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El sistema sanitari ha de donar resposta a les necessitats
creixents d’atencié a la salut mental

= Actualment ens trobem en un nou context social, tenim una

societat més fragil: més envellida, amb un major predomini de Bﬂ‘tr

malalties croniques i amb un augment de les desigualtats e

socials.
publics en la poblacio
de Catalunya

» Els informes de I'Observatori sobre els Efectes de la Crisi en
la Salut de la Poblaci6 mostren com I'empitjorament dels
indicadors socials i economics tenen un efecte negatiu en la N
salut de la poblacio, especialment sobre la salut mental.

= Aquest impacte es mostra especialment en els col-lectius més
vulnerables: infants, joves, gent gran, poblacio aturada.
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Impacte de les desigualtats socioeconomiques en la utilitzacio
dels serveis de salut mental

= Les persones amb ingressos molt baixos consulten I'atencié primaria per un
problema de salut mental 2,2 vegades més que la resta de poblacio.

[ ] La taxa d’hospitalitzacié pS|q L“atnca | Taxa de mortalitat per suicidi (per 100.000 habitants) segons edat, sexe i nive
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Enquesta de salut de Catalunya 2017

= A Catalunya, els trastorns mentals estan entre les primeres malalties croniques que declara patir la
poblacié i que afecten greument la seva qualitat de vida.

» EI6,2% de la poblacid major de 14 anys presenta risc de patir ansietat o depressio.

= Per classe social i genere, s’observen diferencies rellevants: les persones de classe baixa tenen
major probabilitat de patir ansietat o depressio, especialment les dones.

» En la poblacio de 4 a 14 anys, el 5,1% té probabilitat de patir un problema de salut mental. Els nens
amb pares amb estudis primaris o sense estudis tenen 3 vegades meés probabilitat de patir trastorn
mental que els que tenen pares universitaris; en el cas de les nenes, la probabilitat és 4 vegades més.

Probabilitat de patir ansietat o depressié en poblacié major de 15 Probabilitat de patir trastorn mental en poblacié de 4 a 14 anys
anys segons classe social i génere. Catalunya 2017 segons nivell d'estudis dels pares i génere. Catalunya 2016-2017
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La salut mental i les addiccions: una prioritat a Catalunya alineada
amb les politiques internacionals

= El Govern i el Departament de Salut prioritzen I’atencié a la salut mental, amb I'objectiu d’avangar cap a
una societat més inclusiva, compromesa amb la justicia social, els drets de les persones i I'atenci6 als
col-lectius més vulnerables.

» |’aposta per la salut mental és claraiinequivoca i estem potenciant estratégies des de tots els ambits, amb
un abordatge global.

= S’ha traduit en una injeccié economica addicional de 70 M€ en el pressupost del Departament de Salut.

» S’han destinat 2,6 M€ del Pla estrategic de recerca i innovacio en salut a financar projectes de recerca
en salut mental.
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Comunitat

El nou model d’atencié: cap a un model d’atencié comunitaria en
salut mental i addiccions

= Abordatge de salut publica, amb un enfocament
poblacional que tingui en compte les caracteristiques
socioeconomiques i culturals.

» Enfocament multisectorial del conjunt del Govern.

= Basada en els drets humans i en la prevencio de
I'estigma i I'exclusié social.

= Enfocament comunitari, orientat a [|'atencio
centrada en la persona, la recuperacio i la insercio
social.

= Participacidé dels moviments en primera persona i
de les families.

= |Implicacio dels professionals en el
desenvolupament professional, formacio continuada,
investigacio i innovacio.

= Politiques basades en [Ievidéncia, bones
practiques i I’etica.
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Prioritzacio dels programes d’atencié comunitaria

= Un 62% de la injeccié economica addicional destinada a la salut mental (70 M€)
es dedica a programes d’atencié comunitaria.

= Un 17% del total va destinat a programes interdepartamentals, un 13% als
serveis d’hospitalitzacio i unitats altament especialitzades i un 8% a programes
per poblacio fragil i vulnerable.

Distribucié des 70 M€ addicionals per programes

= Atencio comunitaria

= Programes especialitzats per poblacio fragil i vulnerable
Interdepartamentals: Ensenyament, Justicia i TASIF

= Hospitalitzacio i unitats altament especialitzades
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Que s’espera amb el nou model d’atencié comunitaria?

= Catalunya no parteix de zero en l'aplicacio d’aquest model - un estudi comparatiu de 9
paisos europeus demostra els bons resultats del model d’atencié a la salut mental
basat en la comunitaria implementat a Girona.

= Permet millorar el seguiment dels pacients després de l’alta hospitalaria a través dels
centres comunitaris.

= Es disminueixen els reingressos hospitalaris = Girona té les taxes de reingrés
hospitalari més baixes d’Europa (18% versus 40%).
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Que implica I'aplicacié del nou model de salut mental?

Xarxa de serveis dirigida a I'atencié
dels pacients i centrada en les
estructures

Atencid reactiva a la demanda |
enfocada al tractament

Predomini de I’atencio
hospitalaria i amb unitats de llarga
estada desvinculades de la
comunitat

Existéencia d’'una practica clinica
heterogéenia

)’,’ Y

| Generalitat de Catalunya
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Atencid a les necessitats de les persones, a
les poblacions més vulnerables, que promou
la recuperaci6 del seu projecte vital

Atencio proactiva fonamentada en potenciar
les capacitats de les persones i enfocada a la
salut

Atenci6 de base comunitaria, basada en
I’atencié primaria, que promou alternatives a
I’hospitalitzacié convencional

'evidéncia, la
'experiencia

Practica clinica basada en
informacioé disponible,
demostrada i I'’etica assistencial

e
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Analisi de situacio | principals reptes de
’atencio a la salut mental i les addiccions
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Prioritzacié de la intervencid
Implementades

Reforg de I'atencio als problemes
de salut mental i addiccions des
de I'atencid primaria, a través
d’equips de professionals
integrats per professionals de
primaria i dels centres de salut
mental i addiccions de referencia

AT Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

comunitaria: principals accions

Enfortiment dels serveis

especialitzats per aconseguir
la recuperacio i lainsercio
social de les persones amb
trastorns mentals greus

|
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Augment de les persones ateses a l'atencié primaria per
problemes de salut mental

= 1,4 milions de persones ateses a l'atencié primaria tenen algun problema de salut mental.
Representa el 24% del total de persones que acudeixen a I'atencio primaria.

= Entre 'any 2013 i el 2016 ha augmentat un 12,5% el nombre de persones ateses a I'atencio
primaria per problemes de salut mental, i un 18,3% el nombre de visites.

» |’ansietat i la depressido sOn els problemes de salut mental més freqients atesos a la
primaria.

Evolucio de les persones ateses i el nombre de visites realitzades a I'atencio
primaria per un problema de salut mental. Catalunya, 2013-2016
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L’atencio als centres de salut mental

Evolucié de les persones ateses i persones ateses amb trastorn mental
greu als centres de salut mental infantil i juvenil. Catalunya, 2011-2016
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Evolucio de les persones ateses i persones ateses amb
trastorn mental greu als centres de salut mental d’adults.
Catalunya, 2011-2016
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Implantacio territorial d’alguns serveis d’atencié comunitaria

Implantaci6 del Pla de suport
individualitzat en salut mental i
addiccions (poblacié 2 18 anys), 2016

Implantaci6  del ~ Programa de Implantacié del servei de
col-laboracio entre atencio primaria i rehabilitacié comunitaria, 2016
salut mental i addiccions (poblacio 2

18 anys), 2016

+
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» |any 2007 s’inicia el desplegament d’aquests programes.
= S’observa gran variabilitat territorial en la seva implementacié - el repte és assegurar

I’equitat territorial, amb I'extensid al 100% del territori.
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Principals actuacions per millorar
I’atencio a la salut mental des de
I’atencio primaria
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Que farem des de I'atencioé primaria?

Els problemes lleus de salut mental i addiccions i el malestar emocional han de ser atesos
prioritariament a I’atencié primaria.

La Cartera de serveis de salut mental a ’atencié primaria ha de garantir:

= Augmentar les activitats de promocioé i prevencio i treball amb la comunitat, amb
intervencions en els ambits de salut, educatiu, social i col-lectius especifics.

» Evitar la medicalitzaciéo del problemes de la vida, reduir la prescripcid6 de psicofarmacs i
incrementar la recomanacio de recursos i actius comunitaris.

» Potenciar I'atencié psicologica individual i grupal i els grups psicoeducatius.

= Millorar la detecci6 precoc del trastorns mentals greus (trastorn de I'espectre autista, psicosi
incipient, depressio, risc de suicidi, etc.).

= Garantir atencié integrada a la salut fisica i mental de les persones i la gestié6 compartida
de casos de major complexitat.

= Realitzar I'atencié domiciliaria compartida quan cal una valoracio especialitzada.

= Disposar d’espais i programes especifics per a poblacio jove.

e
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Com ho farem? L’atencié primaria, clau en I’abordatge de la salut

mental

= |l’any 2018 tots els centres d’atencié primaria de Catalunya es reforcaran amb
professionals especialistes dels centres de salut mental (psiquiatres, psicolegs i
infermers), d’adults, d’infantil i d’addiccions.

= Seran equips integrats, formats per professionals d’atencié primaria i professionals
especialistes en salut mental i addiccions.

= Ellideratge sera de I’equip d’atencidé primaria.

Aquest model suposa un treball compartit i col-laboratiu entre els professionals:

o Sistemes d’informacié compartits
o Formacio6 per a professionals
o ldentificacié dels actius comunitaris del territori i implicar-los en activitats de
promocio de la salut mental.
o Disposar de consultories presencials i telematiques.
AN Generalitat de Catalunya ’(1 ) Fladiestor
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L’evidéncia mostra els bons resultats de la integracio dels serveis
d’atencié primaria i salut mental

= Les experiencies implementades d’integracié de serveis d’atencid primaria i salut
mental, al voltant de la primaria, desenvolupades a Catalunya mostren:

o Esredueixen en un 43% les derivacions als centres de salut mental.

o Menys dies d'espera per accedir a una primera visita d’atencio especialitzada
(d’'un mitjana de 62 dies a 7-15 dies).

o En 10 anys s’ha més que triplicat el percentatge de persones amb TMG
ateses als CSM (2006 un 11% i 2016 un 36,8%)

o Mes visites de seguiment a les persones amb trastorn mental greu als centres
de salut mental.

o
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Principals actuacions per millorar la
recuperacio de les persones amb
trastorns mentals greus

~
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Canvi de paradigma | desenvolupament del model comunitari
de salut mental i addiccions

oo

PREVENTIU

~~ MODEL .
PARTICIPATIU

—
e

Principals\

elements

Nou model de relacié entre els

*Fases inicials dels trastorns del canvi diferents agents:

mentals. B *Presa de decisions compartides.
*Adolescents i joves. *Suport entre iguals.
*Col-laboracié amb agents -Activa’t x la salut mental.
comunitaris. «Obertament.

~ MODELDE
RECUPERACIO

*Recuperacio del projecte de vida.
*Desenvolupament de les capacitats.
*Promocio6 de I'autonomia i 'apoderament.

Model comunitari de salut mental

Transversal [ Col-laboratiu J [ Territorial

—
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Extensid dels serveis de rehabilitacid comunitaria

» S’incrementen els serveis assistencials orientats a la rehabilitacié psicosocial de
persones amb trastorns mentals greus, per tal de:

o Millorar la funcionalitat i facilitar la seva recuperacid, per afavorir la seva integracio
comunitaria i social.

Promoure 'autonomia i I'apoderament, mitjancant I'entrenament d’habilitats i capacitats.
Proporcionar suport i eines a les families per poder millorar la convivencia i disminuir I'estrés.

Afavorir el desenvolupament d’'una vida el més normalitzada possible, atenent a les necessitats
de formacio, ocupacio, habitatge i espais de lleure.

-

Permeten millorar la qualitat de vida: disposar de major autonomia i recuperar
el projecte vital, a través de la inserci6 laboral i social

S'estenen aquests serveis al 100% del territori i donen cobertura a la poblacié a
partir de 16 anys.

o
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El Pla de suport individualitzat en salut mental | addiccions (PSI)
» Esta adrecat a persones amb trastorns mentals greus, amb especial fragilitat.

= Consisteix en un equip territorial de gestié de casos (infermers de salut mental,
treballadors socials, educadors socials) que actua com a referent de les persones
afectades en les seves relacions amb els serveis assistencials.

= Aquests equips realitzen un acompanyament de la persona per tal de:
o Garantir la vinculacio al serveis comunitaris.
o Millorar ’adheréncia al tractament.
o Fomentar 'autonomiaila capacitat funcional de la persona.
o Incrementar la qualitat de vida i el benestar de la persona.

.

= S’amplien aquests serveis a la poblacié adolescent, que donen cobertura al 100%
de la poblacio, i s’estenen a tot el territori de Catalunya.

» Comporta l'increment de 175 nous professionals, un 50% més que I'any 2015.

= Aguests equips atendran al voltant de 4.500 persones anualment.

o
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Bons resultats del Pla de suport individualitzat en salut mental |
addiccions
L'avaluacio realitzada després de 10 anys de funcionament mostra:
= Un 55% de reducci6 de les hospitalitzacions.

= Una millora funcional de les persones ateses, tant a nivell clinic com de
funcionament social.

= Una major utilitzacio de recursos comunitaris, especialment del serveis de
rehabilitacio comunitaria.

= Una millora de lPautonomia, i reduccio de la discapacitat associada al trastorn
mental.

= Millor cobertura de necessitats de les persones.

= Un 80% de les persones donades d'alta del programa es vinculen al centre de
salut mental.

.
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Principals xifres | actuacions prioritaries
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El Departament de Salut realitza la inversio pressupostaria en salut
mental i addiccions meés gran de la historia

= La prioritzacio de la salut mental i les addiccions s’ha traduit en una injeccié economica
addicional de 70 M€ en el pressupost 2017 del Departament de Salut.

= Es Iincrement pressupostari més gran de la historia en I'area de la salut mental: el
pressupost de salut mental és un 25% meés que I'any 2015.

= En I'assignacioé de recursos als centres de salut mental i addiccions i drogodependéncies
s’han prioritzat els territoris amb majors desigualtats, seguint I'indicador socioeconomic
elaborat per TAQUAS.

Increment pressupostari
@ 70 milions d'euros

*Pressupost prorrogat

1990 2007 2011 2015 2018*
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Es prioritzen els serveis comunitaris, clau en la prevencid i
abordatge dels problemes de salut mental i addiccions

= Catalunya no parteix de 0. El desplegament es va iniciar el 2007 pero va quedar
aturat pels efectes de la crisi.

= El pressupost reflecteix la tendéncia cap a la prioritzacio dels serveis comunitaris.

= |’any 2018 ja s’ha assolit I'objectiu fixat per a I’'any 2020 - fixava que un 60% de
pressupost anés destinat a I’atencié comunitaria i un 40% a I’hospitalaria.

= Amb el nou model s’augmenta el pressupost per habitant destinat a serveis
d’atencié comunitaria, que passa de 22,6 €/habitant a 30 €/habitant.

Evolucid del percentatge del pressupost destinat a I'atencié comunitaria i hospitalaria. CatSalut
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Resum de les principals accions realitzades per millorar I’atencié als
problemes de salut mental i addiccions en I'ambit comunitari

. Enfocar els serveis especmlﬂzms a
la recuperacié 1 insercié social de
les persones amb frastorns mentals

greus

Reforcar els equips d"Atencid Primanria de
Catalunya amb professionals especialistes
en salut mental

Millorant la promocid 1 prevencid en I'ambit comunitan Incrementant els serveis de rehabilitacid comunitana

Ewvitant la medicalitzacié, reduint la prescripad de
psicofarmacs 1 incrementant I'atencié psicolégica i
psicoeducativa

Augmentant en 175 els professionals dels eqmps
que fan acompanyament dels pacients més greus |
en situacid més vulnerable

Garanhnt I'atencid integral a la salut fisica 1 mental

Estenent el programa d'atencié a la psicos incipient
de les persones

per detectar 1 tractar de forma precog els adolescents
_ I joves
Incrementant la detecaid precog dels trastorns mentals

greus Potencant 'atenadé domialliding

1
2
3
4

Triplicant el nombre de professionals especialistes en
salut mental que treballen conjuntament amb I'Atencio
Pnimana, passant de 100 a 300

L= LI ~ T %) N -
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El nou model d’atencié comunitaria, pioner a nivell internacional

El nou model de salut mental i addiccions, aprovat el mar¢ del 2017 i que té
com a eix la intervencié comunitaria, implica un canvi en I'atencié que situa
Catalunya com a model de referéncia en I'ambit internacional.

El desplegament del model s’ha de realitzar de manera progressiva; ja s’ha
iniciat, pero calen 5-10 anys per avaluar el seu impacte.

Amb el que es porta d’aplicacié i desplegament ja s’han contractat més de
650 nous professionals especialistes en salut mental.

Agquest model s’ha construit de manera participada, amb el Consell
Assessor de Salut Mental i Addiccions i amb la implicacio de
professionals, clinics, families i moviment en primera persona. Per fer
efectiu el seu desplegament és clau el treball conjunt de tots els agents
implicats.

L'objectiu final és millorar I'estat de salut de la poblacié i afavorir la
recuperacid de les persones afectades, i la participacié més activa de les
families i el moviment en primera persona.

—
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Altres actuacions implementades en I'atencié a la salut mental i les
addiccions

= Meés serveis i programes de prevencio i atencidé en infants i adolescents en
situacio de vulnerabilitat.

= Implantacio a tot el territori del Programa d’atencié a la psicosi incipient, per
detectar i tractar de forma precoc els adolescents i joves - som referents a
nivell estatal.

= Meés dotaci6 de professionals per atendre persones amb problemes
d’addiccions, especialment per atendre la poblacio jove.

= Millor atencié integral a l'autisme, posant en marxa 4 unitats altament
especialitzades.

= Desplegament d’experiéncies d’hospitalitzacié domiciliaria.

= Extensio d’iniciatives que permeten una participacio meés activa en la presa de
decisions i un major apoderament de les families i del moviment en primera
persona.

= Potenciacid dels programes interdepartamentals (amb serveis socials,
Educacio, Treball, Justicia, etc.).

o
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