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Malalties del cervell en Europa

235540

Costes totals (directes + indirectes) en millions d’euros any
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Infantil 1 juvenil Adults (>18 anys)
(< 18 anys) 1.184.831|5.771.323 habitants (RCA
NIVELL ASSISTENCIAL habitants (RCA 2004) 2004)
N Ratio N Ratio

entres de salut mental (ratio per 100.000 44 centres 3,71 69 centres 1,20
1abitants poblacio-ajustada)

ospltals de Dia (p/aces ‘ner 10.000 habitants 256 places 216 422 places 0,73

oblacid ajustada)

erveis de Rehabilitacié Comunitaria (places 1.606 places 278

er 10000 habitants pohlacio ajustada)

lospitalitzacio psiquiatrica d’aguts / inclou URPI : -

UCA _(llits per 10.000 habitants poblacié ajustada) 89 Liits 0.75 782 llits 1,35
Hospitalitzacié psiquiatrica de subaguts / inclou _ _
UCA, subaguts ] Internament a la Comunitat (llits per| 20 llits 0,17 512 llits 0,89
1N N nahlapiA ajpuctadal

osp‘tal“t' A Hé”l'.‘lé’” d estada psiquiatrica 5897 llits 5 02
llits per 10.000 habitants poblacio alustadg)

entres d’Atenci6 i Seguiment (CAS) (ratio per 60 centres 0,95
100000 hnhlmm‘c)

nitats Hospitalaries de Desintoxicacié (UHD) 64 llits 1,01
places per 100.000 habjtants)

omunitats Tt::‘gpeuthues (CT) (places per 337 places 5,31
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Missio
La Missi6 del Pla Director de salut mental i addiccions és decidir, planificar, executar
i avaluar les accions més efectives i els recursos més apropiats per a la millora de la
salut mental de la poblacid, d’acord a un model de base comunitaria i intersectorial
en el que participin els diversos agents, que integri la promocio social dels factors de
salut i la prevencio dels trastorns, i que inclogui el tractament, la rehabilitacio, i la
insercio optims de les persones i grups de poblacié que pateixen trastorns mentals i
addiccions, i el suport a les seves families.

Valors
I'Equitat territorial en I'accés i en els serveis, I’Atencid integral i coordinada, que
impliqui el treball en equip multidisciplinar, la Humanitzacio i la qualitat de I'accié
sanitaria, realitzada per professionals competents, tot prenent el ciutada com a centre
de 'atencio,
la Gestio eficient dels recursos de tal manera que es garanteixi I'eficiencia i la
sostenibilitat del sistema aixi com la seva avaluacio,|'Etica professional i de les
organitzacions sanitaries, la Recerca i la Innovacio constants, la Dignificacio de
I'atencio a la salut mental i les drogodependencies i el Compromis amb la societat.




BENITO MENNI CASM

IHES
&0

MISION:

Prevencion, cura y rehabilitacién de los
enfermos mentales, disminuidos fisicos y
psiquicos, psicogeridtricos y otras
enfermedades segln necesidad, siendo la
persona que sufre el centro de nuestra
mision, y a la que se subordinan todos los
recursos para atenderle de manera
integral generando valor hospitalario en el
Vallés Oriental
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Area Poblacié | Baix Valles Granollers Baix Total
Montseny

2005 95.734 224.304 44 256 364.294

2010 105.970 254 431 51.354 411.755

2015 112.326 276.875 56.926 446.127

Creixement amb immigrants (principalment magrebis amb fills nascuts aqui,
equatorians i d'Europa de I'Est) i parelles joves. Tots usuaris de sanitat
publica, gran nombre de naixements i piramide de poblacié6 amb extrems:
gent vella i molt jove.




Taula 2. Serveis de base territorial amb referéncia de proximitat. Etapa adulta™

Elements qualitatius d'adaptacio

en el territori

Atencid Primaria
de Salut [AFS)

Equip rultidizciplinan de suport 3
‘Afencio Primaria de Salut,
composat per psiquiatrs, psicaleg |
niermera

Territoris "espacials” de
disgregacic i'o dispersic rural

Centres de salut
mental

Equip multidizciplinan, composat
per psiguiatre, psicdleg,
niermena, treballador social i
administratiu **

Dispersia geografica i ruralitat.
Cistancia | sistemes de
comunicacia (xarxes de
carreieres, e

Taxes de prevalencga i
ncidencia variables per factors
sociodemogradics.

Centre d'Atancic |
seguimsnt a les
drogodepen-
denciss (CAS)

Equip multidizciplinan, composat
per psiguiaire, psicdleq,
nfermsena, treballador social,
auxiliar olinic | administratiu

Flz de Serveis
Imdividualitzats
(F3l)

3 Eouip assistencial de PSI38

Alematives termtonals

Haospital de Dia

J  1plaga x 10.000 habitants de
18 o meés anys.

J  Caldria dferenciar d'una
manera clara les dues
fipologies de recurs i a3 seva
cartera de serveis:

3 &) recurs alternatiu a
intermament

J &) recurs d atencio
ambaulaicria intensiva

Territoris especials: comuniiats
terapeutiquas.

Transpor sanitari accessible =n
terrtons especials




~ £ IUEsta relzac o8 serve s 35551en als o2 base ertonal amh referdrsa o2 provitinat
e shan aelcs els cecursas socizls 2specfos ser 3 crogodepsndents centre: ce da
SOMANRATS e azeLtigues | 2se3) & lespara c2 dasgegamact de Ia uturz Lle C2 zemels
3CI31S

B estima ura CeCiCEsic mtjane orartativa ¢ Y asicuatrs T 28 psicdeg D7D fermess 110
nores watmanals de pro‘essinna’ par 50000 maositants de pozlacid gersral [1.2 ssicuatnes,
1.5 psicciags I ¢ nfermaras per 100200 kaktasts de 72 © més anys)

ToSestma Jn3 020 2340 MILAra crentativa de § paquatrss. 3.7 paiodiegs, 4 nfermarss | 2
P03 30278 S003 8 (S0 hores setmana s ce professooa o 2 oaomoisirsbus par cenlie ) ner
1CJ CIC ranitants de 002acic gensral [3 psiquatres, =2 psicoegs, 4.2 itfermeres [ 24
treba¥adors sacials per 130,300 kabtarts ce 19 o mes anys]

" S'astma ona decicacic mitara oremtatvs o= 1 2 prigquoares I8 osicalegs 08 nfemarss
13 venalacess sooias 1 0.2 auddiars & oaics (249 nhores setmanals d= professicnsl v 2
agministratus set cevrel 260 1I0.002 nasdants ce pabiaca gereral [T paquatrss, D
peioniegs. 1.8 infemmares. 11 dreballegors sooieis 1 11 sweliars clieses par 100000 babitasts dw
12 0 miEs anys:
® gestima une dedisaoié rgoomanada f2 1 80 coordinadors g progranss indivicdualizals oee
182 GO0 hodBants de poiedid gemersl



Distribucio entre diferents poblacions

EAP CALDES DE MONTBUI 18.937
EAP CARDEDEU 29.632
EAP GRANOLLERS 1-OEST (CANOVELLES) 19.639
EAP GRANOLLERS 2-NORD (LES FRANQUESES) 23.082
EAP GRANOLLERS 3-CENTRE 24.769
EAP GRANOLLERS 4-SUD (SANT MIQUEL) 14.807
EAP LA GARRIGA 22.781
EAP MONTORNES-MONTMELO 26.230
EAP SANT CELONI 25.449
EAP VALL DEL TENES 27.054
EAP LA ROCA 6.700
EAP LA LLAGOSTA 13.142
EAP MOLLET 1-EST (CAN PANTIQUET) 25.414
EAP MOLLET 2-OEST (PLANA LLEDO) 20.863
EAP PARETS DEL VALLES 14.152
EAP SANT FOST DE CAMPSENTELLES 11.810

Total 324.461



VISTES TOTALS PER SERVEI (Gener-Novembre 2006)

UP_DESC
EAP CALDES DE MONTBUI
EAP CARDEDEU

EAP GRANOLLERS 1-OEST
(CANOVELLES)

EAP GRANOLLERS 2-NORD (LES
FRANQUESES)

EAP GRANOLLERS 3-CENTRE

EAP GRANOLLERS 4-SUD (SANT MIQUEL)
EAP LA GARRIGA

EAP MONTORNES-MONTMELO

EAP SANT CELONI

EAP VALL DEL TENES

EAP LA LLAGOSTA

EAP MOLLET 1-EST (CAN PANTIQUET)
EAP MOLLET 2-OEST (PLANA LLEDO)
EAP PARETS DEL VALLES

EAP SANT FOST DE CAMPSENTELLES

e
64.371
89.776

69.285

79.257
72.354
48.657
71.194
96.119
78.636
94.108

62.156
68.662
58.461
46.089
45.504

‘ INF ‘ EXTRA

38.842
51.896

51.756

30.670
25.942
22.875
48.523
61.874
76.263
81.436

22.551
57.361
51.068
20.304
21.092

9.682
14.947

9.817

11.221
10.678

7.505
10.304
15.732
11.532
14.449

6.524
11.985
9.553
7.017
5.253

Num.
6.362
4.439

3.270

2.759
1.934
1.156
700
655
535
453
382
367
254
230
183
150
146




DIAGNOSTICS ACTIUS MES FREQUENTS (TOT EL SAP)

coDI Num.
F41.2 TRASTORNS MIXTOS D'ANSIETAT | DEPRESSIO 6.362
F32 EPISODI DEPRESSIU 4.439
F41.9 TRASTORN D'ANSIETAT, INESPECIFIC 3.270
F33 TRASTORN DEPRESSIU RECURRENT 2.759
F41.1 TRASTORN D'ANSIETAT GENERALITZAT 1.934
F34.1 DISTIMIA 1.156
F43.2 TRASTORNS D'ADAPTACIO 700
F51.0 INSOMNI NO ORGANIC 655
F20 ESQUIZOFRENIA 535
REACCIO A L'ESTRES GREU | TRASTORNS
F43 D'ADAPTACIO 453
F60 TRASTORNS ESPECIFICS DE LA PERSONALITAT 382
F31 TRASTORN AFECTIU BIPOLAR 367
F40 TRASTORNS FOBICS D'ANSIETAT 254
Fa1 ALTRES TRASTORNS D'ANSIETAT 230
F42 TRASTORN OBSESSIVO-COMPULSIU 183
F51 TRASTORNS NO ORGANICS DEL SON 150

F40.0 AGORAFOBIA 146



DERIVACIONS PER ABS

PARETS DEL VALLES ]

VALL DE TENES

SANT MIQUEL

SANT CELONI

MONTORNES-MONTMELO

LA ROCA DEL VALLES

LA GARRIGA

GRANOLLERS CENTRE | EST

GRANOLLERS NORD

CARDEDEU- LLINARS
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Descripcio per diagnostics
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PREVALENCIA TR Tasa /100 | Pre Vallés O | Estimacién | Estimacién | Estimacion | Estimacion
MENTALES hab visitas Visitas ingresos Ingresos
(anual totales TMS | (anual, DIS) | totales
TMS, DIS) | (anual) (/100) (anual)
(/100)
Cualquier trastorno 19,1 (0,4) | 85950 35,20 30254
Cualquier tr mental (menos 13,7 61650 44,00 27126
det cognitivo y drogas) (0,4)
Trastorno por sustancias | 6,0(0,3) | 27000 24,80 6696 6 12
psicoactivas
Esquizofrenia 0,9 (0,1) | 4050 96,20 3896 40 200
Trastornos afectivos 5,8 (0,3) 26100 61,00 15921 24 44
Trastornos por ansiedad 8,9 (0,3) 40050 162,00 64881 18,00 3,6
(TAn+T Ad)
Personalidad antisocial 0,8(0,1) | 3600 34,60 12456 10 2
(Todos T P)
Deterioro cognitivo grave 1,3(0,1) | 5850 13,20 772 2 0,4
Sin trastorno 364050 9,00 40500




PREVALENCIA TR
MENTALES

Tasa
/100 hab

Pre Valles O

Cualquier trastorno

19,1
(0,4)

Cualquier tr mental (menos
det cognitivo y drogas)

13,7
(0:4)

Trastorno por sustancias

psicoactivas

6,0 (0,3)

Esquizofrenia

0,9 (0,1)

Trastornos afectivos

5,8 (0,3)

Trastornos por ansiedad

8,9 (0,3)

Personalidad antisocial

0,8 (0,1)

Deterioro cognitivo grave

1,3 (0,1) 5850

Sin trastorno

364050

Estimacién Estimacion Estimacién Estimacion

visitas Visitas ingresos Ingresos

(anual TMS, | totales TMS | (anual, DIS) | totales

DIS) (/100) (anual) (/100) (anual)

35,20 30254

44,00 27126

24,80 6696 6 12

96,20 3896 40 200

61,00 15921 24 44

162,00 64881 18,00 3,6
(TAn+T Ad)

34,60 12456 10 2
(Todos T P)

13,20 772 2 0,4

9,00 40500




PREVALENCIA TR MENTALES | Tasa/100 hab
Cualquier trastorno 19,1 (0,4)
Cualquier tr mental (menos det | 13,7 (0,4)
cognitivo y drogas)

Trastorno por sustancias | 6,0(0,3)
psicoactivas

Esquizofrenia 0,9 (0,1)
Trastornos afectivos 5,8 (0,3)
Trastornos por ansiedad 8,9(0,3)
Personalidad antisocial 0,8 (0,1)
Deterioro cognitivo grave 1,3 (0,1)

Sin trastorno

Pre Valles O

5850

364050

Estima | Estim | Estima | Estimac
cién acion | cion iéon
visitas Visita | ingres Ingreso
(anual s os s
TMS, totale | (anual, | totales
DIS) s DIS) (anual)
(/100) TMS (/100)
(anua
1/100)

35,20 30254
44,00 27126
24,80 6696 6 12
96,20 3896 40 200
61,00 15921 | 24 44
162,00 64881 | 18,00 3,6

(TAn+

T Ad)
34,60 12456 | 10 2

(Todos

TP)
13,20 772 2 0,4
9,00 40500




1000 evolucio bona

4000 malalts 2000 evolucio regular

1000 evolucio dolenta




Quines necessitats? Quins objectius? Que tasques i eines?
Que professionals? Quines estructures? Que trajectories?

4000 malalts 1000 malalts,evol bona.Menys necessitats

Risc vital, malestar, incapacitat

Seguretat, milloria psicopatologica, recuperacié autonomia, creixement personal
Ingres, visites, habilitats professionals, psicofarmacs,

programes e intervencions psicoeducatives, familiars, socials,

rehabilitadores, prelaborals i laborals, entrenament cuidadors, altres...

Psiquiatres, metges, infermeria, psicolegs, treballadors socials, laborterapeutas,
Educadors socials, administratives, mossos i altres.

Unitat d'Aguts, Subaguts, Hosp Dia, centre rehabilitador, CSMA, EAP

TASQUES ESTANDARITZADES

Que trajectoria?



Quines necessitats? Quins objectius? Que tasques i eines?
Que professionals? Quines estructures? Que trajectories?

4000 malalts| | 1000 malalts,evol dolenta.Moltes necessitats

Risc vital, malestar, incapacitat

Seguretat, estabilitat psicopatologica,
ajuda i adaptacid en les funcions afectades, creixement personal

Ingressos, visites multiples, habilitats professionals, psicofarmacs,
rehabilitadores, programes de suport basic i autocuidado, habits de salut,
intervencions psicoeducatives, familiars, socials, entrenament cuidadors, altres...

Psiquiatres, metges, infermeria i auxiliars, psicolegs, treballadors socials,
laborterapeutas, educadors socials, administratives, voluntaris,
personal de seguretat i cura, altres.

Unitat d'Aguts, Subaguts, Mille, Hosp Dia, centre dia, centre rehabilitador,
PSI, CSMA, EAP, Residencies, Pisos

TASQUES ESTANDARITZADES Que trajectoria?



1000 evolucio bona

4000 malalts

2000 evolucio regular

1000 evolucio dolenta




Variabilitat de la practica clinica

Diferencies en incidencia-prevalenga
Diferencies en estructura i finangament

Diferéncies en I'ds i valoracio dels
procediments



Objetivo estratégico Objetivo Operativo N° Accidn Coment

Aumentar la calidad Optimizar continuidad 30 Profesional referente Responsabilidad

percibida asistencial longitudinal

Aumentar la calidad Optimizar continuidad 117 | Continuidad cuidados Responsabilidad

percibida asistencial enfermeria longitudinal

Conseguir mejor relacion Cumplir 100% Objetivos 53 Establecimiento medidas Guia psicofarmacos

coste/efectividad en la SCS, cobro variable correctoras

prescripcion de farmacos

Conseguir mejor relacion Crecimiento gasto < 5% 41 Desarrollar protocolos y Trayectorias clinicas

coste/efectividad en la anual, ajustado por guias Guia psicofarmacos

prescripcion de farmacos actividad

Conseguir mejor relacion Crecimiento gasto < 5% 91 Estudios coste/efectividad

coste/efectividad en la anual, ajust por actividad

prescripcion de farmacos

Optimizar calidad asistencial | Diversos var Mejora continua, ISO, plan Contabilidad analitica
Informatico, unidosis Responsabilidad

individual, autocontrol
Optimizar calidad asistencial | Mejorar coordinacién 94 Reuniones periddicas Grupos de trabajo
interequipamientos bimensuales
Optimizar calidad asistencial | Mejorar indicadores de 70 Implantacion guias clinicas Trayectorias clinicas
gestion clinica y proceso integradas PSQ-ENF
Potenciar la investigacion Implementar investigacion, | var Plan funcional Investigacion Investigacion para la

1 linea, articulos

asistenciay la
gestion

GERMANES HOSPITALARIES
1 S &
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Objetivo estratégico Objetivo Operativo N° Accidn Coment

Aumentar la calidad Optimizar continuidad 30 Profesional referente Responsabilidad

percibida asistencial longitudinal

Aumentar la calidad Optimizar continuidad 117 | Continuidad cuidados Responsabilidad

percibida asistencial enfermeria longitudinal

Conseguir mejor relacion Cumplir 100% Objetivos 53 Establecimiento medidas Guia psicofarmacos

coste/efectividad en la SCS, cobro variable correctoras

prescripcion de farmacos

Conseguir mejor relacion Crecimiento gasto < 5% 41 Desarrollar protocolos y Trayectorias clinicas

coste/efectividad en la anual, ajustado por guias Guia psicofarmacos

prescripcion de farmacos actividad

Conseguir mejor relacion Crecimiento gasto < 5% 91 Estudios coste/efectividad

coste/efectividad en la anual, ajust por actividad

prescripcion de farmacos

Optimizar calidad asistencial | Diversos var Mejora continua, ISO, plan Contabilidad analitica
Informatico, unidosis Responsabilidad

individual, autocontrol
Optimizar calidad asistencial | Mejorar coordinacion 94 Reuniones periddicas Grupos de trabajo

Optimizar calidad

asistencial

interequipamientos

Mejorar indicadores

de gestion clinicay
proceso

bimensuales

Implantacion guias
clinicas integradas
PSQ-ENF

Trayectorias
clinicas

Potenciar la investigacion

Implementar investigacion,

1 linea, articulos

var

Plan funcional Investigacion

Investigacion para la
asistencia y la
gestion
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Tasques Basiques 1

MOTIVO DE INGRESO:

CAMBIOS DE TRATAMIENTO EN AMBIENTE CONTROLADO

INICIO DESCOMPENSACION PSICOTICA

NECESIDAD DE OBSERVACION

Condiciones:

Paciente autdbnomo en autocuidados, sin comorbilidad somatica inestable
Con vivienda habitual conocida y soporte social y familiar basico favorable

DIA 1-2: INGRESO UNIDAD AGUDOS:

ANAMNESIS Y EXPLORACION EM Y O.SINDROMICA
SOLICITUD PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PAUTA TRATAMIENTO

NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
ENTREVISTA FAMILIAR

DIA 6: INGRESO HOSPITAL DE DIA:
ANAMNESIS Y EXPLORACION EM, O.SINDROMICA
PAUTA TRATAMIENTO

NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA
ENTREVISTA FAMILIAR

VALORACION SOCIAL
PLAN DE EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA

DIA 2-4: HOSPITALIZACION UNIDAD AGUDOS:
ANAMNESIS Y EXPLORACION EM

LECTURA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DIA 2-5: HOSPITALIZACION:

ANAMNESIS Y EXPLORACION EM

PAUTA TRATAMIENTO

NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA
VALORACION SOCIAL

PAUTA TRATAMIENTO
NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
PLAN DE EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA

DIA 3-5: ALTA UNIDAD AGUDOS:
REDACCION INFORMES ALTA
HOJA DERIVACION HOSPITAL DE DIA

DIA 6: ALTA HOSPITAL DE DIA:
REDACCION INFORMES ALTA
HOJA DERIVACION CSMA




BENITO MENNI GRANOLLERS

MOTIUV

Recur{

v

Prediccio costos

=) | INGRES

EVALUACIO

Activitats
asociades

v

RESULTATS

TRACTAMENT

Activitats
asociades

Activitats
Problemes

Activitats
asociades

BENEFICIS

GRD o PMC?

Dispositius
Diagnostics
Protocols

Trajectories cliniques

-

ALTA

Activitats
asociades

Costos

HES



ESTUDIO PRELIMINAR



PLAN CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESTANDARIZADO ESQUIZOFRENIA

A.V. ENTORNO SEGURO OBJETIVO INTERVENCION
DIAGNOSTICO NANDA CODIGO NOC CODIGO NIC
;Eﬁg}ﬂgﬁg%g%% PROCESOS DE ?ﬁgTROL DEL PENSAMIENTO DISTORSIONADO DISMINUCION DE LA ANSIEDAD 5820

MANEJO DE LAS ALUCINACIONES 6510
MANEJO DEL DELIRIO 6440

MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD 6486
RESTRICCION DE ZONAS DE MOVIMIENTO 6420
ORIENTACION COGNITIVA 0901 ORIENTACION DE LA REALIDAD 4820

TRATAMIENTO POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS 4510

'&%’;;EN'M'ENTO ASGOIIZE NS CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD 1603 APOYO EN TOMA DE DECISIONES 5250
FACILITAR LA AUTORRESPONSABILIDAD 4480
EDUCACION SANITARIA 5510

POTENCIACION DE LA CONCIENCIA DE Si MISMO 5390

PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS 4500

MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO PERSONAL 00078

CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO1601 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS COMUNES 4410
MODIFICACION DE LA CONDUCTA 4360
AUMENTAR EL AFRONTAMIENTO 5230
CONOCIMIENTO: REGIMEN TERAPEUTICO 1813 MANEJO DE LA MEDICACION 2380

ENSENANZA: MEDICAMENTOS PRESCRITOS 5616

ENSENANZA: PROCESO DE ENFERMEDAD 5602




PATOLOGIAS PREVALENTES

, Ne % POBL
DIAGNOSTICO 80 % Ne % Ne % Ne % Ne % TOTAL | EXCEP
ENFERMERIA > ESQZ | ADAP | ADAP | DUAL | DUAL | DEPRE | DEPRE | MANIA | MANIA | POBL | Esaz

%
0, 0,
;;ffst;’::izrf’tgocesos 50 60% 1| 2.80% 2 5.10% 12 48% 14 | 6360% | 3850% | 23.50%

1 1 0, o)
.“,fZP;ESLZ“EQﬁ calud 33 | 39.70% 2 | 550% 0 0% 0 0% 0 0% e | et
Mantenimiento 10.70% 2.40%
inefectivo del régimen 18 21.70% 0 0 1 2.60% 3 12% 0 0%
terapéutico

H 0, 0,
S;fl:'r‘]’lfaggf 43 | 51.80% 8 22(,)20 1 2.60% 7 28% 4 18.29% | 30-70% | 16.20%
0
v q 0, 0,
Eaeggn;ic;?eit:ocwdado 30 36.1% 3 8.30% 4 1?’)20 3 12% 5 9% 20.40% 9.70%
= (o]
H £4 0, 0,
Ef;goro pEife €] 65 | 78.30% 12 3‘?,)30 16 41% 9 3% 18 | 81.80% | 28:50% | 44.70%
0
. . .y 0, o)
Deterioro interaccion 15 18% 4 11.10 0 0% 5 20% 5 9% 12.60% 8.90%

social
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Para que un SCP sea una buena medida y herramienta debe asociarse al patron de
recursos hospitalarios consumidos.

Los sistemas existentes han sido desarrollados con criterios y objetivos distintos,
basandose en sintomas, diagnosticos o enfermedades, con una distinta intensidad,
complejidad o pronostico y asociados a recursos, resultados o a la obtencion de valor
(Casas, 1995).

De esta forma se desarroll6 la lista A de la CPHA (Comision on Professional and
Hospital Activities) con 7960 categorias finales, el DS (Disease Staging) que aplicando
estadios de gravedad y prondstico a cada diagnostico dio lugar a la CDS (Coded
Disease Staging). Otros sistemas son el PMC (Patient Management Categories) o el
AS SCORE (Age System State Complications Response). Los anteriores eran de dificil
aplicacion en algunas unidades especificas, lo que dio lugar al sistema APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) valido practicamente solo para Unidades de
vigilancia intensiva y Urgencias. Para considerar el valor predictivo del consumo de
recursos se disefio el PSI (Patient Severity Index) y su version automatizada
(Computarizad Severity Index (CSl).

Los GRD (Grupos Relacionados con el Diagnostico), Los GRD Se basaron en las
categorias diagnodsticas mayores (CMD) de la CIE-9-MC, dando lugar alrededor de 400
grupos dependiendo de la version y ha demostrado una gran utilidad en los procesos
quirurgicos programados, de los que unos 20 grupos hacen referencia a ingresos en
unidades de psiquiatria de corta estancia.

Los GRD presentan grandes problemas de uso en psiquiatria (Freiman et al 1987,
Taube et al 1984, Ben-Tovin et al 1996, Meise & Hinterhuber 1998, Bisbe 2004).

La falta de pruebas obietivas concluyentes a nivel de diagndstico etioléaico se agrava
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