més rellevancia internacional sobre els
drets de les persones amb
discapacitats.

Desenvolupament de les TIC.
Col-lectius en primera persona més

actius.

Variabilitat no justificada en els models
organitzatius i en la practica clinica.

No s’ha completat la integracié entre
salut mental i addiccions ni I'atencio
d'urgéncies i aguts en els hospitals
generals.

Persisténcia de 'estigma.

Context economic i impacte social.
Manca de pressupost per poder

desenvolupar el model datencié
comunitaria.

La formacié dels professionals no esta
alineada amb el model d’atencié.

Les transformacions socials i el seu
impacte amb els problemes de salut
mental (educacio, paper de les families,
aillament o soledat en gent gran).

Nous models de relacid i xarxes socials
gue impacten en el comportament de la

gent jove.
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4. Avaluaciod
qualitativa 10 anys
PDSMIAD
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El Pla director de salut mental i addiccions 2006 va definir un model d’atencié en salut

mental basat en:

L’orientacio dels serveis a les necessitats dels usuaris.

La integracié com a objectiu de millora permanent.

Una visi6 global i de continuitat assistencial basada en el treball en xarxa.
Un enfocament comunitari en els serveis i les prestacions.

Una organitzacié basada en el sistema d’atencio integrat i integral amb base
territorial.

Una practica assistencial basada en I’evidéncia cientifica i ’experiéncia

demostrable.

Aixi mateix, es van concretar deu objectius estrategics:

Objectius estratégics longitudinals

transversals
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1. Promocio de 2. Milore de 3. Incorporar une 4. L& veu dels

a sak:t mantal Yatancd dels cartara de servais afectats:

prevencd deis  rastoms imentals onentaga a les mllcrar 1z

trastoms B sava

mantals | las FAtancid Primarna 3 imphcacsd 1 la midorz o I3
addiccions de Salut (APS) terntonal aszoir el seva sat=facoo

compramis da
le xarxa amb
oz nrus drets

&, Promouwre
forganitzaciz funconal
nteqrads oa les xarvas
atencd Jde salut
mantal | addccions

L

7. Alavony Iz millera
tals s=temes da goshid
amb 13 wrphcaced de les

EEPP

0. Poteniar la formacd
continuada i o sistoma
socent de postgrau

5. Enfurtinent de ls
recarca apitameoldgica |
clinea; | Favaluacit dels
serveis | la cooperacio
SUrOpes

10. Azsogurar la gestio
sel canvi

El 2017, la valoracié que en fem i les recomanacions que proposem son les seglents:
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1. Promoci6 de la salut mental i
prevencio dels trastorns mentals i

les addiccions.

2. Millora de l'atenci6 dels trastorns
mentals i addiccions a I'atencio

primaria de salut (APS).

Participacio en el projecte
europeu IMPHA.

PINSAP.

Projectes de prevencio del
suicidi.

Obertament.
Recomanacions del Consell
Assessor.

S’ha definit una cartera de
serveis de salut mental i
addiccions a 'APS.

S’ha implantat en part del
territori i s’ha dut a terme

I'avaluacio de I'impacte.

Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

Desenvolupament parcial de les
accions PINSAP.

No s’ha elaborat cap cartera de
serveis de promocié i prevencio

d’ambit territorial.

No s’ha desenvolupat a tot el
territori.

Variabilitat en el model.
Dificultats organitzatives per
part de 'APS.

Dificultats en la implementacié

del programa “Beveu menys”

Incorporar accions dirigides a:

Salut maternoinfantil.
Salut escolar.
Prevencid del suicidi.
Salut laboral.

Gent gran.

Lluita contra I'estigma.

Redefinir la cartera de serveis a partir
de les necessitats actuals.

Potenciar la integracié de l'atencié a
la salut fisica i la salut mental.

Implementar a tot el territori.
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3. Incorporar una cartera de serveis
orientada a les necessitats dels

usuaris en base territorial.

4. La veu dels afectats: millorar la
seva implicacié i assolir el
compromis de la xarxa amb els

seus drets.

5. La veu dels professionals:

aconseguir la seva implicacio.

S’han desenvolupat
experiéncies territorials
innovadores.

S’ha definit la cartera de serveis
dels CSMi els CAS.

Projectes de lluita contra
'estigma.

Projecte “Activa’t’.

Paper actiu i de lideratge de les
associacions.

Equiparacio salarial per a tot el
sistema sanitari.

Participaci6 activa en la presa
de decisions.

Lideratges clinics en el territori.

Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

No s’han pogut generalitzar els
projectes prioritzats pel
PDSMiIAd.

Diferéncies entre oferta i
demanda.

No s’ha definit una cartera de
serveis global de base
territorial.

Poca participacio en la definicié
de necessitats de serveis i
presa de decisions cliniques.
Un model poc centrat en la
persona.

Impacte dels ajustaments
economics.

Variabilitat de la practica clinica

no justificada.

Definir una cartera de serveis de
base territorial i integral entre
serveis hospitalaris i comunitaris.
Prioritzar la poblaci6 infantil i juvenil.

Garantir la continuitat de I'atencio.

Generar espais de participacio.
Avancar en la defensa dels drets.
Desenvolupar un model centrat en

les persones.

Planificar les necessitats de
professionals i equilibri d’equips
interdisciplinaris.

Potenciar els lideratges clinics

territorials.
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6. Promoure I'organitzacié
funcional integrada de les xarxes
d’atencio de salut mental i

addiccions.

7. Afavorir la millora dels sistemes
de gestié amb la implicacio de les
EP.

Millora de la cultura
d’organitzacio funcional.
Avang en la integracié de salut
mental i les addiccions.
Experiéncies territorials
(COSMIA).

Historia clinica compartida
(HC3).

Recepta electronica.
Registre Codi risc de suicidi
(CRS).

Central de resultats.

MSIQ.
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Diferents organitzacions
territorials entre departaments.
Dificultats per garantir la
continuitat en I'etapa
adolescent i adulta.

Entitats proveidores amb
diferents cultures
organitzatives.

No hi ha indicadors territorials.
Dades disponibles
retrospectives.

Els plans estratégics de les EP
estan poc alineats amb el
model d’atencio.

Sistema de pagament no
alineat amb el model.

Potenciar 'organitzacio funcional
integrada entre serveis.

Crear estructures territorials que
garanteixin el treball integrat.
Definici6 i implantacié d’indicadors

territorials.

Alinear els lideratges clinics amb el
model d’atencio.

Plans de reordenacio de les EP en
el territori.

Nou sistema de pagament.
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Linia estratégica
8. Potenciar la formacio continuada

i el sistema docent de postgrau.

9. Enfortir la recerca
epidemiologica i clinica, i avaluar

els serveis i la cooperaci6 europea.

Punts forts
Programa de formacio
truncular.

Creacio de les unitats docents

multiprofessionals.

S’han dut a terme projectes
d’avaluacié i recerca.
Col-laboracions en projectes

europeus.
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Punts febles
Formacio pregrau i postgrau
poc orientada al model
d’atencio.

Disminuci6 de la capacitat de
les unitats docents.

Baix desplegament de les
unitats docents
multiprofessionals.
Pressupost insuficient per a

recerca.

Recomanacions Consell Assessor

Elaborar recomanacions de
necessitats formatives.

Preparar la troncalitat en el sistema
MIR i la introduccié de la Psiquiatria

Infantil com a especialitat.

Potenciar xarxes de recerca en salut

mental.
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5. Les politiques
de salut mental en
el contexi
infernacional
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L’OMS i diferents institucions europees han elaborat informes que descriuen els
reptes que I’atencié a la salut mental ha d’assolir, com ara The European Mental
Health Action Plan 2013-2020, de I'oficina de 'OMS d’Europa, i d’altres per part de I'Accio

conjunta per la salut mental i el benestar, de la Unié Europea.

El Pla d’accié europeu per la salut mental 2013-2020 (EMHAP)® té com a objectius
establir les principals fites i accions per enfortir la salut mental i el benestar
psicologic dels ciutadans, aixi com fer front als nous reptes en salut mental que

presenten els sistemes sanitaris europeus.

Les propostes formulades per TEMHAP plantegen un model de salut mental que permeti:

» Millorar el benestar mental i reduir la carrega dels trastorns mentals, especialment
dels grups més vulnerables.

» Respectar els drets de les persones amb trastorn mental i oferir oportunitats
equitatives per augmentar-ne la qualitat de vida i lluitar contra l'estigma i la
discriminacio.

» Establir serveis accessibles, segurs i efectius que atenguin les necessitats mentals
i emocionals, fisiques i socials de les persones afectades, aixi com de les seves

families.

Proposa quatre objectius longitudinals i tres de transversals, a partir dels quals s’articulen

les diferents propostes i accions. Horitzé 2020:

1. Tothom té les mateixes oportunitats d’assolir el benestar mental al llarg de la
seva vida, en especial els més vulnerables o de més risc.

2. Les persones amb problemes de salut mental sén ciutadans els drets
humans dels quals s6n plenament valorats, respectats i promoguts.

3. Els serveis de salut mental son accessibles, competents, assequibles i

@)
—
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a
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disponibles a la comunitat d’acord amb les necessitats.
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4. Les persones tenen dret a un tractament digne, segur i eficac.

5. Els sistemes de salut ofereixen una bona atencié de la salut fisica i mental

per a tothom.

altres sectors.

TRANSVERSALS

6. Els sistemes de salut mental treballen en coordinacié i col-laboracié amb

7. Les directrius politiques de I'atencié a la salut mental estan proporcionades i

gestionades des d’'una bona informacio i un coneixement adequat.

L’Accié conjunta per la salut mental i el benestar (JA MH-WB) es posa en marxa I'any

2013 en el context del Pacte Europeu per a la Salut Mental i el Benestar, per tal d’assolir

com a objectiu la construccié d’'un marc d’actuacioé en politica de salut mental en I'ambit

europeu, i es basa en el treball previ desenvolupat en el marc del Pacte Europeu per a la

Salut Mental i el Benestar.

Financat per I'Agéncia Europea de Sanitat i
Consum, l'acci6 comuna implica 51 socis que
representen 28 estats membres de la UE i 11
organitzacions europees. L’objectiu de la JA
MH-WB és contribuir a promoure la salut
mental i el benestar, prevenir els trastorns

mentals i millorar I’atencié i la inclusié social

de les persones amb trastorns mentals a Europa.

Planteja propostes relacionades amb cinc arees:

1. Promoci6 de la salut mental en els llocs de treball.

Promocioé de la salut a les escoles.

Una de les
propostes de la
JA MH-WB és
incloure la salut
mental en totes
les politiques.

Promocié de I'accio contra la depressio i el suicidi i I'aplicacié d’enfocaments de salut

electronica.

4. Desenvolupament de I'atencié de salut mental basat en la comunitat i la inclusié social

de les persones amb trastorns mentals greus.
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5. Promocio de la integracié de la salut mental en totes les politiques.

Informal Community Care

WHO Mental health pyramid of care

En el cas dels adolescents i adults joves, TOMS7 ha efectuat diferents propostes
en relacié amb la seva salut, inclosa la salut mental. Més de la meitat de les malalties
mentals greus, que poden afectar les persones al llarg de la seva vida, comencen en I'etapa
adolescent i tenen una gran incidéncia al voltant dels 20 anys. El consum de substancies,
cada cop més freqlent entre els adolescents, afegeix complexitat i esdevé un factor de risc
important. Per tant, les politigues en matéria de salut mental han d’incloure
necessariament propostes especificament adrecades ala poblaci6 adolescent i jove,

especialment als col-lectius més vulnerables.

L’OMS formula les recomanacions segients:

o Disposar d’intervencions psicosocials primerenques basades en levidéncia,
intervencions especialitzades no farmacologiques de caracter comunitari, que evitin la
institucionalitzacio i la medicalitzaci6 dels joves.

e Totes les intervencions han de respectar els seus drets, d’acord amb la Convenci6
sobre els drets de I'infant de les Nacions Unides.

o Els adolescents han d’estar activament involucrats en les accions i la presa de

decisions.
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o L’atencio als adolescents ha de ser ajustada a les seves caracteristiques i

necessitats, diferenciada de I’atencio als infants i als adults.

e La prevencié del suicidi és una prioritat.

Les politiques adrecades especificament a la poblaci6 adolescent culminen amb la

Declaracié internacional sobre salut mental juvenil, avalada per I’Associacié

Internacional per la Salut Mental de I’any 2013:

INTERMATIONAL ASSOCIATION FOR

YOUTH

N

. Conversio6 de la reducci6 de la mortalitat evitable en

un objectiu de salut publica.

. Alfabetitzacié en salut mental. Cal que els joves

amb problemes de SM es puguin integrar

plenament en les seves comunitats i en la societat.

. Reconeixement i organitzaci6 d’activitats de

formacié per als professionals sanitaris i socials
sobre les condicions Optimes per detectar i donar
resposta als joves amb necessitats de SM.

. Accés a ajuda especialitzada.

5. Participacié dels joves i de les families en el

desenvolupament dels serveis .

D’altra banda, la Unié Europea, a través del seu
comissionat per a I'ocupacio, els assumptes socials i
la inclusid, ha fet seu el document Common
European Guidelines on the Transition from
Institutional to Community-based Care,*® elaborat
per un grup d’experts europeus I'any 2012. En aquest
document s’insta els estats membres a
desenvolupar politiques i accions per promoure
la transicié d’una atencié institucional a una

atencié basada en la comunitat.

L’OMS fa
especial
emfasi en
I’atencioé a la
salut mental
dels infants i
joves.
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El document analitza I'atencio institucional de diferents poblacions —particularment els
nens i adolescents, les persones amb trastorns mentals i la gent gran—, formula estratégies
i elabora recomanacions amb I'objectiu d’aconseguir aquestes transicions en I'horitzé 2020.
Pel que fa als trastorns mentals, estableix intervencions per a la prevencio de l'atencié
institucional i les formes de transicié cap a un model d’atencié integrada en la comunitat.

En relacié amb I'alcohol, les politiques a Catalunya estan en coheréncia amb el pla d’accio
europeu per reduir el consum perjudicial d’alcohol (2012-2020) de 'OMS.*° En relacié amb
la prevencio, reduccié de riscos i danys, tractament i inclusi6 social, les estratégies
s’emmarquen en I'estratégia de la UE en matéria de lluita contra la droga (2013-2020) i els
seus plans d’accio, i també seguint els estandards de qualitat proposats des de

I'Observatori Europeu de les Drogodependéncies i la Comunitat Europea.?°

Aixi mateix, en el context internacional és un referent la Convencio sobre els drets de les
persones amb discapacitat de ’ONU (Nova York, 2006)% i el seu protocol facultatiu,
aprovats el 13 de desembre del 2006 per 'Assemblea General de les Nacions Unides. Es
tracta de dos tractats internacionals que recullen els drets de les persones amb
discapacitat, aixi com les obligacions dels estats per promoure, protegir i garantir aquests
drets. L’Estat espanyol va incorporar els compromisos d’aquesta convencié en el marc

regulador nacional mitjangant la Llei 26/2011, d’1 d’agost.??

La Convenci6 sobre els drets de les persones amb discapacitat suposa la consagracié
del canvi de paradigma en I'enfocament de les politiques sobre discapacitat, passant a
considerar les persones amb discapacitat plenament com a subjectes titulars de drets i no
com a mers objectes de tractament i proteccié social. Les persones amb discapacitat
inclouen aquelles que tenen deficiencies fisiques, mentals, intel-lectuals o sensorials a llarg
termini. Es tracta d’eliminar les diversos obstacles que n’impedeixen la participacié plena i
efectiva a la societat, en igualtat de condicions amb la resta. Els principis generals de la

Convencio son els seglients:

Article 3. Principis generals
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El respecte de la dignitat inherent, 'autonomia individual, inclosa la llibertat de
prendre les propies decisions, i la independéncia de les persones.

La no-discriminacio.

La participacio i inclusié plenes i efectives en la societat.

El respecte per la diferencia i 'acceptacioé de les persones amb discapacitat com a
part de la diversitat i la condicié humanes.

La igualtat d’oportunitats.

L’accessibilitat.

La igualtat entre ’'home i la dona.

El respecte a I'evolucié de les facultats dels nens i les nenes amb discapacitat i del

seu dret a preservar la propia identitat.
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6. Les
politiques de

Catalunya
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El nou Pla de salut de Catalunya 2016-2020 és la formalitzaci6 de la politica de Govern
de la Generalitat pel que fa al desplegament d’actuacions per a la promocié de la salut, la
proteccié, la prevencié de la malaltia, el tractament, la rehabilitacio i la reinsercié a la

societat.

Els principis que preveu el Pla de salut sén els segients:

e Centrar I'atencio en les persones i assegurar-ne el continuum assistencial.

e Garantir I'equitat en I'accés a les prestacions, en els resultats en salut i també la
distribucio dels recursos segons les necessitats de la poblacio.

o Establir les causes socials com a factors principals que determinen les
desigualtats en salut d’'una comunitat.

e Prioritzar els col-lectius més vulnerables.

o Vetllar per la qualitat, I'efectivitat i I'eficiencia, utilitzant I'evidéncia disponible i
l'avaluacio.

e Donar veu a les persones.

¢ Planificar les actuacions des d’un vessant predictiu, preventiu i proactiu.

e Planificar amb perspectiva territorial.

e Reconeixer la tasca dels professionals sanitaris.

e Fomentar la recerca en salut.

o Generar una xarxa de sistemes d’informacié unificada.

e Elaborar un pla de salut orientat a I'accié.

50



Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

En el marc del Pla de salut de Catalunya s’ha prioritzat I'atencié en salut mental que es

preveu en diferents eixos, linies estratégiques i projectes:

COMPROMIS | PARTICIPACIO
PIO de SO'U‘I’ Les persones, la seva salut Implicacié dels professionals
i el sistema sanitari

de Catalunya 2016-2020

ATENCIO DE QUALITAT

3 4 5 6 7

Salut Accessibilitat Politica Atencié Recerca

piblica iresolucié farmacéuticai  integrada iinnovacié
del medicament i cronicitat en salut

BON GOVERN

8 9 10 11

Excelléncia Avaluacié Salut Integracié

i seguretat de resultats digital territorial
i tfransparéncia

SALUT A TOTES LES POLITIQUES

m]n Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Salut infantil i de 'adolescéncia en persones en situacio de vulnerabilitat.
Prevenci6 del suicidi.

Participacié de les persones en les politiques publiques de salut.

Model d’atenci6 centrada en la persona.

Autoresponsabilitzacid, autocura i foment de 'autonomia.

Atencio integrada al pacient cronic complex de salut mental.

YV V.V V V V V

Politiques interdepartamentals i intersectorials.

Partint de la importancia dels determinants socials per explicar la salut de la poblacio, el
Pla de salut de Catalunya va impulsar 'elaboracié del Pla interdepartamental de salut
publica (PINSAP). El PINSAP desenvolupa iniciatives transversals de promocio i proteccio
de la salut abordant els determinants de la salut i introduint el concepte de salut en totes

les politiques.
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El PINSAP pretén que tots els sectors del
= Sb6n degran

Govern, de les administracions publiques _ 9
importancia els

catalanes i de la societat capitalitzin directament

projectes
les seves influencies respectives sobre la salut i interdepartamentals
el benestar associat a fi de contribuir com el PINSAP i el
PIAISS.

conjuntament a elaborar politiques publiques

saludables i desenvolupar iniciatives

determinades de promocié i proteccio de la salut,

especialment les adrecades als grups més

vulnerables. Per aix0, esta previst que una de

les linies prioritaries del PINSAP per al periode 2017-2020 sigui la salut mental.

El projecte COMSalut (“Comunitat i salut”) és el modus d’articulacio territorial del PINSAP,
gue reorienta el sistema sanitari (atencié primaria de salut, salut mental), en col-laboracié
amb el sistema de salut publica (general i local), cap a la deteccié i I'atencidé de les
necessitats de salut de la comunitat a partir de 'apoderament i el refor¢ dels recursos i

actius comunitaris.

Pel que fa a I'ambit de les addiccions sén referents I'Estratégia nacional de prevencié:
consum de drogues i problemes associats i el Pla d’actuacié en prevencié sobre
drogues 2012-2016: consum de drogues i problemes associats, de la Sub-direccio

General de Drogodependencies de ’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

El Pla interdepartamental d’atencio i interacci6 social i sanitaria (PIAISS) té com a
objectiu impulsar un canvi en les politiques sanitaries i socials garantint un model d’atencio
integrada centrada en la persona. La missioé del PIAISS és promoure el model d’atencio
social i sanitaria i participar en la seva transformacié amb la finalitat d’articular les
actuacions necessaries per fer realitat un sistema que garanteixi I'atenci6 a les persones

que tenen necessitats que impliquen les dues tipologies de serveis.

El Govern ha establert, com un dels objectius principals de la legislatura, potenciar I'atencio
primaria com a eix vertebrador del sistema de salut, per millorar I'estat de salut de la
poblacio, garantir I'equitat i millorar I'eficiéncia del sistema. Amb aquest objectiu, s’ha
presentat I’Estratégia nacional d’atencié primaria i salut comunitaria (ENAPISC) fruit
d’un intens procés participatiu de gairebé un any, en qué s’ha comptat amb la col-laboracio
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de gairebé 300 persones que han aportat el seu coneixement i expertesa. S’estableixen un
seguit d’accions per dotar I'atencié primaria d’una orientacié comunitaria, que integri tots
els recursos sanitaris de proximitat en una Unica xarxa d’atencié primaria (XAP), entre els

quals s’impulsa la salut mental i les addiccions.

El Pla integral d’atencié a les persones amb trastorns mentals i addiccions, coordinat
pel Departament de Presidéncia, amb la participacié dels departaments de Salut,
Ensenyament, Treball, Afers Socials i Familia, i Justicia, és la concrecié de I'estratégia
politica del Govern de Catalunya que entén la salut mental com un repte global i transversal
gue no nomeés busca produir millores en les condicions de vida de les persones, sind també

en el conjunt de la societat, i que pretén donar resposta als objectius segiients:

e Contribuir a millorar la salut mental i disminuir les desigualtats socials d’aquests
col-lectius.

e Incorporar estrategies transversals de promocié de la salut, prevencié de la
malaltia, atencié i insercié social i laboral, possibilitant I'accié integrada i
complementaria dels serveis de salut, socials, educatius, laborals i de justicia.

e Afavorir la participacio dels afectats en primera persona i una opcié d’equitat i
reequilibri a favor de la poblacié més vulnerable.

e Disposar d’'un instrument de planificacioé de les politiques i accions publiques que
doni coheréncia a les accions que s’estan desenvolupant des dels diferents

departaments de la Generalitat, amb criteris d’eficiéncia dels serveis publics.
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7. El model
d'atencio
comunitaria a la
salut mental i
addiccions
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Aspectes conceptuals del model

D’acord amb les politiques i les recomanacions esmentades en el capitol anterior i seguint
també les consideracions que destaca Graham Thornicroft?® en la revisié sobre I'abordatge
dels trastorns mentals des dels serveis de salut als diferents paisos, els aspectes clau del

model d’atenci6é comunitaria a la salut mental han de preveure:

N

La visualitzacio de les persones afectades en el seu context
socioeconomic.

Un abordatge poblacional.

La prevencio basada en l'individu i la poblacio.
Una visio de sistema en la provisio de serveis.
El lliure accés als serveis, sense barreres.
Uns serveis basats en el treball en equip.

Una perspectiva del recorregut vital (longitudinal i a llarg
termini).

Cost-efectivitat en termes poblacionals (socials).

Una planificaci6 de serveis que tingui en compte les
desigualtats socials.

El compromis de justicia social en 'abordatge de les necessitats
de les poblacions vulnerables o tradicionalment marginades
(adolescents, immigrants, sense llar...).

Posar I'emfasi en la salut no només en els trastorns de IQ
persones i les seves discapacitats (perspectiva de malaltia),
sind també en les seves fortaleses, capacitats i expectatives
(perspectiva de recuperacio).

Posar el centre dinterés a millorar les capacitats de la
persona per desenvolupar una identitat positiva, per emmarcar
I'experiencia de la seva malaltia i 'autogestio, i per obtenir rols
socials valorats per l'individu.

Evitar la institucionalitzacié i I'is d’estructures de llarga

estada psiquiatrica. />
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Potenciar les fortaleses de la familia, les xarxes socials, la
feina, lacomunitat i les organitzacions properes a les persones
amb malaltia mental.

« N

Les persones tenen dret a rebre informacié que els faciliti
entendre la malaltia i sobre les alternatives terapeutiques
disponibles, la seva efectivitat i els riscos o esdeveniments
adversos, i que es tinguin en compte les preferéncies en un
procés de presa de decisions conjunta.

A 4

El model d’atencié comunitaria en salut mental posa la persona com a centre i es basa

en una valoracio integral de les seves necessitats i una atencio integrada dels recursos
socials, de salut, de salut mental, sociosanitaris, residencials, educatius, etc., per assolir
una atencié accessible, de qualitat, eficient, sostenible i amb equitat territorial, que
permeti anar més enlla del paradigma de la recuperacié i en faciliti la inclusi6

comunitaria.

Figura 18. Model d’atencio

Ccomunitat
eunynd

56



Pla director de salut mental i addiccions. Estratégies 2017-2020

Reptes del canvi en I’atencié a la salut mental i les addiccions a Catalunya:

aprofundint en el model de base comunitaria (2017-2020).

CANVIS EN LA FINALITAT
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CANVIS EN EL MODEL D’ATENCIO
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CANVIS EN EL MODEL DE RELACIO ENTRE SERVEIS
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CANVIS EN ELS PROCESSOS DE PLANIFICACIO
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CANVIS EN EL MODEL D’ORGANITZACIO TERRITORIAL | DE GESTIO
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CANVIS EN L’ORIENTACIO DE L’AVALUACIO

CANVIS EN EL FINANCAMENT | EL SISTEMA DE PAGAMENT
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8. Estrategies,
objectius i accions

per al periode
2017-2020
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La definicio de les linies estratégies que es proposen respon al model definit i s’ha inspirat,
entre d’altres, en les recomanacions del Pla d’accié 2013-2020 de I'Oficina Regional
Europea de I'OMS, la JA MH-WB 2013-2016 de la Uni6 Europea i el Pla de salut de
Catalunya 2016-2020.

Les linies estratégiques, els objectius i les accions proposades abasten la totalitat dels
processos, des de la promocié de la salut i la prevencio, el diagnostic i els tractaments, fins
a la rehabilitacio i la insercié a la comunitat. Disposa, també, de la participacio de les
persones afectades, les families i les organitzacions que els representen.

A més, preveuen una visi6 amplia del sistema, que integra i valora elements no
exclusivament sanitaris i que s’hauran de desenvolupar en el marc d’altres plans i projectes
del Govern (PINSAP, Pla d’atencio integral a les persones amb trastorns mentals i

addiccions, PIAISS, atenci6é primaria comunitaria, COMSalut, etc.)

Promoci6 de la salut mental positiva i el benestar de les
persones. Incrementar el compromis de la xarxa d'atencio en la
prevencié de Trastorns Mentals i les Addicions

Millora de les practiques en relaci6 als drets de les
persones. Potenciar noves capacitats de participacio i
apoderament

Garantir I'atenci6 especialitzada territorialment
equitativa, accessible, integral, competent i basada en
la comunitat

Millorar les condicions de la practica assistencial
mitjancant la formacio especialitzada a fi que les

persones tinguin una atencioé digna, segura i efectiva

Garantir que el sistema de salut proveeix una atencio
integrada a la salut fisica i mental mitjancant
practiques compartides

Millorar la integracié amb els serveis no sanitaris i la
col-laboracié interdepartamental

Garantir elements de recolzament al canvi
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Linia estratégica 1. Contribuir a la promocio de la salut mental

positivai el benestar de les persones al llarg de lavida i

incrementar el compromis de la xarxa d’atencié amb la prevencidé

dels trastorns mental i les addiccions.

Objectiu estrategic 1.1. Desenvolupar politiques de promoci6é de SM en tots

els grups d’edat

Accions proposades

a) Desenvolupar intervencions que afavoreixin la crianga positiva, adaptades a les

necessitats dels diferents grups d’edat.

b) Millorar la cobertura i I'orientacié del programa “Salut i escola”, conjuntament

amb l'atenci6 primaria i la salut comunitaria, com una estratégia global de promocio

de la salut, adaptat a les necessitats detectades, com el fracas escolar i les

situacions de vulnerabilitat o marginalitat.

c) Desenvolupar programes especifics, adaptats a cada etapa vital, que fomentin

estats de vida i habits saludables de la salut fisica, cognitiva i emocional en

les persones que pateixen trastorns mentals i addiccions.

d) Desenvolupar programes comunitaris de promocié de la salut i prevencié de

problematiques derivades dels consums d’alcohol i drogues.

e) Dissenyar programes de promocié de la salut mental de la gent gran des de la

perspectiva de I’envelliment actiu i saludable, conjuntament amb [l'atencio

primaria i la salut comunitaria, incloent-hi les residéncies de persones grans.

f) Desenvolupar intervencions en el marc del programa “Embaras sense alcohol i

sense drogues” des de la Sub-direccié General de Drogodependéencies.
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Objectiu estrategic 1.2. Desenvolupar politiques preventives en SMiA en tots

els grups d’edat

Accions proposades

a)

b)

f)

9)

Fomentar campanyes de prevencio del suicidi, adaptant-les a les caracteristiques
de les diferents poblacions diana i dels grups d’edat.

Avaluar i consolidar les rutes assistencials de la depressio a tot Catalunya,
posant émfasi en la deteccio, la intervencio precog i el risc de suicidi.
Desenvolupar un pla d’atencié de la salut mental i addiccions en I'etapa
perinatal, amb especial émfasi en el cas de dones en situacio de vulnerabilitat.
Revisar el protocol de salut mental del Programa del nen sa, conjuntament amb
els equips de pediatria de I'atencié primaria de salut, per millorar la prevencio i
deteccio primerenca dels trastorns mentals greus en la primera infancia.

Disposar d’espais assistencials adrecats a adolescents vulnerables, que
s’adaptin a les noves necessitats de la poblacio jove i que tinguin com a objectiu la
prevenci6 de trastorns mentals i del suicidi, aixi com I'abordatge de problematiques
relacionades amb el consum de drogues.

Vincular els recursos preventius, assistencials i comunitaris desenvolupats des dels
ens locals i altres departaments implicats en I'oferiment de serveis adregats als
adolescents i joves.

Atendre grups de persones vulnerables, degut a situacions persistents de
malestar emocional per esdeveniments socials adversos, adaptant, amb la
col-laboracié de 'atencié primaria de salut, la valoracié de necessitats; evitant la
medicalitzacié dels problemes, i promovent la prescripcié social (PINSAP i dels
programes COMSalut).
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Objectiu estrategic 1.3. Desenvolupar un model d’atencié i organitzacié de

serveis que faciliti I’aplicacio de politiques de promocio i prevencié

Accions proposades

a)

b)

Desplegar unitats funcionals territorials d’atencié integrada entre els equips de
pediatria de 'APS, els CSMIJ, els centres de desenvolupament infantil i d’atencio
precog (CDIAP) i els CAS, les escoles, els serveis socials i altres serveis comunitaris
que contribueixen a la promocié del neuro-desenvolupament dels infants. Aquesta
accié s’ha de dur a terme en el marc del Pla integral de salut mental i addiccions.

Incorporar les accions de promoci6 de la salut mental i les addiccions en el
marc del PINSAP i dels projectes territorials que s’impulsen des de I’'atencié

primariai salut comunitaria — COMSalut.
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Linia estratégica 2. Millorar les practiques assistencials en relacio

amb

els drets de les persones i potenciar noves capacitats de

participacio i apoderament de les persones usuaries dels serveis.

Objectiu estrategic 2.1. Assegurar I'’equitat en 'accés als serveis i evitar les

desigualtats

Accions proposades

a) ldentificar les barreres que dificulten I’accés als serveis en determinats
grups (primera infancia, adolescéncia, persones grans, persones penades o
institucionalitzades i d’altres barreres socials i persones consumidores de

drogues en actiu) i elaborar plans d’accio per evitar les desigualtats.

Objectiu estrategic 2.2. Garantir el respecte als drets de la persona

Accions proposades

a)

b)

c)

d)

Donar suport al moviment “en primera persona” i als projectes d’apoderament
de les persones afectades i families (projecte “Activa’t”’). Avaluacié de les
experiencies pilot.

Identificar la percepcio de la poblacié catalana sobre I’estigma associat a la
malaltia mental i addiccions mitjangant 'Enquesta de salut de Catalunya.
Promoure les intervencions de lluita contra I’estigma centrades en els serveis
sanitaris (“Obertament”).

Dissenyar i implementar experiencies pilot de suport entre iguals (d’igual a
igual, ajuda mutua) conjuntament amb els serveis assistencials. Incorporar les
experiencies que s’estan desenvolupant amb persones amb addiccions.

Impulsar el rol de pacient expert en el camp de la salut mental i addiccions, amb

la col-laboracié de I'atenci6 primaria i salut comunitaria.

68



f)
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Impulsar accions en els serveis sanitaris per tal que les persones afectades i les
families rebin la informacié adequada i en un format accessible, sobre els drets,
les normes d’atencié i les opcions de tractament.

Dissenyar i implementar un pla estrategic de seguretat del pacient en 'ambit de
la salut mental i les addiccions, que incorpori bones practiques en relacié amb els
drets de les persones afectades en els entorns hospitalaris (tendir a la “contencié
zero”), seguint models acceptats internacionalment (consens mundial de la
WFSBP).

Reforcar els projectes comunitaris que fomentin la convivéncia veinal amb

persones amb malaltia mental.

Objectiu estratégic 2.3. Incorporar I’experiéncia dels moviments en primera

persona i de les seves families amb els serveis com a valor fonamental de

I'atencié i de la qualitat assistencial

Accions proposades

a)

b)

Incorporar ’avaluacio de la percepci6 i la satisfaccio de les persones afectades
i les seves families en la millora continuada dels serveis.

Impulsar uns serveis orientats a la persona (amigable) amb facilitat de contacte,
programacio de visites, atencié no presencial, etc.

Fomentar ’enfocament de I'atencié centrada en la persona en els serveis a
través de I'elaboracié del model de planificacié de decisions compartides i del
document de voluntats anticipades en I’ambit de la salut mental, per garantir
la participacié de les persones en les decisions sobre els seus propis plans

terapéutics.
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Objectiu estratégic 2.4. Garantir la participacio de les persones afectades i les

organitzacions que els representen

Accions proposades

a) Fomentar la participacié de les persones afectades i les families en els
diferents organs i serveis del Departament de Salut: Consell Consultiu, consells
assessors.

b) Incorporar activament experts en primera persona dins dels equips

assistencials.
¢) Fomentar la participacio dels moviments en primera persona a les taules de

salut mental i de drogues a tot el territori.
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Linia estratégica 3. Garantir que l’atencié especialitzada sigui

territorialment equitativa, accessible, integral, competent i basada

en la comunitat.

Objectiu estrategic 3.1. Definir i implementar la cartera de serveis basica de

I’atencié comunitaria especialitzada en salut mental i addiccions

Accions proposades (agrupades segons grups d’edat)

Etapa infantil

a)

b)

Definir la cartera de serveis dels CSMIJ que garanteixi la deteccid, el diagnostic i
I'atencié als problemes de salut mental més predominants i de més complexitat i fer
front a 'increment de les necessitats detectades.

Prioritzar I’atencié al trastorn mental greu, especialment els TEA, els TDAH amb
trastorn de la conducta, discapacitat intel-lectual amb trastorns de la conducta i
altres malalties que puguin cursar amb cronicitat, en tot el territori.

Definir les necessitats de col-laboracié i suport amb altres serveis d’atencié a
la infancia (CDIAP, entorn educatiu) en el marc del Pla d’atencid integral a les

persones amb trastorns mentals i addiccions.

Adolescents i joves

d)

e)

f)

Implantar a tot el territori catala el Programa d’atencié a la psicosi incipient,
especialment en el grup d’edat de 14 a 24 anys, amb la creacié d’unitats
funcionals integrades entre tots els recursos que interactuen en I'ambit territorial.
Abordar els trastorns per Us de substancies i addiccions comportamentals,
amb programes conjunts entre CSMIJ i CAS. Reforcar la continuitat assistencial en
'abordatge preventiu en relaci6 amb problematiques relacionades amb els
consums de drogues entre els adolescents i joves.

Incorporar els programes alternatius a la sanci6 administrativa per consums

de drogues ala via publica.
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h)
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Incorporar la poblacié adolescent i jove amb trastorn psicotic i patologia dual als
programes Pla de serveis individualitzats (PSI) i als serveis de rehabilitacio
comunitaria, per facilitar 'acompanyament terapeutic i impulsar la inclusié en
entorns normalitzats (educatius, laborals o socials).

Definir estratégies de rehabilitacié cognitiva amb la col-laboracié entre diferents

serveis i d’ambit territorial.

Adults, gent gran i altres accions transversals

)

n)

0)

P)

Q)

Consensuar una cartera de serveis basica dels diferents dispositius
comunitaris d’atencié a la salut mental i les addiccions, que garanteixi I'equitat
territorial.

Promoure, amb la col-laboracié de I'atencié primaria i salut comunitaria, la
utilitzaci6 de guies de practica clinica en [latencié als trastorns més
predominants (depressio, ansietat) i, especialment, en els més complexos (psicosis
i trastorns bipolars i les addiccions).

Prioritzar I’atencié comunitaria a les persones afectades de qualsevol edat amb
trastorns mentals amb condicio de cronicitat i complexitat.

Prioritzar la prevencid del suicidi i la consolidacié del Codi risc de suicidi.
Adequar gradualment la disponibilitat d’atencié psicoléogica en els serveis
especialitzats d’acord amb els protocols existents.

Definir 'organitzacié en cada territori d’un sistema de resposta a les situacions
de crisi 7x24 en coordinacié amb el Pla estratégic d’atencié primaria i el Pla
d’urgéncies.

Reformular el model d’atencié als processos de rehabilitacio i insercio
comunitaria a partir del paradigma de la recuperaci6, que incorpori accions
adrecades a la poblacié adolescent. Culminacio del procés de reconversio dels
centres de dia en serveis de rehabilitacié6 comunitaria a tot el territori de Catalunya,
consensuant i redefinint la cartera de serveis.

Finalitzar el procés d’integracié dels serveis d’atencié a la salut mental i els
d’addicions.

Abordar les problematiques de la salut mental en la gent gran amb una visié
transversal, integral i comunitaria.
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r) Atendre col-lectius vulnerables (poblacié immigrada, persones sense sostre,

violéncia de parella...)

Objectiu estrategic 3.2. Desenvolupar una integracio funcional de serveis i

garantir la continuitat assistencial entre dispositius

Accions proposades

a) Reforgar la continuitat assistencial en la transicié entre I'adolescéncia i I'edat
adulta. Definir estandards de continuitat especialment en els trastorns mentals
greus.

b) Implantar les unitats funcionals CSMIJ-CAS, per a I'atencioé dels adolescents
amb trastorns per Us de substancies i patologia dual, amb formacié compartida pels
professionals de les dues tipologies de serveis.

c) Avaluar la continuitat assistencial en moments de transici6 rellevants (etapa
infantil i jove a adulta/hospitalitzacié-comunitaria, serveis sanitaris i socials, salut
mental i addiccions).

Objectiu estrategic 3.3. Assegurar I'’equitat territorial de la cartera de serveis
basica especialitzada i adequar la planificacio i la implantacié de programes

supraterritorials

Accions proposades

a) Implementar la cartera de serveis a tot el territori com un model d’atencié
equitatiu, adaptat a les noves demandes i necessitats de les persones afectades,
reforgcant especialment I'atencidé a la salut mental des dels serveis d’atencio primaria
i salut comunitaria.

b) Implementar la cartera de serveis d’atencié a les families basada en els
resultats del projecte “Activa’t”.

c) Revisar la planificacié actual i els programes especifics supraterritorials, i
d’alta especialitzacid, enfocant-los a la millora de la qualitat, a I'equitat entre els

territoris i a la innovacié de la practica clinica.
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Revisar la planificacié actual i la implantacié territorial de les unitats
d’hospitalitzacid, hospitals de dia i recursos intermedis per a poblacié infantil i
juvenil.

Culminar el desenvolupament de serveis de gesti6 de casos (PSl) a tot
Catalunya que, de manera transversal, inclogui I'atenci6 a la poblacié adolescent
i al programa d’atencio a la psicosi incipient.

Garantir que la cartera de serveis preveu els tractaments efectius amb criteris

d’eficiéncia i equitat.
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Linia estrategica 4. Millorar les condicions de la practica

assistencial i la formacid per garantir una atenci6 digna, segura i

efectiva.

Objectiu estratégic 4.1. Millorar la formacié dels professionals per tal d’alinear

els coneixements, les habilitats i les actituds amb les finalitats i els objectius

del pla

Accions proposades

a)

b)

9)

h)

Actualitzar el registre dels especialistes de les diferents professions en salut
mental que estiguin en actiu a Catalunya i fer calcul de les necessitats formatives.
Adequar i acreditar les noves unitats docents (Decret de troncalitat): psiquiatria
infantil, troncalitat en psiquiatria i psiquiatria d’adults.

Impulsar un nou equilibri interprofessional en els equips assistencials, alineat
amb les finalitats que es proposen en aquesta estrategia.

Adequar I'oferta de places en la formacié d’especialistes a aquest escenari.
Crear un grup de treball que elabori propostes de les competéncies especifiques
i compartides de la formacié especialitzada via residéncia per a psiquiatres,
psicolegs clinics, infermeres de salut mental i treball social.

Crear un comité d’unitats docents de SM dins del Consell General d’Unitats
Docents amb la finalitat d’elaborar un pla de formacié alineat amb I’estratégia.
Garantir que els centres assistencials del sistema de salut facilitin I'assisténcia a
activitats docents i de formacio continuada, de caracter pluridisciplinari.
Donar suport a la formacié continuada en salut mental i addiccions dels

professionals d’atencié primaria, inclosos els serveis de pediatria.
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Objectiu estratégic 4.2. Fomentar la visi6 compartida de I'’estratégia de salut

mental entre els professionals

Accions proposades

a) Impulsar la participacio activa dels professionals i els liders assistencials de
les EP en I'avaluacio i el desenvolupament de les estratégies.

b) Desenvolupar un pla d’accié que impliqui els professionals en I'aplicacié de les
guies de practica clinica avalades pel sistema de salut.

¢) Impulsar la definicié per part dels professionals de practiques que no aporten
valor afegit (programa essencial).

d) Promocionar actuacions per disminuir variabilitat no justificada, amb I'impuls
d’accions basades en I'evidéncia i en les bones practiques, amb objectius dirigits a
la millora del benestar de les persones afectades.

e) Donar suport a la formacié creuada de professionals i experts en primera

persona.
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Linia estrategica 5. Garantir que el sistema de salut proveeixi una

atencio integrada a la salut fisica i mental, mitjancant practiques

compartides entre nivells i serveis assistencials.

Objectiu estrategic 5.1. Definir un model integrat de practiques compartides

entre ’APS i I'atencié especialitzada

Accions proposades

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Generalitzar atot el territori la cartera de serveis de SMi addiccions en atenci6
primaria, tant per a adults com per a infants, d’acord amb el model definit pel
PDSMIAd i alineat amb el Pla estratégic de l'atencid primaria i comunitaria,
incorporant els programes “Beveu menys” i ASSIST.

Incorporar, de manera efectiva, la vigilancia i I'atencio a la salut fisica de les
persones amb trastorns mentals i addiccions en la practica médica habitual
de ’APS.

Garantir I'atencié d’infermeria en tota I'atencié comunitaria de salut mental i
addiccions per poblacié adulta i infantil (CSMA, CSMIJ i CAS), amb el concepte
d’atencié integral, tenint en compte, especialment, el control dels indicadors de salut
fisica i factors de risc, aixi com la seguretat del pacient i la continuitat assistencial
entre els diferents dispositius.

Potenciar la figura del gestor de casos en I’APS per a la poblaci6 més
vulnerable.

Implementar mesures especifiques per a I’atencié a les persones grans amb
malaltia mental que sol-liciten i requereixin un abordatge integral en I'entorn de
I'atencio primaria, centres geriatrics i sociosanitaris.

Vetllar per la detecci6 i atencié a la depressid, conjuntament amb I'atencié
primaria i salut comunitaria, d’acord amb els criteris de les guies de practica clinica
i els acords establerts per les rutes assistencials.

Prioritzar la prevencié del suicidi i 'atenci6 a les persones identificades en situacié
de risc, d’acord amb el protocol establert en el CRS.

Avancgar en l’atencié a les persones amb trastorns mentals i addiccions en

situacions de complexitat, en col-laboracié amb el Programa de prevencid i
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atenci6 a la cronicitat. Impulsar-ne la identificacio i I'atencié partint d’'un model
d’atencié compartida i integrada amb [I'atencié primaria i salut comunitaria
especialment, en el marc de la definicié de les rutes assistencials a la complexitat.
Elaborar un protocol per a I'atencié als casos greus d’alta complexitat que
actualment no troben resposta en els sistemes d’atencio, de manera coordinada

amb els serveis socials.
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Objectiu estrategic 5.2. Definir de manera consensuada un model proactiu

d’atencié comunitaria que impliqui suport domiciliari, una atencié a la crisi i

desenvolupi alternatives a I’hospitalitzacié convencional

Accions proposades

a)

b)

Iniciar models alternatius a I’hospitalitzacié6 convencional en salut mental i
addiccions amb sistemes d’atencioé de base comunitaria, que prevegin I'atencié
immediata a les situacions de crisi, i potenciin serveis intensius a la comunitat, com
els hospitals de dia o I'hospitalitzacio a domicili.

Definir un model d’atencié domiciliaria a la salut mental que integri I'atencié

primaria i salut comunitaria, salut mental i addiccions i serveis socials.

Objectiu estrategic 5.3. Impulsar accions especifiques que contribueixin auna

integraci6 efectiva de la salut mental i addiccions en els programes i els

entorns sanitaris generals

Accions proposades

a)

b)

Incloure I’atencié en salut mental en els programes de seguiment de les persones
afectades croniques i en entorns geriatrics i sociosanitaris.

Assegurar I’atenci6 a les urgéncies psiquiatriques i I’hospitalitzacié d’aguts en
els hospitals generals, amb acords de coordinacié amb els centres monografics i
amb una visio territorial.

Garantir I’atencié psiquiatrica i psicologica d’enllag per atendre les persones
que presenten situacions d’alta complexitat en I'entorn hospitalari.

Garantir la integracié de I'atencié a la salut mental i les addiccions a partir de
les recomanacions del grup de treball del Consell Assessor en Salut Mental i
Addiccions.

Revisar els criteris de derivacié i d’ingrés a les unitats d’aguts, de

desintoxicaciod i de patologia dual, des d’'una perspectiva d’integracié i de manera
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que doni resposta a les necessitats de les persones afectades i, en especial, als
pacients amb trastorn dual.

Garantir la coordinacio efectiva i una atenci6 integrada amb tots els serveis
sanitaris dels diferents territoris.
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Linia estrategica 6. Millorar la integraci0 amb els serveis no
sanitaris que s’ocupen de I'atencié a les persones en relacié amb
els objectius de salut mental exposats, aixi com la col-laboracio
interdepartamental imprescindible en totes les facetes de

I’atencio.

Els objectius i les accions d’aquesta linia estratégica sén els que es preveuen en el Pla
d’atencié integral a les persones amb trastorns mentals i addiccions per al periode 2017-
2019 en gue participen diferents departaments de la Generalitat i entitats dels sector de la

salut mental.

Objectiu estrategic 6.1. Implicaciéo dels serveis de salut en les accions

prioritzades pel Pla integral

Accions proposades

a) Impulsar les accions necessaries per al desplegament del programa de lluita
contra I’estigma.

b) Integrar les intervencions dels serveis de salut, socials i educatius de la petita
infancia, de la poblacié en edat escolar i de I’adolescéncia amb especial risc
o vulnerabilitat.

c¢) Promoure els drets i la millora de I'atencié en els entorns assistencials.

d) Promoure i millorar els programes de suport a les families de les persones amb
trastorn mental.

e) Promoure les accions necessaries per a la consecucié activa de la inclusio
comunitaria de les persones adultes amb trastorn mental greu i addiccions.

f) Promoure les accions necessaries per a la insercio laboral de les persones
adultes amb trastorn mental i addiccions.

g) Millorar I'atencié psiquiatrica i de salut mental en I’ambit judicial, per a les
persones en situacio de privacio penal de llibertat i mesures de seguretat, aixi com

per a les persones amb capacitat modificada.
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h) Millorar i promoure I’atencié integral de les persones grans en el seu entorn
habitual i residencial substitutori de la llar.

i) Promoure I’associacionisme ila participacio ciutadana i social de les persones
amb problemes de salut mental i les families.

Objectiu estrategic 6.2. Desenvolupar accions clau per millorar la salut
mental en el marc del PIAISS

Accions proposades

a) Promoure accions i disposar de serveis per a la desinstitucionalitzacié de
persones ingressades en la llarga estada psiquiatrica i desenvolupar
alternatives assistencials de base comunitaria (habitatge, programes de suport a la
llar, atenci6é domiciliaria integral).

b) Executar el Pla de reconversié de la mitja i llarga estada psiquiatrica, que
permeti definir el model i un calendari per aplicar-lo.
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Linia estratégica 7. Garantir els elements de suport al canvi.

Objectiu estrategic 7.1. Desenvolupar els elements de planificacio i gestio que

donin suport al canvi

Accions proposades

a)

b)

f)

9)

Aplicar els criteris de planificacido del mapa sanitari, principalment pel que fa a
serveis comunitaris, avaluacié i revisid posterior per adaptacié a les noves
necessitats, al model i a les desigualtats territorials.

Planificar les necessitats dels professionals sanitaris que garanteixin el model
d’atenci¢ integrat.

Promoure el lideratge clinic integrat en el conjunt del territori. Promoure forums
de participacié en I'ambit territorial.

Dissenyar la planificacié operativa amb visio territorial, assegurant la implicacio
del territori.

Re-enfocar el sistema de pagament com a instrument basic de suport al canvi
i al desplegament del nou model d’atencié que garanteixi I'equitat territorial.
Implementar les noves accions orientades a fer efectiu el nou model, aplicant
des de linici els criteris basics de necessitats de la poblaci6, en els ambits
socioeconomic i epidemiologic.

Impulsar estudis farmacoecondmics, elaborar recomanacions i desenvolupar
accions per garantir que la prescripcid es fonamenta en criteris d’adequacio, en

I'evidéncia cientifica i en I'eficiéncia.

Objectiu estrategic 7.2. Desenvolupar els elements de les politiques

d’aliances que donen suport al canvi

Accions proposades

a)

Impulsar mecanismes de participacié activa amb el sector que afavoreixin el

consens i el compromis amb les estratégies proposades.
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b) Afavorir que els plans estratégics de les EP involucrades en el sector estiguin
orientats a les mateixes finalitats i objectius que el Pla estrategic.

c) Conjuntament amb les EP, donar un nou impuls a [leficiéencia i a la
transparéncia.

d) Promoure la cooperacié amb grups d’interés rellevants i altres organismes

internacionals europeus.

Objectiu estrategic 7.3. Desenvolupar els elements de la qualitat i sistemes

d’informacio

Accions proposades

a) Implantar el sistema integrat d’informacié sanitaria en salut mental i
addiccions en totes les linies de servei (CAS, hospitals de dia per a adults i
adolescents i SRC/CD,CMBD).

b) Fer possible I'as compartit de la informacio clinica, entre els diferents nivells
assistencials, especialment amb 'atencié primaria de salut

c) Elaborar un quadre de comandament integral que incorpori indicadors
estratégics de qualitat per a I'avaluacio del Pla estratégic en termes de resultats de
salut (morbimortalitat, salut positiva, experiéncia dels moviments en primera
persona i families) aixi com per a la monitoritzacio dels fluxos i el processos en els
diferents serveis territorials.

d) Posar en marxa el procés d’acreditacié en tots els serveis de salut mental i

addiccions.
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Objectiu estrategic 7.4. Situar la recerca i la innovaci6 com a suports

essencials del canvi

Accions proposades

a) Estimular la innovacio en el sector, I’as de les TIC i la disseminacio de les bones
practiques, conjuntament amb TIC Salut, el cluster de SM i altres.

b) Realitzacié d’un pla estratégic de recerca en salut mental i addiccions per als
propers cinc anys, augmentant progressivament els recursos i estimulant la
col-laboracio interinstitucional i publicoprivada, recollint les iniciatives de recerca i
xarxes acreditades de recerca.

c) Prioritzar la recerca avaluativa dels serveis i les intervencions i incentivar la
innovaci6 (e-Mental Health, per exemple).

d) Prioritzar I'elaboracié d’un pla estratégic d’'innovacio i recerca (e-Mental Health).
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9. Accions
prioritzades per a
I'any 2017
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En funcié de les accions prioritzades pels grups de treball s’han operativitzat les actuacions
seguents amb l'objectiu d’avangar en el desplegament del model d’atencié comunitaria i
garantir una atencio equitativa, eficient, integrada i integral tal i com preveu el Pla de
salut de Catalunya i el Plaintegral de salut mental.

Les accions prioritzades en les set linies del Pla estratégic per a I’'any 2017 sén:

Son les que destaquem a continuacio, ordenades segons linies estratégiques:

/ Millorar la cobertura i orientacié del programa “Salum

escola”.

Desenvolupar intervencions preventives per a la poblaci6

LE 1. infantil i juvenil vulnerable.
Promocid i Realitzar accions especifiques de prevencio de suicidi.
prevencio

Desplegar els programes de promocio i prevencio en
I'ambit de les addiccions a tot el territori.

Desplegar unitats funcionals territorials d’atencié integrada
per a la poblacié infantil.

/ Fer intervencions de lluita contra I’estigma en els servh

sanitaris.

Promoure els programes de suport entre iguals.

LE 2.
Desenvolupar les bones practiques per tendir a la
Drets de Ie_s “contencio6 0.
persones i

participacid  Fomentar 'enfocament de I'atencié centrada en la persona
i document de voluntats anticipades.

Fomentar la participacio de les persones afectades en els
diferents organs del Departament de Salut i territorials.

A
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P

Actualitzar la cartera de serveis de CSMIJ i HQ

prioritzant I'atencio a les persones amb trastorn mental
greu.

Implantar a tot el territori I'atencié a la psicosi incipient.

LE 3.
Atencio Actualitzar i desplegar la cartera de serveis del CAS.
basada en la _ _ o
comunitat Culminar el desplegament dels serveis de rehabilitacio
comunitaria, actualitzant la cartera i fent emfasi en la
inclusié comunitaria i la integracio laboral.
Finalitzar el desenvolupament de serveis de gestié de
\ casos (PSI) i ampliar-los a la poblacié adolescent. /
/ Afavorir un nou equilibri interprofessional dels equip}
assistencials.
LE 4.
_ Adequar l'oferta de places de formaci6 d’especialistes.
Millorar
condicions Elaborar propostes especifigues de la formacié
en la d’especialistes.
practica o |
clinica i Impulsar la participacio activa dels professionals.
formacio , o L . o
Evitar la variabilitat no justificada amb I'impuls d’accions
basades en I’evidéncia i les bones practiques.
Generalitzar a tot el territori la cartera de serveis de
salut mental i addiccions en I’APS
Incorporar de manera efectiva la vigilancia a la salut
LE5 fisica de les persones amb trastorns mentals greus.
Garantir Establir en cada territori un pla de desenvolupament
atencio d’alternatives a [I’hospitalitzaci6 convencional i
integrada a la d’atencié domiciliaria.
Salrl:]tefr']f;cl:a : Atendre els col-lectius especialment vulnerables.

Integrar I’atencié a la SM i les addiccions a partir de
les recomanacions del Consell Assessor.

Garantir I'atencié a les urgencies i hospitalitzacio
d’aguts als hospitals generals
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Criteris per ala prioritzacié de les noves accions de compra per a
I’any 2017.

En ranalisi i I'avaluacio del desenvolupament del Pla director en tot el territori, s’han
identificat uns elements basics per a la prioritzacio del desplegament i la reordenacio

dels serveis sanitaris s’ha prioritzat les accions seguents:

¢ Impulsar programes de prevencio: salut i escola, poblacié infantil vulnerable.

¢ Implantar a tot el territori la cartera de serveis de salut mental i addiccions en els
ambits infantil i juvenil i d’adults en atencio primaria, alineant-la amb el pla estrategic
de I'atencio primaria i comunitaria.

¢ Incrementar la capacitat assistencial dels CSMIJ, orientats a la deteccio precoc i a la
intervencio primerenca i 'atencio als trastorns mentals greus.

e Millorar la cartera de serveis dels CAS i disminuir la variabilitat territorial.

e Culminar el procés de reconversio dels centres de dia en serveis de rehabilitacio
comunitaria a tot el territori fent émfasi en la inclusié comunitaria i la integracié laboral.

o Implantar a tot el territori el Programa d’atencié a la psicosi Incipient, especialment
en la poblaci6 de 14 a 24 anys.

e Finalitzar el desplegament de serveis de gesti6 de casos (PSI) a tot Catalunya i
ampliar-ho a la poblacié adolescent.

e Establir en cada territori un pla de desenvolupament d’alternatives a I'hospitalitzacié
convencional i d’atencié domiciliaria.

o Identificar les necessitats d'unitats o programes especialitzats i la redistribucio

territorial.

90



Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

Aixi mateix, s’han definit els criteris per ala distribucio territorial de les noves accions:

o El grau de desenvolupament dels diferents recursos i serveis amb visi6 territorial i
compartit amb la regié sanitaria per tal de garantir els criteris d’accessibilitat, equitat
i redistribuci6 territorial.

e Aplicaci6 dels criteris de Mapa Sanitari pel que fa als serveis comunitaris.

o Prioritzar els territoris amb més desigualtat social en base a [lindicador
socioeconomic de l'estudi AQUAS per reduir les desigualtats en salut i millorar
I'assignacié dels recursos.

o Disminuir la variabilitat de la distribucié de pressupost entre territoris.

A més s’han previst diferents projectes interdepartamentals prioritzats en el marc del

Pla integral:

e Millora de I'atencié en salut mental a la poblacio infantil i juvenil sota proteccio de la
DGAIA.

e Millora de l'atencié integral sanitaria i social als casos complexos (discapacitat
intel-lectual, patologia dual).

e Pla d’atenci6 al sensellarisme.

o Protocol d’atencié en salut mental a les persones refugiades.

e Programes d’atencio integral als joves.

e Implantacié del nou model d’atenci6 als alumnes amb problemes de salut mental.

e Millora de I'atencié en salut mental en els centres penitenciaris.

¢ Millora de I'atenci6 en salut mental als joves en centres educatius de justicia juvenil.

e Participacio dels serveis sanitaris en els programes d’insercio laboral (en 'empresa

ordinaria) per a les persones amb problemes de salut mental i addiccions.
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En aquesta analisi també s’han establert els elements basics de suport per a

implementar les estratégies:

e Elaborar un pla operatiu d'implantacié de les estrategies amb visio territorial
(CatSalut/RS).

o Implantar el sistema integrat d’'informacié sanitaria en salut mental i addiccions en
totes les linies de servei (CMBD) i monitoritzar les llistes d’espera.

e Elaborar un quadre de comandament integral i un pla d’avaluacio.

e Canviar el model de pagament d’acord amb criteris d’equitat (poblacié, nivell
socioeconomic, etc.).

e Promoure la implicacié del lideratge clinic integrat en cada territori.

¢ Impulsar una planificacié conjunta dels serveis sanitaris i socials. Atles integral de
salut mental i addiccions.

e Acreditar els serveis de salut mental.

92



Pla director de salut mental i addiccions. Estrategies 2017-2020

10. L'avaluacio
com a base per la
millora
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L’avaluacié estableix els elements per conéixer la realitat en cada moment i 'impacte de
les actuacions realitzades, ja que les dades quantitatives i qualitatives generades permeten
una visio integral de la situacid. A més, quan aquesta es realitza amb la participacié de tots
els implicats i amb un enfocament positiu de millora continua, és un factor cabdal de
motivacié i suport al canvi. Per aixd, en el nou model l'avaluacié es visualitza com un
component decisiu que s’incorpora tant al desplegament com a les diferents accions del

pla.

El desplegament d’'un pla estratégic de salut mental i addicions amb horitzé 2020 té com a
finalitat implantar un model d’atencié comunitaria territorialment més equitatiu amb una
visié integral i integrada, centrada en la persona, que millori I'accessibilitat, la capacitat de
resolucié mitjangant practiques compartides i tractaments basats en I'evidéncia disponible,
'experiéncia demostrada i I'ética assistencial. L’avaluacid, doncs, sera coherent amb els
principis del pla que s’inclouran com a guia del disseny de les mesures establertes en cada

nivell d’atencio.

Esta previst que 'avaluacio es faci a tres nivells:

1. Avaluacié macro, que se centra basicament en el desplegament del pla i la
incorporacié dels seus principis en I'ambit global i 'avaluacié de 'acompliment dels
objectius i els principals programes de treball, aixi com dels objectius de suport al
canvi especificats a la linia 7. La comparacié de resultats i 'aprenentatge entre els
diferents territoris de les estratégies més exitoses ha de ser un element important
de suport a la implantacié del pla. Aquesta avaluacié permet, a més, visualitzar els
resultats en salut i detectar arees que soén dificils d’aplicar en tots els territoris i que,

per tant, requereixen un canvi d’estratégia o un sistema de facilitacié especifica.

2. Avaluaci6é meso pel que fa al territori, que avalua el desenvolupament del pla i
els seus objectius i és un instrument cabdal de discussié i millora per als
responsables i els diferents proveidors. A més, permet detectar problemes de
coordinacié i continuitat assistencial, que sén un element cabdal del model. A
aquest nivell la discussié conjunta dels resultats i el compromis de tots en la seva

millora reforcen I'enfocament comunitari i donen una visié poblacional compartida.
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3. Avaluacié micro pel que fa al centre amb un enfocament especial en termes de
I'atencié que es presta a les persones, que és on finalment s’han de veure reflectits

els principis que guien el pla.

Es preveu establir una visié global de I'avaluacié que integri els diferents mecanismes i
fonts de dades existents a fi de minimitzar el treball d’avaluacié i centrar I'esfor¢ en la

discussi6 de les possibles estratégies de millora i la seva implantacio.

Per aix0 es realitzara un pla d’avaluacié que prevegi la definicié dels objectius que cal
avaluar i dels indicadors comuns clau a tots els proveidors a cada nivell utilitzant les
experiéncies internacionals existents. A més, es posara especial atencio en el
desenvolupament dels sistemes d’informacié periddica per poder mesurar aquests
indicadors. En aquest sentit, el desplegament dels diferents CMBD i del quadre de
comandament integral seran clau a I'hora de fer operatius els objectius definits en
'avaluacio, sense perjudici que cada entitat desenvolupi els que consideri necessaris per

a la seva gestio.

El sistema d’avaluaci6 incloura I'analisi dels documents que defineixen el context de les
politiques europees, les propostes realitzades per estudis internacionals com el
REFINEMENT, aixi com totes les fonts de dades existents a Catalunya: sistemes de
recollida de I'opinié, documentacié assistencial i de gestio, CMBD, Central de Resultats,
etc. i se sustentara tant amb les avaluacions internes com amb el sistema d’acreditacio i
avaluacions externes. Per al seu disseny, es tindran en compte les diferents experiéncies
d’éxit existents al sector i es desenvolupara un procés de treball que permeti la maxima
participacioé de tots els implicats per consensuar un conjunt d’'indicadors que doni compte
de la magnitud del problema, 'impacte de les politiques, els resultats sanitaris, socials i

economics.
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APS
ASSIST

CAS
CatSalut
CDA
CDIAP
CIM-9

COSMIA
CMBD
CRS
CSMA
CSMIJ
DASMAP
DGAIA
EMHAP

ESCA
HCCC
HDA

HDIJ
IMPHA

JA MH-WB

MSIQ
OMS
PDSMiAd
PIAISS
PINSAP
PSI
SESPAS
SISCAT
SMIA
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Atencio Primaria de Salut
Estudi de deteccid precog i intervencié breu del consum de risc i
perjudicial de drogues
Centre d’atenci6 i seguiment a les drogodependéncies
Servei Catala de Salut
Centre de dia d’adults
Centre de desenvolupament infantil i atenci6 precoc
Classificacio estadistica internacional de malalties i problemes
relacionats amb la salut. Versio 9
Comite operatiu de salut mental i addiccions
Conjunt minim basic de dades
Codi risc de suicidi
Centre de salut mental d’adults
Centre de salut mental infantil i juvenil
Diagnostic i avaluacio de la salut mental a I'atencié primaria
Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia
European Mental Health Action Plan - Pla d’acci6 europeu per la
salut mental
Enquesta de salut de Catalunya
Historia clinica compartida a Catalunya
Hospital de dia d’adults
Hospital de dia infantil i juvenil
Implementing Mental Health Promotion Action
Joint Action on Mental Health and Wellbeing - Acci6 conjunta per
la salut mental i el benestar
Moduls de seguiment d’indicadors de qualitat
Organitzacié Mundial de la Salut
Pla director de salut mental i addiccions
Pla interdepartamental d’atencié i interaccio social i sanitaria
Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica
Pla de seguiment individualitzat
Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria
Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
Salut mental i addiccions
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SRC/CD
TCA
TDAH
TEA
™

UE
UHD
UHEDI
URG
URPI
XSMIA
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Servei de rehabilitaci6 comunitaria / Centre de dia
Trastorn de la conducta alimentaria

Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
Trastorn de I'espectre autista

Trastorn mental

Uni6 Europea

Unitat hospitalaria de desintoxicacio

Unitat d’hospitalitzacié especialitzada en discapacitat intel-lectual
Urgencies

Unitat de referencia psiquiatrica infantil

Xarxa de Salut Mental i Addiccions
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Pere Bonet i Dalmau

Jordi Cid i Colom

Esther Jorda i Sampietro
Pilar Magrinya i Rull
Eulalia Porta Felipe

Elena Puigdevall i Grau
Josep Ramos i Montes
Rosa Suiiol i Sala

Antoni Vaquerizo i Cubero

Claudi Camps i Garcia
Montserrat Dolz i Abadia
Lluis Lalucati Jo
Cristina Molina i Parrilla
Bibiana Prat i Pubill
Marc Ramentol i Sintas
Gemma Salmeron i Font
Ricard Tresseras i Gaju
Paulina Vifias i Folch
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