OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

Central de
Resultats

Ambit de salut mental i
addiccions
Dades 2013

- = agenciadecun 20
m Generalitat de Catalunya === Agéncia de Qualitat
Nl Departament de Salut #=~ i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya  EWl&



L'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) és una entitat adscrita al De-
partament de Salut. La seva missid és generar el coneixement rellevant per contribuir a la millora
de la qualitat, la seguretat i sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya, posant I'enfocament
en Il'avaluacio i utilitzant com a instruments principals la informacio, el coneixement i les tecno-
logies de la informacié i les comunicacions. L'AQUAS és membre fundador de la International
Network of Agencies of Health Technology Assessment (INAHTA) i de la International School on
Research Impact Assessment (ISRIA), és membre corporatiu de la Health Technology Assessment
International (HTAI), de la Guidelines International Network (G-I-N), del CIBER d'Epidemiologia i
Salut Publica (CIBERESP), del grup de Recerca en Avaluacio de Serveis i Resultats de Salut (RAR)
reconegut per la Generalitat de Catalunya i de la Red de Investigacion en Servicios Sanitarios en
Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Es recomana que aquest document sigui citat de la manera seglent: Observatori del Sistema
de Salut de Catalunya. Central de Resultats. Ambit de salut mental i d’addicions. Dades 2013..
Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Gene-
ralitat de Catalunya; 2014.

Les persones interessades en aquest document poden adrecar-se a:
Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.
Roc Boronat, 81-95 (segona planta). 08005 Barcelona
Tel.: 93 551 3888
Fax: 93 551 7510
http://aquas.gencat.cat
http://observatorisalut.gencat.cat/

© 2014, Generalitat de Catalunya. Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
Edita: Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.
1a edicio, novembre 2014, Barcelona
Disseny: Joana Lépez-Corduente
Diposit legal: B 25655-2014

Se'n permet la reproduccio, la distribucié i la comunicacio publica sempre que se'n citi la proce-
dencia (autoria, titol, organ editor), i que no es faci amb fins comercials. No es permet la creacio
d'obres derivades sense autoritzacid expressa dels autors i de I'editor.

La llicencia completa es pot consultar a: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/le-
galcode.ca



Index

Resum executiu 5
Introduccié 9
1. Salut mental adults 13
1. Salut mental comunitaria d'adults: CSMA 15
2. Hospitalitzacio de salut mental d’'adults:
unitats d’aguts i de subaguts 23
3. Hospitalitzacié de dia d'adults i serveis de rehabilitacio
comunitaria (centres de dia) 29
2. Salut mental infantil i juvenil 31
1. Salut mental comunitaria infantil i juvenil: CSMIJ 33
2. Hospitalitzacio de salut mental infantil: unitats
d’aguts i de subaguts 39
3. Hospitalitzacié de dia infantil i juvenil 43
3. Atencio6 a les drogodependéncies 45
4. Central de Balancos 51
Relacioé d'indicadors analitzats 57
Fitxes dels indicadors analitzats 63
Valors dels indicadors analitzats 2013 77
Taules de resultats 2013 85

CENTRAL DE RESULTATS « Ambit de salut mental i addiccions 3






Resum executiu

La Central de Resultats del sistema sanitari integral d'utilitzacié pu-
blica de Catalunya (SISCAT) té la missi6 de mesurar, avaluar i difon-
dre els resultats assolits, en I'ambit de |'assistencia sanitaria, pels
diferents agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica,
a fi de facilitar una presa de decisions coresponsable al servei de la
qualitat de I'atencié sanitaria prestada a la poblacié de Catalunya, i
d’afavorir la transparéncia i el retiment de comptes. Els informes de
la Central de Resultats es realitzen per encarrec del Servei Catala de
la Salut que, com a asseguradora publica, vol coneixer els resultats
dels diferents proveidors del SISCAT.

Aquest informe presenta els resultats de I'any 2013 de tots els re-
cursos de salut mental del SISCAT. En aquesta edicio, I'informe s'ha
elaborat des d'una perspectiva més analitica, intentant explicar els
fendmens i les patologies, i relacionant-los entre ells. Com en I'edi-
Ci6 anterior, s'ha inclds I'opinid de persones expertes en cadascuna
de les mateéries i les experiéncies d'alguns dels centres amb millors
resultats, algunes de les quals recollides a I'Observatori d'Innovacié
en Gestio de la Sanitat a Catalunya (OIGS).

Tot i el dificil context economic general en que s'emmarca el sector
sanitari de Catalunya, I'activitat dels centres de salut mental i addi-
cions del SISCAT s’ha mantingut i fins i tot ha augmentat en relacio
amb I'any 2011. De fet, a gairebé totes les linies de serveis, el nom-
bre de persones ateses ha augmentat.

Els centres de salut mental d’adults (CSMA) han atés 159.875 perso-
nes durant el 2013 (55.025 sén pacients nous), el que representa un
2,6% de la poblacié adulta de Catalunya, i han realitzat una mitjana
de 6,6 visites per persona atesa. L'aspecte més destacable és la prio-
ritzacio de I'atencio a les persones amb trastorn mental greu: en el
2013 han representat una tercera part dels pacients atesos (32,8%)
i més de la meitat de les visites (50,2%). En termes generals, el vo-
lum de poblacid atesa (prevalenca atesa) i sobretot el nombre de
nous casos (incidencia atesa) sén els aspectes que presenten més
variabilitat entre centres. Val la pena mencionar que el 93,5% de les
persones ateses amb diagnostic d'esquizofrénia no presenten poli-
medicacié amb antipsicotics, tot i que la variabilitat entre centres és
rellevant.

Pel que fa als serveis d'hospitalitzaci¢ de salut mental d’adults (uni-
tats d'aguts i de subaguts), I'any 2013 els hospitals monografics psi-
quiatrics i els serveis de psiquiatria d'adults han realitzat un total de
16.644 altes, un 18% més que I'any 2011. La durada de les estades
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hospitalaries es manté constant, i els hospitals generals acostumen
a realitzar estades més curtes que els monografics. La psicosi és la
causa d'ingrés més freqlent, present en gairebé la meitat dels in-
gressos, alhora que gairebé la meitat de psicosi correspon a esqui-
zofrenia. El percentatge de reingressos a trenta dies és baix i en
tots els centres inferior al 10%. Pel que fa als subaguts, I'any 2013
s'han realitzat 2.825 altes, un 23,7% més que I'any 2011. L'estada
mediana d’hospitalitzacié ha estat de 51 dies, inferior a I'any 2011
(56 dies), tot i que s'observa una variabilitat important entre centres
respecte a la durada de les estades. Gairebé el 60% de les unitats de
subaguts tenen taxes de reingressos a noranta dies inferiors al 3%.

Els 30 hospitals de dia d'adults contractats pel CatSalut disposen en
el 2013 d'un total de 652 places, un 8,5% menys respecte a I'any
2012. Tot i aquesta disminucio, els centres han registrat durant el
2013 un total de 2.770 altes, gairebé el mateix volum d'activitat
que durant el 2012 (2.790 altes). El nombre de nous tractaments ha
incrementat un 7% respecte al 2012. L'index de rotacié mostra una
elevada variabilitat entre hospitals de dia, que podria respondre a di-
ferencies en els perfils de pacients o en les tipologies d’intervencio.
Els 68 serveis de rehabilitacié comunitaria (centres de dia) disposen
en el 2013 de 2.073 places, xifra lleugerament inferior al 2012. Tot
i aguesta disminucio els centres han realitzat un total de 1.427 inicis
de tractament, un 2% més respecte a |'any anterior.

Els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) han atés durant
el 2013 a 58.570 persones, el 4,1% de la poblacié de Catalunya
menor de 18 anys, que ha realitzat una mitjana de 6,3 visites a I'any.
De fet, la poblaci¢ atesa pels CSMIJ ha crescut un 19% en els dar-
rers cinc anys, tot i que el nombre de visites anuals per pacient ha
disminuit de 7 a 6,3. Del total de poblacio atesa, 23.800 pacients
corresponen a nous casos, 1'1,7% de la poblacié catalana d’aquest
grup d’'edat. Una de cada deu persones ateses en un CSMIJ pateix
un trastorn mental greu, proporcié que ha augmentat un 54% en
els darrers cinc anys. Un dels factors que pot explicar aquest incre-
ment és la implementacié del programa d'atencié als infants i ado-
lescents amb trastorn mental greu en els CSMIJ. EIl TDAH és el diag-
nostic més frequient (23% dels pacients atesos). Entre les patologies
emergents, hi destaquen els trastorns de I'espectre autista (7,5%
dels menors atesos). La variabilitat entre centres en la incidéncia i
prevalenca atesa, aixi com amb la resta dels indicadors analitzats, és
rellevant, especialment en el nombre de families que reben tracta-
ment familiar.

'any 2013 els hospitals monografics psiquiatrics i els serveis de psi-
quiatria dels hospitals d’aguts han realitzat un total de 1.276 in-
gressos de poblacié menor de 18 anys, un 11,5% més que en el
2011. El 47% de les altes hospitalaries estan originades per algun
trastorn mental greu, trastorn de la conducta alimentaria o trastorn
del comportament, tot i que hi ha molta variabilitat entre centres. La
durada de I'estada hospitalaria es manté constant, amb valors simi-
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lars als adults i estades més llargues en els hospitals monografics. El
percentatge d'ingressos urgents ha disminuit del 62,0% el 2011 fins
al 53,1% el 2013. El nombre d’hospitalitzacions de subaguts s'ha
mantingut estable en els darrers tres anys. En canvi, la durada de les
estades s'ha reduit considerablement.

Els 23 hospitals de dia infantils i juvenils contractats pel CatSalut
disposen en el 2013 d'un total de 432 places, un 7,3% menys res-
pecte a I'any 2012. Tot i aquesta disminucio, els centres han regis-
trat durant el 2013 un total de 1.047 altes, un volum d’activitat
superior a I'any anterior (982 altes). Com en el cas dels hospitals de
dia d’adults, I'index de rotacid mostra una elevada variabilitat entre
centres.

Els centres d'atenci¢ i sequiment, les unitats hospitalaries de desinto-
xicacio, els serveis de farmacia i les unitats especialitzades en centres
penitenciaris son els principals serveis que integren la xarxa d'atencié
a les dependéncies. L'any 2013, 13.392 persones van iniciar o reini-
ciar tractament a la xarxa d'atencié a les dependencies. D'aquestes,
12.697 el van realitzar a centres ambulatoris i 694 a centres peni-
tenciaris. L'alcohol encapcala la llista de substancies que motiven els
inicis de tractament, mantenint una tendéncia creixent en els ultims
deu anys. En els centres penitenciaris més de la meitat dels inicis
estan motivats per I’'heroina. Pel que fa al nombre de pacients en
tractament amb metadona, aquest es manté estable (8.029 pacients
el darrer dia de 2013). la major part d'aquests pacients (67 %) reben
dispensacio als CAS, tot i que hi ha pacients que en reben de farma-
cies, centres penitenciaris o unitats hospitalaries.

L'any 2012 s'ha caracteritzat pel manteniment dels criteris de racio-
nalitzacié de la despesa publica gracies a la implicacio dels professio-
nals i proveidors de les entitats de prestacié de serveis. Els indicadors
de la Central de Balancos dels centres de salut mental i addicions
del SISCAT mostren que malgrat la disminucié dels ingressos, a I'any
2012 les entitats han augmentat |'activitat, i han millorat I'eficiencia
i la productivitat. Les entitats que presten serveis en salut mental han
disminuit la seva rendibilitat durant el periode 2008-2012, pero te-
nen una solvéncia i liquiditat bones i un grau d’endeutament raona-
ble. Val a dir que el projecte europeu Refinement ha comparat els di-
ferents i complexos sistemes europeus de financament i d'avaluacio
de I'atencioé a salut mental. L'estudi conclou que la inversié de més
recursos no necessariament suposa disposar d'uns millors serveis,
sin6 que els serveis de salut mental que garanteixen la integracié de
I'atencié obtenen millors resultats amb menys recursos.

Sota I'objectiu principal de fer transparents els resultats del sistema
sanitari i retre comptes de la utilitzacié dels recursos publics s'esta
fent un esfor¢ important per mostrar a la ciutadania la informacié re-
lativa al seu sistema sanitari. Per aquest motiu, I'Observatori del Sis-
tema de Salut de Catalunya realitza versions d'informes i productes
especifics més amigables per a la ciutadania, mantenint-ne el rigor
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academic. Addicionalment, amb aquest mateix objectiu, |'Observa-
tori publica al seu web un conjunt d’indicadors de salut i d’activitat
sanitaria, amb una explicacié textual, imatges grafiques i fitxers de
dades obertes.

Com I'any passat, I'analisi dels resultats d’aquest informe pot apro-
fundir-se mitjancant I'aplicatiu de Central de Resultats i fulls de cal-
cul dinamics disponibles al lloc web de I'Observatori (http://observa-
torisalut.gencat.cat), aixi com mitjancant els fitxers de dades obertes
que, complint amb els estandards internacionals del W3C, es posen
a la disposicié de tothom al lloc web de la Generalitat de Catalunya
(http://dadesobertes.gencat.cat/ca).

Conscients de la importancia de transmetre la informacié sobre el
sistema sanitari a la ciutadania, s'ha fet un esforc addicional i per
primer cop es publica un resum en forma d’infografies, aixi com un
resum dels resultats de cada hospital. Tot i que els informes tenen
un llenguatge relativament planer i sense tecnicismes, les infografies
pretenen arribar facilment a qualsevol audiencia, i transmetre de ma-
nera entenedora els resultats de I'atencié dels hospitals del SISCAT.

Aquest informe, i totes les dades que s'hi presenten,
poden trobar-se al web de I'Observatori

http://observatorisalut.gencat.cat

Idees per emportar-se a casa

Punts forts Punts de millora

Els CSMA han prioritzat I'atencio al trastorn mental greu: representa | Hi ha molta variabilitat entre CSMA en el volum de poblacié atesa i
un 32,8% de les persones ateses i el 50,2% de les visites sobretot en el nombre de nous casos

Els CSMIJ han ates el 4,1% de la poblacié de Catalunya menor de 18 anys, tot i que el nombre de visites per pacient ha disminuit de 7 a
6,3 del 2012 al 2013

Els hospitals monografics psiquiatrics i els serveis de psiquiatria | Hi ha molta variabilitat entre serveis d'hospitalitzacié de subaguts en
d’adults han realitzat un 18% més d'altes que I'any 2011 la durada de I'estada

Els hospitals de dia d'adults i infantils i juvenils han realitzat més activitat que en el 2012, tot i que el nombre de places ha disminuit

L'alcohol encapcala la llista de substancies que motiven els inicis de tractament, mantenint una tendencia creixent en els tltims deu anys

Les entitats que presten serveis en salut mental han augmentat la productivitat, perd han disminuit la rendibilitat durant el periode 2008-2012

8 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit de salut mental i addiccions



W objectius de
la Central de Resultat sén
el benchmarking i

la transparéncia

W Guirebé 90 persones
han col-laborat en
els informes que ara

es publiquen

W primer cop
es publiquen infografies per
a la ciutadania amb

els resultats principals

Introduccid

La Central de Resultats del sistema sanitari integral d'utilitzacié pu-
blica de Catalunya (SISCAT) té la missi6 de mesurar, avaluar i difon-
dre els resultats assolits, en I'ambit de I'assistencia sanitaria, pels
diferents agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica.
Els informes de la Central de Resultats es realitzen per encarrec del
Servei Catala de la Salut que, en el seu paper d'asseguradora pu-
blica, vol coneixer els resultats dels diferents proveidors del SISCAT.
Els objectius que persegueix la Central de Resultat sén la millora
dels resultats dels proveidors mitjancant la comparacié entre centres
sanitaris i el retiment de comptes a la ciutadania, és a dir, el bench-
marking i la transparéncia.

Els informes de la Central de Resultat es publiquen des de I'any 2010.
Des d'aleshores, la Central de Resultats s’ha consolidat com un instru-
ment de referéncia, orientant-se al mateix temps a la ciutadania, als
proveidors de serveis sanitaris i a I’Administracié. A partir de 2012 els
informes comencen a publicar-se segons ambit assistencial, essent els
primers els ambits hospitalari i d'atencié primaria; el 2013 se sumen
els informes dels ambits sociosanitari i de salut mental i addiccions; i el
juny de 2014 s'hi afegeix I'informe de recerca en ciencies de la salut.
Ara es publica una nova edicié dels informes dels ambits hospitalari,
d’atencié primaria, sociosanitari i de salut mental i addiccions.

Amb la intencié de fer una fotografia al més fidel, completa i entene-
dora possible dels resultats de I'atencio sanitaria, els informes que ara
es publiquen inclouen algunes novetats. D'una banda, s’incorporen
alguns indicadors més especifics (com, per exemple, la mortalitat per
reparacié d’aneurisma abdominal d'aorta) o d'altres complementa-
ris als ja existents (per exemple, la distribucié de la poblacié atesa a
I'atencié primaria en grups de risc -CRG-). D'altra banda, s'integren
per primer cop indicadors resultants del creuament de la informacié
dels conjunts minims basics de dades, en particular del d’hospitalit-
zacio d'aguts i de recursos sociosanitaris, que permeten avaluar la
coordinacioé entre nivells assistencials i la derivacié precoc a recursos
de convalescencia. També s’inclouen per primer cop alguns registres,
com és el cas del registre del codi infart o del registre d'artroplasties
(RACat), que permeten obtenir indicadors molt més precisos dels re-
sultats de I'atencié a aquestes patologies, aixi com el conjunt minim
basic de dades d'atencié primaria, que permet una millor mesura
dels resultats de I'activitat d’aquest ambit. També s’hi afegeixen nous
temes com és |'Us de tecnologies de la informacio i la comunicacié
(TIC) en I'ambit hospitalari, o la descripcié dels perfils de pacients en
lloc de les tipologies de serveis en I'ambit sociosanitari.
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Tot i estar elaborats per part de I'Observatori del Sistema de Salut
. Els resu[mtspoden de Catalunya, els informes de la Central de Resultats compten amb
consultar-se en un gp[icﬂl‘iu un gran nombre de col-laboradors: 23 persones expertes que han
donat la seva opinio, 25 professionals que han volgut compartir les
seves experiéncies innovadores (algunes de les quals formen part de
I'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya - OIGS),
i 40 redactors i analistes, a banda de la implicacié directa dels profes-
sionals del Pla director sociosanitari i del Pla director de salut mental i
addiccions, dels professionals que treballen en els diferents sistemes i
productes d’informacié del Departament de Salut i del CatSalut, i de
totes les persones que fan possible I'existéncia de dades assistencials
i de gestio.

i en format de dades obertes

Conscients de la importancia de transmetre la informacié sobre el

sistema sanitari a la ciutadania, en els informes que ara es presenten

s'ha fet un esfor¢ addicional i per primer cop es publica en forma

d’infografies un resum dels informes de cada ambit i un resum dels

resultats de cada hospital. Tot i que els informes tenen un llenguat-

ge relativament planer i sense tecnicismes, les infografies pretenen

. Cdtﬂ[unyﬂ Lidera arribar facilment a qualsevol audiencia, i transmetre de manera en-
. ) tenedora els resultats dels diferents ambits de I'atencié sanitaria i de

el ranquing de  aqascun dels hospitals del SISCAT.

transparéncia de les L . ) .
? Paral-lelament a la publicacid dels informes, també es publiquen

comunitats autonomes  dos nous monografics que s'afegeixen als deu ja publicats fins ara.
(INCAU) Aquests documents, més breus, es focalitzen en temes especifics que
es tracten amb major profunditat, des d'una vessant més metodo-
ldgica, de discussio o d’avaluacid de resultats d'algun aspecte dels
serveis sanitaris i de la salut de la poblacio.

A més a més, I'analisi dels resultats dels informes pot aprofundir-se
mitjancant I'aplicatiu de Central de Resultats i fulls de calcul dinamics
disponibles al web de I'Observatori (http://observatorisalut.gencat.cat),

L'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS)

L'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS) neix de la cons-
ciéncia que el sistema sanitari catala és un referent i font d'innovacié, i de la voluntat
de posar al servei dels agents del sistema informacié per contribuir a la millora del
coneixement i la gestio. L'OIGS té com a principal objectiu recollir, validar, ordenar i
valorar les diverses iniciatives innovadores (experiencies innovadores i aliances estrategi-
gues) que es produeixen en els ambits de la gestié sanitaria. Des de I'OIGS ajudem els
professionals de la salut a compartir experiéncies innovadores en gestié, impulsant un
entorn col-laboratiu d'intercanvi de coneixement. Si penseu que la vostra organitzacié
esta desenvolupant alguna iniciativa que podria formar part d’aquest marc referencial
per a l'intercanvi de coneixement i experiencies, la podeu fer arribar a través del web
http://oigs.gencat.cat.

experiencia

A\
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aixi com mitjancant els fitxers de dades obertes que, complint amb
els estandards internacionals del W3C, es posen a la disposicié de
tothom al web de la Generalitat de Catalunya (http://dadesobertes.
gencat.cat/ca).

La Central de Resultats continua sent una iniciativa pionera a I'Estat
espanyol i esta alineada amb els paisos més avancats en politiques
de transparencia i retiment de comptes. En relaci6 amb aixo, val la
pena mencionar que segons |'organitzacié no governamental Trans-
parency International, Catalunya lidera el ranquing de transparencia
de les comunitats autonomes (INCAU), amb una puntuacié de cent
punts sobre cent. Aixo és el resultat d'un canvi de mentalitat en I’Ad-
ministracio, i un dels eixos de govern prioritaris d’aquesta legislatura.

Des d'aquest any, la Central de Resultats compta amb un comite
d’experts, constituit en el marc del Consell Assessor de |’Agencia de
Qualitat i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya i format per persones
amb gran expertesa en els ambits del coneixement clinic, la gestio
clinica, I'economia de la salut, la salut publica, la recerca, els sistemes
i les tecnologies de la informacio i de la comunicacio. Les seves funci-
ons sén vetllar des d'un punt de vista cientific i tecnic per la qualitat
dels productes de la Central de Resultats, afavorir que la informacié
sigui entenedora pels diferents publics i que se’n faci difusié mitjan-
cant els canals i els suports de comunicacié més adients, i potenciar
i avaluar la comparacié dels resultats entre iniciatives nacionals i in-
ternacionals.

El proper any els informes de la Central de Resultats inclouran I'ava-
luacié longitudinal dels resultats dels proveidors del SISCAT, parant
especial esment en les accions i politiques de millora que s"hagin por-
tat a terme, i I'avaluacié d’alguns processos d’atenci¢. Aquesta ava-
luacio representa un pas més per reforcar la Central de Resultats com
una eina per monitorar, avaluar i comparar I'evoluci¢ dels resultats
assistencials i de gestio dels centres del SISCAT, aixi com també per
reforcar els objectius de transparéncia i retiment de comptes.

o ——
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B D d aquest any,
la Central de Resultats
compta amb un comite
d'experts

Wz proper any els
informes de la Central de
Resultats inclouran
lavaluacié longitudinal
dels resultats dels proveidors
del SISCAT i l'avaluacid

d alguns processos d atencid
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Salut mental comunitaria

d’'adults: CSMA

Els centres de salut mental d’adults shan orientat a atendre

les persones amb diagnostic de trastorn mental greu

B £ els darrers cine anys,
el nombre total de persones
tractades i el nombre de
10US Cas0s es mantenen
constants, pero la mitjana
de visites per persona atesa
ha crescut un 15%

W £n cine anys el nombre
de persones tractades amb
diagnostic de trastorn
mental greu ha augmentat
un 18%, que han passat
de rebre 9,5 visites
anuals a 10,1

Els centres de salut mental d’adults (CSMA) han ates 159.875 per-
sones durant el 2013, un 2,6% de la poblacié adulta de Catalunya
i han realitzat una mitjana de 6,6 visites per persona atesa. Del total
de poblacié atesa, 55.025 pacients corresponen a nous casos, un
0,9% de la poblacié catalana. En els darrers cinc anys, tant el nom-
bre total de persones tractades en els CSMA com el nombre de nous
casos es manté constant, si bé la mitjana de visites per persona atesa
ha crescut un 15%.

L'aspecte més destacable és la prioritzacié de |'atencié a les persones
amb trastorn mental greu (TMG): en el 2009 els pacients amb TMG
suposaven el 27,1% del total de les persones ateses i en el 2013 han
representat una tercera part dels pacients atesos (32,8%) i més de la
meitat de les visites (50,2 %).

Aquesta orientacié s'ha traduit en un augment del nombre de per-
sones amb TMG ateses i del nombre de visites realitzades a aquests
pacients: entre 200912013, el nombre de persones ateses amb TMG
s'ha incrementat un 18% i la mitjana de visites anuals d'aquests pa-
cients ha passat de 9,5 visites a 10,1. Alhora, ha disminuit un 10%
el nombre de persones ateses amb diagnostic de trastorn mental no
greu, tot i que s'observa un increment relatiu similar en la intensitat
de I'atencié rebuda per aquest grup, de 4,3 a 4,9 visites per pacient
i any, respectivament.

Dels aspectes analitzats, el volum de poblacié atesa (prevalenca) i
sobretot el nombre de nous casos (incidencia) son els que presen-
ten més variabilitat entre centres. Un dels motius que explica en
part aquesta variabilitat és I'existencia d'un programa de suport a
I'atencié primaria: les activitats de col-laboracié entre especialistes
de salut mental i de I'atencié primaria tenen per objecte millorar
la resolucid del primer nivell d'atencio, és a dir, la deteccié precoc,
el diagnostic i el tractament de trastorns mentals lleus i de consu-
midors de risc d'alcohol i altres substancies, aixi com la millora de
la salut i la qualitat de vida de les persones amb trastorns mentals
o drogodependencies greus. En una part significativa del territori,
aquest programa ha implicat I'existéncia d'equips d’especialistes que
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- IR depob/ﬂcid es desplacen als centres d'atencié primaria per a la realitzacié d'ac-
tivitats assistencials i de suport. En la seva avaluacio, s'ha posat de
manifest com el treball conjunt entre els professionals ha permés
i sobretot el nombre de  isminuir fins un 29% les derivacions de patologia lleu a I'atencio es-
nous casos (incidencia pedialitzada, limitant I'increment de la incidéncia atesa pels CSMA o

atesa) sén els aspectes fins i tot disminuint-la. Caldria comprovar també I'efecte que tenen
sobre aquests indicadors les diferéncies en la dotacié de recursos
entre centres. Altres aspectes referents a les visites per pacient i al
pes relatiu dels pacients amb TMG també mostren una variabilitat
rellevant, tot i que no tan important com els dos primers indicadors.

atesa (prevalenca atesa)

que presenten més

variabilitat entre centres

Nous casos
per 1.000 h.

Evolucié de la incidencia atesa
pels centres de salut mental
d’adults abans i després de

. . 12
la implantacié del programa de
suport a |'atencié primaria 0
) T

° I

Inici del programa de suport a I'atencié primaria

0 T T T T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

@@ Territoris amb cartera de salut mental a I'atencié primaria

a@w® Territoris sense cartera de salut mental a I'atencio primaria

Finalment, el percentatge de resolucié dels centres i les hospitalit-
zacions son indicadors rellevants, ja que aporten informacié sobre
el funcionament del conjunt de la xarxa. Tant el grau de resolucio,
entés com percentatge de persones ateses que han estat tractades
en el territori on viuen, com les necessitats d'hospitalitzacio, per-
centatge de persones amb TMG ateses pels CSMA que han realitzat
algun ingrés en un centre d’aguts durant I’any, presenten resultats
globalment favorables, amb valors del 91,5% i del 9,7%, respectiva-
ment, a més d'una homogeneitat entre centres elevada.

En relacié amb els diagnostics principals dels pacients atesos pels
CSMA hi ha diferencies rellevants. Mentre que en alguns centres la
proporcié de pacients amb diagnostics greus (com ara esquizofre-
nia, trastorn bipolar, depressié major recurrent o altres trastorns psi-
cotics) representa una part important del total de persones ateses,
en d'altres centres predomina un volum important de persones amb
diagnostic principal de trastorn mental lleu. Dins del primer grup
destaquen els CSMA de Castelldefels, Cerdanyola, Valls i Esplugues
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de Llobregat. En el segon grup, si exceptuem territoris rurals amb
baixa poblacié, hi trobem els CSMA de Sant Marti Sud, Ripollés,
Maresme Sud i Lleida.

4 )
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Nota: per a la comparacié d‘indicadors que tenen escales de valors diferents s’han estan-
darditzat a base 0, representant-los en funcio del valor de la mitjana i realitzant una trans-
formacio logaritmica. Tot i que aquesta transformacié ha reduit I'efecte dels valors extrems,
segueix essent un bon reflex de la variabilitat dels indicadors.

. 4
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T S —

i

CSM El Prat _|
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CSM Nou Barris Nord _|
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B Esquizofrénia B Trastorn bipolar
B Depressié (considerada TMG o amb psicosi) B Altres diagnostics de TMG o de psicosi

B Depressio (no TMG i sense psicosi) M Altres trastorn mentals

Codis CIM-9-MC dels diagnostics: Esquizofrenia: 295.xx; Trastorn bipolar: 296.0x, 296.4x, 296.5x,
296.6x, 296.7x, 296.8, 296.80; Depressié (considerada TMG o amb psicosi): 296.3x, 298.0; Altres
diagnostics de TMG o de psicosi: 297.xx, 298.xx, 299.xx, 300.21, 300.3, 301.22, 301.83; Depressid
(no TMG i sense psicosi): 296.2, 296.82, 300.4, 309.0, 309.1, 311; Altres trastorns mentals: la
resta de codis.
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En relaci6 amb la intensitat de I'atencio, les persones amb diagnos-
tic de TMG reben més visites. Destaquen entre els primers llocs els
pacients amb esquizofrénia, una mitjana de 14,3 visites per pacient
i any, per sobre dels pacients amb altres psicosis (11,8). Els pacients
amb trastorn bipolar reben una mitjana de 8,7 visites a I'any i els pa-
cients amb depressio en realitzen 5,2.

La variabilitat entre centres en relacié amb el nombre de visites per
pacient és rellevant, amb coeficients de variacié propers al 30% en
els diagnostics anteriors. La major variabilitat entre centres s'observa
en |'esquizofrenia, amb un coeficient de variacié del 35% i un rang
que oscil-la entre un minim de 4,7 visites per pacient i any del CSMA
de Balaguer i 30,7 del CSMA de I'Alt Penedes. Cal destacar també
el grau de correlacié elevat: els centres que realitzen més visites per
esquizofrenia també en realitzen més per altres diagnostics, com el
trastorn bipolar o la depressio.

4 )
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Centre pacient
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Per a l'avaluacié de la qualitat de la prescripcié farmaceutica rela-
cionada amb I'activitat ambulatoria de salut mental, la Central de
Resultats avalua dos indicadors: el percentatge de pacients amb di-
agnostic principal d’esquizofrénia i polimedicacio, i el percentatge
de pacients amb diagnostic de trastorn bipolar medicats amb euti-
mitzants, que es considera el tractament farmacoldgic adequat.

Centres amb una mitjana de
visites per pacient amb
diagnostic principal
d’esquizofrénia més baixa i més
elevada
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Pacients amb diagnostic Centre
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Lopinié experta [l
Diego J. Palao Vidal
Director executiu de Salut Mental
Parc Tauli Sabadell, Hospital Universitari

Vicepresident segon de I’Académia de Ciéncies Mediques
i de la Salut de Catalunya i de Balears

El Departament de Salut ha promogut la informatitzacié de I'adaptacié de la Guia
de la depressié major en I'adult de I'SNS (GPC-DEPC), integrant-la en la historia
clinica electronica dels centres de primaria de I'lCS (e-CAP). El projecte ha estat
desenvolupat per un equip multidisciplinari d'experts clinics, societats cientifiques,
farmacolegs, metges de primaria i experts informatics.

Es tracta d'un sistema d’ajuda a la presa de decisions cliniques completament in-
tegrat a I'e-CAP i dissenyat per facilitar el registre i el monitoratge dels simptomes
depressius i I'accés a consultes basades en |'evidéncia cientifica, durant la visita al
pacient (ajudes al diagnostic, tractament i sequiment). L'impacte potencial en ter-
mes de millora de la salut dels pacients dependra del seu nivell d'implementacié
aixi com del grau d'integracio assistencial entre I'atencié primaria i I'especialitzada,
sobretot en el cas dels pacients amb depressié més greu o amb risc de suicidi, ates
que en facilita una avaluacié més adequada.
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Es considera que un pacient presenta polimedicacié si durant quatre
0 més mesos de I'any se li han dispensat tres o més antipsicotics
diferents cada mes. Malgrat els baixos nivells de polimedicacié amb
antipsicotics observats, Unicament un 1,2% del total de poblacié
medicada amb antipsicotics presenta polimedicacio, les persones
amb diagnostic principal d’esquizofrenia sén especialment sensibles
a aquest problema. De fet, el 6,5% de les persones ateses per un
CSMA en el 2013 amb diagnostic principal d'esquizofrénia presen-
ten polimedicacié (aproximadament un de cada quinze pacients).
Per CSMA s’observa una variabilitat rellevant amb percentatges de
polimedicats que oscil-len entre I'1,3% del CSMA de Sant Cugat i el
12,4% del CSMA de Tortosa.

En relaci6 amb el segon indicador de farmacia, al 89,2% dels
pacients amb diagnostic principal de trastorn bipolar se’ls ha dis-
pensat com a minim una recepta de farmacs eutimitzants durant
el 2013, que és la medicacié recomanada per aquest diagnostic. La
variabilitat entre centres respecte a aquest indicador és molt baixa.

W £/ 93,5% de les
persones ateses amb
diagnostic d esquizofrénia
no presenten polimedicacid
amb antipsicotics. Amb
tot, hi ha una variabilitat

rellevant entre centres

Parc de Salut Mar de Barcelona

El Departament de Salut ha prioritzat la prevencié del suicidi a Catalunya ates que el
suicidi és un problema greu de salut publica. La malaltia mental n’és el principal factor
de risc i el seu tractament redueix la probabilitat de reincidencia. Es coneix que el 24%
dels suicidis es produeixen durant els tres mesos de |'alta hospitalaria. Malgrat aixo, no-
més un 25% dels pacients que han realitzat una temptativa de suicidi reben seguiment
especialitzat.

La Xarxa d'Urgéncies i Salut Mental de I'Area Integral de Salut Barcelona Litoral ha po-
sat en marxa, durant el juny de 2014, el codi risc suicidi amb |'objectiu de realitzar un
seguiment dels pacients amb risc de suicidi. Alhora, el Consorci Parc de Salut Mar ha
implementat un programa orientat a vincular de manera prioritaria els pacients atesos
a urgéncies amb risc de suicidi amb els centres de salut mental, fent-los un seguiment
proactiu, que en els casos més greus ha de ser especialment intensiu i ha d'assegurar la
continuitat assistencial dels pacients.

L'equip Multidisciplinari de Suport Especialitzat en Salut Mental (EMSE), resultat d'un
programa de col-laboracié entre el Servei d’Emergencies Médiques de Catalunya (SEM)
i I'Institut d’Atencié Psiquiatrica: Salut Mental i Toxicomanies del Parc de Salut Mar es
compon d’equips mixtos de psiquiatres i infermers i és un referent del seguiment del
Codi Risc Suicidi a Barcelona Ciutat.

A\

experiencia
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Hospitalitzacié
de salut mental d’'adults:
unitats d’aguts i de subaguts

Lany 2013 els hospitals monografics psiquiatrics
i els serveis de psiquiatria d’adults han realitzat un total
de 16.644 altes, un 18% més que I'any 2011

B £l nombre d'ingressos Unitats d’hospitalitzacié d’aguts

amb estades iguals o L'any 2013, els hospitals monografics psiquiatrics i els serveis de psi-
inﬁ’riors a un dia ha  quiatria dels hospitals d’aguts han realitzat un total de 16.644 altes.
augmentat un 35, 69 Lactivitat ha crescut un 17,6% durant els darrers tres anys.

en els darrers tres anys  Per al'analisi dels principals indicadors d’aquest capitol s’ha decidit
(un 51,7% en el cas dels excloure els ingressos amb estades iguals o inferiors a un dia. Aquests
ingressos corresponen en un 58,2% dels casos a tractaments de
terapia electroconvulsiva (TEC). També inclouen valoracions de I'es-
tat mental de pacients en situacié d’'urgencia, a fi d’assignar-los el
recurs més adequat. A I'any 2013 aquest tipus d’altes, que no sén
comparables amb la resta de |'activitat hospitalaria, han suposat el
15% del total dels ingressos. El volum d’'aquests ingressos ha crescut
un 35,6% en els darrers tres anys, i per a alguns diagnostics com
I'esquizofrénia el creixement ha estat del 51,7%.

pacients amb diagnostic

d esquizofrenia)

L'estada mitjana d’hospitalitzacié de I'any 2013 ha estat de 19,6
dies, un cop exclosos els ingressos d'estada igual o inferior a un dia.
Tot i que la mitjana és elevada, la mediana d’estada és de 16 dies i
dues de cada tres altes no superen les tres setmanes d’estada
(vint-i-un dies), llindar a partir del qual es considera que |'estada
hospitalaria és llarga. La durada de les estades hospitalaries s'ha
mantingut constant en els darrers tres anys.

La variabilitat entre centres en la durada de les estades és moderada
i s'observa que els hospitals generals acostumen a realitzar estades
més curtes. Aquest fet pot explicar-se parcialment per diferencies de
criteri entre els hospitals generals i els monografics en la classificacié
de pacients entre les unitats d'aguts i subaguts, aixi com per la pos-
sibilitat que tenen alguns hospitals generals de derivar pacients més
complexos a centres monografics.

Els hospitals generals amb menys percentatge d’estades llargues (su-
periors a vint-i-un dies) sén la Corporacié Sanitaria Parc Tauli (5,1%) i
el Consorci Hospitalari de Vic (16,2 %). En canvi, en altres centres com
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Altes superiors a vint-i-un dies Hospitals generals amb servei de psiquiatria

d’estada (%) per centre
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Dr. Emili Mira i Lopez

Benito Menni - Granollers

Consorci Sanitari del Maresme

Parc Hospitalari Marti Julia
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% altes de més de 21 dies

. 4

I'Hospital Santa Maria de Lleida o I'Hospital de Terrassa, el 37,1% i el
29,2% de les altes, respectivament, han superat els 21 dies.

Entre els centres monografics amb menys percentatge d’estades llar-
gues destaca el Parc Hospitalari Marti Julia (28,8%) i el Consorci
Sanitari del Maresme (30,2%). A l'altre extrem, els centres Benito

24 CENTRAL DE RESULTATS « Ambit de salut mental i addiccions



Menni de Sant Boi i el Parc Sanitari Sant Joan de Déu superen la Wl 7.2 durada de les estades

meitat de les altes amb estades superiors a vint-i-un dies. Co ,
hospitalaries es manté

Un altre aspecte rellevant és la pressié d’urgencies. El 71,7% del  constant. Els /Jospz'mls
total dels ingressos hospitalaris psiquiatrics corresponen a ingressos generals acostumen a
urgents. Aguest valor, que és molt elevat, deixa poc marge als cen- . ,
9 q aor. g o P 9 realitzar estades més curtes
tres per a la planificacié. La variabilitat entre els centres respecte a
aquest indicador és remarcable: si excloem els centres sense servei
propi d'urgencies, el valor de I'indicador oscil-la del 34,6% de |'Hos-

pital de Martorell fins al 99,4% del Consorci Sanitari del Maresme.

que els monografics

Els trastorns psicotics i la depressié suposen conjuntament el 63%
dels ingressos, el 49% i el 14%, respectivament. L'esquizofrénia su-
posa la meitat dels ingressos per psicosi.

Els dos tipus de trastorns han presentat una evolucié similar del
nombre d’hospitalitzacions, amb un 20% d’increment en els darrers | Lapsz'cosi és la causa
tres anys i presenten en el 2013 el mateix valor d’estada mediana > ., ..
. - y d'ingrés més freqiient,
(19 dies). La variabilitat entre centres en relacidé amb la durada de les

estades per aquests diagnostics és moderada. present en gairebé la meitat

dels ingressos
Un dels indicadors utilitzats per mesurar I'efectivitat de I'atencié hos-

pitalaria és els reingressos a trenta dies. Durant I'any 2013 el 5,3%
de les altes hospitalaries d’aguts han suposat un reingrés a trenta

4 N

Reingressos a trenta dies (%) per qualsevol diagnostic de salut mental

Reingressos a 30 (%)

Fundacié Sociosanitaria BCN

Parc Hospitalari Marti Julia

Sagrat Cor - Martorell

Consorci Sanitaria del Maresme
Corporacioé Sanitaria Parc Taulf
Institut Pere Mata - Reus

Consorci Hospitalari de Vic

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Parc de Salut Mar - Forum H. Mar
Hospital Clinic de Barcelona

Unitat Polivalent Salut Mental Amposta
Hospital de Sant Rafael

Benito Menni - Sant Boi

Parc Sanitari Sant Joan de Déu
Hospital Santa Maria de Lleida
Fundacié ALTHAIA - Manresa
Hospital de Terrassa

Hospital Universitari de Bellvitge
Mdtua de Terrassa

Benito Menni - Granollers

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez
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CENTRAL DE RESULTATS « Ambit de salut mental i addiccions 25



Wz percentatge
de reingressos a trenta
dies és baix i en tots els

centres inferior all0%

W L2ny 2013 shan
realitzat 2.825 altes en
les unitats de subaguts;

un 23,7% més que
lany 2011

B [ estada mediana
d’hospitalitzacid ha estat de
51 dies, inferior a lany
2011 (56 dies)

dies. Lindicador de reingressos ha crescut en relacié amb els dos
anys anteriors, en que se situava per sota del 5%. Amb tot, el valor
és encara baix i caldra monitorar les dades del 2014 per confirmar o
descartar aquesta tendencia.

La variabilitat entre centres respecte a aquest indicador és rellevant.
Amb tot, no hi ha cap centre on el percentatge assoleixi el 10%.
Destaquen els centres Fundacié Sociosanitaria de Barcelona i Centres
Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez pel nombre elevat de reingressos.
A I'altre extrem, els pacients atesos en centres com el Benito Menni
de Granollers o la Mutua de Terrassa presenten una probabilitat de
reingrés molt baixa.

Unitats d’hospitalitzacié de subaguts

L'any 2013 les unitats de subaguts de salut mental de Catalunya van
realitzar un total de 2.825 altes, un 23,7% més que el 2011. Tot i
que la durada de les estades és de 67,2 dies de mitjana, la meitat
dels pacients han rebut I'alta amb 51 dies o menys (mediana). La
mediana d'estada de 2011 era de 56 dies, superior a I'actual.

S’observa una variabilitat important respecte a la durada de les esta-
des: el centre amb una estada mediana superior multiplica per cinc
el valor de l'inferior. Com en el cas de |"hospitalitzacié d'aguts, els
hospitals generals tenen estades inferiors als monografics. També en
aquest cas, caldria analitzar quin efecte té en aquests resultats el fet
que els hospitals generals tenen la possibilitat de derivar a unitats
d’hospitals monografics els casos en qué es preveu una durada més
perllongada.

El percentatge de reingressos a noranta dies dels pacients atesos en
unitats de subaguts va ser del 3,5% I'any 2013, un 20% inferior res-
pecte a I'any 2011. En sis de les dinou unitats de subaguts no es va
observar cap cas de reingrés i el 58% de les unitats presenten valors
de l'indicador inferiors al 3%. Tot i aix0, quatre centres presenten
percentatges de reingressos superiors o iguals al 7%.
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Estada | Estada Unitats de subaguts amb

Centre mediana | mitjana estades medianes

@) | Corporacié Sanitaria Parc Tauli 18,0 21,5 i més elevades

Consorci Hospitalari de Vic 21,0 31,8
Fundacio ALTHAIA - Manresa 22,0 30,8
Hospital Santa Maria de Lleida 25,0 30,8
Parc Hospitalari Marti Julia 27,5 36,5

Catalunya 51,0 67,2

@ Unitat Polivalent I'Hospitalet

Unitat Polivalent Salut Mental Amposta

Mutua de Terrassa

Benito Menni - Sant Boi

Institut Pere Mata - Reus

W Guirebé el 60%

d’hospitalitzacié de més baixes

de les unitats de subaguts

tenen taxes d€ V€i7’lg7”€5503’

a noranta dies inferiors

al 3%

Institut d'Assisténcia Sanitaria

El model comunitari de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) a les comarques gironines
es basa en una xarxa integrada, amb gestio i responsabilitats territorials unificades. L'IAS
ofereix serveis d'atenci6 a la salut mental d'adults i joves, atenci6 a les addiccions, ser-
veis de rehabilitacié, residencials i d'insercié laboral dels pacients amb trastorns mentals
greus. En I'ambit hospitalari, s"ha optat per un sistema integrat aguts-subaguts que
permet una millor gestié dels recursos i evita ingressos en els serveis de mitjana i llarga
estada.

Existeix un treball coordinat i integrat per facilitar la continuitat assistencial real, tant
entre els diferents serveis de I'lAS com amb les diferents fundacions, associacions o
institucions amb les quals es comparteixen processos d’atencié als usuaris: I'escola, els
serveis socials, I'atencié primaria, les families i les presons.

La Junta Assistencial és el principal organ de gestié i compta amb la participacié de
responsables interns i de grups d’interés externs, com les families dels pacients i la Fun-
dacio Tutelar.

A\

experiencla

CENTRAL DE RESULTATS « Ambit de salut mental i addiccions 27







Hospitalitzacié de dia d’'adults
| serveis de rehabilitacid
comunitaria (centres de dia)

Tot i la reduccié del nombre de places,
tant els hospitals de dia com els centres de dia han realitzat
un volum d’activitat similar a I'any anterior

Els 30 hospitals de dia d’adults contractats pel CatSalut disposen en

el 2013 d'un total de 652 places, un 8,5% menys respecte a I'any

. Iindes d ., 2012. Tot i aquesta disminucio, els centres han registrat durant el

inaex ae rotacto 013 yn total de 2.770 altes, gairebé el mateix volum d'activitat que
mostra una elevada  durant el 2012 (2.790 altes).

variabilitat entre hospitals  'index de rotaci6 estableix una proporcié entre places i altes que

de dia, quepodrid s'utilitza per mesurar 'eficiencia dels centres. La mitjana de I'index

y diforenci per tot Catalunya és de 4,4 altes anuals per placa. A I'any 2012, va
respondre a aiferencies . 4. 41,

en els perfils de pacients 5 .

) ) L'index de rotacié mostra una elevada variabilitat entre centres. El

0 en les tipologies ey rang oscil-la de les 1,8 altes per placa de I'Hospital de dia Sant

dintervencié Pau al maxim de 10,4 altes per placa de I'Hospital de dia de Mollet.

Tot i aix0, el 70% dels centres presenten rotacions d’entre 2 i 5 altes

per any i un nombre reduit de centres presenta rotacions més eleva-

des. Els diferents patrons observats podrien respondre a diferencies

en el perfil de pacient atés pels centres o el tipus d'intervencio rea-

litzada. Durant el 2013 s'observa com el primer grup de centres ha

incrementat la seva rotacio, respecte al 2012.

Distribucio dels hospitals de dia g 12
d’adults segons rotacié. ®
Catalunya, 2012-2013 € 10
2
8
6
4
2 [ E— S S
O .
12 23 34 45 56 67 7-8 89 910 10-11
Altes per placa
M 2012 M 2013
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amb menor i major rotacié
©  HDA sant Pau

HDA Amposta
HDA Numancia

HDA Esplugues-Baix Llobregat
HDA Terrassa-TCA

Catalunya

@ | HDA Lleida
HDA Matar6
HDA Manresa
HDA Granollers
HDA Mollet

. 4

Durant I'any 2013, 2.457 persones han iniciat tractament als hospi-
tals de dia. El nombre de nous tractaments s'ha incrementat un 7%
respecte al 2012. Aquest fet contrasta amb la reduccié del nombre
de places observada durant el mateix periode

Els 68 serveis de rehabilitacio comunitaria (centres de dia) contractats
pel CatSalut disposen en el 2013 de 2.073 places, xifra lleugerament
inferior al 2012. Tot i aquesta disminucié els centres han realitzat
un total de 1.427 inicis de tractament, un 2% més respecte a l'any
anterior.

Lopinié experta Il

Rosa Sunol

Directora
Institut Avedis Donabedian - UAB

Molts determinants de salut estan fora del que tradicionalment entenem com
a sistema de salut i la seva implantacid requereix una actuacié transversal dels
professionals. Un bon exemple és el programa Insercié laboral amb suport (IPS —
Individual Placement Support).

El programa pretén la incorporacié de persones amb malaltia mental greu al mercat
ordinari de treball, fet que requereix esforcos de coordinacié dels professionals i de
disminucié de I'estigma. Esta demostrat que la seva aplicacié millora la qualitat de
vida, disminueix de forma important les recaigudes i el consum de recursos.

La seva implantacié pilot s'esta realitzant a Catalunya mitjancant un conveni de
col-laboracié entre el Govern de la Generalitat, la Fundacié la Caixa i el Dartmouth
Psychiatric Research Center.

Es important incorporar a la Central de Resultats indicadors que mesurin I'impacte
d’'aquest tipus de projectes en |'atencio a les persones amb trastorn mental greu.
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Salut mental comunitaria
infantil i juvenil: CSMIJ

La poblacié atesa pels CSMI] ha crescut
un 19% en els darrers cinc anys. El nombre de visites
anuals per pacient ha disminuit de 7 a 6,3

. Una de cada dey  Purant el 2013 els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)
van atendre 58.570 persones, el 4,1% de la poblacié de Catalunya
menor de 18 anys, que van realitzar una mitjana de 6,3 visites a
CSMIJ pateix un trastorn  'any. Del total de poblacié atesa, 23.800 pacients corresponen a
menm[greu. En els darrers Nous casos, 1'1,7% de la poblaci6 catalana d'aquest grup d'edat.
El 93% dels pacients han estat atesos en el seu mateix territori de
residencia.

p€7'507’l€5' areses en un

cinc anys el nombre
de pacients amb TMG

5 540 En els darrers cinc anys, el nombre total de persones ateses en els
a augmentat un 0

CSMUJ ha crescut un 19,3% (prevalenca atesa); aquest increment es
contraposa a l'estabilitat registrada en el cas dels centres de salut
mental dirigits a persones adultes. Entre els factors que poden ex-
plicar aquesta divergéncia destaca el fet que la derivacio als centres
d’'adults es fa majoritariament des de I'atencié¢ primaria, mentre que
en el cas dels infants i adolescents, diversos serveis intervenen en una
major deteccié i derivacié als CSMIJ, com sén els serveis educatius
(escoles, equips psicopedagogics) i els serveis socials (DGAIA, CDIAP).

Un altre factor que pot explicar la diferéncia de tendeéncies entre
menors i adults en la prevalenca atesa és el grau d'implantacié del
programa de suport a |'atencié primaria. L'objectiu d’aquest pro-
grama és augmentar la capacitat de resolucié de |'atencié primaria
i disminuir les derivacions de patologia lleu a I'especialitzada. El seu
grau d'implantacié en I'ambit de la salut mental infantil i juvenil és
de poc més del 30%, inferior a I'assolit en el cas dels adults. Final-
ment, la prioritzacio, per part del Pla de salut de Catalunya, de les
politiques de prevencié i atencié a la poblacié infantil i juvenil, aixi
com el Pla integral d’atencié a les persones amb trastorns de salut
mental i addiccions, poden haver influit en I'augment del nombre de
persones tractades.

El nombre total de visites realitzades als CSMIJ també ha augmentat
un 8,4% en el mateix periode, pero la mitjana de visites anuals per
persona atesa ha disminuit de 7 visites el 2009 a 6,3 el 2013. Res-
pecte a aquest fet, cal remarcar I'esforg realitzat pels centres de salut
mental per poder atendre I'augment de demanda malgrat I'impacte
dels ajustos economics.
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Prevalenca, incidéncia atesa de

trastorn mental i visites per

pacient. Catalunya, 2009-2013

L'any 2013 els CSMIJ han ates un total de 6.386 persones amb tras-
torn mental greu (TMG), una de cada deu persones ateses (10,9%).
El nombre de persones ateses amb TMG ha crescut un 54% en els
darrers cinc anys. Un dels factors que pot explicar aquest increment
és la implementacié del Programa d’atencié als infants i adolescents
amb TMG en els CSMIJ

La intensitat de I'atencié dels menors amb TMG I'any 2013 és de
10,2 visites per pacient i any (enfront de 12,7 el 2009). Els casos amb
trastorns mentals no greus reben una mitjana de 5,8 visites per paci-
entiany (6,4 el 2009). Tot i la disminucié global dels valors d’aquest
indicador el darrer quinguenni, els casos amb TMG continuen rebent
una atencié prioritaria.

L'any 2013 es manté la variabilitat quant a la incidencia i prevalenca
atesa, aixi com en les visites realitzades i I'atencié als TMG entre els
diferents CSMIJ, fet que ja s’havia observat en |'anterior informe de
la Central de Resultats.

Prevalenca i incidencia de trastorn mental
i prevalenca de TMG
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El trastorn per deficit d'atencié (TDAH) és el diagnostic principal
més freqlent en els pacients atesos en els CSMIJ, present en gai-
rebé un de cada quatre pacients atesos (23%). Entre les patologies
emergents prioritzades, destaquen els trastorns de |'espectre autista
(TEA), que suposen el 7,5% dels menors atesos, i els trastorns de
conducta (TC), presents en el 5,7% del total de pacients.

Descripci6 dels indicadors
avaluats dels centres d’atenci6 a
la salut mental infantil i juvenil.
Principals estadistics

B L variabilitat entre
centres en la incidencia i
prevalenca atesa, aixi com
amb la resta dels indicadors

analitzats, és rellevant

Centre d’Higiene Mental Les Corts

salut, els serveis socials i els recursos comunitaris.

i avaluacio.

Trobareu més informacio a http://www.espaijove.net

“ESPAIJOVE.NET: un espai per a la salut mental” és un programa d’'educacié i de promo-
Cio de la salut mental, la prevencié dels trastorns i la disminucié de I'estigma. S'adreca
als joves d’edats compreses entre els 12 i els 18 anys, en I'ambit escolar, aixi com a les
persones adultes que estan en contacte amb ells: familiars, docents i professionals de la

El programa disposa de materials educatius (fitxes informatives i manuals), una pagina
web (www.espaijove.net), participa de les xarxes socials (twitter i facebook) i desen-
volupa tallers presencials a les escoles i centres comunitaris. Durant el cursos escolars
2012-13 i 2013-14 s'han realitzat un total de 145 tallers formatius i de sensibilitzacié
amb la participacié de 3.916 joves i 288 adults, amb molt bons resultats de participacié

experiencla
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B £/ TDAH é el
diagnostic més freqiient,
present en gairebé un de

cada quatre pacients atesos
(23%). Entre les patologies
emergents prioritzades,

hi destaquen els trastorns
de [espectre autista (TEA),
que suposen el 7,5% dels

menors atesos

Les persones amb diagnostic principal de TEA realitzen una mitjana
de 9,9 visites a I'any, lleugerament per sota de la mitjana de pacients
amb TMG (10,2). Els pacients amb TC en realitzen 6,7 i els pacients
amb diagnostic de TDAH en realitzen 5,7. En tots els diagnostics
analitzats la variabilitat respecte a la mitjana de visites per pacient
segons aquests diagnostics és similar i elevada, amb coeficients de
variacio al voltant del 40%. Els centres que realitzen més visites per
pacient per algun d'aquests tres diagnostics també en realitzen més
pels altres dos.

El 53,7% de les families dels pacients atesos en els CSMIJ han rea-
litzat visites especificades com a “tractament familiar”. Les interven-
cions multifamiliars, dirigides a grups de pares, s'enregistren com
a tractaments grupals i no hi estan incloses. En el cas dels TEA, un
67% de les families han rebut com a minim una visita de “tracta-
ment familiar”. En el cas dels TDAH el percentatge és del 58% i en
el cas dels trastorns del comportament del 54%. La variabilitat entre
centres en relacid amb aquest indicador també és elevada i similar
per als tres diagnostics esmentats.

4 )

Centres amb un nombre de
visites per pacient més baix i
més elevat per TDAH

Visites per
pacient

Centre

© | CSMIJ Sant Cugat
CSMIJ La Selva Interior
CSMIJ Mora d'Ebre
CSMIJ Mataro

CSMIJ El Vendrell
CSMIJ Baix Emporda
CSMIJ Terrassa

CSMIJ Granollers
CSMIJ Martorell
CSMIJ Manresa

Catalunya

@  CSMU Santa Coloma de Gramenet
CSMIJ El Prat

CSMIJ Les Corts - Sarria

CSMIJ Calella

CSMIJ Hospitalet

CSMIJ Nou Barris

CSMIJ Molins de Rei

CSMIJ St. Andreu

CSMIJ Montcada i Reixach

CSMIJ Eixample
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Centres amb un nombre de
visites per pacient més baix i
més elevat per TEA

Visites per
Centre pacient

© | CSMIJ Sant Cugat
CSMIJ Baix Emporda
CSMIJ Tortosa

CSMIJ Osona

CSMIJ La Selva Interior
CSMIJ Horta-Guinardo
CSMIJ Mataré

CSMIJ Amposta

CSMIJ Lleida - Pirineus
CSMIJ Tarragona

Catalunya

@ | CSMU Hospitalet
CSMIJ Garrotxa
CSMIJ Eixample

W . variabilitat entre

CSMIJ Anoia

CSMI Calella centres en el nombre
CSMU Molins de Rei de families que reben
CSMIJ El Prat

, tractament familiar és
CSMU Nou Barris

CSMUJ Les Corts - Sarria
CSMIJ Montcada i Reixach

especialment elevada

en els casos de TDAH

NN sl ala] o
Sl |o|ulu s |slw w w |k
W | plolo|w| vV v ol v IK

CENTRAL DE RESULTATS - Ambit de salut mental i addiccions 37






Hospitalitzacié de
salut mental infantil: unitats
d’aguts i de subaguts

El 47% de les altes hospitalaries a Catalunya estan
originades per algun trastorn mental greu, trastorn de la
conducta alimentaria o trastorn del comportament

Unitats d’hospitalitzacié d’aguts
[ L’any 2013 els hospitd/s L'any 2013, els hospitals monografics psiquiatrics i els serveis de psi-
. L quiatria dels hospitals d’aguts han realitzat un total de 1.276 ingres-
monogmﬁcspszqumtrzcs sos de poblacié menor de 18 anys, un 11,5% més que en el 2011.
i els serveis de psiquiatria _ . o
Un cop exclosos els ingressos amb estades iguals o inferiors a un
dia, que no sén comparables amb la resta de I'activitat hospitalaria
han realitzat un total que en el cas dels menors sén una proporcié molt baixa del total
de 1.276 altes, un 12%  dels ingressos (1,3%), I'estada mitjana hospitalaria és 20,1 dies i la
mediana de 15 dies, molt similars a les observades en els adults i

sense canvis en els darrers anys.

infantils i juvenils

més que Lany 2011

La variabilitat entre centres en la durada de les estades també és
similar a la dels adults, on també s'observa el patré d'estades més
llargues en hospitals monografics. Si excloem els centres amb menys
de trenta ingressos a I'any, I’'estada mediana oscil-la des dels 10 dies
de I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues fins als 29 dies de I'Insti-
tut Pere Mata de Reus. Tots els centres, exceptuant-ne I'Institut Pere
Mata, tenen estades medianes inferiors a tres setmanes (21 dies). La
capacitat d’autogestio dels centres i la capacitat de derivacio a I'uni-

4 )

Estada mediana (dies) Dies 30
d'hospitalitzacié de salut mental
per centre. Catalunya, 2013

20

Hospital Sant
Joan de Déu
d’Esplugues

Corporacio
Sanitaria

Parc Tauli
Hospital Clinic
de Barcelona
Consorci
Hospitalari

de Vic

Santa Maria
de Lleida
Consorci
Sanitari del
Maresme
Benito Menni -
Sant Boi
Institut Pere
Mata de Reus

K s Estada mediana e 21 dies j
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B durads de lestada unitat de subaguts a Catalunya destinada a la poblacié infantil i
bospitaliri . juvenil o a un centre monografic son possibles factors explicatius de
0SprIataria es mante |y yariapilitat observada.

constant, amb valors - .
El 47% de les altes hospitalaries a Catalunya estan originades per

algun trastorn mental greu, trastorn de la conducta alimentaria o
i estades més Hﬂ?’gm’S €n  trastorn del comportament. Com en el cas de la durada de les esta-
els /Jospitd/s monogn‘lﬁcs des, la variabilitat entre centres és remarcable. Els hospitals generals

4 )

similars als adults

Altes hospitalaries (%) per
trastorn mental greu, trastorn
de la conducta alimentaria i
trastorn del comportament en
les unitats d'aguts
infantojuvenils. Catalunya, 2013

oY © © Y ®© RORN =T ~ - ) talite) = L o v ©
5SS £ ES 952 588 E2 =& 53 2
2 T D S52 CEFE wlmg oL c g & >
j=iS1 w3 ] O cu =@3> S c © = = <
S .2 = o 2 asc5 8T5 3 w3 2 2
o5 PRC] S sunl F5c & Qv —= =] ©

© 5 3@ o a5 = o B ]

E) a2 2w v S o0o S o £>

z £ 28 R0 & g%

o

T )

M Trastorn mental greu Trastorn de la conducta alimentaria
k M Trastorns del comportament M Altres diagnostics

Lopinié experta L]
Josefina Castro Fornieles

Servei de Psiquiatria Infanto-Juvenil
Institut de Neurociencies, Hospital Clinic de Barcelona
IDIBAPS. CIBERSAM. Universitat de Barcelona

En els trastorns mentals complexos en nens i adolescents és imprescindible enten-
dre la interaccié entre la vulnerabilitat biologica i els factors ambientals, socials,
familiars i escolars.

Sén necessaris centres clinics experimentats que tinguin en compte les diferents
edats i etapes evolutives i que realitzin tractaments adequats, tan psicofarmacolo-
gics com psicoterapics. Cal també que I'abordatge sigui interdisciplinari, incloent-hi
professionals com psiquiatres, psicolegs, pediatres, infermeria o treball social, a
més de la col-laboracié de mestres i psicolegs escolars. | finalment, és clau la inte-
raccio entre els diferents nivells assistencials i institucions responsables de I'atencié
a la infancia i adolescencia (serveis de proteccié de menors, fiscalia). Aquest darrer
aspecte és especialment dificultés, ja que sovint els professionals de diferents am-
bits no utilitzen el mateix llenguatge, els programes per a I'abordatge dels proble-
mes no estan prou consensuats i la coordinacié suposa més temps de dedicacié
dels professionals.
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tenen proporcions més elevades d’aquests tres diagnostics, on repre-
senten sis de cada deu altes. En canvi en els monografics la relacié
s'inverteix (quatre de cada deu altes). El Consorci Hospitalari de Vic
és el centre on aquests tres diagnostics suposen una proporcido més
elevada del total de I'activitat (61,1%) i I'Institut Pere Mata de Reus
és el centre on representen un pes menor (31,9%).

En els darrers tres anys el percentatge d'ingressos urgents en pobla-
ci¢ infantil i juvenil ha disminuit del 62,0% el 2011 fins al 53,1%
el 2013. L'hospitalitzacié urgent és menys freqlent en menors que
en adults (71,7%). La diferéncia entre els adults i els menors pot
explicar-se per I'especial interés a evitar hospitalitzacions infantils i
I'aposta per una gestié dels casos planificada.

Si observem les dades dels tres centres que atenen un major nombre
de casos, la variabilitat en el percentatge d'ingressos urgents és relle-
vant, tot i aixd aquesta variabilitat esta molt afectada pel fet que no
tots els centres disposen de servei d'urgéncies propi. L'Hospital Sant
Joan de Déu d’Esplugues i I'Hospital Clinic de Barcelona han centra-
litzat, a I'any 2013, més de la meitat del total dels ingressos urgents
de Catalunya (56,6%).

Durant I'any 2013 el 4,7% de les altes hospitalaries d'aguts infantils
i juvenils han suposat un reingrés a trenta dies, a I'any 2011 I'indica-
dor era del 6,7%. Els centres amb més reingressos sén el Consorci
Sanitari del Maresme i la Corporacié Sanitaria Parc Tauli que superen
lleugerament el 10%. No obstant aix0, el 78% dels pacients atesos
han rebut assisténcia en centres amb un percentatge de reingrés

inferior al 5%.

Percentatge de reingressos a
trenta dies en les unitats d’aguts
infantojuvenils. Catalunya, 2013

Mz percentatge
d’ingressos urgents ha
disminuit del 62,0% el
2011 fins al 53,1% el
2013. L'Hospital Sant Joan
de Déu d’Esplugues i
I’Hospital Clinic de
Barcelona realitzen més de
la meitat dels ingressos
urgents de Catalunya
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B 2/ nombre
d’hospitalitzacions de
subaguts sha mantingut
estable en els darrers tres
anys. En canvi, la durada
de les estades sha reduit

considerablement

Unitats d’hospitalitzacié de subaguts

La unitat de subaguts de Benito Menni esta destinada a la gestiod
de casos més complexos, durant I'any 2013 es van realitzar 84 altes
hospitalaries amb una estada mitjana de 53 dies i una mediana de
47,5 dies. Si bé el nombre d’hospitalitzacions s"ha mantingut estable
en els darrers tres anys, I'estada mitjana s’ha reduit considerable-
ment respecte al dos anys anteriors. El valor de 2013 ha estat 5 dies
inferior que al 2012 i 10 dies inferior que al 2011.
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Hospitalitzacio de dia
infantil i juvenil

Els hospitals de dia han realitzat més altes

que en el 2012 amb un nombre inferior de places

Els 23 hospitals de dia infantils i juvenils contractats pel CatSalut
disposen en el 2013 d'un total de 432 places, un 7,3% menys res-
pecte a I'any 2012. Tot i aquesta disminucid, els centres han registrat
durant el 2013 un total de 1.047 altes, un volum d’activitat superior
a l'any anterior.

El nombre d'altes que un centre genera té a veure amb el nombre de
places i la durada dels processos (estada mitjana). Concretament els
hospitals de dia han realitzat, en el 2013, 2,6 altes per cada placa.
Aquest indicador es coneix com a index de rotacié i a I'any 2012 era
de 2,2.

Com en el cas dels hospitals de dia d’adults, I'index de rotacié mos-
tra una elevada variabilitat entre centres. El seu rang oscil-la de les
1,2 altes per placa de I'Hospital de dia de Girona o de I'Hospital de
dia Sant Pere Claver fins al maxim de 7,3 altes per placa del de Sa-
badell. Tot i aix0, el 70% dels centres presenten rotacions d'entre 1
i 3 altes per placa, essent el tram de 2 a 3 altes el majoritari. Durant
el 2012, el tram amb més frequéncia era el d'1 a 2 altes per placa.

Distribucié dels hospitals de dia
infantils i juvenils segons
rotacié. Catalunya, 2012-2013
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juvenils (HDIJ) amb menor i

major rotacié ©  HDI Girona

HDIJ Pere Claver
HDI Badalona
HDIJ Amposta
HDIJ Terrassa

Catalunya

@ | HDU Mataré
HDIJ Osona
HDIJ Bages
HDIJ Lleida
HDIJ Sabadell
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Atencid a
les drogodependencies

Lany 2013 més de 13.000 persones van iniciar o reiniciar
tractament a la xarxa d’atencié a les dependencies (XAD)

. Lalcobol és la substincia Lany 2013, 13.392 persones van iniciar o reiniciar tractament a la
. , . . . xarxad'atenci6 a les dependencies (XAD), mantenint una tendencia
que motiva mes inicis " ,
estable respecte als Ultims anys. D'aquestes, 12.697 han estat ateses
de tractament. Als CAS, en centres ambulatoris (CAS) i 694 en centres penitenciaris. L'alcohol,
en suposa gairebé la meitar la cocaina, I'heroina i els derivats del cannabis determinen més del
92% dels casos notificats, essent I'alcohol la substancia que motiva
més tractaments ambulatoris, amb el 46% del total de tractaments
iniciats. La cocaina és la segona substancia, amb més d'un 22%.

En els Ultims deu anys s'observa una tendéncia creixent en el pes re-
latiu que suposen I'alcohol i el cannabis sobre el total de tractaments
iniciats. En canvi, a partir del 2008 disminueix el percentatge d'inicis
de tractament per cocaina com a substancia principal.

Evolucié del pes relatiu de o 0
les substancies que motiven — _ _ e i
inicis de tractament, 2004-2013 C —— e -~
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Durant el 2013, els centres d'atencié i sequiment (CAS) van notificar
306.201 visites de seguiment, aixi com 43.453 assistencies de paci-
ents a grups terapeéutics i 6.658 assisténcies de familiars a grups de
suport. Si bé s'observa que les visites de seqguiment han disminuit
un 25% respecte a |'any anterior, hi ha un percentatge rellevant de
CAS que no notifiquen tota I'activitat realitzada, fet que limita molt
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la comparabilitat entre periodes. El temps mitja d'espera per atendre
un nou pacient és de 33 dies, superior als 17 dies del 2012. Aquesta
evolucié s'explica pels increments observats en els CAS d’alguns ter-
ritoris. El temps d’espera per atendre un nou pacient és molt variable
entre centres.

A més de I'atencié en centres ambulatoris, la xarxa d'atencié a les
dependéncies inclou I'assistencia en centres penitenciaris tant en el

Lopinié experta Il
Pere Bonet i Dalmau

President del Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions
Director de Salut Mental i Addiccions
Fundacid Althaia

En del marc del Pla de salut, el model d’atencié a la cronicitat ens posiciona en un
procés, ja iniciat, d’integracié dels serveis de foment de la salut mental i contra
les addiccions, situant el fenomen de les addiccions dins I'ambit de |'atenci6 a la
cronicitat.

L'alta comorbiditat entre les condicions patologiques d'addiccions, la salut mental
i la salut fisica, si és que es poden destriar, ens porta cap a un model d'integracié
assistencial basat en les necessitats de les persones afectades, tant de les ateses
com de les detectades i, de vegades, desvinculades dels recursos.

Diversos grups de treball del Pla Director de salut mental i addiccions i del Consell
Assessor de Salut Mental i Addiccions, conjuntament amb el Programa de preven-
cio i atencio a la cronicitat i el Pla interdepartamental d'atencio i interaccié social i
sanitaria, estan realitzant intervencions per tal d'integrar els recursos existents en
processos assistencials i de posar-los al servei dels usuaris en funcié de les seves
necessitats.

Continuar harmonitzant la promocié de la salut, la prevencio, la valoracio, la presa
de decisions conjuntes i la seva execucié des d’una perspectiva integral és una tasca
engrescadora per a tots plegats.
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tractament pel consum de drogues com en el programa de mante-
niment amb metadona. El 2013 es van iniciar 695 tractaments pel
consum de drogues en 8 centres penitenciaris de Catalunya. El perfil
d’usuaris dels centres penitenciaris és diferent respecte al dels CAS.
El 53% dels inicis de tractament sén motivats per I'heroina, enfront
de I'11% dels tractaments iniciats als CAS.

Les unitats hospitalaries de desintoxicacié (UHD) sén uns dels serveis
on els CAS deriven els pacients que requereixen una intervencié més
intensiva. A Catalunya hi ha 10 serveis d’aquest tipus, distribuits per
tot el territori. L'any 2013 es van notificar un total de 1.138 altes
de pacients a UHD, essent |'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i
I'Hospital Mdtua de Terrassa els que més activitat han declarat. La
substancia més consumida pels pacients usuaris d’aquest servei ha
estat I'alcohol, amb un 68% dels casos, sequida de la cocaina, amb
un 31%. La durada mitjana de les estades en UHD I'any 2013 ha
estat d'11 dies, tot i aixd s'observa una variabilitat rellevant entre
hospitals.

El programa de tractament de manteniment amb metadona (TMM)
és un dels tractaments d’eleccié utilitzats per a la dependeéncia de

W Z/ ombre de pacients
en tractament de
manteniment amb

metadona es manté estable

Més enlla del tractament. La prevencié de la morbiditat-mortalitat

El Servei d’Addiccions i Salut Mental de |'Hospital Universitari de Reus-Pla d'Accions
sobre Drogues, es caracteritza per pensar, organitzar i realitzar les intervencions des del
paradigma de la complexitat sistéemica (bio-psico-social) i de la reduccié de danys i riscos
dels usos de substancies psicoactives.

Les actuacions s’orienten cap a |'atencié preventiva, la psicoterapeutica individual, de
parella i familiar, aixi com la compensacioé dels trastorns derivats dels usos problematics
i de malalties associades. L'abordatge es realitza des de diferents disciplines i la tasca
assistencial es complementa amb accions de docéncia, comunicacio i recerca, amb ma-
terial audiovisual propi.

Des d'una perspectiva comunitaria, s'intervé en ambits especifics com I'atencié i la di-
namitzacié d'usuaris en actiu, com en el cas de la iniciativa La llleta-ARSU, els temes de
genere i les identitats sexuals, les politiques sobre usos de drogues, la intervencié sobre
factors contextuals, com espais de convivéncia o context de festa, i la interaccié amb
espais per a la reflexié i debat amb la ciutadania.

L'objectiu es oferir respostes coherents amb el respecte als drets humans i una visié i ac-
ci6 centrades en la salut publica i la salut mental. Podeu trobar més informacié a www.
infodroguesreus.com

cxperiencia

A\
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I'heroina. A Catalunya, diferents recursos de la xarxa sanitaria actu-
en com a prescriptors, dispensadors, o fan ambdues funcions. Sén
els CAS, les farmacies, els centres d'atencié primaria, els centres de
salut mental i els hospitals, préviament autoritzats.

El nombre de pacients en tractament amb metadona es manté esta-
ble. A 31 de desembre de 2013, hi havia 8.029 pacients vinculats a
aquest programa. La major part d'aquests pacients reben dispensa-
ci6 dels CAS (67 %), tot i que també hi ha pacients que en reben de
farmacies, centres penitenciaris o unitats hospitalaries.

Per tal que el programa de TMM assoleixi certa efectivitat, I'eviden-
cia cientifica i les guies cliniques aconsellen dosis per sobre de 60
mg/dia. A 31 de desembre de 2013, el percentatge de pacients en
TMM amb dosis superior a la recomanada era de 28,6 en aquells
que rebien la dispensacié als CAS i de 27,6 en aquells que la rebien
a farmacies. Aquests valors son relativament baixos i inferiors a I'any
anterior, on la dosi aconsellada arribava a un terc de les persones en
TMM. Cal tenir present que els programes de TMM consta d'una
fase prévia d'induccié al manteniment i una fase final de desinto-
xicacid del manteniment, i per tant, és justificable un determinat
nombre de pacients amb dosis inferiors a 60 mg/dia. Per tant, és
dificil treure conclusions definitives pero si que caldria fer una analisi
amb més profunditat per veure si realment hi ha pacients que reben
dosis suboptimes de metadona.
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Central de Balancos

La rendibilitat ha disminuit durant el periode 2008-2012.
Amb tot, les entitats que presten serveis en salut mental
tenen una solvencia i liquiditat bones 1 un grau
d’endeutament raonable

B Maz[gmt la disminucié L@ diversitat de les entitats proveidores que presten serveis d'atencio
en salut mental, tant pel que fa a la forma juridica patrimonial com
a la diversitat de tipus de serveis que gestionen, dificulta extreure
2012 les entitats han  consideracions sobre Ia gestié economica de I'activitat en salut men-
augmentat [activitar, tal. Considerant aquesta limitacio, i d'acord amb la informacié de la
Central de Balancos, I'any 2012 s’observa que en general les entitats
gue presten serveis en salut mental tenen una solvéncia i liquiditat
bones i un grau d'endeutament raonable. Pel que fa a la gestio,
els indicadors mostren uns valors positius de la rendibilitat i dels re-
cursos generats, amb una tendencia a la disminucié practicament
durant tot el periode 2008 - 2012.

dels ingressos, lany
i millorat ['eficiéncia

i la productivitar

Lopinié experta [ ]

Joan Amigé

Gerent
Grup Institut Pere Mata

La Central de Resultats em sembla un instrument basic com a eina de gestié. En-
cara que sembli una obvietat, cal insistir-hi perqué, fins ara, i amb més de deu anys
d’antiguitat la seva implantacié ha estat minima.

El coneixement del que fem (quantitatiu), com ho fem (qualitatiu) i quin cost té
(eficiencia) és imprescindible per a la planificacié i I'assignacié de recursos. | aixo
és valid tant per a la macrogestio, duta a terme per I’Administracié, com per a la
microgestio, propia de les entitats proveidores.

Els recursos sempre seran limitats i la demanda infinita, pero les actuals restriccions
pressupostaries fan especialment urgent I'aplicacié de criteris per optimitzar els
recursos que tenim. La Central de Resultats ha de ser la base per a la prioritzacié
dels serveis, I'avaluacié dels resultats clinics, la mesura dels costos i els sistemes
d’incentivacio.

Finalment, i de cara als gestors, hem de ser conscients que la transparéncia no no-
més és bona per al sistema, sind que ha de permetre aplicar les correccions neces-
saries per a la millora de la qualitat dels serveis. Benvingut, doncs, el que significa
un autéentic canvi cultural.
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Lopinié experta Il

Francesco Amaddeo

Professor de psiquiatria

Universitat de Verona (Italia)

President de la Societat Italiana d’Epidemiologia Psiquiatrica (SIEP)

Avui en dia és crucial mesurar |'efectivitat de I'atencié a la salut mental. En un
periode de crisi econdmica, caracteritzat per |'escassetat continua d’inversié en els
serveis de salut i, en particular, en els serveis de salut mental, és important demos-
trar als responsables politics que la inversié en salut mental implica una millora de
la qualitat dels serveis i un guany en termes de salut publica. Els serveis de salut
mental estan exposats a un risc de retallades més gran respecte a d'altres serveis.
Aix0 es deu al fet que les avaluacions de la qualitat de I'atencié i dels resultats
desenvolupades fins ara en aguest camp no poden competir amb les d'altres tipus
de serveis.

Entre d'altres estudis, el projecte “Refinement” ha comparat els diferents i com-
plexos sistemes europeus de financament i d'avaluacié de I'atencié a salut mental.
L'estudi ha demostrat que la inversié de més recursos no necessariament suposa
disposar d'uns millors serveis. El que determina la qualitat és el sistema de financa-
ment escollit, la distribucié de responsabilitats i la forma com es promou i s'incenti-
va la continuitat assistencial entre els diferents serveis de salut mental (hospitalaris,
ambulatoris i comunitaris). Els serveis de salut mental que garanteixen la integracié
de I'atencié obtenen millors resultats amb menys recursos.
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Fins a I'|any 2010 les entitats que presten serveis d'atencié en sa-
lut mental havien augmentat els ingressos per unitat produida de
forma similar a I'augment del cost dels recursos, pero a partir de
I'any 2011 es produeix una reduccié dels ingressos que comporta
plans d'ajustaments per part de les entitats. Malgrat la disminucié
dels ingressos, a I'any 2012 les entitats han augmentat I'activitat, i
millorat I'eficiencia i la productivitat. Aixi, durant el 2012 el 77% de
les entitats n’han millorat I'eficiencia i la productivitat en relacié amb
el 2011.
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Relacid d’'indicadors analitzats

Salut mental
comunitaria d'adults:
CSMA

Hospitalitzacié de
salut mental d'adults:
Unitats d'aguts i de
subaguts

General

Poblacié de referencia (de 18 anys o més)
Persones ateses

Prevalenca atesa (%)

Resolucié (%)

Nous casos

Incidéncia atesa (%)

Visites totals

Visites per persona atesa

Persones ateses amb trastorn mental greu (TMG)
Persones ateses amb TMG (% total atesos)
Visites de persones ateses amb TMG

Visites de persones ateses amb TMG (% total visites)

Pacients amb TMG sense ingrés en una unitat de salut mental en el
darrer any (%)

Per diagnostics seleccionats (trastorn depressiu, esquizofrénia,
trastorn bipolar i psicosi)

Persones ateses per diagnostics seleccionats

Persones ateses per diagnostics seleccionats (% total atesos)
Visites per diagnostics seleccionats

Visites per persona atesa per diagnostics seleccionats

Farmacia
Pacients amb esquizofrénia i 3 0 més antipsicotics prescrits (%)

Pacients amb diagnostic principal de trastorn bipolar i prescripcié
d’eutimitzants (%)

General unitats d'aguts

Hospitalitzacions d’aguts

Hospitalitzacions d'aguts de més d’un dia d'estada
Hospitalitzacions d'aguts d'un dia o menys d’estada
Resolucié (%)

Ingressos urgents (%)

Estada mitjana d’'hospitalitzacié d’aguts

Estada mediana d’hospitalitzacié d'aguts

Pacients amb estades superiors a 21 dies (%)
Altes per millora clinica (%)

Reingressos a 30 dies (%)
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Per diagnostics seleccionats unitats d’aguts (trastorn depressiu,
esquizofrénia i psicosi)
Hospitalitzacions d'aguts per diagnostics seleccionats

Hospitalitzacions d'aguts de més d'un dia d’estada per diagnostics
seleccionats

Hospitalitzacions d'aguts d'un dia o0 menys d'estada per diagnostics
seleccionats

Ingressos urgents per diagnostics seleccionats (%)
Estada mitjana d'hospitalitzacié d’aguts per diagnostics
seleccionats

Estada mediana d'hospitalitzacié d'aguts per diagnostics
seleccionats

Altes per millora clinica per diagnostics seleccionats (%)
Reingressos a 30 dies per diagnostics seleccionats (%)

General unitats de subaguts

Hospitalitzacions de subaguts

Ingressos de subaguts urgents (%)

Estada mitjana d’hospitalitzacié de subaguts

Estada mediana d'hospitalitzacié de subaguts

Altes de subaguts per millora clinica (%)

Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o d'aguts (%)

Hospitalitzacidé de Hospitals de dia
dia d’adults i serveis Nombre de places
de rehabilitacio Nombre d'altes

comunitaria (centres Rotaco ,
. Nombre de nous pacients atesos
de dia)

Centres de dia

Nombre de places

Nombre de nous pacients atesos

Nombre pacients amb estada superior a 3 mesos

Salut comunitaria General
infantil i juven”; CSMJ Poblacié de referencia (menors de 18 anys)
Persones ateses

Prevalenca atesa (%)

Resolucié (%)

Nous casos

Incidéncia atesa (%)

Visites totals

Visites per persona atesa

Persones ateses amb trastorn mental greu (TMG)
Persones ateses amb TMG (% total atesos)
Visites de persones ateses amb TMG

Visites de persones ateses amb TMG (% total visites)
Pacients en tractament familiar

Pacients en tractament familiar (%)
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Per diagnostics seleccionats (trastorns per déficit d’'atencid,
trastorns de conducta alimentaria, trastorns de comportament
i trastorns de |'espectre autista)

Persones ateses per diagnostics seleccionats

Persones ateses per diagnostics seleccionats (% total atesos)
Visites per diagnostics seleccionats

Visites per persona atesa per diagnostics seleccionats

Pacients en tractament familiar per diagnostics seleccionats
Pacients en tractament familiar per diagnostics seleccionats (%)

Hospitalitzacié de General unitats d’aguts

salut mental infantil: Hospitalitzacions d'aguts
Unitats d’aguts i de Hospitalitzacions d’aguts de més d'un dia d'estada

Hospitalitzacions d'aguts d'un dia o menys d’estada

Ingressos urgents (%)

Estada mitjana d'hospitalitzacié d’aguts

Estada mediana d’hospitalitzacié d'aguts

Altes per millora clinica (%)

Reingressos a 30 dies (%)

Hospitalitzacions d’aguts per trastorn mental greu (%)
Hospitalitzacions d’aguts per trastorn de conducta alimentaria (%)
Hospitalitzacions d'aguts per trastorns de conducta (%)

subaguts

General unitats de subaguts

Hospitalitzacions de subaguts

Ingressos de subaguts urgents (%)

Estada mitjana d'hospitalitzacié de subaguts

Estada mediana d’hospitalitzacié de subaguts

Altes de subaguts per millora clinica (%)

Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o d'aguts (%)

Hospitalitzacié de dia Nombre de places

infantil i juvenil Nombre d'altes
Rotacio

Nombre de nous pacients atesos

Atencid a les Inicis de tractament

drogodependéncies Inicis de tractament per alcohol (%)
Inicis de tractament per cocaina (%)

Inicis de tractament per cannabis (%)
Inicis de tractament per heroina (%)

Inicis de tractament per tabac (%)

Inicis de tractament per altres drogues (%)
Visites

Assisténcies a pacients en grup en CAS
Assistencies a familiars en CAS
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Desintoxicacions ambulatories en CAS
Temps d’espera per primera visita en CAS (mitjana)

Inclusions en programa de manteniment en metadona
(PMM) en CAS

Inclusions en PMM en farmacies
Persones en PMM

Persones en PMM amb dosis iguals o superiors a
60 mg en CAS (%)

Persones en PMM amb dosis iguals o superiors a
60 mg en farmacies (%)

Central de Balanc_;os Rendibilitat dels ingressos d'explotacio (per 100)
Cash flow generat (per 100)
Rendibilitat econdmica (per 100)
Solvéncia (per 100)
Liquiditat (per 100)
Endeutament (%)
Ingrés per Unitat de Mesura Estandarditzada Psiquiatrica (UMEP) (€)
Cost per UMEP (€)
Productivitat ajustada personal assistencial (UMEP)
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Fitxes dels
indicadors analitzats

26/13 T1: 36.5
VYT

Dades






Fitxes dels indicadors analitzats

Salut mental comunitaria

~

Prevalenca atesa

Descripci6: Proporcié de poblacié de referencia d'un centre de salut mental que ha estat
atesa per aquell centre durant I'any. El total de Catalunya correspon a la proporcié de
poblacié total de Catalunya que ha estat atesa per un centre de SM.

. Nombre de persones de la poblacié de referéncia ateses en un centre de SM
Férmula: x100

Poblacié de referencia

Recursos: CSMA i CSMIJ.

Origen de les dades:

Numerador: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris de salut
mental (CMBD-SMP). Divisio d'analisi a la demanda i |'activitat. Servei Catala de la Salut

Denominador: Registre central de persones assegurades (RCA). Servei Catala de la Salut.

J

~

Incidéncia atesa

Descripcié: Proporcié de poblacié de referéncia d'un centre de salut mental que han re-
alitzat una primera visita en aquell centre. El total de Catalunya correspon a la proporcié
de poblacié total de Catalunya que ha fet una primera visita en qualsevol centre de salut

mental.
Nombre de persones de la poblacié de referéncia que han realitzat

; una primera visita en un centre de SM
Férmula: x100

Poblacié de referéncia

Recursos: CSMA i CSMLJ.

Origen de les dades:

Numerador: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris de salut
mental (CMBD-SMP). Divisio d’analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de la Salut

Denominador: Registre central de persones assegurades (RCA). Servei Catala de la Salut.

/
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Percentatge de resolucio

Descripcié: Proporcio de poblacio resident d'un territori que ha estat atesa pel seu centre
de salut mental de referéncia sobre el total de persones ateses del territori.

i Nombre de persones ateses pel seu centre de SM de referéncia
Férmula: x100

Nombre de persones ateses

Recursos: CSMA i CSMLJ.

Origen de les dades:

Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris de salut mental (CMBD-
SMP). Divisio d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de la Salut

Visites per persona atesa

Descripcié: Mitjana de visites per persona atesa per un centre de salut mental. Indicador
calculat pel total de diagnostics de salut mental i per diagnostics seleccionats.

Diagnostics seleccionats:
Adults:

T. depressiu (CIM-9-MC): 296.2X, 296.3X, 296.5X, 296.82, 296.90, 298.0, 300.4,
309.0, 309.1, 311

Esquizofrénia (CIM-9-MC): 295.XX
T. bipolar (CIM-9-MC): 296.0X, 296.4X, 296.5X, 296.6X, 296.7X, 296.8, 296.80

Psicosi (CIM-9-MC): 295.XX, 297.X, 298.X, 299.XX, 296.0X, 296.4X, 296.5X, 296.6X,
296.34

TMG (CIM-9-MC): 295.XX, 296.3X, 296.4X, 296.5X, 296.6X, 297.1, 300.21, 300.3,
301.22, 301.83

Menors:
T. déficit d'atencio (CIM-9-MC): 314.XX, 799.51
T. conducta alimentaria (CIM-9-MC): 307.1, 307.5X

T. comportam.(CIM-9-MC): 312.0X, 312.1X, 312.2X, 312.34, 312.35, 312.39, 312.4X,
312.8X, 312.9X

T. I'espectre autista (CIM-9-MC): 299.XX

TMG (CIM-9-MC): 299.0X, 299.1X, 299.8X, 315.5, 295.XX, 296.X3, 296.X4, 297 X,
301.83, 301.7

i Nombre de visites totals als centres de SM
Férmula: x100
Nombre de persones ateses

Recursos: CSMA i CSMLJ.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisio d‘analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut
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Percentatge de primeres visites
Descripcié: Proporcié de primeres visites sobre el total de visites efectuades per un centre
, Nombre de primeres visites
Férmula: x100
Nombre de visites toials

Recursos: CSMA i CSMLJ.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris

de salut mental (CMBD-SMP). Divisié d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de

la Salut
J
\

Persones ateses amb trastorn mental greu

Descripcié: Proporcio de persones ateses amb un diagnostic principal de trastorn mental

greu (TMG).

Diagnostic de trastorn mental greu

Adults (CIM-9-MC): 295.XX, 296.3X, 296.4X, 296.5X, 296.6X, 297.1, 300.21, 300.3,

301.22, 301.83

Menors (CIM-9-MC): 299.0X, 299.1X, 299.8X, 315.5, 295.XX, 296.X3, 296.X4, 297 X,

301.83, 301.7

Nombre de persones ateses amb diagnostic principal de TMG
Férmula: x100
Nombre de persones ateses

Recursos: CSMA i CSMUJ.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris

de salut mental (CMBD-SMP). Divisio d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de

la Salut.
%

Visites de persones ateses amb trastorn mental greu

Descripcié: Proporcid de visites realitzades a persones amb un diagnostic principal de
trastorn mental greu (TMG).

Diagnostic de trastorn mental greu:

Adults (CIM-9-MCQ): 295.XX, 296.3X, 296.4X, 296.5X, 296.6X, 297.1, 300.21, 300.3,
301.22, 301.83

Menors (CIM-9-MC): 299.0X, 299.1X, 299.8X, 315.5, 295.XX, 296.X3, 296.X4, 297 X,
301.83, 301.7

. Nombre de visites realitzades per les persones ateses amb diagnostic principal de TMG
Férmula: x100

Nombre de visites totals

Recursos: CSMA i CSMIJ.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisio d’'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

/
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~

Pacients amb trastorn mental greu sense cap ingrés en el
darrer any

Descripcié: percentatge de persones ateses amb diagnostic principal de trastorn mental
greu que no han realitzat cap ingrés en una unitat mental en el darrer any.

Diagnostic de trastorn mental greu:

Adults (CIM-9-MC): 295.XX, 296.3X, 296.4X, 296.5X, 296.6X, 297.1, 300.21, 300.3,
301.22, 301.83

Nombre de persones ateses amb diagnostic principal de TMG

i cap ingrés en unitats de salut mental

Formula: x100

Nombre de persones ateses amb diagnostic principal de TMG

Recursos: CSMA.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisi6 d’analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

Poblacié atesa per diagnostics

Descripcié: proporcié del total de persones ateses amb els diagnostics principal selecci-
onats.

Diagnostics seleccionats:
Adults:

T. depressiu (CIM-9-MC): 296.2X, 296.3X, 296.5X, 296.82, 296.90, 298.0, 300.4,
309.0, 309.1, 311

Esquizofrenia (CIM-9-MC): 295.XX
T. bipolar (CIM-9-MC): 296.0X, 296.4X, 296.5X, 296.6X, 296.7X, 296.8, 296.80

Psicosi (CIM-9-MC): 295.XX, 297 X, 298.X, 299.XX, 296.0X, 296.4X, 296.5X, 296.6X,
296.34

Menors:
T. déficit d'atencié (CIM-9-MC): 314.XX, 799.51
T. conducta alimentaria (CIM-9-MC): 307.1, 307.5X

T. comportam.(CIM-9-MC): 312.0X, 312.1X, 312.2X, 312.34, 312.35, 312.39, 312.4X,
312.8X, 312.9X

T. I'espectre autista (CIM-9-MC): 299.XX

, Nombre de persones ateses amb diagnostic principal seleccionat
Férmula: %100

Nombre de persones ateses

Recursos: CSMA i CSMIJ.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisi6 d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.
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Persones amb tractament familiar

Descripcié: Proporcio de pacients menors de 18 anys que han realitzat almenys una visita
de tractament familiar durant el periode analitzat.

B Nombre de persones ateses amb almenys una visita de tractament familiar
Férmula: x100

Nombre de persones ateses

Recursos: CSMIJ.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisio d’analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

/

~

Pacients amb diagnostic d’esquizofrénia i 3 o més antipsi-
cotics dispensats
Descripcié: Proporcié de persones adultes ateses en un centre de salut mental amb di-

agnostic principal d'esquizofrénia a qui se’ls ha dispensat tres 0 més antipsicotics (ATC
diferents) en el mateix mes durant quatre o més mesos (consecutius o no).

Diagnostic d’esquizofrenia: Adults (CIM-9-MC): 295.XX

Principis actius d'antipsicotics: Codis ATC: NO5A excepte el liti.

Nombre de persones amb diagnostic principal d'esquizofrénia

; 1 3 0 més antipsicotics dispensats durant 4 mesos o més
Féormula: %100

Nombre de persones amb diagnostic principal d'esquizofrénia

Recursos: CSMA.

Origen de les dades: Geréncia de farmacia i del medicament. Servei Catala de la Salut.

J

~

Pacients amb diagnostic de trastorn bipolar i consum
d’eutimitzants

Descripcié: Proporcio de persones adultes ateses en un centre de salut mental amb diag-
nostic principal de trastorn bipolar a qui se’ls ha dispensat eutimitzants.

Diagnostic de trastorn bipolar: Adults (CIM-9-MC): 296.4X, 296.5X, 296.6X, 296.7X

Principis actius d’eutimitzants: Codis ATC: NOSANO1, NO5AX12, NO3AFO1, NO3AGOT,
NO3AGO02, NO3AX09, NO3AHO3, NO5AHO4

Nombre de persones amb diagnostic principal de trastorn bipolar

B a qui sels ha dispensat eutimitzants
Férmula: %100

Nombre de persones amb diagnostic principal de trastorn bipolar)
Recursos: CSMA.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisié d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut. Geréncia de farmacia i del medicament. Servei Catala de la Salut.

/
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Hospitalitzacié de salut mental

Ingressos urgents
Descripcié: Proporcié d'ingressos amb circumstancia d’admissié urgent.

P Nombre d’ ingressos amb circumstancia d admissid ureent
Formula: g & 100

Nombre d’ingressos

Recursos: Hospitalitzacié d'aguts (Hospitals monografics psiquiatrics i serveis de psiquia-
tria d’hospitals d’aguts) i hospitalitzacié de subaguts

Comentaris: I'indicador corresponent a hospitalitzacié d’'aguts s’ha calculat sobre les al-
tes de més d'un dia d'estada.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisi6 d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut

N

Estada mitjana d'hospitalitzacié

Descripcié: mitjana de dies d'estada corresponents a altes d’hospitalitzacié de salut men-
tal en hospitals monografics psiquiatrics o serveis de psiquiatria d’hospitals d'aguts.

i Nombre de dies d'estada d’hospitalitzacid
Formula:

Nombre daltes d'hospitalitzacié

Recursos: Hospitalitzacié d'aguts (Hospitals monografics psiquiatrics i serveis de psiquia-
tria d’hospitals d’aguts) i hospitalitzacié de subaguts

Comentaris: I'indicador corresponent a hospitalitzacié d’aguts s'ha calculat sobre les al-
tes de més d'un dia d’estada.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisio d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

/
~

Estada mediana d'hospitalitzacio

Descripcié: mediana de dies d'estada corresponents a altes d’hospitalitzacié de salut
mental en hospitals monografics psiquiatrics o serveis de psiquiatria d’hospitals d’aguts.

Formula: Mediana dels dies d'estada d'hospitalitzacié

Recursos: Hospitalitzacié d'aguts (Hospitals monografics psiquiatrics i serveis de psiquia-
tria d'hospitals d'aguts) i hospitalitzacioé de subaguts

Comentaris: I'indicador corresponent a hospitalitzacié d’aguts s’ha calculat sobre les al-
tes de més d'un dia d'estada.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisio d‘analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

J
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Pacients amb estades superiors a 21 dies

Descripci6: Proporcié d'altes en hospitals monografics psiquiatrics o serveis de psiquiatria
d'hospitals d'aguts que han realitzat una estada superior a 21 dies sobre el total.
Nombre daltes hospitaliries amb una estada superior a 21 dies

Férmula: x100
Nombre daltes d’hospitalitzacié

Recursos: Hospitalitzacié d'aguts (Hospitals monografics psiquiatrics i serveis de psiquia-
tria d"hospitals d’aguts)

Comentaris: I'indicador s'ha calculat sobre les altes de més d'un dia d’estada.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisi¢ d‘analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

\_

Altes per millora clinica

Descripcié: Proporcié d'altes dels hospitals monografics psiquiatrics o dels serveis de psi-
quiatria dels hospitals d'aguts amb destinacié a domicili o residencia social.

Nombre daltes hospitaliries amb destinacid a domicili o residencia social

Formula: x100

Nombre daltes d'hospitalitzacié

Recursos: Hospitalitzacié d'aguts (Hospitals monografics psiquiatrics i serveis de psiquia-
tria d’hospitals d'aguts) i hospitalitzacié de subaguts.

Comentaris: |'indicador corresponent a hospitalitzacié d’aguts s'ha calculat sobre les al-
tes de més d'un dia d'estada.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisié d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

)

Reingressos als 30 dies posteriors a |'alta hospitalaria

Descripcié: Proporcié d'altes dels hospitals monografics psiquiatrics o dels serveis de psi-
quiatria dels hospitals d'aguts que han fet algun reingrés durant els 30 dies posteriors a la
data d'alta per qualsevol diagnostic de salut mental en algun hospital monografic o servei
de psiquiatria d’un hospital d'aguts.

Nombre d'altes amb algun reingrés durant els 30 dies posteriors a la data d'alta

Férmula: x100

Nombre daltes hospitaliries
Recursos: Hospitalitzacié d’aguts (Hospitals monografics psiquiatrics i serveis de psiquia-
tria d’hospitals d’aguts)

Comentaris: I'indicador s'ha calculat sobre les altes de més d’un dia d'estada.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisi¢ d’'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

J
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Reingressos als 90 dies posteriors a I'alta d'una unitat de
subaguts

Descripcié: Proporcio d'altes de les unitats de subaguts que han fet algun reingrés durant
els 90 dies posteriors a la data d’alta amb algun diagnostic de salut mental en algun hos-
pital monografic, servei de psiquiatria d'un hospital d’aguts o unitat de subaguts.

Nombre daltes amb algun reingrés durant els 90 dies posteriors a la data d'alta de subagurs

Formula: x100

Nombre daltes d’hospital de subaguts

Recursos: Hospitalitzacié de subaguts.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisio d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

Hospitalitzacions per diagnostics seleccionats

Descripcié: percentatge d'altes d’hospitalitzacié de menors de 18 anys amb algun diag-
nostic principal seleccionat.

Diagnostics seleccionats:
TMG menors (CIM-9-MC): 299.0X, 299.1X, 299.8X, 315.5, 295.XX, 296.X3, 296.X4,
297.X, 301.83, 301.7
T. déficit d'atencio (CIM-9-MC): 314.XX, 799.51

T. comportam.(CIM-9-MCQ): 312.0X, 312.1X, 312.2X, 312.34, 312.35, 312.39, 312.4X,
312.8X, 312.9X

; Nombre daltes dhospitalitzacid dels diagnostics principals seleccionats
Férmula: x100

Nombre daltes d'hospitalitzacié

Recursos: Hospitalitzacié d'aguts (Hospitals monografics psiquiatrics i serveis de psiquia-
tria d’hospitals d’aguts).

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMP). Divisié d'analisi a la demanda i I'activitat. Servei Catala de
la Salut.

Rotacié dels hospitals de dia

Descripcié: Mitjana d'altes generades per cada placa d'hospital de dia.

Nombre daltes d’hospital de dia

Férmula: x100

Nombre de places
Recursos: Hospitals de dia d'adults i infantils i juvenils

Origen de les dades: Avaluacié de la compra de serveis. Servei Catala de la Salut.

72 CENTRAL DE RESULTATS « Ambit de salut mental i addiccions



Atencif a les drogodependencies

~

Inicis de tractament ambulatori per substancia

Descripcié: Proporcié de persones que han comencat un tractament per abus o depen-
dencia d'una substancia sobre el total d'inicis de tractament.

Substancies seleccionades: Alcohol, cocaina, cannabis, heroina, tabac, altres drogues.

i Nombre d’inicis de tractament relacionats amb una substancia
Férmula: x100

Nombre total d’inicis de tractament

Recursos: Centres d'Atencié i Seguiment (CAS) i serveis d'atencio a les drogodependeén-
cies ubicats en centres penitenciaris

Origen de les dades: Sistema d'Informacié de Drogodependéncies. Secretaria de Salut
Publica. Departament de Salut.

/

~

Temps d’espera per primera visita als Centres d'Atenci6 i
Seguiment

Descripcié: Mitjana de dies d'espera per atendre un nou usuari en Centres d'Atencio i
Seguiment (CAS).

. dies d’espera per atendre un nou usuari
Férmula: 2 perep x100

Nombre total d’inicis de tractament

Recursos: Centres d'Atencié i Seguiment (CAS)

Origen de les dades: Sistema d'Informacié de Drogodependéncies. Secretaria de Salut
Publica. Departament de Salut.

J

Pacients del programa de manteniment amb metadona
amb dosis iguals o superiors a 60 mg./dia

Descripcié: Nombre d’usuaris als quals s'ha dispensat metadona en el Centres d'Atencio
i Seguiment o serveis d'atencié a les drogodependencies ubicats en centres penitenciaris
amb dosis iguals o superiors a 60 mg./dia, sobre el total de persones a qui s'ha dispensat
metadona.

Usuaris amb dosis = 60 mg./dia

Formula: x100

Usuaris en programa de manteniment amb metadona

Recursos: Centres d'Atencié i Seguiment (CAS) i serveis d'atencio a les drogodependén-
cies ubicats en centres penitenciaris

Origen de les dades: Sistema d'Informacié de Drogodependeéncies. Secretaria de Salut
Publica. Departament de Salut.

/
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Central de Balancos

Rendibilitat dels ingressos d'explotacié
Descripcié: Resultat d’explotacié respecte als ingressos d’explotacio.

n . Resultat dexplotacié
Férmula: %100

Ingressos d’explotacié

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Cash-flow generat

Descripcié: Recursos generats amb relacié als ingressos per prestacio de serveis assisten-
cials.

Resultat d'explotacié+dotacid a lamortitzacid-subvencions, donacions i

llegats de capiral transferits al resultat de ['exercici

Formula: x100

Import net de la xifra de facturacié

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Rendibilitat econOmica

Descripcié: Resultat d'explotacié respecte a I'actiu o I'estructura economica de qué es
disposa.

Resultat d'explotacié

Férmula: : x100
Actiu (sense terrenys)

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Solvencia
Descripcié: Valor de I'actiu amb relacié als deutes amb tercers a la data de tancament de
I'exercici.

Actiu total

Férmula: x100
Passiu no corvent+Passiu corrent

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.
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Liquiditat
Descripcié: Capacitat per atendre els deutes a curt termini.
Actiu corrent

Formula: " 700
Passiu corrent

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Endeutament

Descripcié: Deutes amb relacio al total del patrimoni net i el passiu.

P . Passiu no corrent+Passiu corrent
Férmula: x100

Total patrimoni net i passiu

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut

Ingrés per Unitat de mesura estandarditzada psiquiatrica
(UMEP)

Descripcié: ingressos que es generen per la prestacié de serveis assistencials per UMEP.

Ingressos per prestacid de serveis assistencials d'atencid psiquiatrica i de salut mental

UMEP

Formula:

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Cost per UMEP

Descripcié: despeses d'explotacio per UMEP.

Despeses d'explotacid-Ingressos assistencials de les altres linies sanitaries

UMEP

Férmula:

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent
Descripcié: Nombre d'UMEP per treballador en termes de personal assistencial equivalent
a jornada completa.

, UMEP
Férmula:

Plantilla de personal equivalent (PPE) assistencial x Pes d activitat salut mental

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut

J
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Evolucio dels indicadors
analitzats 2011-2013

Centres de salut mental d'adults

Dades generals 2011 2012 2013

Poblacio de referéncia (de 18 anys o més) 6.192.132 6.176.560 6.152.929
Persones ateses 166.100 159.309 159.875
Prevalenca atesa (%) 2,7 2,6 2,6
Nous casos 53.309 53.305 55.025
Incidencia atesa (%) 0,9 0,9 0,9
Visites totals 978.488 1.021.618 1.056.011
Visites per persona atesa 5,9 6,4 6,6
Persones ateses amb trastorn mental greu (TMG) 48.039 49.259 52.491
Persones ateses amb TMG (%)* 28,9 30,9 32,8
Visites de persones ateses amb TMG 450.226 482.333 529.948
Visites per persona atesa amb TMG 9,4 9,8 10,1
Pacients amb TMG sense ingrés en una unitat de salut mental en el darrer any (%) 90,5 90,0 90,3

Diagnostics principals 2011 2012 2013

Trastorn depressiu

Persones ateses 47.816 45.411 46.746
Persones ateses (%)* 28,8 28,5 29,2
Visites 223.415 233.254 244.055
Visites per persona atesa 4,7 5.1 5,2

Esquizofrénia

Persones ateses 19.160 19.780 20.461
Persones ateses (%)* 11,5 12,4 12,8
Visites 257.539 270.068 292.855
Visites per persona atesa 13,4 13,7 14,3

Trastorn bipolar

Persones ateses 7.708 8.073 8.603
Persones ateses (%)* 4,6 5,1 5,4
Visites 61.497 69.258 75.206
Visites per persona atesa 8,0 8,6 8,7
Psicosi

Persones ateses 33.794 34.867 36.309
Persones ateses (%)* 20,3 21,9 22,7
Visites 374.245 395.420 428.856
Visites per persona atesa 1M1 11,3 11,8

Indicadors de qualitat de la prescripcié farmaceutica 2011 2012 2013

Pacients esquizofrénics amb 3 o més antipsicotics prescrits (%)

Pacients amb diagnostic principal de trastorn bipolar i prescripcié d'eutimitzants (%) - - 89,2

* Sobre el total de persones ateses.
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Hospitalitzacié d'aguts de poblacié adulta (18 anys o més)

Dades generals 2011 2012 2013

Hospitalitzacions d’aguts 14.152 14.703 16.644
Hospitalitzacions d'aguts de més d'un dia d'estada 12.324 12.656 14.165
Hospitalitzacions d’aguts d'un dia o menys d’estada 1.828 2.047 2.479
Ingressos urgents** (%) 70,6 71,5 71,7
Estada mitjana d'hospitalitzacié d'aguts** 19,1 19,7 19,6
Estada mediana d'hospitalitzacié d'aguts** 15,0 16,0 16,0
Pacients amb estades superiors a 21 dies** (%) 32,8 34,5 33,8
Altes per millora clinica** (%) 77,2 74,9 75,7
Reingressos a 30 dies** (%) 4,7 4,6 5,3
Diagnostics principals 2011 2012 2013
Trastorn depressiu

Hospitalitzacions d'aguts 2.468 2.616 2.994
Hospitalitzacions d'aguts de més d'un dia d'estada 1.716 1.817 1.984
Hospitalitzacions d'aguts d'un dia o menys d'estada 752 799 1.010
Ingressos urgents** (%) 75,3 74,6 76,0
Estada mitjana d'hospitalitzacié d'aguts** 22,0 22,2 22,8
Estada mediana d'hospitalitzacié d'aguts** 18,0 19,0 19,0
Altes per millora clinica** (%) 79,7 78,5 79,0
Reingressos a 30 dies** (%) 5,0 4,5 5,3
Psicosi

Hospitalitzacions d’aguts 6.622 7.063 7.972
Hospitalitzacions d'aguts de més d'un dia d'estada 5.949 6.184 6.961
Hospitalitzacions d’aguts d'un dia o menys d’estada 673 879 1.011
Ingressos urgents** (%) 78,9 79,3 80,4
Estada mitjana d'hospitalitzacié d'aguts** 22,2 22,9 22,5
Estada mediana d'hospitalitzacié d'aguts** 20,0 20,0 19,0
Altes per millora clinica** (%) 73,1 69,4 69,5
Reingressos a 30 dies** (%) 5,2 5,2 5,2
Esquizofrénia

Hospitalitzacions d’aguts 3.409 3.662 4.020
Hospitalitzacions d'aguts de més d'un dia d'estada 2.995 3.125 3.392
Hospitalitzacions d’aguts d'un dia o menys d’estada 414 537 628
Ingressos urgents** (%) 76,9 78,2 77,4
Estada mitjana d'hospitalitzacié d'aguts** 23,3 23,7 23,6
Estada mediana d'hospitalitzacio d'aguts** 20,0 20,0 20,0
Altes per millora clinica** (%) 68,7 64,3 64,1
Reingressos a 30 dies** (%) 54 5,7 5,7

** Indicadors calculats pels ingressos de més d’'un dia d’estada. Els ingressos d'estada inferior corresponen en molts casos a tractaments de terapia electrocon-
vulsiva, succeptibles d'ésser realitzats mitjancant tractament ambulatori i a urgeéncies.

Hospitalitzacié de subaguts (18 anys o més)

Dades generals 2011 2012 2013
Hospitalitzacions de subaguts 2.284 2.485 2.825
Ingressos de subaguts urgents (%) 7.4 5,1 8,7
Estada mitjana d'hospitalitzacié de subaguts 69,2 69,9 67,2
Estada mediana d'hospitalitzacié de subaguts 56,0 59,0 51,0
Altes de subaguts per millora clinica (%) 78,0 72,0 70,7
Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o d’aguts (%) 4,4 3,9 3,5
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Hospitalitzacié de dia de salut mental d'adults

Dades generals 2011 2012 2013

Nombre de places

Nombre d'altes - 2.790 2.770
Rotacio - 4,1 4,4
Nombre de nous pacients atesos - 2.298 2.457

Serveis de rehabilitaciéd comunitaria/centres de dia

Dades generals 2011 2012 2013

Nombre de places (d'adults) 1.856 1.832
Nombre de nous pacients atesos (adults) - 1.371 1.427
Nombre pacients amb estada superior a 3 mesos (adults) - 4.072 4.256
Centres de salut mental infantils i juvenils

Dades generals 2011 2012 2013
Poblacio de referéncia (menors de 18 anys) 1.420.757 1.425.252 1.416.052
Persones ateses 54.155 57.373 58.570
Prevalenca atesa (%) 3,8 4,0 4.1
Nous casos 21.174 23.413 23.800
Incidencia atesa (%) 1.5 1,6 1,7
Visites totals 352.821 372.058 370.178
Visites per persona atesa 6,5 6,5 6,3
Persones ateses amb trastorn mental greu (TMG) 5.016 5.925 6.386
Persones ateses amb TMG (%)* 9,3 10,3 10,9
Visites de persones ateses amb TMG 57.734 63.605 65.358
Visites per persona atesa amb TMG 11,5 10,7 10,2
Pacients en tractament familiar 27.683 29.704 31.435
Pacients en tractament familiar (%) 51,1 51,8 53,7

Diagnostics principals

Trastorns per déficit d’atencié

Persones ateses 11.818 13.276 13.738
Persones ateses (%)* 21,8 23,1 23,5
Visites 72.483 79.004 78.037
Visites per persona atesa 6,1 6,0 57
Pacients en tractament familiar 5.885 7.315 8.014
Pacients en tractament familiar (%) 49,8 55,1 58,3
Trastorns de conducta alimentaria

Persones ateses 1.294 1.387 1.569
Persones ateses (%)* 2,4 2,4 2,7
Visites 8.631 9.110 10.820
Visites per persona atesa 6,7 6,6 6,9
Pacients en tractament familiar 476 540 634
Pacients en tractament familiar (%) 36,8 38,9 40,4
Trastorns de comportament

Persones ateses 3.123 3.245 3.328
Persones ateses (%)* 5,8 5,7 5,7
Visites 20.814 21.727 22.417
Visites per persona atesa 6,7 6,7 6,7
Pacients en tractament familiar 1.591 1.663 1.781
Pacients en tractament familiar (%) 50,9 51,2 53,5
Trastorns de |'espectre autista

Persones ateses 3.100 3.889 4.369
Persones ateses (%)* 5,7 6,8 7.5
Visites 35.414 41.154 43.262
Visites per persona atesa 11,4 10,6 9,9
Pacients en tractament familiar 1.923 2.557 2.928
Pacients en tractament familiar (%) 62,0 65,7 67,0

* Sobre el total de persones ateses.
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Hospitalitzacié d'aguts de poblacié infantil i juvenil (menors de 18 anys)

Dades generals 2011 2012 2013

Hospitalitzacions d'aguts 1.144 1.110 1.276
Hospitalitzacions d’aguts de més d’un dia d'estada 1.128 1.096 1.259
Hospitalitzacions d’aguts d'un dia o menys d’estada 16,0 14,0 17,0
Ingressos urgents** (%) 62,0 51,6 53,1
Estada mitjana d'hospitalitzacio d'aguts** 20,4 21,1 19,9
Estada mediana d'hospitalitzacié d'aguts** 15,0 16,0 15,0
Altes per millora clinica** (%) 80,9 77,4 77.3
Reingressos a 30 dies** (%) 6,7 5.2 4,7
Hospitalitzacions d'aguts per trastorn mental greu (%) 16,3 12,9 16,1
Hospitalitzacions d’aguts per trastorn de conducta alimentaria (%) 15,4 15,4 16,5
Hospitalitzacions d'aguts per trastorns de conducta (%) 14,2 14,8 14,7

** |ndicadors calculats pels ingressos de més d’un dia d'estada. Els ingressos d'estada inferior corresponen en molts casos a tractaments de

terapia electroconvulsiva, succeptibles d'ésser realitzats mitjancant tractament ambulatori i a urgéncies.

Hospitalitzacié de subaguts de poblacié infantil i juvenil
(menors de 18 anys)

Dades generals 2011 2012 2013

Hospitalitzacions de subaguts

Ingressos de subaguts urgents (%) 0,0 0,0 0,0
Estada mitjana d’hospitalitzacié de subaguts 63,6 58,2 53,0
Estada mediana d’hospitalitzacié de subaguts 51,0 48,0 47,5
Altes de subaguts per millora clinica (%) 17,3 25,3 9,5
Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o d'aguts (%) 2,5 1,2 0,0

Hospitalitzacié de dia de salut mental infantil i juvenil

Dades generals 2011 2012 2013

Nombre de places

Nombre d'altes - 982 1.047
Rotacio - 2,2 2,6
Nombre de nous pacients atesos - 980 962
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Atencio a les drogodependéncies

Dades generals 2011 2012 2013

Inicis de tractament 13.863 12.571 13.392
Inicis de tractament per alcohol 6.238 5.736 6.178
Inicis de tractament per alcohol (%) 45,0 45,6 46,1
Inicis de tractament per cocaina 2.997 2.715 2.908
Inicis de tractament per cocaina (%) 21,6 21,6 21,7
Inicis de tractament per cannabis 1.539 1.590 1.560
Inicis de tractament per cannabis (%) 1,1 12,6 11,6
Inicis de tractament per heroina 1.745 1.493 1.754
Inicis de tractament per heroina (%) 12,6 11,9 13,1
Inicis de tractament per tabac 787 605 543
Inicis de tractament per tabac (%) 5,7 4,8 4.1
Inicis de tractament per altres drogues 557 432 448
Inicis de tractament per altres drogues (%) 4,0 3,4 3,4
Visites 397.383 406.118 306.201
Assistencies a pacients en grup 57.880 49.564 43.453
Assistencies a familiars 6.175 8.451 6.658
Desintoxicacions ambulatories 9.093 5.097 5.578
Temps d’espera per primera visita (mitjana en dies) - 17,0 32,6
Inclusions en programa de manteniment en metadona (PMM) en centres - 3.290 2.524
Inclusions en PMM en farmacies - 172 134
Persones en PMM 8.055 7.103 8.029
Persones en PMM amb dosis iguals o superiors a 60 mg en centres - 34,2 28,6
Persones en PMM amb dosis iguals o superiors a 60 mg en farmacies - 31,5 27,6

Central de balancos

Dades generals 2010 2011 2012

Rendibilitat dels ingressos d'explotacié (per 100)

Cash flow generat (per 100) 10,6 9,6 9,4
Rendibilitat econdmica (per 100) 8,0 6,3 4,9
Solvencia (per 100) 378,6 469,6 347,3
Liquiditat (per 100) 293,9 352,9 370,8
Endeutament (%) 28,4 21,3 28,8
Ingrés per Unitat de Mesura Estandarditzada Psiquiatrica (UMEP) 121,9 116,6 113,6
Cost per UMEP 11,9 11,3 109,7
Productivitat ajustada personal assistencial 587,6 586,38 605,0
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Indicadors de farmacia. Centres de salut mental d’adults (CSMA), 2013 (1)

Persones amb diagnostic

d'esquizofrénia i 3 0 més Persones amb diagnostic de trastorn
Centre antipsicotics (%) bipolar i consum d’eutimitzants (%)

Regio Sanitaria Lleida

CSMA Les Garrigues a 72,2
CSMA Lleida 8,4 88,3
CSMA Noguera 6,5 90,9
CSMA Pla d'Urgell a 100,0
CSMA Segarra a 91,7
CSMA Urgell 11,5 84,9

Regio Sanitaria Camp de Tarragona

CSMA Baix Camp 8,7 93,0
CSMA El Vendrell 11,5 85,2
CSMA Tarragona Nord 8,5 91,4
CSMA Tarragona Sud 8,6 96,0
CSMA Valls 11,2 94,6

Regio Sanitaria Terres de |'Ebre

CSMA Amposta 7.9 92,0
CSMA Mora d'Ebre a 95,5
CSMA Tortosa 12,4 91,1

Regi6 Sanitaria Girona

CSMA Alt Emporda 8,8 91,6
CSMA Baix Emporda 7,5 92,5
CSMA Garrotxa 9,0 89,1
CSMA Girones-Pla de I'Estany 9,1 93,7
CSMA La Selva Interior 5,7 91,3
CSMA La Selva Maritima 5,6 89,5
CSMA Maresme Nord 11,2 83,8
CSMA Ripolles a 89,7

Regio Sanitaria Catalunya Central

CSMA Anoia 12,0 92,8
CSMA Bages-Solsonés-Cerdanya 6,4 90,2
CSMA Bergueda 6,8 83,6
CSMA Osona 4,5 90,7

Regio Sanitaria Al Pirineu i Aran

CSMA La Seu d'Urgell a 89,5
CSMA Pallars Jussa a 71,4
CSMA Pallars Sobira a 66,7
CSMA Pont de Suert a 100,0
CATALUNYA () 89,2
(a) Nombre de pacients amb diagnostic principal d'esquizofrénia insuficient pel calcul d’aquest indicador (<100 pacients). N

*Centres que no declaren la seva activitat al conjunt minim basic de dades de salut mental.
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Indicadors de farmacia.

Centre

Centres de salut mental d’adults (CSMA), 2013 (2)

Persones amb diagnostic

d'esquizofrenia i 3 o més Persones amb diagnostic de trastorn
antipsicotics (%) bipolar i consum d’eutimitzants (%)

Regio Sanitaria Barcelona

CSMA Alt Penedes 6,6 87.9
CSMA Badalona 2-Oest 7,7 81,9
CSMA Badalona I-Est 6,3 86,8
CSMA Badia* - -
CSMA Castelldefels 10,9 89,6
CSMA Cerdanyola-Ripollet Montcada 5.1 95,5
CSMA Ciutat Vella 7,3 90,9
CSMA Cornella 3,9 87.8
CSMA Dreta Eixample 10,6 90,8
CSMA El Prat 5,5 95,8
CSMA Esplugues 6,7 97,3
CSMA Esquerra Eixample 3,3 91,6
CSMA Garraf 4,9 90,2
CSMA Gava 4,2 87,9
CSMA Gracia 6,6 91,5
CSMA Granollers 4,0 88,5
CSMA Guinardo 4,1 84,5
CSMA Horta 52 82,0
CSMA Les Corts 2,4 90,4
CSMA L'Hospitalet 1 4,9 88,1
CSMA L'Hospitalet 2* - -
CSMA Maresme Sud 6,9 83,2
CSMA Martorell 7,0 86,1
CSMA Matar6 34 86,5
CSMA Mollet 4,9 89,7
CSMA Nou Barris Nord 4,8 90,5
CSMA Nou Barris Sud 1.1 83,3
CSMA Poble Sec 3,3 86,9
CSMA Rubi 4,4 95,0
CSMA Sabadell 1 5,8 89,3
CSMA Sabadell 2 5,7 92,4
CSMA Sant Andreu 4,9 85,7
CSMA Sant Boi 10,5 90,0
CSMA Sant Cugat 1,3 90,1
CSMA Sant Feliu de Llobregat 5.8 85,8
CSMA Sant Marti Nord* - -
CSMA Sant Martf Sud 6,3 87.9
CSMA Santa Coloma Gramenet 4,7 91,2
CSMA Sants 6,1 87.1
CSMA Sarria-Sant Gervasi 4,8 83,5
CSMA Terrassa 1 7,6 86,0
CSMA Terrassa 2 4,5 87,5
CATALUNYA 6,5 89,2

(a) Nombre de pacients amb diagnostic principal d’esquizofréenia insuficient pel calcul d>aquest indicador (<100 pacients).
*Centres que no declaren la seva activitat al conjunt minim basic de dades de salut mental.
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Dades generals. Hospitals de dia adults, 2013

Regid6 sanitaria

Entitat proveidora

HDA Lleida Gestio de Serveis Sanitaris 20
HDA Tarragona Institut Pere Mata, SA. 15
HDA Amposta Fundaci6 Pere Mata Terres de L'Ebre 15
HDA Girona Institut d'Assistencia Sanitaria 25
Catalunya Central HDA Bergueda Sagrat Cor, SSM 13
HDA Manresa Althaia Manresa 21

HDA Vic Consorci Hospitalari de Vic 12

Barcelona HDA Alt Penedés Sagrat Cor, SSM 9
HDA Clinica Ntra. Sra. de la Merce Psicoclinica Ntra. Sra.de la Mercé 14

HDA Consorci Parc Mar Salut Consorci Parc Mar Salut (IMAS) 14

HDA Corsega CPB 61

HDA CT Maresme Comunitat Terapéutica del Maresme 19

HDA Esplugues - Baix Llobregat Sant Joan de Déu, SSM 46

HDA Garraf Sant Joan de Déu, SSM 18

HDA Granollers Benito Menni, CASM 21

HDA L'Hospitalet Benito Menni, CASM 30

HDA Lluria CPB 61

HDA Martorell Sagrat Cor, SSM 19

HDA Matar6 CS del Maresme 14

HDA Mollet del Vallés Fundacio Privada Hospital de Mollet 19

HDA Numancia Sant Joan de Déu, SSM 16

HDA PAIMM PAIMM 15

HDA Sabadell CH Parc Tauli 28

HDA Sant Boi - Benito Menni Benito Menni, CASM 18

HDA Sant Boi — PSSID Sant Joan de Déu, SSM 14

HDA Sant Pau Hospital de Sant Pau 25

HDA Santa Coloma de Gramenet Consorci Parc Mar / CA Emili Mira 18

HDA Terrassa CS de Terrassa 19

HDA Terrassa - TCA Mutua de Terrassa 14

HDA UP Barcelona Nord Psicoclinica Ntra. Sra.de la Mercé 19

Catalunya 652
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Indicadors d'activitat. Hospitals de dia adults, 2013

Nombre de nous

Regi6 sanitaria Rotacié | pacients atesos

HDA Lleida 20 25 166 8,3 139
Camp de Tarragona HDA Tarragona 15 30 61 4.1 51
Terres de I'Ebre HDA Amposta 15 15 34 2,3 40
Girona HDA Girona 25 25 75 3,0 84
Catalunya Central HDA Bergueda 13 13 46 3,5 28

HDA Manresa 21 21 195 9,3 40
HDA Vic 12 12 82 6,8 75
Barcelona HDA Alt Penedes 9 10 35 3,9 21
HDA Clinica Ntra. Sra. de la Mercé 14 15 66 4,7 68
HDA Consorci Parc Mar Salut 14 a a a a
HDA Corsega 61 65 186 3,0 154
HDA CT Maresme 19 21 145 7.6 142
HDA Esplugues - Baix Llobregat 46 50 124 2,7 113
HDA Garraf 18 22 67 3,7 60
HDA Granollers 21 21 195 9,3 193
HDA L'Hospitalet 30 35 174 58 165
HDA Lluria 61 65 182 3,0 184
HDA Martorell 19 20 75 3,9 94
HDA Mataro 14 15 119 8,5 128
HDA Mollet del Vallés 19 20 197 10,4 180
HDA Numancia 16 17 43 2,7 43
HDA PAIMM 15 a a a a
HDA Sabadell 28 29 117 4,2 97
HDA Sant Boi - Benito Menni 18 20 85 4,7 81
HDA Sant Boi — PSSID 14 15 52 3,7 47
HDA Sant Pau 25 25 46 1,8 46
HDA Santa Coloma de Gramenet 18 20 51 2,8 49
HDA Terrassa 19 20 58 3,1 46
HDA Terrassa - TCA 14 15 39 2,8 40
HDA UP Barcelona Nord 19 20 55 2,9 49

Catalunya 652 681 2.770 4,4 2.457

(a) Informacié sobre activitat del centre no disponible
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Dades generals. Hospitals de dia infantil i juvenil, 2013

Regid6 sanitaria Centre Entitat proveidora P2|8§e35
HDUJ Lleida Gestio de Serveis Sanitaris 15
HDIJ Tarragona Institut Pere Mata 15
HDIJ Amposta Fundacié Pere Mata Terres de I'Ebre 20
HDU Girona Institut d'Assisténcia Sanitaria 25

Catalunya central HDIJ Bages Althaia Manresa 10

HDIJ Osona Consorci Hospitalari de Vic 10

Barcelona HDIJ Adolescents crisi aguda i TCA Sant Joan de Déu 15

HDIJ Badalona Fundacié Vidal i Barraquer 19
HDIJ Can Rubio Sant Joan de Déu 8
HDIJ Gava Fundacié Orienta 35
HDIJ Granollers Sant Joan de Déu 15
HDIJ Hospital Clinic Hospital Clinic 20
HDIJ Hospitalet Fundaci¢ Orienta 24
HDI Les Corts Sarria Sant Gervasi ACHM Les Corts 24
HDIJ Martorell Sagrat Cor, SSM 14
HDIJ Mataré Consorci Sanitari del Maresme 10
HDIJ Mollet Sant Joan de Déu 14
HDIJ Nou Barris Fundacié Hospital de dia Nou Barris 29
HDIJ Sabadell Consorci Hospitalari Parc Tauli 20
HDIJ Sant Pere Claver Fundacié Hospital Sant Pere Claver 30
HDIJ Santa Coloma de Gramenet Fundaci¢ Vidal i Barraquer 25
HDIJ Terrassa Mutua de Terrassa 20
HDU Vilanova i la Geltru Sant Joan de Déu 15
Catalunya 432
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Indicadors d'activitat. Hospitals de dia infantil i juvenil, 2013

Nombre de

Rotacié | nous pacients
Regi6 sanitaria atesos

Lleida HDIJ Lleida 15 15 69 4,6 68
Camp de Tarragona HDIJ Tarragona 15 20 44 2,9 37
Terres de |'Ebre HDIJ Amposta 20 20 34 1,7 34
Girona HDIJ Girona 25 25 29 1.2 41
Catalunya central HDIJ Bages 10 10 45 4,5 35
HDU Osona 10 10 40 4,0 30
Barcelona HDIJ Adolescents crisi aguda i TCA 15 b a a a
HDIJ Badalona 19 20 38 2,0 30
HDIJ Can Rubié 8 b a a a
HDUJ Gava 35 36 72 2,1 77
HDIJ Granollers 15 20 38 2,5 30
HDU Hospital Clinic 20 20 73 3,7 75
HDIJ Hospitalet 24 25 49 2,0 51
HDIJ Les Corts Sarria Sant Gervasi 24 25 50 2,1 56
HDIJ Martorell 14 15 30 2,1 27
HDI) Mataro 10 15 39 3,9 35
HDIJ Mollet 14 15 36 2,6 36
HDI Nou Barris 29 40 82 2,8 68
HDIJ Sabadell 20 20 146 7.3 94
HDU Sant Pere Claver 30 30 35 1.2 33
HDIJ Santa Coloma de Gramenet 25 25 36 1.4 33
HDLIJ Terrassa 20 20 34 1,7 44
HDU Vilanova i la Geltru 15 15 28 1,9 28

Catalunya 432 441 1.047 2,6 962

(a) Informacié sobre activitat del centre no disponible
(b) Informacié sobre contractacié no disponible
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Dades generals. Serveis de rehabilitacié comunitaria/centres de dia, 2013 (1)

Regid6 sanitaria Centre Entitat proveidora legie;
Lleida CD Balaguer Gestio de Serveis Sanitaris 15
CD Lleida Gestio de Serveis Sanitaris 30
CD Tarrega Gestid de Serveis Sanitaris 20
CDIJ Planco Plancd 20
Camp de Tarragona CD El Vendrell Institut Pere Mata 20
CD Reus Institut Pere Mata 30
CD Tarragona Institut Pere Mata 35
Terres de I'Ebre CD Amposta Fundacio Pere Mata Terres de I'Ebre 20
CD Tortosa Fundacié Pere Mata Terres de I'Ebre 25
Girona CD Alt Emporda Institut d’Assisténcia Sanitaria 25
CD Alt Maresme Comunitat Terapéutica del Maresme 27
CD Blanes Institut d'Assisténcia Sanitaria 25
CD Girones Institut d'Assistencia Sanitaria 25
CD La Selva Interior Institut d'Assistencia Sanitaria 25
CD Olot Institut d'Assistencia Sanitaria 25
CD Platja d'Aro Institut d’Assistencia Sanitaria 25
CD Ripoll Institut d’Assistencia Sanitaria 20
Catalunya Central CD Anoia Consorci Sanitari de I’Anoia 15
CD Berga Sagrat Cor, SSM 20
CD Manresa Althaia Manresa 25
CD Vic Fund. Priv. Centre Medic i Psicop. d'Osona 42
CD La Seu d'Urgell Fundacié Sant Hospital 15

Catalunya 2.073
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Dades generals. Serveis de rehabilitacié comunitaria/centres de dia, 2013 (2)

Barcelona

CD ARAPDIS ARAPDIS

CD AREP AREP 65
CD Betula (Badalona) Institut M. Serveis Personals Badalona 40
CD CERAC CERAC 21
CD Cerdanyola Sant Joan de Déu, SSM 24
CD Ciutat Vella Sant Joan de Déu, SSM 27
CD Cornella de Llobregat Sant Joan de Déu, SSM 29
CD Dreta de I'Eixample CPB 33
CD Eixample CPB 24
CD El Prat de Llobregat Sant Joan de Déu, SSM 19
CD Els tres turons - Horta-Guinardd Associacio Tres Turons 62
CD Els tres turons - Insercio laboral Associacié Tres Turons 24
CD Esplugues - Insercié laboral Sant Joan de Déu, SSM 19
CD Esquerra de I'Eixample Associacié Septimania 29
CD Garraf Sant Joan de Déu, SSM 19
CD Granollers Benito Menni, CASM 33
CD Hospitalet de Llobregat Benito Menni, CASM 41
CD Joia - Joves Adults Associacio JOIA 33
CD Joia - Sant Marti Associacié JOIA 33
CD Joia Sants Associacié JOIA 33
CD Les Corts ACHM Les Corts 24
CD Maresme Sud Centre de Formacié i Prevenci¢ 24
CD Martorell Sagrat Cor, SSM 29
CD Mataré Centre de Formacié i Prevencio 33
CD Mollet Fundacié Privada Hospital de Mollet 32
CD Numancia Sant Joan de Déu, SSM 33
CD Pi i Molist Hospital de Sant Pau 99
CD PINEL Associacio Septimania 24
CD Rubi CS Terrassa (abans Ajuntament de Rubi) 24
CD Sabadell Consorci Hospital Parc Tauli 38
CD Sant Andreu Fundaci¢ Vidal i Barraquer 24
CD Sant Boi de Llobregat Benito Menni, CASM 24
CD Sant Feliu de Llobregat Sagrat Cor, SSM 24
CD Santa Coloma de Gramenet Consorci Parc Mar / CA Emili Mira 24
CD Sarria-Sant Gervasi ACHM Les Corts 24
CD Septimania Associacié Septimania 24
CD Terrassa Ajuntament de Terrassa 33
CD UP L'Hospitalet Benito Menni, CASM 40
CD Viladecans Sant Joan de Déu, SSM 33
CD Vilafranca del Penedés Sagrat Cor, SSM 24
CDlJ Bellaire Bellaire 29
CDlJ Carrilet Carrilet 48
CDIJ CERAC CERAC 3
CDIJ Guru Guru 40
CDlJ Institut Balmes Institucio Balmes 73
CDU L'Alba L'Alba 51
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Indicadors d'activitat. Serveis de rehabilitaci6 comunitaria/centres de dia, 2013 (1)

Regi6 sanitaria

Places 2013

Places 2012

Persones
noves ateses

Persones de
18 anys o més
amb estada
>3 mesos

Lleida CD Balaguer 15 15 12 29
CD Lleida 30 30 28 74
CD Tarrega 20 20 18 9
CDU Planco 20 a a N/a
Camp de Tarragona CD El Vendrell 20 20 18 49
CD Reus 30 30 25 68
CD Tarragona 35 35 30 65
Terres de I'Ebre CD Amposta 20 20 5 23
CD Tortosa 25 25 4 24
Girona CD Alt Emporda 25 25 19 49
CD Alt Maresme 27 28 5 38
CD Blanes 25 34 20 52
CD Girones 25 25 36 65
CD La Selva Interior 25 20 12 28
CD Olot 25 25 30 70
CD Platja d'Aro 25 25 11 32
CD Ripoll 20 20 4 35
Catalunya Central CD Anoia 15 15 28 62
CD Berga 20 20 16 49
CD Manresa 25 25 22 90
CD Vic 42 42 26 83
CD La Seu d'Urgell 15 15 5 21
Catalunya 2.073 1.856 1.427 4.256

(a) Informacio sobre activitat del centre no disponible
(b) Informacié sobre contractacié no disponible
N/a Indicador no aplicable
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Indicadors d'activitat. Serveis de rehabilitaci6 comunitaria/centres de dia, 2013 (2)

Persones de
Persones 18 anys o més

Regio sanitaria Places 2013 Places 2012
noves ateses | amb estada

>3 mesos

Barcelona CD ARAPDIS 58 61 19 71
CD AREP 65 68 15 108
CD Betula (Badalona) 40 40 17 79
CD CERAC 21 23 2 38
CD Cerdanyola 24 25 23 72
CD Ciutat Vella 27 28 15 46
CD Cornella de Llobregat 29 30 29 101
CD Dreta de I'Eixample 33 35 32 79
CD Eixample 24 25 2 33
CD El Prat de Llobregat 19 20 21 84
CD Els tres turons - Horta-Guinardd 62 53 46 181
CD Els tres turons - Inserci¢ laboral 24 25 63 99
CD Esplugues - Insercié laboral 19 20 103 164
CD Esquerra de I'Eixample 29 30 15 53
CD Garraf 19 20 12 39
CD Granollers 33 35 62 126
CD Hospitalet de Llobregat 41 45 25 90
CD Joia - Joves Adults 33 35 37 106
CD Joia - Sant Marti 33 35 24 127
CD Joia Sants 33 35 22 91
CD Les Corts 24 25 44 119
CD Maresme Sud 24 25 7 45
CD Martorell 29 30 16 63
CD Mataro 33 35 21 59
CD Mollet 32 25 42 116
CD Numancia 33 35 31 67
CD Pi i Molist 99 104 51 125
CD PINEL 24 25 7 33
CD Rubf 24 25 17 82
CD Sabadell 38 40 41 127
CD Sant Andreu 24 25 21 21
CD Sant Boi de Llobregat 24 25 18 69
CD Sant Feliu de Llobregat 24 25 4 49
CD Santa Coloma de Gramenet 24 25 11 48
CD Sarria-Sant Gervasi 24 25 27 121
CD Septimania 24 25 2 25
CD Terrassa 33 35 22 72
CD UP L'Hospitalet 40 40 26 63
CD Viladecans 33 35 26 94
CD Vilafranca del Penedés 24 25 33 56
CDlJ Bellaire 29 b a N/a
CDU Carrilet 48 b a N/a
CDIlJ CERAC 3 - 2 0
CDl Guru 40 b a N/a
CDU Institut Balmes 73 b a N/a
CDU L'Alba 51 b a N/a

Catalunya 2.073 1.856 1.427 4.256

(a) Informacié sobre activitat del centre no disponible
(b) Informacié sobre contractacié no disponible
N/a Indicador no aplicable
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Indicadors d'activitat. Serveis d'atencié i sequiment a les drogodependéncies en centres
penitenciaris, 2013

Provincia Centre

Nombre total
d’inicis de
tractament

Alcohol

Inicis de tractament per substancies (%)

Lleida CENTRE PENITENCIARI OBERT DE LLEIDA
CP PONENT

Barcelona CAS BRIANS 1
CAS BRIANS 2
CP DE DONES DE BARCELONA
CP D'HOMES DE BARCELONA

Total CAS+CP

84 33 3,3 0 23,8

66 100 0 0 0 0 0

94 36,2 23,4 36,2 2,1 0 2,1

24 100 0 0 0 0 0
138 74,6 13,8 10,1 0,7 0 0,7
88 79,5 11,4 57 1.1 0 2,3

14 857 0 0 0 14,3 0

187 29,4 471 19,3 3,2 0 1.1
13.392 13,1 21,7 46,1 11,6 4,1 3,4

CENTRAL DE RESULTATS

. Ambit de salut mental i addiccions



indicadors d'activitat. Programa de manteniment en metadona (PMM) en els centres
d'atencio i sequiment a les drogodependéncies, 2013 (1)

Centre Farmacia

Pacients amb

Nombre dosis iguals
Inclusions de casos o superiors Inclusions
Regio Sanitaria* Centre (prescriptor i/o dispensador) (incidéncia) | (prevalenca) a 60 mg (%) (incidéncia)

Lleida ABS MOLLERUSSA 0 NC NC 8

CAS BALAGUER 3 29 24 0

CAS BORGES BLANQUES 0 NC NC 1

CAS LLEIDA 60 234 21 8

CAS TARREGA 2 17 29 0

Camp de Tarragona CAS REUS 56 197 23 27

CAS TARRAGONA 17 295 15 7

CAS TORTOSA 35 209 33 0

Girona CAS BLANES 19 61 46 2

CAS FIGUERES 13 13 15 0

CAS GIRONA 45 267 21 10

CAS OLOT 19 21 38 0

CAS PALAFRUGELL 26 82 29 0

HOSPITAL DE CAMPDEVANOL NA 7 14 NA

HOSPITAL DE FIGUERES NA 186 24 NA

HOSPITAL DE GIRONA NA 235 34 NA

HOSPITAL DE PALAMOS NA 69 35 NA

Catalunya central ALTHAIA HOSPITAL SAN JOAN DE DEU 35 107 31 1

CAS IGUALADA 34 39 21 8

CAS MATARO 64 150 35 6

CAS VIC 29 71 25 0

CENTRE SANITARI SOLSONA 1 10 40 0

HOSPITAL SANT BERNABE NA 9 22 NA

Alt Pirineu i Aran CAS PUIGCERDA 2 1 0 0

CAS SEU D'URGELL 3 15 20 0

CAS TREMP 10 NC NC 0

HOSPITAL VIELHA 0 NC NC 4

otal 2.524 5.368 33 134
* La Regi¢ Sanitaria de Barcelona s'ha desagregat en Barcelona ciutat, Barcelona nord i Barcelona sud. -—>

NA no aplicable
NC no contesta
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Indicadors d'activitat. Programa de manteniment en metadona en els centres
d'atencio i sequiment a les drogodependéncies (PMM), 2013 (2)

Regio Sanitaria*

Barcelona ciutat

Barcelona nord

Barcelona sud

otal

* La Regi¢ Sanitaria de Barcelona s'ha desagregat en Barcelona ciutat, Barcelona nord i Barcelona sud.

NA no aplicable
NC no contesta

Centre (prescriptor i/o dispensador)

Inclusions
(incidencia)

Nombre
de casos
(JEVEIEIE))

dosis iguals
O superiors
a 60 mg (%)

Centre Farmacia

Pacients amb

Inclusions
(incidencia)

CAS BALUARD 3 NC NC 0
CAS BARCELONETA 26 256 41 0
CAS EXTRACTA 2 NC NC 3
CAS FORUM 9 46 22 0
CAS GARBIVENT 46 NC NC 10
CAS LUIS COMPANYS 78 255 29 1
CAS NOU BARRIS 276 NC NC 3
CAS SANT PAU 22 127 51 0
CAS SANTS 190 NC NC 10
CAS SARRIA 77 NC NC 0
CAS VALL D'HEBRON 49 112 40 0
HOSPITAL DE BELLVITGE NA 99 54 NA
HOSPITAL TAULI SABADELL NA 161 48 NA
UM DISPENSACIO BARCELONA 67 199 41 0
T MOPLOEITENACODE = 3 v
CAS CERDANYOLA 20 59 47 0
CAS DELTA 130 234 26 5
CAS GRANOLLERS 86 123 33 1
CAS MOLLET 388 38 5 0
CAS RUBI 26 94 34 0
CAS SABADELL 117 117 43 1
CAS SANT CUGAT DEL VALLES 5 37 22 0
CAS TERRASSA 17 199 44 9
CAS FONTSANTA 30 66 27 0
CAS HOSPITALET DEL LLOBREGAT 78 195 49 9
CAS MARTORELL 23 45 38 0
CAS OLESA DE MONTSERRAT 7 17 29 0
CAS PRAT DE LLOBREGAT 48 98 28 0
CAS SANT BOI DEL LLOBREGAT 55 151 36 0
CAS SANT FELIU LLOBREGAT 15 56 14 0
CAS VILAFRANCA DEL PENEDES 30 85 40 0
CAS VILANOVA | LA GELTRU 31 86 34 0

2.524 5.368 33 134
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Indicadors d'activitat. Programa de manteniment en metadona (PMM) en els centres peniten-

ciaris, 2013

Inclusions al

Provincia Centre
programa

% pacients amb
dosis iguals o

superiors a 60 mg

Lleida CENTRE PENITENCIARI OBERT DE LLEIDA 5 nomeés prescripcio
CP PONENT 30 16
Girona CP FIGUERES 20 0
CP GIRONA 55 10
CP TARRAGONA 62 4
Barcelona CAS BRIANS 1 187 21
CAS BRIANS 2 127 15

CENTRE OBERT 1 BARCELONA 1 només prescripcio

CENTRE OBERT 2 BARCELONA 1 nomeés prescripcio
CENTRE PILOT DISPENSACIO EXTERNA A PRESONS (CP HOMES BARCELONA) 28 0
CP DONES BARCELONA 8 14
CP HOMES BARCELONA 631 18
CP LLEDONERS 54 34
CP QUATRE CAMINS 91 14
1.300 17

Indicadors d’activitat. Unitats d’hospitalitzacié de desintoxicacié (UHD), 2013

Nombre
EStada mlt]ana (dIeS)

LIelda Hospital Santa Maria de Lleida 12,56
Parc Hospitalari Marti Julia 117 11,74
Corporacié Sanitaria Parc Tauli 61 14,00
Hospital Clinic de Barcelona 124 16,72
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 233 13,68
Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona 26 5,92
Barcelona
Hospital Universitari de Bellvitge 138 7,96
Hospital Universitari Vall d"Hebron 90 9,91
Mutua de Terrassa 216 6,22
Parc de Salut Mar - Forum-H. Mar 97 11,59
1.138 11,03
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Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Roc Boronat, 81-95 (2a planta)
08005 Barcelona

Tel. 93 551 39 00

Fax.93 551 75 10
http://aquas.gencat.cat
http://observatorisalut.gencat.cat

’@ Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Ageéncia de Qualitat
i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya



