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La crisi socioeconòmica dels darrers anys ha incidit en un augment de les desigualtats en 

salut en diferents àmbits, especialment en lô¨mbit de la salut mental, tal com demostra el tercer 

informe de lôObservatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la Població, publicat al 

març del 2017. Entre altres aspectes, aquest informe conclou que la mortalitat per suïcidi entre 

els homes és molt més elevada en rendes inferiors o que la utilització de recursos ambulatoris 

i hospitalaris i el consum de psicofàrmacs augmenta en els grups de població amb condicions 

socioeconòmiques més desafavorides. 

 

Per aquest motiu, el Departament de Salut, en el marc del Pla de salut de Catalunya per al 

període 2016-2020, ha prioritzat lôatenci· a la salut mental en la línia de les polítiques 

europees, amb lôobjectiu dôavanar cap a una societat m®s inclusiva, compromesa amb la 

just²cia social, els drets de les persones i lôatenci· als colĿlectius m®s vulnerables.  

 

Segons lôOrganitzaci· Mundial de la Salut (OMS), una de cada quatre persones patir¨ algun 

tipus de trastorn mental al llarg de la vida. A Catalunya, segons les dades de lôEnquesta de 

salut de Catalunya de 2015 (ESCA), una de cada sis persones declara que pateix problemes 

dôansietat o depressi·, amb més incidència 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 

dôestudis m®s baix. ParalĿlelament, aquests darrers anys tamb® sôhan caracteritzat per un 

increment de la demanda atesa, de manera que lôany 2015 m®s dôun mili· de catalans van 

consultar lôatenci· prim¨ria per un problema de salut mental. 

 

Ens trobem, doncs, davant del repte de donar un gran impuls a la millora de lôatenci· a la salut 

mental, atorgant més rellevància a la promoció de la salut i la prevenció de la malaltia, oferint 

una atenció de base comunitària que prioritzi la recuperació de la persona orientada a la 

inclusi· social i laboral, lôapoderament dels moviments en primera persona i les fam²lies i la 

participaci· del lideratge cl²nic i garantint que les pol²tiques es basin en lôevid¯ncia disponible, 

les bones pr¨ctiques i lô¯tica. 

 

Per aquest motiu, el Departament de Salut ha elaborat el document dôestrat¯gies en salut 

mental i addiccions per al període 2017-2020, en coherència amb les estratègies 

internacionals del Pla dôacci· europeu per la salut mental i de lôAcci· conjunta per la salut 
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mental i el benestar i consensuat amb el sector de la salut mental (professionals, entitats 

proveïdores i entitats representatives de les famílies i del moviment en primera persona). 

Aquest document constitueix en si mateix una autèntica estratègia nacional en salut mental 

que dona sentit i coher¯ncia a lôimpuls pressupostari que donar¨ el Govern de la Generalitat 

en lô¨mbit de la salut mental aquest any. 

 

Lôany 2017 ®s lôany de la SALUT MENTAL i des del departament de Salut volem donar un pas 

decidit i ferm de compromís amb el sector, amb un increment pressupostari històric que 

permetr¨ millorar de forma molt significativa lôatenci· a les persones amb problemes de salut 

mental i addiccions i a les seves famílies tot garantint lôaccessibilitat i lôequitat de lôatenci· amb 

una visió territorial i de sistema de salut. 

 

 

Antoni Comín i Oliveres 

Conseller de Salut  
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El Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiAd) de lôany 2006 va definir un model 

dôatenci· a la salut mental amb una visió àmplia del conjunt del sistema de salut. Les propostes 

que feia incloïen la promoció de la salut, la prevenció de la malaltia, el diagnòstic, el 

tractament, la rehabilitació i la inserció social i laboral de les persones afectades. Es 

fonamentava conceptualment en un model comunitari dôatenci· a la salut mental i a les 

addiccions, des dôuna perspectiva de salut p¼blica, basat en la recuperaci·, en la incorporaci· 

de la comunitat com a refer¯ncia poblacional i en una pr¨ctica basada en lôevid¯ncia, 

lôexperi¯ncia i lô¯tica. 

 

Així mateix, el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut pública de Catalunya de lôany 2008 va 

definir uns est¨ndards i unes r¨tios de desplegament de recursos amb el prop¸sit dôassolir un 

equilibri entre serveis comunitaris i serveis hospitalaris. També va definir una cartera de 

serveis centrada en la disponibilitat de programes i intervencions per l²nies de servei dôadults, 

infantils i juvenils, addiccions, discapacitat intel·lectual i altres poblacions, i en la disponibilitat 

de recursos socials residencials i dôinserci· laboral.  

 

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 vol donar un impuls clar i decidit al desplegament del 

model dôatenci· comunit¨ria en salut mental basat en els principis inspiradors de lôAcci· 

conjunta per la salut mental i el benestar i els objectius i les propostes del Pla dôacci· europeu 

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

 

1. Adopció dôun abordatge de salut p¼blica per a la salut mental i el consum 

dôalcohol i drogues. Sôha de basar en un enfocament poblacional, tenint en compte 

les caracter²stiques socioecon¸miques i culturals, i sôha adrear a la promoci· de la 

salut, la prevenció de la malaltia i el tractament en totes les etapes de la vida, amb 

especial èmfasi a la intervenció precoç. 

2. Incorporació dôun enfocament multisectorial del conjunt de govern, amb una 

visi· integrada i integral de lôatenci· a les persones i amb el desplegament de 

polítiques transversals.  

3. Promoci· dôun abordatge basat en els drets humans, que previngui 

lôestigmatitzaci·, la discriminaci· i lôexclusi· social. 
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4. Desenvolupament dôun enfocament basat en la comunitat, de qualitat, orientat a 

la recuperació i a la inclusió social, que se centri en les intervencions 

assistencials en les fortaleses i les capacitats de les persones. 

5. Apoderament i participació dels moviments en primera persona, les famílies i 

les seves organitzacions en el desenvolupament i lôadaptaci· dels serveis a 

lôatenci· centrada en les necessitats de les persones. 

6. Participació dels professionals, enfortiment de la seva iniciativa en la innovació, 

lôadaptaci· i el desenvolupament de la xarxa dôatenci·, que fomenti el 

desenvolupament professional, la formació continuada, la recerca i la 

innovació. 

7. Garantia que les polítiques i les accions es fonamentin en una evidència sòlida 

basada en la recerca i el coneixement de bones pràctiques i lô¯tica. 

 

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions del SISCAT està constituïda 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 té un ampli desplegament territorial i poblacional a tot 

Catalunya. Tot i així, sovint manté límits diferencials que no garanteixen la col·laboració 

necessària entre dispositius dôatenci· comunit¨ria a la salut mental i addiccions, la continuµtat 

assistencial i lôacci· conjunta per a la consecuci· dels objectius generals i propis de cada 

territori.  

 

Aquestes mateixes dificultats sôestenen quan es tracta de la integraci· dôactuacions entre els 

dispositius de la xarxa comunitària de salut mental i addicions i altres dispositius sanitaris, 

principalment lôatenci· prim¨ria de salut o amb les xarxes vinculades als serveis socials, 

educatius i comunitaris. 

 

Així, per aconseguir els objectius de lô¨mbit de la salut mental i addiccions del Pla de salut de 

Catalunya 2016-2020, cal desenvolupar un nou model organitzatiu i dôintegraci· territorial 

de dispositius i serveis (preventiu, proactiu, transversal, integrat, participatiu i comunitari). Per 

aquest motiu, caldrà 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 visi· integradora del nou model organitzatiu requereix la definici· dôunes 

estratègies lligades al desenvolupament de la promoció i la protecció de la salut mental, 

la prevenció dels trastorns mentals i les addiccions, la millora de lôatenci· a la salut 

mental i les addiccions en lôatenci· prim¨ria de salut (APS), lôorientaci· de la cartera de 

serveis de lôatenci· especialitzada a lôatenci· comunit¨ria i la promoci· dôuna 

organitzaci· funcional integrada de les xarxes dôatenci·. Només així el nou model 

garantir¨ lôatenci· integral i integrada de la persona des dels diferents dispositius implicats, 

tant sanitaris com no sanitaris. 

 

Dôaltra banda, lôestrat¯gia proposada ha dôincloure necess¨riament les persones ateses 

en les unitats de mitjana i llarga estada psiquiàtrica per donar una resposta alternativa 

a lôactual, des del conjunt de dispositius sanitaris i socials a les seves necessitats, des 

dôun model assistencial integral de projecci· m®s comunit¨ria, tal com estableix lôAcci· 

conjunta per la salut mental i el benestar.  

 

Aquest document, elaborat conjuntament pel Pla director de salut mental i addiccions i el 

Servei Catal¨ de la Salut (CatSalut), pret®n donar resposta a lôobjectiu del Pla de salut de 

Catalunya 2016-2020 dôimpulsar el desplegament dôun model dôatenci· comunit¨ria en lô¨mbit 

de la salut mental i les addiccions. Parteix dôuna an¨lisi de situaci·, dôuna an¨lisi DAFO i dôuna 

valoració dels deu anys de funcionament del Pla director de salut mental i addiccions. Així 

mateix, formula les estrat¯gies que sôadoptaran els propers anys a Catalunya, en coher¯ncia 

amb les polítiques europees i amb diferents plans interdepartamentals del Govern de la 

Generalitat: Pla interdepartamental de salut pública (PINSAP), Pla interdepartamental 

dôatenci· i interacci· social i sanit¨ria (PIAISS) i Pla integral dôatenci· a les persones amb 

trastorn mental i addiccions. 

 

El Departament de Salut ha constituït un grup impulsor format per professionals i 

representants del PDSMiAd i el CatSalut amb lôencàrrec de formular una nova estratègia amb 

lôhoritz· 2020. Per aconseguir el m¨xim consens amb el sector, es va organitzar una jornada 

de treball, el 7 dôoctubre del 2016, amb una ¨mplia representaci· dels professionals, les 

societats científiques, les entitats patronals, els moviments en primera persona, associacions 

de familiars i professionals dôaltres departaments. Es van formar diferents grups de treball per 
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debatre les propostes i incorporar la visió 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 dôabril del 2017.  

 

En el nou model que es planteja es preveu lôavaluaci· com a component decisiu en el 

desplegament global. Per això, entre les estratègies de suport al canvi ja es preveu un pla 

dôavaluaci· que permetr¨ observar el resultat de les accions i lôefecte que tenen en els 

resultats sanitaris, socials i econòmics. 
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2.1. Els determinants socials i econòmic s durant la crisi i la 

relació que tenen amb els indicadors de la salut mental i de 

consum dõalcohol i drogues 

 

Lôinforme dels determinants socials de la salut mental1 que va publicar lôOrganitzaci· 

Mundial de la Salut (OMS) lôany 2014 conclou que la bona salut mental és integral a la salut 

i el benestar de lô®sser hum¨. La salut mental de la persona i molts dels trastorns mentals 

m®s comuns tenen a veure amb lôentorn econ¸mic, social i f²sic de les persones. Lôimpacte 

dels determinants socials al llarg de la vida varia i la seva influència és diferent segons 

lôedat, el g¯nere i els estadis vitals de la persona. £s per aix¸ 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 lôabordatge de les desigualtats en la salut 

 

 

 

 

Els informes de lôObservatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la Població2,3 

mostren que lôempitjorament dels indicadors socials i econòmics en el context de crisi té un 

efecte negatiu sobre la salut de la població més vulnerable i en risc dôexclusió social, 

Font: OMS 2014 

 

Font: OMS 2014 

Á La salut mental de 

la persona té a 

veure amb lôentorn 

econòmic i social. 
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especialment sobre la salut mental. Lôimpacte m®s rellevant mostra que la poblaci· 

aturada presenta un risc superior de patir un trastorn mental que la població ocupada 

(figura 2). 

 

 

Figura 2. Prevalena de risc de mala salut mental (GHQÓ3) per gènere i situació laboral. 

Catalunya 2006-2013/2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  El grup de població aturada inclou les persones en situació ŘΩŀǘǳǊ ŘŜ ƳŞǎ ŘΩǳƴ ŀƴȅ. 

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

 

El tercer informe de lôObservatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la 

Població,4 referent a les desigualtats socioeconòmiques, fa especial èmfasi en la salut 

mental analitzant lô¼s de serveis ambulatoris, lôhospitalitzaci· psiqui¨trica, la taxa de 

suïcidis i el consum de diversos fàrmacs (psicofàrmacs, ansiolítics, antidepressius, 

antipsicòtics i fàrmacs per al TDAH).  

 

La taxa dôhospitalitzaci· psiqui¨trica ®s 

superior en persones amb un nivell 

socioeconòmic baix, tant en homes com en 

dones i en tots els grups dôedat, i pot 

arribar a ser 12,6 vegades superior en els 

homes de 15 a 64 anys. 

  

Á A Catalunya, els 

indicadors de salut 

mental són els que 

mostren més diferències 

entre els diferents nivells 

socioeconòmics. 
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El consum dôantipsic¸tics segueix el mateix patr· que la taxa dôhospitalitzaci·, però amb 

menys intensitat. El percentatge dôhomes de 15 a 64 anys amb un nivell socioeconòmic 

més baix que consumeixen antipsicòtics és 8,6 vegades superior que en les persones amb 

un nivell socioeconòmic superior. 

 

També segueix el mateix patró el percentatge de persones visitades en els centres de salut 

mental. És remarcable que la raó disminueix significativament quan se nôexclouen les 

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

 

En aquest mateix informe, sôindica que la taxa de mortalitat per suïcidi 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 ú. En el cas dels més grans de 65 anys, els homes pensionistes 

amb rendes inferiors a 18.000 ú gaireb® tripliquen la taxa dels pensionistes amb rendes 

anuals superiors a aquesta xifra (figura 3). 

 

Figura 3. Taxa de mortalitat per suïcidi (per 100.000 habitants) segons lôedat, el gènere i 

el nivell socioeconòmic. Catalunya, 2014 

 

 

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

poblaci· infantil i juvenil. Dôacord amb dades agrupades dels 

anys 2014 i 2015 de lôESCA,5 en la població de 4 a 14 anys, 

el risc de patir un trastorn mental entre les classes socials 

baixes (5,0%) és més del triple que entre les classes socials 

altes (1,5%). Actualment, el grup dôedat m®s afectat ®s el de 

persones de menys de 16 anys mentre que abans de la crisi 

els més vulnerables eren les persones grans. 

 

El Baròmetre de la infància i les famílies a Barcelona 20156 

aborda també el tema de la pobresa infantil i en constata 

lôincrement a Catalunya (2007-2015). Lôany 2014, el 9% dels 

infants de menys de 16 anys a Catalunya es trobaven en 

situació de pobresa extrema (14% en el cas de Barcelona 

ciutat), i en un terç dels barris amb rendes familiars més baixes 

arribava al 26%. 

 

LôInforme SESPAS 2014,7 sobre crisi econ¸mica i salut, incideix tamb® en lôincrement de 

la demanda als serveis dôatenci· prim¨ria, que afecta de manera diferent segons lôedat i el 

gènere de la poblaci·. Lôestudi IMPACT destaca un increment de la prevalença atesa entre 

els anys 2006 i 2010 dels trastorns afectius (depressió, 20%; distímies, 11%), dels trastorns 

dôansietat (8,5%) i dels trastorns somatomorfs (7%). 

 

2.2. Epidemiologia  

 

Lôestudi epidemiol¸gic europeu m®s important sobre prevalença de trastorns mentals 

ESEMeD-SAMCAT 20028 ja mostrava que un 23,7% de la població més gran de 17 anys 

a Catalunya patiria algun trastorn mental al llarg de la vida, amb diferències rellevants 

segons el gènere: les dones tenien una probabilitat més alta que els homes (27% i 20%, 

respectivament) (figura 4). 

 

  

Á Les 

desigualtats 

socials tenen 

un efecte 

acusat en la 

salut mental 

de la població 

infantil. 
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Figura 4. Relació prevalença-vida i prevalença-any de trastorn mental en la població més 

gran de 17 anys segons el gènere. Comparació de Catalunya amb Espanya i Europa 

Font: Estudi ESEMeD-SAMCAT, 2002 

 

LôESEMeD situa la depressió major com el trastorn mental més prevalent en la població 

catalana, amb un 15,7% de prevalença durant la vida. Les dones (19,2% de prevalença 

durant la vida) resulten molt més afectades que els homes. Entre els factors associats a la     

depressió destaquen la situació laboral i la discapacitat. Les persones amb baixa laboral i 

les que es troben en situaci· dôatur presenten un risc superior.  

 

Segons lôESCA,5 lôautopercepci· de benestar mental en la 

població catalana és molt bona (79,8%). 

A m®s, segons dades de lôESCA 2016, el 15,2% de població més 

gran de 15 anys t® problemes dôansietat o depressi· i la 

probabilitat entre les dones (19,8%) és superior a la dels homes 

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

5).

Á LôESCA situa 

els trastorns 

mentals entre 

les primeres 

malalties 

cròniques de la 

població 

catalana. 

 

Á LôESCA situa 

els trastorns 

mentals entre 

les primeres 

malalties 

cròniques de la 

població 

catalana. 
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Figura 5. Probabilitat de patir ansietat o depressió segons la classe social i el gènere 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les persones amb estudis primaris o sense estudis tenen una probabilitat més elevada de 

tenir problemes dôansietat o depressió (26,3%). 

 

LôESCA situa els trastorns mentals entre les primeres malalties cr¸niques que 

declara que pateix la població catalana i que afecten de manera greu la qualitat de 

vida de les persones.  

 

Lôevoluci· de la prevalena de consum dôalcohol i drogues dels darrers anys es pot 

observar a la taula 1 de lôan¨lisi de lôestudi EDADES9 dels anys 1997-2015. Lôany 2015 el 

90,9% de la població de 15 a 64 anys havia pres alcohol alguna vegada a la vida, el 75,9% 

nôhavia consumit algun dia durant lô¼ltim any, el 60,2% nôhavia consumit algun dia durant 

lô¼ltim mes, i el 9,8% nôhavia consumit di¨riament durant els darrers trenta dies previs a 

lôenquesta. 

 

  

Á Segons lôESCA, com 

més baixa és la 

classe social, més 

alta és la probabilitat 

de patir ansietat o 

depressió. 
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Taula 1. Evoluci· de la prevalena de consum diari dôalgunes drogues entre la poblaci· 

de 15 a 64 anys (%). Catalunya, 1997-2015 

 

 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 

Tabac 32,4 34,7 37,7 36,6 33,6 29,3 26,8 29,5 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 

Cànnabis 0,4 0,4 2,1 2,1 2,8 1,7 2,2 1,5 2,4 2,5 

Tranquil·litzants ** ** ** ** 1,8 1,8 1,4 4,0 5,4* ** 

Somnífers ** ** ** ** 1,7 1,1 1,2 1,7 3,4* ** 

Hipnosedants (&) ** ** ** ** 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 lôenquesta EDADES 2015 els tranquilĿlitzants i els somnífers es van agrupar en una sola categoria anomenada 

hipnosedants. 

 

** A causa de les preguntes dels qüestionaris de les enquestes 1997-2015, aquestes dades no es van poder analitzar. 

Font: Sub-direcció General de Drogodependències. Agència de Salut P¼blica de Catalunya. An¨lisi de lôEDADES dels anys 

1997-2015. Observatori Espanyol sobre la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD. 

 

 

 

 

 

 

2.3. Mortalitat  

 

A Catalunya la taxa bruta de mortalitat per suïcidi ha estat de 6,6 × 100.000 habitants el 

2015, inferior a la mitjana europea i lôespanyola (figura 6). Des de lôany 2007 fins al 2013 la 

taxa de mortalitat per suïcidi va augmentar.  

Á Lôany 2015 el consum diari de tabac i alcohol va ser 

inferior que dos anys abans. 
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Figura 6. Evolució de la taxa de la mortalitat per suïcidi 2003-2015 

 

En la població adolescent el suïcidi és una de les cinc primeres causes de mort en la 

majoria de països del món.10 

 

2.4. Morbiditat atesa  

 

2.4.1. Atenció primària de salut  

 

LôEstudi DASMAP (2006)11 situa la prevalença de trastorn mental en el primer nivell 

assistencial, lôAPS, en un 29,5% anual. Els trastorns mentals més freqüents són els 

trastorns afectius (depressió major), els trastorns dôansietat i els problemes per consum 

dôalcohol. Segueixen el mateix patró observat en la població general i afecten 

majorit¨riament les dones, excepte el consum dôalcohol, en què predominen els homes. 

Lôany 2016 un 21,5% de les persones ateses a lôAPS tenien un problema de salut mental. 

Es constata un increment dôactivitat en el per²ode 2013-2016 dôun 12,5% en les persones 

afectades i dôun 18,3% en visites (figura 7). 

 

 

 

Á A Catalunya, 

la taxa de 

mortalitat 

per suïcidi 

és inferior a 

lôespanyola i 

lôeuropea. 
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Figura 7. Nombre de persones ateses i visites a lôAPS amb motiu de consulta per trastorn 

mental. Catalunya 2013-2016 

Font: CatSalut. 

 

2.4.2. Atenció especialitzada  

 

Infants i joves 

 

Lôany 2015 la taxa de prevalena atesa de la poblaci· de menys de 18 anys se situa en el 

5%, amb una tendència creixent respecte als anys anteriors. El 12% dels menors dôedat 

atesos presenten un trastorn mental greu. Lôatenci· especialitzada ha prioritzat lôatenci· de 

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

darrers cinc anys (figura 8). 

Figura 8. Prevalença general atesa i prevalença de persones amb trastorn mental greu en 

centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ). Evolució 2011-2016 

 

 

 

Á Increment dôun 

12,5%en el 

nombre de 

persones 

ateses en lôAPS 

per problemes 

de salut mental 

en el període 

2013-2016 i del 

18,3% en el 

nombre de 

visites 

Á Augment de 

la prevalença 

atesa de 

trastorn 

mental en 

CSMIJ. 
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Lôany 2016, en els CSMIJ la mitjana de visites per persona atesa va ser de 6,5 i en el cas 

dels trastorns mentals greus, de 9,9, dades superiors a lôany anterior. El diagnòstic més 

freqüent va ser el trastorn per d¯ficit dôatenci· amb hiperactivitat (TDAH) en un 28,3% dels 

casos atesos.10 Els resultats en lôhospitalitzaci· es mostren en la taula 2: 

Taula 2. Activitat dôhospitalitzaci· psiqui¨trica de la poblaci· de menys de 18 anys. 

Catalunya, 2016 

 

Menors de 18 anys  
Unitats 

dôaguts 

Unitats de 

subaguts  

N dôaltes 1.884 98 

Estada mitjana (dies) 18,8 66,0 

Reingressos* (%) 10,8% 22,0% 

                        * 30 dies en el cas de les unitats dôaguts, 90 dies en el cas de les unitats de subaguts. 

 

Adults 

 

La prevalença atesa de trastorn mental en la població adulta és del 2,8% i es manté estable 

en els darrers anys. El 37% de les persones ateses als centres de salut mental dôadults 

(CSMA) presenten un trastorn mental sever. Lôincrement dels casos de trastorn mental 

sever atesos els darrers cinc anys ha estat del 27% (figura 9).  

Figura 9. Prevalença de trastorn mental i prevalença de trastorn mental greu en CSMA. 

Evolució 2011-2016 

 

 

 

 

Á La prevalença 

atesa en 

CSMA sôha 

mantingut 

constant els 

darrers anys. 
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Segons les dades de lôinforme de la Central de Resultats, en lôàmbit de salut mental12 

de lôany 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 

diagnòstic més freqüent va ser el trastorn depressiu, amb un 33,3% dels casos atesos en 

els CSMA. 

 

Pel que fa a lôhospitalitzaci·, lôinforme de la Central de Resultats del mateix any aporta uns 

resultats òptims en el cas dels adults (taula 3). 

Taula 3. Activitat dôhospitalitzaci· psiqui¨trica de la poblaci· adulta. Catalunya, 2016 

 

Adults  
Unitats 

dôaguts 

Unitats de 

subaguts  

N dôaltes 20.105 3.339 

Estada mitjana (dies) 17,8 63,0 

Reingressos* (%) 8,6% 18,6% 

 

*30 dies en el cas de les unitats dôaguts, 90 dies en el cas de les unitats de subaguts. 

 

Atenció a les drogodependències  

 

Lôany 2015 els centres dôatenció a les drogodependències van notificar un total de 13.779 

inicis de tractament ambulatori per abús o dependència de les drogues, els quals van 

generar 310.502 visites. Les causes van ser principalment el consum dôalcohol (47,42%), 

de cocaïna (17,95%), de derivats del c¨nnabis (13,81%), dôheroµna (12,21%) i de tabac 

(3,64%). El nombre de persones en tractament amb metadona sôha reduµt 

considerablement; si bé a finals de 2013 hi havia 8.029 persones vinculades a aquest 

programa, el desembre de 2015 aquesta xifra havia disminuït fins a 7.452 persones. 
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Figura 10. Inicis de tractament en lôatenci· a les drogodepend¯ncies als CAS 

          

Font: Sub-direcció General de Drogodependències. 

 

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

encara no volen deixar de consumir. En aquests centres sôofereix atenci· sanit¨ria i social 

així com espais de consum supervisats (taula 4). 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipus dôactivitat  
Nombre de 

persones  

Cures bàsiques 9.996 

Educació sanitària 11.970 

Acompanyament 703 

Dutxa i roba 13.113 

Assistència 34.993 

Consums supervisats dôheroµna 43.681 

Consums supervisats de cocaïna 29.050 

Consums supervisats dôheroµna i cocaµna 27.223 

Consums supervisats dôaltres subst¨ncies 147 
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El risc de suïcidi a Catalunya 

 

Segons el registre del Codi risc de suïcidi, durant lôany 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: 

 

¶ Mitjana dôedat de 42 anys. 

¶ El 62,5% són dones. 

¶ El 81% de les altes hospital¨ries, amb aquest motiu dôingr®s, sôhan 

derivat als centres de salut mental per seguiment. 

¶ El 97% dels episodis han estat seguits telefònicament durant els 30 

dies posteriors a lôafectaci·.  

¶ El 72% de les persones que han fet alguna temptativa presenta com 

a factor de risc el trastorn mental.  

¶ Es mantenen les diferències per gènere en la realització de 

temptatives auto-lítiques; les dones en realitzen el doble que els 

homes en qualsevol franja dôedat.  

  

Á CRS implantat 

a tot Catalunya 

des del gener 

del 2016. 
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2.5. Costos  

 

Els estudis econòmics realitzats pel Departament de Salut entre els anys 2006 i 2012 sobre 

lôimpacte dels diferents trastorns en la despesa sanit¨ria global situen els trastorns mentals 

(incloent-hi les demències) entre els primers llocs (figura 11). 

Figura 11. Percentatge del pressupost del Departament de Salut per grups de 

malalties (CIM-9), 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Font: CatSalut. 

 

 

Lôestudi del Departament de Salut de lôany 2006 sobre el cost i la càrrega de la depressió7 

mostra que lôimpacte econ¸mic de la depressi· a Catalunya ®s alt. Amb dades de lôany 

2006 es van estimar uns costos anuals del voltant de 750 milions dôeuros. Els costos 

sanitaris directes són el 21% del total, dels quals la majoria corresponen a medicació. 

Un 79% del total correspon a costos socials indirectes per incapacitat (permanent i 

temporal) i mortalitat (figura 12). 
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Figura 12. Distribució percentual dels costos sanitaris directes i indirectes de la depressió 

a Catalunya 

 

 

     Font: Cost i càrrega de la depressió, Departament de Salut, 2006. 

 

 

2.6. Pressupost 

 

La figura seg¿ent mostra lôevoluci· de lôassignaci· 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 tendència del pressupost és a créixer, amb un punt dôinflexi· 

lôany 2011 que coincideix amb els ajustaments econ¸mics. Els dos darrers anys sôha 

produµt un increment de pressupost i sôequipara el pressupost al de lôany 2010. 
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Figura 13. Evolució del pressupost de compra de serveis de salut mental (2003-2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Font: CatSalut. 

 

Al llarg dels anys, sôha fet un esfor per equilibrar el pressupost de compra entre els serveis 

hospitalaris i els comunitaris, i es pot constatar lôimportant impuls que sôha donat als serveis 

a la comunitat (figura 14). 

Figura 14. Distribució del pressupost sanitari públic de salut mental 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Font: CatSalut. 
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2.7. Recursos 

 

En les taules seg¿ents es mostra lôevoluci· dels recursos (dispositius i programes) actuals 

de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions.  

 

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

 

Dispositius  2006 2009 2016 

Centres de salut mental dôadults 73 73 73 

Centres de salut mental infantil i juvenil  49 49 51 

Serveis de reducció de danys:     

          Cent res de reducció de danys  9 11 16 

          Equips de carrer  3 7 11 

          Unitats mòbils  2 2 6 

          Sales de consum  4 6 13 

Llits dôaguts 887 895 902 

Llits de subaguts  532 570 593 

Llits de llarga estada  2.897 2.496 2.231 

Places dôhospital de dia dôadults 625 645 660 

Places dôhospital de dia dôadolescents 344 449 486 

Places de centre de dia dôadults 1.625 1.749 1.790 

Centres dôatenci· i seguiment a les drogodepend¯ncies 61 61 61 

Llits de desintoxicació  64 64 64 

Llits de patologia dual  100 110 110 

Llits en unitat de psiquiatria penitenciària  79 107 107 

 

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

 

Programes  Grau dôimplantaci· 

Cartera de serveis de salut mental a lôAPS < 18 anys 43% de la població  

 Ó 18 anys 54% de la població  

Adolescents amb problemes de consum 22% dels CSMIJ 

Trastorn mental greu  100% dels CSMIJ 

Trastorn mental molt greu  100% dels CSMA 

Psicosi incipient 28% del territori 

Pla integral dôatenci· al trastorn de lôespectre autista (TEA), 

(prova pilot) 
14% de la població < 18 anys 

Programa ñSalut i escolaò 100% dels CSMIJ 

Serveis de rehabilitació comunitària (adults) 60% dels centres de dia  

Programa ñBeveu menysò 91% dels EAP 

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

 

Font: Pla director de salut mental i addiccions.  

 

 

2.8. Atles de salut mental  

 

LôAtles integral dels serveis dôatenci· a la salut mental de Catalunya13 de lôany 2010 

va mostrar la disponibilitat dels dispositius i serveis bàsics de la Xarxa de Salut Mental i 

Addiccions dôutilització pública de Catalunya a totes les regions sanitàries, així com els 

serveis no sanitaris destinats a les persones amb trastorn mental (club social, justícia, 

ocupació, etc.) (figura 15). També va fer una anàlisi a tot Catalunya dels indicadors 

sociodemogràfics, com ara el nivell socioecon¸mic, lô²ndex dôenvelliment o la taxa dôatur. A 

més, va cartografiar la incidència i la prevalença de trastorn mental per àrea bàsica de 

salut.  

LôAtles integral de salut mental ha facilitat la informació que suposa una font dôevidència 

informada per a la planificació de programes i de la política sanitària en salut mental. Dôaltra 

banda, lôefici¯ncia t¯cnica relativa ®s una innovaci· que ens permet una aproximaci· 

al funcionament general dôun territori des del punt de vista assistencial. El mètode 



 

 

 

31 

 

 

 

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

permet realitzar anàlisis a nivell macro, meso o micro, adaptables a la definició dels 

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

lôatenció. Aquesta informació es mostra per a cada escenari (definits en funció dels inputs 

i outputs escollits), en un mapa de Catalunya que mostra els rangs dôefici¯ncia t¯cnica 

territorial amb diferents escales de color (figura 16). 

 

Figura 15. Distribució territorial dels serveis dôatenci· a la salut mental de Catalunya 

 

 

Figura 16. Distribució territorial de Catalunya segons les àrees de més eficiència a menys 

Á LôAtles de salut 

mental ha 

permès 

visualitzar 

lôefici¯ncia 

tècnica dels 

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

of MENTal health  care (REFINEMENT) 

 

Catalunya, a trav®s de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions (XSMiA) de lôInstitut 

dôAssist¯ncia Sanit¨ria de Girona, ha pogut participar en el projecte europeu REsearch on 

FINancing systems Effect on the quality of MENTal health care,14 finançat per la Comissió 

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

comparativa i global que busca descobrir lôefecte dels sistemes de finançament en la 

qualitat de lôatenció de la salut mental (SM). Lôestudi sôha centrat en dos nivells de 

comparació: regió europea, Catalunya (macro-¨rea) i ¨rea dôestudi, prov²ncia de Girona 

(nivell micro).  

 

A nivell macro, des de la perspectiva de la qualitat 

de lôatenci·, el model dôatenci· a la salut mental 

de Catalunya obté la màxima puntuació en els 

indicadors de la qualitat de lôatenci· hospital¨ria i 

comunitària de salut mental en comparació amb 

les altres vuit regions europees. Es destaquen els 

bons resultats de lôatenci· comunit¨ria en salut 

mental de lô¨rea dôestudi de Girona, com lô¨rea 

europea en què la utilització de recursos 

hospitalaris ®s m®s baixa (lô1,17 x 1.000 hab. 

versus el 3 x 1.000 hab. a Europa) i els indicadors 

de continuïtat assistencial són dels més elevats. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Á En el projecte 

REFINEMENT, 

Catalunya obté 

la millor 

puntuació en els 

indicadors de 

qualitat en salut 

mental. 
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3. DAFO 
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A fi de revisar la situació en la implementació del PDSMiAd al cap de 10 anys de crear-lo, 

es fa una anàlisi interna global, en forma de DAFO, que ens ha permès identificar factors 

interns i externs que són favorables i desfavorables i que ens ajudaran en la planificació 

de les accions prioritzades en lôaplicaci· del model comunitari de salut mental i 

addiccions. 

 

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

dôacord amb aquesta an¨lisi DAFO: 

 

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

 

Fortaleses Debilitats 

¶ Model de salut mental alineat amb les 

polítiques europees (Helsinki, 2005). 

¶ Es va elaborar amb ampli consens del 

sector. 

¶ Paper actiu del Consell Assessor.  

¶ Sôhan desenvolupat experi¯ncies pilot 

que han mostrat ser eficients: suport 

APS, prevenció dels suïcidis, psicosi 

incipient... 

¶ Incorporava una visió de participació 

activa de moviments en primera 

persona i famílies. 

¶ Aposta per la integraci· de lôatenci· en 

salut mental i drogodependències. 

¶ Incorporació de la salut mental a les 

polítiques de prevenció i atenció 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 econòmic ha tingut un 

impacte en els indicadors de salut 

mental, principalment en poblacions 

vulnerables.  

¶ Sôha produµt un increment de la 

demanda dôatenci· en els serveis. 

¶ Els ajustaments econòmics han tingut 

un impacte en els serveis i els 

professionals. 

¶ Inequitat territorial en la distribució de 

recursos i en el desplegament dels 

projectes prioritzats pel PDSMiAd. 

¶ No sôhan prioritzat suficientment les 

accions dirigides a la promoció i 

prevenció.  

¶ No està ben definida una cartera de 

serveis territorial i un sistema 

dôavaluaci· de resultats. 

¶ El sistema de pagament no està alineat 

amb el model dôatenci·. 

¶ No sôha fet prou per lôimpuls de la 

desinstitucionalització psiquiàtrica.  
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¶ Sôhan desenvolupat experi¯ncies del 

model comunitari reconegudes 

internacionalment. 

¶ Polítiques europees que promouen la 

prioritzaci· de lôatenci· a la salut mental 

en les polítiques públiques. 

¶ Nou Pla de salut de Catalunya que dona 

rellevància a les necessitats derivades 

de les desigualtats socials, clau per a la 

salut mental. 

¶ Pla dôatenci· integral consensuat amb el 

sector.  

¶ Més conscienciació de la societat i els 

referents mediàtics envers els 

problemes de salut mental.  

¶ Més rellevància 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 pràctica clínica. 

¶ No sôha completat la integraci· entre 

salut mental i addiccions ni lôatenci· 

dôurg¯ncies i aguts en els hospitals 

generals.  

¶ Persist¯ncia de lôestigma.  

¶ Context econòmic i impacte social. 

¶ Manca de pressupost per poder 

desenvolupar el model dôatenci· 

comunitària.  

¶ La formació dels professionals no està 

alineada amb el model dôatenci·.  

¶ Les transformacions socials i el seu 

impacte amb els problemes de salut 

mental (educació, paper de les famílies, 

aïllament o soledat en gent gran).  

¶ Nous models de relació i xarxes socials 

que impacten en el comportament de la 

gent jove.  
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4. Avaluació 

qualitativa 10 anys 

PDSMiAD 
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El Pla director de salut mental i addiccions 2006 va definir un model dôatenci· en salut 

mental basat en: 

¶ Lôorientaci· dels serveis a les necessitats dels usuaris. 

¶ La integració com a objectiu de millora permanent. 

¶ Una visió global i de continuïtat assistencial basada en el treball en xarxa. 

¶ Un enfocament comunitari en els serveis i les prestacions. 

¶ Una organització basada en el sistema dôatenci· integrat i integral amb base 

territorial. 

¶ Una pr¨ctica assistencial basada en lôevid¯ncia cient²fica i lôexperi¯ncia 

demostrable. 

 

Així mateix, es van concretar deu objectius estratègics: 

 

 

El 2017, la valoració que en fem i les recomanacions que proposem són les següents: 
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Línia estratègica Punts forts Punts febles Recomanacions Consell Assessor 

1. Promoció de la salut mental i 

prevenció dels trastorns mentals i 

les addiccions. 

Á Participació en el projecte 

europeu IMPHA. 

Á PINSAP. 

Á Projectes de prevenció del 

suïcidi. 

Á Obertament. 

Á Recomanacions del Consell 

Assessor. 

Á Desenvolupament parcial de les 

accions PINSAP. 

Á No sôha elaborat cap cartera de 

serveis de promoció i prevenció 

dô¨mbit territorial. 

Incorporar accions dirigides a: 

Á Salut maternoinfantil.  

Á Salut escolar. 

Á Prevenció del suïcidi. 

Á Salut laboral. 

Á Gent gran. 

Á Lluita contra lôestigma. 

2. Millora de lôatenci· dels trastorns 

mentals i addiccions a lôatenció 

primària de salut (APS). 

Á Sôha definit una cartera de 

serveis de salut mental i 

addiccions a lôAPS.  

Á Sôha implantat en part del 

territori i sôha dut a terme 

lôavaluaci· de lôimpacte. 

Á No sôha desenvolupat a tot el 

territori. 

Á Variabilitat en el model. 

Á Dificultats organitzatives per 

part de lôAPS. 

Á Dificultats en la implementació 

del programa ñBeveu menysò 

Á Redefinir la cartera de serveis a partir 

de les necessitats actuals.  

Á Potenciar la integraci· de lôatenci· a 

la salut física i la salut mental. 

Á Implementar a tot el territori. 
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Línia estratègica Punts forts Punts febles Recomanacions Consell Assessor 

3. Incorporar una cartera de serveis 

orientada a les necessitats dels 

usuaris en base territorial. 

Á Sôhan desenvolupat 

experiències territorials 

innovadores. 

Á Sôha definit la cartera de serveis 

dels CSM i els CAS. 

Á No sôhan pogut generalitzar els 

projectes prioritzats pel 

PDSMiAd.  

Á Diferències entre oferta i 

demanda.  

Á No sôha definit una cartera de 

serveis global de base 

territorial. 

Á Definir una cartera de serveis de 

base territorial i integral entre 

serveis hospitalaris i comunitaris. 

Á Prioritzar la població infantil i juvenil. 

Á Garantir la continuµtat de lôatenci·. 

4. La veu dels afectats: millorar la 

seva implicació i assolir el 

compromís de la xarxa amb els 

seus drets. 

Á Projectes de lluita contra 

lôestigma. 

Á Projecte ñActivaôtò. 

Á Paper actiu i de lideratge de les 

associacions. 

Á Poca participació en la definició 

de necessitats de serveis i 

presa de decisions clíniques. 

Á Un model poc centrat en la 

persona. 

Á Generar espais de participació. 

Á Avançar en la defensa dels drets. 

Á Desenvolupar un model centrat en 

les persones. 

5. La veu dels professionals: 

aconseguir la seva implicació. 

Á Equiparació salarial per a tot el 

sistema sanitari. 

Á Participació activa en la presa 

de decisions. 

Á Lideratges clínics en el territori. 

Á Impacte dels ajustaments 

econòmics. 

Á Variabilitat de la pràctica clínica 

no justificada. 

Á Planificar les necessitats de 

professionals i equilibri dôequips 

interdisciplinaris.  

Á Potenciar els lideratges clínics 

territorials. 
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Línia estratègica Punts forts Punts febles Recomanacions Consell Assessor 

6. Promoure lôorganitzaci· 

funcional integrada de les xarxes 

dôatenci· de salut mental i 

addiccions. 

Á Millora de la cultura 

dôorganitzaci· funcional. 

Á Avanç en la integració de salut 

mental i les addiccions. 

Á Experiències territorials 

(COSMiA). 

Á Diferents organitzacions 

territorials entre departaments. 

Á Dificultats per garantir la 

continuµtat en lôetapa 

adolescent i adulta. 

Á Entitats proveïdores amb 

diferents cultures 

organitzatives. 

Á No hi ha indicadors territorials. 

Á Potenciar lôorganitzaci· funcional 

integrada entre serveis. 

Á Crear estructures territorials que 

garanteixin el treball integrat. 

Á Definici· i implantaci· dôindicadors 

territorials. 

7. Afavorir la millora dels sistemes 

de gestió amb la implicació de les 

EP. 

Á Història clínica compartida 

(HC3). 

Á Recepta electrònica. 

Á Registre Codi risc de suïcidi 

(CRS). 

Á Central de resultats. 

Á MSIQ. 

Á Dades disponibles 

retrospectives. 

Á Els plans estratègics de les EP 

estan poc alineats amb el 

model dôatenci·. 

Á Sistema de pagament no 

alineat amb el model. 

Á Alinear els lideratges clínics amb el 

model dôatenci·.  

Á Plans de reordenació de les EP en 

el territori. 

Á Nou sistema de pagament. 
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Línia estratègica Punts forts Punts febles Recomanacions Consell Assessor 

8. Potenciar la formació continuada 

i el sistema docent de postgrau. 

Á Programa de formació 

truncular. 

Á Creació de les unitats docents 

multiprofessionals. 

Á Formació pregrau i postgrau 

poc orientada al model 

dôatenci·. 

Á Disminució de la capacitat de 

les unitats docents. 

Á Baix desplegament de les 

unitats docents 

multiprofessionals. 

Á Elaborar recomanacions de 

necessitats formatives. 

Á Preparar la troncalitat en el sistema 

MIR i la introducció de la Psiquiatria 

Infantil com a especialitat.  

9. Enfortir la recerca 

epidemiològica i clínica, i avaluar 

els serveis i la cooperació europea. 

Á Sôhan dut a terme projectes 

dôavaluaci· i recerca.  

Á Col·laboracions en projectes 

europeus. 

Á Pressupost insuficient per a 

recerca. 

Á Potenciar xarxes de recerca en salut 

mental. 
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5. Les polítiques 

de salut mental en 

el context 

internacional  
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LôOMS i diferents institucions europees han elaborat informes que descriuen els 

reptes que lôatenci· a la salut mental ha dôassolir, com ara The European Mental  

Health Action Plan 2013-2020, de lôoficina de lôOMS dôEuropa, i dôaltres per part de lôAcci· 

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

 

El Pla dôacci· europeu per la salut mental 2013-2020 (EMHAP)15 té com a objectius 

establir les principals fites i accions per enfortir la salut mental i el benestar 

psicològic dels ciutadans, així com fer front als nous reptes en salut mental que 

presenten els sistemes sanitaris europeus.  

 

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

 

ü Millorar el benestar mental i reduir la càrrega dels trastorns mentals, especialment 

dels grups més vulnerables.  

ü Respectar els drets de les persones amb trastorn mental i oferir oportunitats 

equitatives per augmentar-ne la qualitat de vida i lluitar contra lôestigma i la 

discriminació.  

ü Establir serveis accessibles, segurs i efectius que atenguin les necessitats mentals 

i emocionals, físiques i socials de les persones afectades, així com de les seves 

famílies. 

 

Proposa quatre objectius longitudinals i tres de transversals, a partir dels quals sôarticulen 

les diferents propostes i accions. Horitzó 2020: 
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1. Tothom t® les mateixes oportunitats dôassolir 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 són ciutadans els drets 

humans dels quals són plenament valorats, respectats i promoguts. 

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

disponibles a la comunitat dôacord amb les necessitats. 
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4. Les persones tenen dret a un tractament digne, segur i eficaç. 

5. Els sistemes de salut ofereixen una bona atenció de la salut física i mental 

per a tothom. 

6. Els sistemes de salut mental treballen en coordinació i col·laboració amb 

altres sectors. 

7. Les directrius pol²tiques de lôatenci· a la salut mental estan proporcionades i 

gestionades des dôuna bona informaci· i un coneixement adequat. 

 

 

 

LôAcci· conjunta per la salut mental i el benestar (JA MH-WB) es posa en marxa lôany 

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

com a objectiu la construcci· dôun marc dôactuaci· en pol²tica de salut mental en lô¨mbit 

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

Salut Mental i el Benestar.  

 

Finanat per lôAg¯ncia Europea de Sanitat i 

Consum, lôacci· comuna implica 51 socis que 

representen 28 estats membres de la UE i 11 

organitzacions europees. Lôobjectiu de la JA 

MH-WB és contribuir a promoure la salut 

mental i el benestar, prevenir els trastorns 

mentals i millorar lôatenci· i la inclusi· social 

de les persones amb trastorns mentals a Europa.  

 

 

Planteja propostes relacionades amb cinc àrees: 

 

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

2. Promoció de la salut a les escoles.  

3. Promoci· de lôacci· contra la depressi· i el suµcidi i lôaplicaci· dôenfocaments de salut 

electrònica.  

4. Desenvolupament de lôatenci· de salut mental basat en la comunitat i la inclusi· social 

de les persones amb trastorns mentals greus. 

Á Una de les 

propostes de la 

JA MH-WB és 

incloure la salut 

mental en totes 

les polítiques. 
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5. Promoció de la integració de la salut mental en totes les polítiques.  

 

 

En el cas dels adolescents i adults joves, lôOMS16,17 ha efectuat diferents propostes 

en relació 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 lôetapa 

adolescent i tenen una gran incidència al voltant dels 20 anys. El consum de substàncies, 

cada cop més freqüent entre els adolescents, afegeix complexitat i esdevé un factor de risc 

important. Per tant, les polítiques en mat¯ria de salut mental han dôincloure 

necessàriament propostes específicament adreçades a la població adolescent i jove, 

especialment als col·lectius més vulnerables.  

 

LôOMS formula les recomanacions seg¿ents: 

 

¶ Disposar dôintervencions psicosocials primerenques basades en lôevid¯ncia, 

intervencions especialitzades no farmacològiques de caràcter comunitari, que evitin la 

institucionalització i la medicalització dels joves.  

¶ Totes les intervencions han de respectar els seus drets, dôacord amb la Convenci· 

sobre els drets de lôinfant de les Nacions Unides. 

¶ Els adolescents han dôestar activament involucrats en les accions i la presa de 

decisions. 
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¶ Lôatenci· als adolescents ha de ser ajustada a les seves caracter²stiques i 

necessitats, diferenciada de lôatenci· als infants i als adults. 

¶ La prevenció del suïcidi és una prioritat. 

 

Les polítiques adreçades específicament a la població adolescent culminen amb la 

Declaraci· internacional sobre salut mental juvenil, avalada per lôAssociaci· 

Internacional per la Salut Mental de lôany 2013: 

 

 

 

 

 

 

Dôaltra banda, la Uni· Europea, a trav®s del seu 

comissionat per a lôocupaci·, els assumptes socials i 

la inclusió, ha fet seu el document Common 

European Guidelines on the Transition from 

Institutional to Community-based Care,18 elaborat 

per un grup dôexperts europeus lôany 2012. En aquest 

document sôinsta els estats membres a 

desenvolupar polítiques i accions per promoure 

la transici· dôuna atenci· institucional a una 

atenció basada en la comunitat.  

1. Conversió de la reducció de la mortalitat evitable en 

un objectiu de salut pública. 

2. Alfabetització en salut mental. Cal que els joves 

amb problemes de SM es puguin integrar 

plenament en les seves comunitats i en la societat. 

3. Reconeixement i organitzaci· dôactivitats de 

formació per als professionals sanitaris i socials 

sobre les condicions òptimes per detectar i donar 

resposta als joves amb necessitats de SM. 

4. Accés a ajuda especialitzada. 

5. Participació dels joves i de les famílies en el 

desenvolupament dels serveis .  

Á LôOMS fa 

especial 

èmfasi en 

lôatenci· a la 

salut mental 

dels infants i 

joves. 
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El document analitza lôatenció institucional de diferents poblacions ðparticularment els 

nens i adolescents, les persones amb trastorns mentals i la gent granð, formula estratègies 

i elabora recomanacions amb lôobjectiu dôaconseguir aquestes transicions en lôhoritz· 2020. 

Pel que fa als trastorns mentals, estableix intervencions per a la prevenci· de lôatenci· 

institucional i les formes de transici· cap a un model dôatenci· integrada en la comunitat. 

En relaci· amb lôalcohol, les pol²tiques a Catalunya estan en coher¯ncia amb el pla dôacci· 

europeu per reduir el consum perjudicial dôalcohol (2012-2020) de lôOMS.19 En relació amb 

la prevenció, reducció de riscos i danys, tractament i inclusió social, les estratègies 

sôemmarquen en lôestrat¯gia de la UE en mat¯ria de lluita contra la droga (2013-2020) i els 

seus plans dôacci·, i tamb® seguint els est¨ndards de qualitat proposats des de 

lôObservatori Europeu de les Drogodepend¯ncies i la Comunitat Europea.20 

 

Així mateix, en el context internacional és un referent la Convenció sobre els drets de les 

persones amb discapacitat de lôONU (Nova York, 2006)21 i el seu protocol facultatiu, 

aprovats el 13 de desembre del 2006 per lôAssemblea General de les Nacions Unides. Es 

tracta de dos tractats internacionals que recullen els drets de les persones amb 

discapacitat, així com les obligacions dels estats per promoure, protegir i garantir aquests 

drets. LôEstat espanyol va incorporar els compromisos dôaquesta convenci· en el marc 

regulador nacional mitjanant la Llei 26/2011, dô1 dôagost.22 

 

La Convenció sobre els drets de les persones amb discapacitat suposa la consagració 

del canvi de paradigma en lôenfocament de les pol²tiques 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 protecció social. Les persones amb discapacitat 

inclouen aquelles que tenen deficiències físiques, mentals, intel·lectuals o sensorials a llarg 

termini. Es tracta dôeliminar les diversos obstacles que nôimpedeixen la participació plena i 

efectiva a la societat, en igualtat de condicions amb la resta. Els principis generals de la 

Convenció són els següents: 

Article 3. Principis generals 
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¶ El respecte de la dignitat inherent, lôautonomia individual, inclosa la llibertat de 

prendre les pròpies decisions, i la independència de les persones. 

¶ La no-discriminació. 

¶ La participació i inclusió plenes i efectives en la societat. 

¶ El respecte per la difer¯ncia i lôacceptaci· de les persones amb discapacitat com a 

part de la diversitat i la condició humanes. 

¶ La igualtat dôoportunitats. 

¶ Lôaccessibilitat. 

¶ La igualtat entre lôhome i la dona. 

¶ El respecte a lôevoluci· de les facultats dels nens i les nenes amb discapacitat i del 

seu dret a preservar la pròpia identitat. 

 

 

  



 

 

 

49 

 

 

 

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

 

  

 

6. Les 

polítiques de 

Catalunya  
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El nou Pla de salut de Catalunya 2016-2020 és la formalització de la política de Govern 

de la Generalitat pel que fa al desplegament dôactuacions per a la promoci· de la salut, la 

protecció, la prevenció de la malaltia, el tractament, la rehabilitació i la reinserció a la 

societat. 

 

Els principis que preveu el Pla de salut són els següents:  

 

¶ Centrar lôatenci· en les persones i assegurar-ne el contínuum assistencial.  

¶ Garantir lôequitat en lôacc®s a les prestacions, en els resultats en salut i tamb® la 

distribució dels recursos segons les necessitats de la població. 

¶ Establir les causes socials com a factors principals que determinen les 

desigualtats en salut dôuna comunitat.  

¶ Prioritzar els col·lectius més vulnerables.  

¶ Vetllar per la qualitat, lôefectivitat i lôefici¯ncia, utilitzant lôevid¯ncia disponible i 

lôavaluaci·.  

¶ Donar veu a les persones.  

¶ Planificar les actuacions des dôun vessant predictiu, preventiu i proactiu.  

¶ Planificar amb perspectiva territorial. 

¶ Reconèixer la tasca dels professionals sanitaris.  

¶ Fomentar la recerca en salut.  

¶ Generar una xarxa de sistemes dôinformaci· unificada.  

¶ Elaborar un pla de salut orientat a lôacci·. 
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En el marc del Pla de salut de Catalunya sôha prioritzat lôatenci· en salut mental que es 

preveu en diferents eixos, línies estratègiques i projectes: 

 

 

 

ü Salut infantil i de lôadolesc¯ncia en persones en situaci· de vulnerabilitat.  

ü Prevenció del suïcidi. 

ü Participació de les persones en les polítiques públiques de salut.  

ü Model dôatenci· centrada en la persona.  

ü Autoresponsabilització, autocura i foment de lôautonomia. 

ü Atenció integrada al pacient crònic complex de salut mental. 

ü Polítiques interdepartamentals i intersectorials. 

 

Partint de la importància dels determinants socials per explicar la salut de la població, el 

Pla de salut de Catalunya va impulsar lôelaboraci· del Pla interdepartamental de salut 

pública (PINSAP). El PINSAP desenvolupa iniciatives transversals de promoció i protecció 

de la salut abordant els determinants de la salut i introduint el concepte de salut en totes 

les polítiques. 


