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

Incrementar la satisfacció dels professionals.



Potenciar la formació continuada i el sistema 

docent de post-grau

9. Crear professionals 

suficients i competents



Promoure l’organització funcional integrada de les 

xarxes i serveis d’atenció



Reorganitzar els serveis  (línia 3)

8. Establir coordinació 

entre els sectors 



Aconseguir que la resposta especialitzada sigui 

suficient, integral, adequada i de qualitat, orientada a 

millorar el pronòstic de la malaltia i a les necessitats 

dels pacients i de les seves famílies, tant en la detecció 

com en la intervenció precoç i en l’atenció continuada, 

completa i universal a totes les persones que pateixen 

trastorns mental i addictius crònics. 



Reorganització dels serveis (línia 3)

7. Oferir atenció efectiva 

en serveis comunitaris per 

a les persones amb 

trastorns mentals severs 
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Evolució dels recursos 1990-2004
 


	Tipus de recurs
	1990
	2004
	% Inc. 2004/1990

	Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ)
	13
	42
	223,08 %

	Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA)
	45
	69
	53,33 %

	Centres d’Atenció i Seguiment (CAS)
	53
	60
	13,21%

	Servei Especialitzat en Salut Mental per a persones amb discapacitat intel·lectual
	0
	3
	-

	Programes TMS (adults)
	0
	69
	-

	Programes TMG (infantil i juvenil)
	0
	10
	-

	Programes PSI
	0
	10
	-

	Llits Hospitals Psiquiàtrics
	5.016
	4.005
	-20,16 %

	Llits Psiquiatria Hospitals Generals
	331
	478
	44,41 %

	Places Hospitals de Dia d’adults
	94
	513
	445,74 %

	Places Hospital Dia Infantil i Adolescent
	0
	245
	-

	Places Centres de Dia d’Adults
	282
	1.670
	492,20%

	Programes de rehabilitació Comunitària
	0
	5
	-

	Places Centres de Dia Infanto-juvenils
	0
	244
	-

	Llits Unitat Hospitalària de Desintoxicació (UHD)
	52
	64
	23,08%

	Centres de prescripció de metadona
	23
	59
	156,52%

	Centres de dispensació de metadona
	14
	66
	371,43%

	Places en comunitats terapèutiques
	388
	337
	-13,14%

	Unitats de Patologia Dual
	0
	3
	-


 
Taula d’elaboració pròpia (font de dades: Pla Director de Salut Mental i Addiccions)
 
Distribució del pressupost de salut mental (1990 vs. 2005)
[image: image7.emf]Departament de Salut

Declaració de Hèlsinki i 

Pla Director de Salut Mental i Addiccions (4)



Afavorir la millora dels sistemes de gestió amb la 

implicació de les entitats proveïdores.



Enfortir la recerca epidemiològica i clínica i 

l’avaluació dels serveis.

12. Avaluar l’efectivitat i 

generar noves evidències



Millora del sistema de finançament.



Millora del finançament

11. Proveir fons equitatius i 

adequats



Afavorir la millora dels sistemes de gestió amb la 

implicació de les entitats proveïdores.



Potenciació de la cultura de l’avaluació, com a 

estratègia per a la millora de la qualitat.



Millorar la informació clínica i epidemiològica

mitjançant les noves TICs.

10. Establir una bona 

informació en salut mental
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Diagnòstics més prevalents 2003

Les 10 categories diagnòstiques més prevalents als Centres de Salut Mental infanto-juvenils (Catalunya, 2003)
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Gràfic d’elaboració pròpia      (Fonts :    CMBDSM)
 
 
Les 10 categories diagnòstiques més prevalents als Centres de Salut Mental d’adults  (Catalunya, 2003)
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

Infants ( de 0 a 6 anys) 



Adolescència i gent gran

4. Promoure activitats de 

sensibilització en les etapes 

vulnerables de la vida



Accions de lluita contra l’estigma. 3. Rebutjar l’estigma i la 

discriminació



Tot el document (prioritat)  2. Demostrar la importància 

central de la salut mental



Augmentar el compromís de les xarxes 

especialitzades en la promoció de la salut i la prevenció 

dels trastorns mentals i les addiccions.



Promoure els factors  de protecció de la salut mental

1. Promoure benestar 

mental per a tothom
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 Gràfic d’elaboració pròpia      (Fonts :   CMBDSM)
 
Pla Director salut mental i addiccions

El Govern de la Generalitat, a través del Departament de Salut, ha prioritzat l’elaboració del Pla Director de Salut mental i Addiccions, que s’està portant a terme amb la participació i el consens de tots els agents implicats: professionals, usuaris, familiars, proveïdors... 

El Pla vol impulsar un nou model d’atenció a la salut mental i les addiccions que garanteixi la capacitat de Catalunya de donar una resposta integral i de qualitat a les necessitats de la població en aquest àmbit.

El nou model que proposa el Pla està basat en l’atenció integral, un enfocament comunitari en els serveis i en la prestació, i en la dignificació de l’atenció a les persones amb problemes de salut mental i addiccions. 
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5. Prevenir els problemes de salut mental i el suïcidi





Guia d’actuació sobre els factors de risc i la població de risc suïcida








6. Assegurar l’accés adequat als problemes de salut mental des de l’atenció Primària





    Enfocar i incrementar els esforços de la xarxa de salut mental i addiccions per tal de millorar la competència i la capacitat resolutiva de l’APS en l’atenció de les persones amb trastorns mentals i addictius, en tots els àmbits de l’acció sanitària, des de la promoció de la salut a la rehabilitació de la malaltia.  
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