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Prevalença vida i prevalença 12 mesos de 
qualsevol trastorn mental a Europa, Espanya 

i Catalunya (ESEMeD, 2002)
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Recursos de salut mental i 
drogodependències a Catalunya 2005

(nombre i ràtios per població ajustada)

1,0164 llitsUnitats Hospitalàries de Desintoxicació (UHD)
(places per 100.000 habitants)

5,31337 placesComunitats Terapèutiques (CT) (places per 
100.000 habitants)

5,022.897 llitsHospitalització de Llarga estada psiquiàtrica 
(llits per 10.000 habitants població ajustada)

0,9560 centresCentres d’Atenció i Seguiment (CAS) (ràtio per 
100.000 habitants)

20 llits

89 Llits

256 places

44 centres

N

Infantil i juvenil              
(< 18 anys) 1.184.831 

habitants (RCA 2004)

0,17

0,75

2,16

3,71

Ratio

0,89512 llits
Hospitalització psiquiàtrica de subaguts / inclou 
UCA, subaguts i Internament a la Comunitat (llits per 
10.000 habitants població ajustada)

1,35782 llitsHospitalització psiquiàtrica d’aguts / inclou URPI 
i UCA (llits per 10.000 habitants població ajustada)

2,781.606 placesServeis de Rehabilitació Comunitària    (places 
per 10.000 habitants població ajustada)

0,73422 placesHospitals de Dia  (places per 10.000 habitants 
població ajustada)

1,2069 centresCentres de salut mental (ràtio per 100.000 
habitants població ajustada)

RatioN

Adults (>18 anys)
5.771.323 habitants (RCA 

2004)
NIVELL ASSISTENCIAL



Evolució altes psiquiàtriques
- aguts i subaguts -
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Diagnòstics més prevalents als 
CSMA.

Any 2003 (n = 144.744)
26,4%

17,2%

13,9%
8,9%4,5%

1,9%

1,8%

1,5%

1,6%

0,8%

7,6% 13,8%

Trastorn neuròtic Reacció d'adaptació Psicosis afectives

Trastorns esquizofrènics Trastorns de la personalitat Trastorn depressiu

Altres psicosis no orgàniques Estats paranoïdes Símptomes i síndromes especials

Trastorn de conducta Altres desconegut o erroni

Font: CMBDCSM



Missió
La Missió 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 població, d’acord a un model de base comunitària i intersectorial 

en el que participin els diversos agents, que integri la promoció social dels factors de 
salut i la prevenció dels trastorns, i que inclogui el tractament, la rehabilitació, i la 

inserció òptims de les persones i grups de població que pateixen trastorns mentals i 
addiccions, i el suport a les seves famílies.

Valors
l’Equitat territorial en l’accés i en els serveis,  l’Atenció integral i coordinada, que 

impliqui el treball en equip multidisciplinar,  la Humanització i la qualitat de l’acció 
sanitària, realitzada per professionals competents, tot prenent el ciutadà com a centre 
de l’atenció,
la Gestió eficient dels recursos de tal manera que es garanteixi l’eficiència i la 
sostenibilitat del sistema així com la seva avaluació,l'Ètica professional i de les 
organitzacions sanitàries, la Recerca i la Innovació constants, la Dignificació de 
l’atenció a la salut mental i les drogodependències i el Compromís amb la societat.



MISIÓN:

Prevención, cura y rehabilitación de los 
enfermos mentales, disminuidos físicos y 

psíquicos, psicogeriátricos y otras 
enfermedades según necesidad, siendo la 
persona que sufre el centro de nuestra 

misión, y a la que se subordinan todos los 
recursos para atenderle de manera 

integral generando valor hospitalario en el 
Vallés Oriental

BENITO MENNI CASM



232   Entitats solidàries

367   Equipaments

32 Equipaments sanitaris

44     Ajuntaments

1       Consell comarcal 



Creixement amb immigrants (principalment magrebis amb fills nascuts aquí, 
equatorians i d’Europa de l’Est) i parelles joves. Tots usuaris de sanitat
publica, gran nombre de naixements i piràmide de població amb extrems: 
gent vella i molt jove.

446.12756.926276.875112.3262015

411.75551.354254.431105.9702010

364.29444.256224.30495.7342005

TotalBaix
Montseny

GranollersBaix VallèsÀrea Població







324.461Total

11.810EAP SANT FOST DE CAMPSENTELLES
14.152EAP PARETS DEL VALLES
20.863EAP MOLLET 2-OEST (PLANA LLEDÓ)
25.414EAP MOLLET 1-EST (CAN PANTIQUET)
13.142EAP LA LLAGOSTA

6.700EAP LA ROCA
27.054EAP VALL DEL TENES
25.449EAP SANT CELONI
26.230EAP MONTORNES-MONTMELO
22.781EAP LA GARRIGA
14.807EAP GRANOLLERS 4-SUD (SANT MIQUEL)
24.769EAP GRANOLLERS 3-CENTRE
23.082EAP GRANOLLERS 2-NORD (LES FRANQUESES)

19.639EAP GRANOLLERS 1-OEST (CANOVELLES)
29.632EAP CARDEDEU
18.937EAP CALDES DE MONTBUI

Distribució entre diferents poblacions



146

1505.25321.09245.504EAP SANT FOST DE CAMPSENTELLES

1837.01720.30446.089EAP PARETS DEL VALLES

2309.55351.06858.461EAP MOLLET 2-OEST (PLANA LLEDÓ)

25411.98557.36168.662EAP MOLLET 1-EST (CAN PANTIQUET)

3676.52422.55162.156EAP LA LLAGOSTA

382

45314.44981.43694.108EAP VALL DEL TENES

53511.53276.26378.636EAP SANT CELONI

65515.73261.87496.119EAP MONTORNES-MONTMELO

70010.30448.52371.194EAP LA GARRIGA

1.1567.50522.87548.657EAP GRANOLLERS 4-SUD (SANT MIQUEL)

1.93410.67825.94272.354EAP GRANOLLERS 3-CENTRE

2.75911.22130.67079.257
EAP GRANOLLERS 2-NORD (LES 
FRANQUESES)

3.2709.81751.75669.285
EAP GRANOLLERS 1-OEST 
(CANOVELLES)

4.43914.94751.89689.776EAP CARDEDEU

6.3629.68238.84264.371EAP CALDES DE MONTBUI

Núm.EXTRAINFMGUP_DESC

VISTES TOTALS PER SERVEI (Gener-Novembre 2006)



146AGORAFÒBIAF40.0
150TRASTORNS NO ORGÀNICS DEL SONF51
183TRASTORN OBSESSIVO-COMPULSIUF42
230ALTRES TRASTORNS D'ANSIETATF41
254TRASTORNS FÒBICS D'ANSIETATF40
367TRASTORN AFECTIU BIPOLARF31
382TRASTORNS ESPECÍFICS DE LA PERSONALITATF60
453

REACCIÓ A L'ESTRÈS GREU I TRASTORNS 
D'ADAPTACIÓF43

535ESQUIZOFRÈNIAF20
655INSOMNI NO ORGÀNICF51.0
700TRASTORNS D'ADAPTACIÓF43.2

1.156DISTÍMIAF34.1
1.934TRASTORN D'ANSIETAT GENERALITZATF41.1
2.759TRASTORN DEPRESSIU RECURRENTF33
3.270TRASTORN D'ANSIETAT, INESPECÍFICF41.9
4.439EPISODI DEPRESSIUF32
6.362TRASTORNS MIXTOS D'ANSIETAT I DEPRESSIÓF41.2

Núm.CODI
DIAGNÒSTICS ACTIUS MÉS FREQÜENTS (TOT EL SAP)
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405009,00364050Sin trastorno

0,4277213,2058501,3 (0,1)Deterioro cognitivo grave

210
(Todos T P)

1245634,6036000,8 (0,1)Personalidad antisocial 

3,618,00 
(TAn+T Ad)

64881162,00400508,9 (0,3)Trastornos por ansiedad 

44241592161,00261005,8 (0,3)Trastornos afectivos 

20040389696,2040500,9 (0,1)Esquizofrenia 

126669624,80270006,0 (0,3)Trastorno por sustancias 
psicoactivas

2712644,006165013,7 
(0,4)

Cualquier tr mental (menos 
det cognitivo y drogas)

3025435,208595019,1 (0,4)Cualquier trastorno 

Estimación 
Ingresos 
totales 
(anual)

Estimación 
ingresos 
(anual, DIS) 
(/100)

Estimación 
Visitas 
totales TMS 
(anual)

Estimación 
visitas 
(anual 
TMS, DIS) 
(/100)

Pre Vallès O Tasa /100 
hab

PREVALENCIA TR 
MENTALES
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4000 malalts

1000 evolució bona

2000 evolució regular

1000 evolució dolenta



4000 malalts 1000 malalts,evol bona.Menys necessitats

Risc vital, malestar, incapacitat

Seguretat, milloria psicopatologica, recuperació 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 al t res.

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 adaptació 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?

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



4000 malalts

1000 evolució bona

2000 evolució regular

1000 evolució dolenta



Variabilitat de la pràctica clínica

Diferències en incidència-prevalença

Diferències en estructura i finançament

Diferències en l’ús i valoració dels 
procediments 



Plan funcional Investigación

Implantación guías clínicas 
integradas PSQ-ENF

Reuniones periódicas 
bimensuales

Mejora continua, ISO, plan 
Informático, unidosis

Estudios coste/efectividad

Desarrollar protocolos y 
guías

Establecimiento medidas 
correctoras

Continuidad cuidados 
enfermería

Profesional referente

Acción

Investigación para la 
asistencia y la 
gestión

varImplementar investigación, 
1 línea, artículos

Potenciar la investigación

Trayectorias clínicas70Mejorar indicadores de 
gestión clínica y proceso

Optimizar calidad asistencial

Grupos de trabajo94Mejorar coordinación 
interequipamientos

Optimizar calidad asistencial

Contabilidad analítica
Responsabilidad 
individual, autocontrol

varDiversosOptimizar calidad asistencial

91Crecimiento gasto < 5% 
anual, ajust por actividad

Conseguir mejor relación 
coste/efectividad en la 
prescripción de fármacos

Trayectorias clínicas
Guía psicofármacos

41Crecimiento gasto < 5% 
anual, ajustado por 
actividad

Conseguir mejor relación 
coste/efectividad en la 
prescripción de fármacos

Guía psicofármacos53Cumplir 100% Objetivos 
SCS, cobro variable

Conseguir mejor relación 
coste/efectividad en la 
prescripción de fármacos

Responsabilidad
longitudinal

117Optimizar continuidad 
asistencial

Aumentar la calidad 
percibida

Responsabilidad
longitudinal

30Optimizar continuidad 
asistencial

Aumentar la calidad 
percibida

ComentNº Objetivo OperativoObjetivo estratégico
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MOTIVO DE INGRESO:
CAMBIOS DE TRATAMIENTO EN AMBIENTE CONTROLADO
INICIO DESCOMPENSACIÓN PSICÓTICA
NECESIDAD DE OBSERVACIÓN
Condiciones:
Paciente autónomo en autocuidados, sin comorbilidad somática inestable
Con vivienda habitual conocida y soporte social y familiar básico favorable

DIA 1-2: INGRESO UNIDAD AGUDOS:
ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN EM Y O.SINDROMICA
SOLICITUD PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PAUTA TRATAMIENTO
NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
ENTREVISTA FAMILIAR
VALORACIÓN SOCIAL
PLAN DE EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA

DIA 2-4: HOSPITALIZACIÓN UNIDAD AGUDOS:
ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN EM
LECTURA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
PAUTA TRATAMIENTO
NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
PLAN DE EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA

DIA 3-5: ALTA UNIDAD AGUDOS:
REDACCIÓN INFORMES ALTA
HOJA DERIVACIÓN HOSPITAL DE DIA

DIA 6: INGRESO HOSPITAL DE DIA:
ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN EM, O.SINDROMICA
PAUTA TRATAMIENTO
NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
PLAN DE EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA
ENTREVISTA FAMILIAR

DIA 2-5: HOSPITALIZACIÓN:
ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN EM
PAUTA TRATAMIENTO 
NECESIDADES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
PLAN DE EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA
VALORACION SOCIAL

DIA 6: ALTA HOSPITAL DE DIA:
REDACCIÓN INFORMES ALTA
HOJA DERIVACIÓN CSMA

Tasques Basiques 1



BENITO MENNI GRANOLLERS

MOTIU INGRES EVALUACIÓ TRACTAMENT ALTA

Activitats
asociades

Activitats
asociades

Activitats
asociades

Activitats
asociades

Recursos

Costos

RESULTATS BENEFICIS

Predicció costos GRD  o  PMC ?
Dispositius Activitats
Diagnòstics Problemes
Protocols Trajectories clíniques



ESTUDIO PRELIMINAR
• Estudio prevalencia 

enero-junio 2004
• Diagnósticos 

médicos psiquiatría
• N=412

43,7%

19,9%

9,4%

12,6%
6%8,4%

Esquizofrenia
Tnos adaptativos
Depresión
Manía
Alcohol
Otros



PLAN CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
ESTANDARIZADO ESQUIZOFRENIA

ENSEÑANZA: PROCESO DE ENFERMEDAD 5602

ENSEÑANZA: MEDICAMENTOS PRESCRITOS 5616

MANEJO DE LA MEDICACIÓN 2380CONOCIMIENTO: RÉGIMEN TERAPÉUTICO 1813

AUMENTAR EL AFRONTAMIENTO 5230

MODIFICACIÓN DE LA CONDUCTA 4360

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS COMUNES 4410CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO1601
MANEJO INEFECTIVO DEL RÉGIMEN 
TERAPÉUTICO PERSONAL 00078

PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS 4500

POTENCIACIÓN DE LA CONCIENCIA DE SÍ MISMO 5390

EDUCACIÓN SANITARIA 5510

FACILITAR LA AUTORRESPONSABILIDAD 4480

APOYO EN TOMA DE DECISIONES 5250CONDUCTA DE BÚSQUEDA DE LA SALUD 1603
MANTENIMIENTO INEFECTIVO DE LA SALUD 
00099

TRATAMIENTO POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS 4510

ORIENTACIÓN DE LA REALIDAD 4820ORIENTACIÓN COGNITIVA 0901

RESTRICCIÓN DE ZONAS DE MOVIMIENTO 6420

MANEJO AMBIENTAL: SEGURIDAD 6486

MANEJO DEL DELIRIO 6440

MANEJO DE LAS ALUCINACIONES 6510

DISMINUCIÓN DE LA ANSIEDAD 5820
CONTROL DEL PENSAMIENTO DISTORSIONADO 
1403

TRASTORNO DE LOS PROCESOS DE 
PENSAMIENTO 00130

CÓDIGO NICCÓDIGO NOCDIAGNÓSTICO NANDA
INTERVENCIÓNOBJETIVO A.V. ENTORNO SEGURO



PATOLOGÍAS PREVALENTES

8.90%12.60%9%220%50%011.10
%418%15Deterioro interacción 

social

44.70%58.50%81.80%183%941%1633.30
%1278.30%65Deterioro patrón del 

sueño

9.70%20.40%9%212%310.20
%48.30%336.1%30Déficit de autocuidado 

baño-higiene

16.20%30.70%18.2%428%72.60%122.20
%851.80%43Deterioro de la 

comunicación

2.40%10.70%
0%012%32.60%10021.70%18

Mantenimiento 
inefectivo del régimen 
terapéutico

1.60%17%0%00%00%05.50%239.70%33Mantenimiento 
inefectivo de la salud

23.50%38.50%63.60%1448%125.10%22.80%1 60%50Trastorno procesos 
pensamiento

POBL
EXCEP
ESQZ 
%

%
TOTAL 
POBL

% 
MANÍA

Nº
MANIA

% 
DEPRE

Nº
DEPRE

% 
DUAL

Nº
DUAL

% 
ADAP

Nº
ADAP

% 
ESQZ

Nº
ESQ

Z

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERÍA



MALALTIES, PROBLEMES O MALALTS?
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Para que un SCP sea una buena medida y herramienta debe asociarse al patrón de 
recursos hospitalarios consumidos. 
Los sistemas existentes han sido desarrollados con criterios y objetivos distintos, 
basándose en síntomas, diagnósticos o enfermedades, con una distinta intensidad, 
complejidad o pronóstico y asociados a recursos, resultados o a la obtención de valor 
(Casas, 1995).
De esta forma se desarrolló la lista A de la CPHA (Comisión on Professional and

Hospital Activities) con 7960 categorias finales, el DS (Disease Staging) que aplicando 
estadios de gravedad y pronóstico a cada diagnóstico 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 difícil 
aplicación en algunas unidades específicas, lo que dio lugar al sistema APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) válido prácticamente sólo para Unidades de 
vigilancia intensiva y Urgencias. Para considerar el valor predictivo del consumo de 
recursos se diseño el PSI (Patient Severity Index) y su versión automatizada 
(Computarizad Severity Index (CSI).  
Los GRD (Grupos Relacionados con el Diagnóstico), Los GRD Se basaron en las 
categorías diagnósticas mayores (CMD) de la CIE-9-MC, dando lugar alrededor de 400 
grupos dependiendo de la versión y ha demostrado una gran utilidad en los procesos 
quirúrgicos programados, de los que unos 20 grupos hacen referencia a ingresos en 
unidades de psiquiatría de corta estancia. 
Los GRD presentan grandes problemas de uso en psiquiatría (Freiman et al 1987, 
Taube et al 1984, Ben-Tovin et al 1996, Meise & Hinterhuber 1998, Bisbe 2004).
La falta de pruebas objetivas concluyentes a nivel de diagnóstico etiológico se agrava 
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