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Polítiques de salut mental 

Mental Health Action Plan 
for Europe de l’OMS  

Hèlsinki, 2005 

Estrategias de salud 
mental del SNS  

 Consejo Interterritorial, 
 desembre 2006 
Pla director de  

salut mental i addiccions, 
juliol 2006 

Pla de Salut 2011-2015  

Salut mental: una prioritat a l’entorn 
europeu 

§  Polítiques públiques de salut 
mental   
§  Promoció de la salut mental 
§  Prevenció dels trastorns 
mentals   
§  Millorar la capacitació de 
l’atenció primària  
§  Lluita contra l’estigma i la 
discriminació 
§  Atenció comunitària i integral 
§  Coordinació interdepartamental 
i intersectorial  
§  Formació dels professionals 
§  Potenciar la recerca i 
l’avaluació 

“No hi ha salut sense salut 
mental”  



Dades epidemiològiques  



Depressió-­‐	
  Impacte	
  Econòmic	
  Catalunya	
  
2006	
  

Salvador-Carulla L, et al. Cost of Depression in Catalonia (Spain). J Affect Disord 2011; 132 (1-2):130-8. 

Cost TOTAL:  753.357.926 €/any 

Costos Directes = 155.575.354 € /any (21,2%) 

Costos Indirectes = 579.782.573 € /any (78,8%) 

 Cost  per capita: 253€/any 

Anàlisi de Costos de la Depressió basat en la prevalença ESEMeD-SAMCAT, i registres oficials 
incloent: Cost Sanitari Directe de serveis mèdics, psiquiàtrics i de tractaments farmacològics; 
Cost de Mortalitats per Suïcidi atribuït a Depressió; Costos de morbiditat (absentisme d’IT i 
Incapacitat Permanent IP ,-no INCLOU "presentisme" -) associats a  les repercussions de la 

Depressió al Treball. 
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Principals trastorns crònics que pateix o ha 
patit la població de 15 anys i més, per grup 
d’edat i sexe. ESCA Catalunya, 2011 
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Episodi depressiu major 

Trastorn d'angoixa amb o sense agorafòbia 

Fòbia específica 

Agorafòbia sense història d'angoixa 

Dependència / abús de substàncies 

Distimia 

Trastorn adaptatiu (qualsevol) 

Fòbia social 

Qualsevol trastorn mental 

Font: DASMAP, 2006 

Prevalença any dels 8 trastorns mentals més freqüents en l'APS segons 
gènere 

Dones	
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Recursos i serveis especialitzats  
de salut mental i addiccions de la 
nostra area (Vallés Occidental Est) 



El nostre centre 
 

* Font: Padró municipal 2012 

 
Badia del Vallès 13.563    
Barberà del Vallès 32.436    
Castellar del Vallès 23.363    
Cerdanyola del Vallès 57.892    
Montcada i Reixac 34.689    
Palau-solità i Plegamans 14.484    
Polinyà   8.106    
Ripollet 37.422    
Sabadell                                    207.938    
Sant Llorenç Savall   2.417    
Santa Perpètua de Mogoda 25.606    
Sentmenat   8.521      
 
subtotal Est                               466.437 

 
Castellbisbal 12.407    
Gallifa      200    
Matadepera   8.669    
Rellinars     735    
Rubí 74.484    
Sant Cugat del Vallès 84.946    
Sant Quirze del Vallès 18.994    
Terrassa                                    215.678    
Ullastrell   1.981    
Vacarisses   6.231    
Viladecavalls   7.411      
 
 
subtotal Oest 431.736 

 
Vallès Occ                                  898.173 

 
(11,9% del total de Catalunya) 

 
Catalunya                                7.570.908 

 
  

 

Població de referència i serveis de SM 2013 

Serveis Unitats 
  Salut Mental Adults Ø Atenció ambulatòria adults (CSMA I i II): 8.497 p. 

Ø Hospitalització d’aguts: 30 llits 
Ø Hospitalització de subaguts: 6 llits (2008) 
Ø Unitat Hospitalària de Desintoxicació: 6 llits 
Ø Hospital de dia d’adults: 20 places 
Ø Servei Rehab. Comun. Antaviana: 125 p. 
Ø Programa de dispensació de metadona : 308 p. 

  Salut Mental Infantil i Juvenil Ø Atenció ambulatòria infantil i juvenil (CSMIJ-I-II): 3.116 p.  
Ø Hospital de dia d’adolescents: 20 places 
Ø Hospitalització d’aguts infanto-juvenil: 4 llits 



Noves accions SM concertades 
CatSalut 2006-2013 

•  Any 2006: 
–  Programa suport adolescent d’alt risc 
–  Programa de salut i escola Sabadell 
–  Programes TMG Sabadell i Cerdanyola-Ripollet 
–  Antena Castellar infanto-juvenil 

•  Any 2007: 
–  Programa de Serveis Individuals - II 
–  Programa de Salut escola Cerdanyola-Ripollet 
–  Programa d’hospitalització de subaguts (6 llits) 

•  Programes especials 2007-2009: 
–  Programa europeu contra la depressió (EAAD)* 
–  Projecte demostratiu PRODEP-SM  

•  Any 2008 fins 2010 i posteriors:  
No s’ha concertat cap nova acció per a desenvolupar el Pla Director de 

SM i Addiccions en el territori de referència del CSMPT. 
*Programa en risc per finançament fora de compra de serveis. 

Evolució de la Contractació del CatSalut per Salut Mental Parc Taulí
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Model de lideratge 

•  Alineació amb 
l’estratègia del  Pla 
Director 

•  Implicació dels càrrecs 
de responsabilitat i de 
tot l’equip de 
professionals en la 
proposta i avaluació 
d’indicadors de resultats 
a través del model EFQM 

•  Aplicació de tractaments 
basats en l’evidència. 
Guies clíniques  

 



Cooperació SM-AP Taulí / ICS 2006-2012 
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Evolució de l’activitat hospitalització i urgències psiq. CSMPT  

2007-2012 

**2008: obres ampliació en 6 llits de subaguts /disponibilitat reduïda 50% de llits 6 mesos  

Penetració de les altes del 
GTS Vallès Occidental Est a 
la resta d’Hospitals de la RSB 

any 2007 

NOM DEL CENTRE AGUT % SUBAGUTS %
H Sabadell (Aguts) 456 84,29% 72 51,43%
H psiquiàtrica Sant Boi (BM. CASM) 47 8,69% 16 11,43%
H Mútua de Terrassa 46 32,86%
H psiquiàtrica H Granollers (BM. CASM) 15 2,77%
H psiquiàtrica Sant Boi (SJD.SSM) 6 1,11% 2 1,43%
Fund. Sociosanitària BCN 5 0,92%
Institut psiquiàtric BCN 5 0,92%
Unitat Polivalent Creu de Molers (subaguts) 
(SJD,SSM) 4 2,86%
H psiquiàtrica Martorell (Sagrat Cor.SSM) 3 0,55%
H psiquiàtrica Santa Coloma 2 0,37%
H Mataró (Aguts) 1 0,18%
H St. Rafael 1 0,18%

TOTAL  541 140

Hospitalització al 
CSMPT 2007-2012 
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Informe Benchmarking CSMA 2012 -  UCH 



Informe Benchmarking Hosp. Aguts 2012 -  UCH 



EAAD – intervenció multinivell 

MESURES 
D‘INFORMACIÓ 

AL CIUTADÀ 

COOPERACIÓ 
 AMB  

ALTRES  
ESTAMENTS   

 

INTERVENCIÓ  
EN 

 GRUPS 
 DE RISC 

COOPERACIÓ 
AMB  

METGES DE  
FAMÍLIA I 
PEDIATRES 
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– Temes tractats en la consulta oberta 

https://webgate.ec.europa.eu/sanco_mental_health/public/GOOD_PRACTICE/402/show.html 

– Test Log rank p< 0.001 
“Effectivenes of a telephone management 
program for patient suicide attempt”. 
 Cebria et al, J Aff Disorders, 2012 
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Taxa a Espanya 2010: 6,8 / 100.000 h.  
ü  *Fins 2009: 300.667 habitants. 

ü  A partir de 2010: 474.778 habitants. 

Suïcidis 2008-2012 
Taxa anual de Suïcidis Vallès Occ. Est (Sabadell) x 100.000 hab. 



Gac Sanit. 2012;26:153-8. 

Reducció de cost indirecte per millora de la 
morbiditat (absentisme per IT associat a 

Depressió) en 2008: 1.228.782 € 



Estratègies de Salut Mental al Taulí:  
estat actual i propostes de futur 



Principals canvis dels serveis especialitzats que 
implica el Pla Director de Salut Mental i Addiccions 

1. Integració de serveis en base 
territorial 

2. Adaptació de la cartera de serveis 
a les necessitats dels pacients (basada 

en l’evidència científica) 

3. Millora en la gestió clínica: avaluació 
de processos  i resultats  



PLA D’ESTRATÈGIC CSMPT 2011-2013: 
1.  Integració dels serveis de SM i Addiccions de l’àrea sanitària de 

Sabadell: Dimensions administratives i Dimensions clíniques 

2.  Adaptació de la cartera de serveis de SM i Addiccions a les 

necessitats dels pacients i a la priorització del Pla director  

3.  Aplicació de la metodologia de gestió clínica i de la qualitat: re-

disseny i avaluació de processos i resultats de salut 

4.  Potenciar la integració de l’atenció sanitària especialitzada amb 

primària: continuum assistencial AE/AP 

•  Cartera de serveis específica de SM en AP / Desenvolupament 

de programes integrats de psicologia infermeria especialitzada 

 



PLA D’ESTRATÈGIC CSMPT 2011-2013: 
 

5. Satisfacció dels usuaris i dels professionals: servei 

d'excel·lència i de referència al sector i al territori. 

6. Formació i docència: comptar amb un pla anual de formació 

continuada i docència universitària. 

7. Recerca: Linees d’epidemiologia psiquiàtrica i  factors de risc 

(Observatori de SM de Catalunya); esquizofrènia; i diferències de gènere 

en els trastorns  mentals; Adaptació de TIC’s a SM.  
 



Pla de Salut 2011-2015: Un sistema més 
orientat al malalt crònic  

 
•  Depressió (2012) /TMS-TMG (2013) 

•  implantació GPC  
• Psicosi incipient/ Pla Integral Autisme  

• Guia salut física en malalts amb TMS 
• Guía Tabac i SM 

Pacient expert amb Depressió 

Processos clínics integrats  

Promoció i prevenció  

Autoresponsabilització del 
pacient i foment de l’autocura 

Alternatives assistencials en un 
sistema integrat 

• Alternatives a l’hospitalització convencional 
• Model integrat sanitari i social   

 

Programes territorials d’atenció 
als pacients crònics complexos  

Programes territorials d’atenció a la cronicitat (TMS 
complex/ discapacitat intel·lectual amb TM i 

patologia orgànica) 

Ús racional del medicament  Implantació de la recepta electrònica en els centres 
de SM 



Atenció a la cronicitat 

•  Prioritats a Sabadell 
2013-15 

1.  Pla d’habitatge: pisos i projecte 
de Residència per a Malalts 
Mentals 

2.  Programa d’inserció laboral en 
empreses normals. 

3.  Cartera de serveis de SM i 
Serveis Socials integrada i amb 
suport a famílies. 



Evolució de la presència dels professionals de SM 
en la RECERCA 
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•  Criteris d'Excel·lència Científica vs Criteris de Potencial de Negoci a la CSPT 

Estratègic 

Oportunitat 

En desenvolupament 

Criteris de Potencial de Negoci 
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M. Respiratòries 

M. Digestives 

Càncer 
Endocrinologia  
i Metabolisme Telemedicina i 

Sistemes Info.  

M. Infeccioses 

Neurociències 

Miscel·lania 

M. Cardiovasculars 
M. Sistèmiques 

Farmacologia 

Genètica i 
M. Rares 

Epidemiologia 

A.P. 

Procesos Asistencials 

	
  

	
  Especialització R+D+I: Oportunitat SM i e-Mental Health 



Les TICs a Salut Mental Parc Tauli 



Projecte	
  per	
  a	
  la	
  informaCtzació	
  de	
  la	
  
Guia	
  de	
  la	
  Depressió	
  Major	
  en	
  el	
  Sistema	
  

Sanitari	
  Català	
  

Amb el suport econòmic d’ 

Ambar 
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AIA 



www.ifightdepression.com: página de inicio 



PROGRAMA	
  DE	
  TELEREHABILITACIÓ	
  COGNITIVA	
  I	
  DE	
  LA	
  COGNICIÓ	
  SOCIAL	
  EN	
  ESQUIZOFRÈNIA	
  

2	
  GRUPS	
  EXPERIMENTAL	
  

2	
  GRUPS	
  CONTROLS	
  

1	
  HORA	
  /	
  3	
  VEGADES	
  A	
  LA	
  
SETMANA	
  DURANT	
  3	
  MESOS	
  

ESQUIZOFRÈNIA 



PREMIO LUNDBECK ESPAÑA A LA EXCELENCIA EN 
CALIDAD: SALUD MENTAL Y ADICCIONES 2012 

Centre de Salut Mental Parc Taulí. Sabadell 


