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1 Presentacio

La salut mental és un repte global i una prioritat per al Govern d’Andorra. Sota
aquesta premissa s’ha elaborat el Pla integral de salut mental i addiccions amb
la finalitat d’establir les accions necessaries per desenvolupar un model d’atencié

que garanteixi el dret a la salut mental de la poblacio.

L’atencio a la salut mental i a les addiccions al Principat s’adequa als estandards
internacionals. Tanmateix, en els darrers anys es constata un increment de la
demanda atesa, en la poblacié en general i en la poblacié infantojuvenil en
particular. Ens trobem, doncs, davant del desafiament de donar un impuls a la
millora de Il'atencid, atorgant més rellevancia a la promocié de la salut i la
prevencio de la malaltia, fomentant 'apoderament dels moviments en primera

persona i les families, i garantint que les politiques es basin en I'evidéncia.

Cal avancar en la millora de 'enfocament comunitari amb un émfasi especial en
la recuperacio i la millora de la qualitat de vida de les persones al llarg del seu
projecte de vida. En aquest sentit, €s necessari transformar I'atenci6 per fer-la
més proactiva i més resolutiva, potenciant 'autonomia i la insercié sociolaboral
de les persones ateses. Per altra banda, és crucial disposar d’un sistema
d’atencié centrat en les persones que afavoreixi la coordinacio entre les entitats,
organitzacions i altres agents, per oferir aixi serveis que s’adaptin a les

necessitats reals de les persones.

Es important situar la redaccié d’aquest Pla en un context de pandémia de la
COVID-19, una situacié que ha afectat la salut d’'un gran nombre de persones.
Aquesta crisi ha provocat una situacié d’incertesa continuada, un factor
generador d’estrés que, sens dubte, ha afectat I'estat psicoemocional de la
poblacid, fet que s’afegeix a Ilimpacte de les consequéncies socials,

economiques, laborals i relacionals que comporta i comportara la pandémia.

Aquest Pla integral de salut mental i addiccions és una eina del Govern, un full
de ruta orientat a I'acci6 que articula objectius, linies d’actuacié i prioritats. També
€s un compromis compartit entre les institucions i les entitats socials per

desenvolupar accions de millora en aquest ambit. Elaborat amb la participacio i



el consens dels professionals de la salut, les entitats proveidores, fundacions,

associacions i altres agents, perque la salut mental és un assumpte de tothom.

A tots ells, el meu sincer agraiment i els encoratjo a no defallir al llarg del seu
desplegament, que necessariament ha de comptar amb l'esfor¢ individual i
col-lectiu per poder-lo portar a la practica i contribuir aixi a mantenir i millorar la

salut i la qualitat de vida de la nostra ciutadania.

Joan Martinez Benazet

Ministre de Salut



2 Introduccio

La salut mental va ser declarada com una prioritat pel Parlament de la Unié
Europea I'any 2009 i per la resoluci6 WHA66.8 de la 66a Assemblea de
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) el maig del 2013, donat I'abast de la
poblacié afectada i I'impacte en la qualitat i 'esperanga de vida d’aquestes

persones.

Una politica de salut mental és una declaracio oficial d’'un govern que transmet
un conjunt organitzat de valors, principis, objectius i arees d’actuacio per millorar
la salut mental d’'una poblacié. Un pla de salut mental és un esquema detallat
d’accions en relacié amb la salut mental que inclou establir principis, estratégies,

accions i els recursos i programes necessaris.

El Ministeri de Salut (MS) del Principat d’Andorra, com a ens rector de les
politiques de salut, lidera, promou i articula, de manera efectiva, els esforgos dels
actors socials clau i exerceix la potestat d’autoritat sanitaria, per protegir i millorar
la salut de la poblacid, i, en el cas de la salut mental, ho fa desenvolupant un pla

integral de salut mental i addiccions (PISMA).

Un pla, el PISMA, que ha de permetre, de manera transversal i amb la
participacio de tots els agents relacionats, desenvolupar, enfortir i mantenir
actualitzats i implementar politiques, estratégies, programes, lleis i regulacions
nacionals relacionats amb la salut mental en tots els sectors rellevants, inclosos
els mecanismes de control de proteccié i els codis de practica, d’acord amb
I'evidéncia i les millors practiques, i tenint en compte el Conveni sobre els drets
de les persones amb discapacitat i altres instruments internacionals de drets

humans.

El PISMA ha de proporcionar un marc d’actuacio per al periode 2021-2030, una
politica en el camp de la salut mental i les addiccions que consideri la prevencid
de les disfuncions en salut mental, la promocié de la salut mental, la detecci6 i
I'atencié de les persones amb problemes de salut mental i la seva recuperacio,
la participacié de les persones afectades i de les families en el procés d’atencid,

i el foment de la recerca, la docéncia i la innovacio. Cal emfatitzar que es preveu



I'inici de totes les accions entre el periode de setembre del 2021 a final del 2022,

per tal de promoure el canvi en el model conceptual i en la societat.

Un procés que implica la societat, els professionals i el sistema assistencial, i
que aprofundeix en el treball de col-laboracio entre els diversos ambits implicats,
tenint present que, en relacié amb els factors determinants en salut, el 80% estan
fora del sistema de salut. Una dada encara més significativa en els processos

patologics de salut mental i addiccions.

Incloure la salut mental en general i la salut mental i les addiccions en totes les
politiques és un objectiu del Govern. Aixi, essent la salut mental una prioritat,
s’elabora el PISMA, que ha de materialitzar-se en un full de ruta per establir les
accions necessaries que permetin abordar la salut mental i les addiccions de
manera global i caminar cap una societat més inclusiva, desenvolupada i

solidaria.

Cal mencionar que el PISMA s’ha elaborat durant la pandémia de la COVID-19,
una situacié extraordinaria que ha afectat la salut fisica d’'un gran nombre de
persones. La pandémia encara és vigent i ha provocat una situacié d’incertesa
continuada, un factor generador d’estrés que, sens dubte, ha afectat I'estat
psicoemocional de la poblacio. Aquest fet s’afegeix a limpacte de les
consequeéncies socials, econdmiques, laborals i, per sobre de tot, relacionals que

comporta i comportara la pandémia.

En aquest marc l'oficina europea de 'OMS ha desenvolupat un pla per als
propers anys i ha situat la salut mental com a centre de les politiques sanitaries;
es tracta de 'anomenada Pan-European Mental Health Coalition 2021-25, que
dona suport a la implementacié del WHO - European Framework for Action on
Mental Health 2021-2025 (EFAMH). Els objectius de la Pan-European Mental

Health Coalition sén:

a) Proporcionar una estructura global per a I'operativitat de les prioritats
estrategiques de I'EFAMH.



b) Crear un laboratori de dades de salut mental, salut mental i benestar
dels nens, adolescents i joves, i salut mental i benestar de les persones

grans.

c) Establir una nova plataforma per al desenvolupament del lideratge, la
millora dels serveis i l'intercanvi de coneixements, inclosa la creacio d'una

estructura de suport per als liders de salut mental.

d) Estimular la investigacié i la innovacié en salut mental, inclos el
desenvolupament de tecnologies digitals que ampliin I'abast,
I'assequibilitat i I'accessibilitat de I'atencié de la salut mental.

Cal dir que el PISMA esta alineat amb tots aquests objectius, dels quals destaca
la prioritzacié d’accions per a la poblacié infantil i adolescent i els joves adults,
degut al fet que aquesta poblacié ha sofert un gran impacte en aquest temps. Es
necessari donar eines per reforgar la resiliéncia i la capacitat d’afrontament a una
poblacié que, en els darrers anys, ja mostrava un augment del patiment i un

creixement continuitat de la demanda d’atencié en salut mental.

Per altra banda, es vol fer mencié que al gener del 2021 el Govern va aprovar el
Pla estratégic nacional per a la implementacié de ’Agenda 2030 de 'ONU, que
aporta valor en la mateixa linia i incideix en la perspectiva de génere en totes les

propostes i accions del PISMA.

Per tot el que s’ha exposat, el PISMA és un objectiu del Ministeri de Salut i del
Govern que implica un abordatge global dels trastorns de salut mental i les
addiccions des dels diferents sectors implicats.

L’objectiu principal és oferir una salut mental per a la societat, seguint la definicié
de salut mental de TOMS, per a un abordatge integral i integrat de la salut mental:
“La salut mental es defineix com un estat de benestar en el qual I'individu és
conscient de les seves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de
la vida, pot treballar de forma productiva i fructifera, i és capa¢ de contribuir i

relacionar-se amb la seva comunitat.”



Aquesta definicioé ens dona les claus de I'abast del que implica I'ambit de la salut
mental i, per tant, la necessitat d'un pla integral i també d’un treball
interdisciplinari, i la necessitat, més enlla de les estructures assistencials
establertes, de posar I'accent en la promocié de la salut, la prevencio i la
rehabilitacio de les persones afectades, i incorporar el concepte de la recuperacio
(recovery) i el rol de ciutada, de la ciutadania i de les persones afectades, aixi

com el respecte dels seus drets.

Es necessari establir un model d’atencié integral centrada en la persona (AICP)
i I'atenci6 comunitaria, amb la participacié de la persona, i les valoracions
integrals fetes per equips multidisciplinaris, integrant els recursos d’acord amb

les seves necessitats objectivades.

El Govern, seguint aquestes recomanacions i aprofundint en la garantia de la
salut dels ciutadans, ja que no hi ha salut sense salut mental, tal com diu 'TOMS,

es dota d’'un pla integral de salut mental i addiccions.



3 Resum executiu

1. La salut mental va ser declarada com una prioritat pel Parlament de la Unid
Europea l'any 2009 i per la resoluci6 WHAG6.8 de la 66a Assemblea de
'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) el maig del 2013, donat 'abast de la
poblacio afectada i limpacte en la qualitat i 'esperanga de vida d’aquestes

persones.

2. El Govern d’Andorra impulsa el PISMA i mostra un gran compromis amb el
desenvolupament de les diferents accions; aixi es demostra amb les partides
economiques reservades al Pressupost del 2022.

3. ElI PISMA té en consideracio les propostes de 'MHAP, el Pla d’acci6 de la
salut mental de 'OMS, i la Pan European Mental Health Coalition, i en

consequéncia té com a principis:

o Incorporar la salut mental en totes les politiques, reforgar el lideratge i la

governanga i assegurar el dret a I'atencié en salut mental.

o Millorar els recursos destinats a impulsar les estrategies de promocio i
prevencio en salut mental, els serveis d’atencio integrats i integrals, les
intervencions alineades amb I'evidéncia cientifica i la qualitat i seguretat

en I'atencio.

o Reorientar els serveis cap a serveis de base comunitaria, seguir el model
de l'atencid centrada en la persona i incorporar el concepte de la

recuperacio.

o Promoure la prevencié i la promocioé de la salut mental a través de la

potenciacio de la lluita contra I'estigma i la lluita contra el suicidi.

o Reforgar els sistemes d’informacié que permetin la millora del disseny de

politiques sanitaries.

o La implementaci6 de noves tecnologies, la formacio, la recerca i la

innovacio.



4. La missié del PISMA és establir els objectius, els criteris, les linies
estratégiques i les accions necessaries per desenvolupar un model d’atencié

en salut mental i addiccions que garanteixi el dret a la salut mental.

5. L'objectiu del PISMA és desenvolupar un model de salut mental i addiccions
integral i integrat que garanteixi el dret a la salut mental, en tots els ambits de la
societat, mitjangant una visié intersectorial, interinstitucional i interministerial. Altres
objectius secundaris son: a) la participacio dels afectats i families, b) la identificacio
dels determinants socials en salut mental, c) 'enfortiment del sistema de registre i
explotacidé de dades, d) lestabliment d'un lideratge i una governanga, e)
Iestabliment de la planificacio i els indicadors de seguiment per arribar al punt

desitjat.

6. Fruit de les reunions de treball, s’ha posat de manifest la necessitat d’adoptar
un model d’atencid integral centrat en la persona (AICP) i orientar
I'assisténcia cap a I'atencié comunitaria (AC), que permet incloure I'atencio

basada en la recuperacio de les persones (recovery) al seu projecte vital.

L’acceptacié dels nous models per al conjunt dels agents i entitats implicats
aporta solidesa al desenvolupament del PISMA i assegura que se situin les
persones, no les malalties, al centre del sistema i que es capacitin les
persones per fer-se carrec de la seva propia salut en lloc de ser receptores
passives de serveis. L’evidéncia demostra que els sistemes de salut orientats
a les necessitats de les persones son més eficagos, costen menys, milloren
el compromis dels pacients i estan més preparats per respondre a les crisis

de salut. Entre d’altres, les premisses principals del model desitjat inclouen:
o La capacitacié de les persones i la comunitat.

o La coordinacié dels serveis i I'estructuracié dels recursos en base

comunitaria.

o La incorporacié de recursos de l'atencié primaria en el sistema
d’atencio a la salut mental tant en la seva vessant sanitaria com en la

social.



o Una atencio especial als recursos fora del sistema de salut: educatius,
socials, laborals, esportius, culturals, ambientals i del lleure, entre

altres.

7. ElI PISMA és fruit d’'un treball participatiu de la societat, fet que li aporta
robustesa. Les diferents associacions, entitats i fundacions relacionades amb
la salut mental hi han col-laborat de manera activa i amb una motivacio franca
i participativa, i han aportat la seva opinié en els grups de treball organitzats
i en 75 entrevistes personalitzades. El mateix es pot dir dels professionals
tant de I'ambit de la salut com de I'ambit social i educatiu, i del camp de lleure,
I'esport i la cultura.

8. Per a l'elaboraci6 i la validacié del PISMA, i amb vista a garantir una visi6
global, s’ha establert I'estructura de governanga amb un consell assessor

consultiu, una comissio operativa i set grups de treball.
9. Pel que fa al diagnostic de situacié actual:

o Existeix un buit pel que fa a la governanca de l'atenci6 a la salut mental
en el marc del Govern. Es troba a faltar un o6rgan participatiu que aglutini

els suggeriments de les associacions i altres actors relacionats.

o El Principat t&¢ un marc normatiu i diferents convenis ratificats en relacio
amb la proteccié de les persones amb discapacitats psicosocials.
Tanmateix, en no disposar d’'una llei especifica per a salut mental, cal fer

una revisio dels textos vigents i garantir els Quality Rights de 'OMS.

o Malgrat que es treballa en xarxa i amb intervencions compartides, entre
diferents recursos i entitats, és necessari avancar en la protocol-litzacio i
homogeneitzacio de les intervencions i per enquadrar de forma definitiva
els objectius dels models desitjats (AICP-AC) per poder assolir els millors

resultats per als usuaris.

o Es pot afirmar que en la nostra societat encara té cabuda una concepci6

fragmentada, estigmatitzadora i jerarquitzada de la salut mental. Es

10



detecta, doncs, la necessitat d’'avancar cap a una atencié més plural,

continua, multidisciplinaria i transversal.

o Pel que fa als recursos assistencials, es constata que estem davant un
sistema hospitalocentric. Cal apostar per un equilibri entre els nivells
assistencials, avancar cap a un sistema coordinat amb visié holistica i
humanistica, centrat en la persona i amb visié comunitaria, que resolgui
les necessitats d’atencio en el recurs més adequat segons la complexitat
i que acompanyi la persona en el seu projecte vital amb el compromis

d’empoderar-la i facilitar-li el cami cap a I'autonomia i la independéncia.

o Destaca la falta d’'una unitat de subaguts o un recurs residencial o
d’habitatge que permeti una descarrega de les unitats d’hospitalitzacio i
dels ingressos innecessaris per manca d’habitatge. Actualment hi ha 32
ciutadans ingressats fora d’Andorra i 17 persones amb problemes de salut
mental i addiccions residint en fondes. Davant d’aquesta mancanga, el
PISMA promou un recurs per a Andorra d’aproximadament entre 20 i 25
places en régim residencial, i estudiar les necessaries en llars assistides,
com també promoure la transformacié del model assistencial actual al
marc de I'atenciéo ACIP i comunitaria per donar resposta a les necessitats

d’aquest perfil de persones.
o Analitzats els recursos de 'SSM-SAAS, destaca:

e Es constata una manca de recursos humans en I'atencié comunitaria i

de forma general existeix una manca de personal d’'infermeria.

e El nombre d’urgéncies per dia és inferior a 'esperable i la tendéncia
és a la baixa en els darrers tres anys, perd destaca I'elevada pressié
d'urgéncies, és a dir, el percentatge de persones que son ateses al

servei d'urgéncies i que acaben ingressades.

e El nombre de llits és suficient perd la seva distribucid és millorable i,
veient el creixement de la demanda, calen més recursos comunitaris.

Destaca la tendencia a l'increment dels ingressos en general i

11



especificament en el cas dels menors. Es podria plantejar augmentar
el nombre de llits per als menors, per facilitar la resposta immediata i
evitar la cronificacid de les situacions més complexes i de llarga
evolucio. Per l'altra banda el nombre de llits per a adults es podria

reduir.

e Pel que fa a les consultes externes, es posa en relleu la feblesa que
suposa no considerar I'atencid ambulatoria com un centre de salut
mental comunitaria i també es constata una tendéncia a 'augment de
I'activitat en tots els col-lectius eteris en els darrers anys. Destaca la
tendéncia en els darrers tres anys a la disminucié del nombre de visites

per usuari.

e [’activitat a TUCA semblaria estabilitzada; no obstant aix0, destaca la

falta d’atencio als menors i a les addiccions sense substancia.

e En referéencia al centre de dia, encara que el nombre d’usuaris
augmenta cada any, segons la prevalenca estimada es pot intuir una

infrautilitzacid del recurs.

o De forma general, es constata la manca d’un sistema d’informacié i
registre robust que permeti un bon registre de les actuacions i ens faciliti
dades precises que permetin planificar. No existeix un criteri compartit de
codificacié diagnodstica ni existeix el CMBD fora de I'ambit de
I'hospitalitzacié. Establir un CMBD permetria avancar cap a un quadre de
comandament i a un observatori que ajudi a la planificacié i adequacio

dels recursos. Tampoc no es calcula la carrega de la malaltia.

o El paper de l'atencié primaria i d’alguns dels recursos especialitzats

externs al SAAS i la interrelacié entre ells no estan clarament definits.

o Existeix un importantissim volum d’agents socials, ministeris, institucions,
fundacions, associacions, col-legis professionals i altres que son
indispensables per al bon funcionament del sistema i que desenvolupen
una activitat encomiable en tots els ambits, i sobretot en el que esta
relacionat amb les accions de promocid, prevencid, sensibilitzacio,

12



acompanyament i recuperacio. Cal, pero, treballar per harmonitzar la seva

participacio en 'atencié comunitaria i la prescripcio social.

Per seguir millorant en la qualitat de I'atenci6 és indispensable potenciar
la formacié reglada, la recerca i les oportunitats d’'innovacié, mitjangant

I'ds de les TIC, i avancar cap a una excel-lencia assistencial.

Es troba a faltar una estratégia per a la lluita contra I'estigma i un pla contra

els suicidis.

La despesa de salut per habitant a Andorra en salut mental i addiccions
és actualment d’aproximadament 55,8 euros per habitant, molt alineada
amb les xifres dels paisos europeus. Per altra part, I'any 2020 la despesa
en salut mental equival al 6,2% del pressupost del Ministeri de Salut a
Andorra, xifra alineada amb Espanya perd amb recorregut de millora per
arribar al 10% que, com a minim, destinen alguns paisos d'Europa. Cal
mencionar que el 25% del cost de les malalties de salut mental correspon
al sistema de salut, l'altre 75% estaria fora de 'ambit sanitari. Cal, doncs,
pensar en la despesa del sistema de salut mental com en una inversio

necessaria.

10.La pandémia de la COVID-19 ha tingut consequéncies en la salut mental,

11.

especialment a causa del confinament, l'aillament, i la soledat. Per una
banda, el confinament, la limitacié de la mobilitat i els efectes socioecondmics
han afectat la recuperacié del funcionament social, académic i laboral de les
persones amb malalties mentals. Per altra banda, la crisi socioeconomica
derivada de la pandémia esta augmentant els problemes de salut mental de
la poblacié general i les descompensacions de les persones amb diagnostic
de malalties mentals. En aquest context, encara és més important transformar

i preparar el sistema per fer front a les necessitats actuals i futures.

Els quatre objectius de 'MHAP (Pla d’accié de la salut mental de 'OMS)

queden desenvolupats en 6 eixos al PISMA:

o Desplegar una estrategia integral i integrada en salut mental i addiccions

13



o Enfortir el lideratge i la governanca
o Impulsar I'atencio centrada en les persones

o Liderar una estratégia multisectorial que combini intervencions generals i

especifiques
o Impulsar la formacio i la recerca

Impulsar la innovacio en tots els ambits

O

12.Aquests eixos es despleguen en 14 linies estratégiques:
o Desplegar 'estratégia en salut mental i addiccions
o Lideratge i governanca
o Legislaci6 i drets
o Desenvolupar uns serveis de salut mental comunitaris
o Facilitar la integracié assistencial conjunta amb altres serveis
o Definir els nivells assistencials en salut mental i addiccions

o Assegurar l'atencié a la salut fisica de les persones amb un trastorn

mental sever
o Desenvolupar una estratégia de promocio de la salut mental
o Suicidi
o Intervencions en grups de risc
o Creaci6 d'un sistema d’informacié i monitoratge
o Formacié en intervencié comunitaria
o Impulsar la recerca en salut mental i addicions
o Lainnovacidé en tots els ambits
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13.Com a resultat de les linies estratégiques es promulguen 62 accions:
o A1. Elaborar el PISMA
o AZ2. Indicadors de seguiment del PISMA
o A3. Difusié del PISMA
o A4. Informe periddic de seguiment del PISMA
o AS5. Creaci6 de la Unitat d’'SMIA
o AB6. Creacio de la Taula d’'SMiA
o A7. Coordinacio interministerial en SMiIA

o A8. Alinear les lleis i normatives en relacio amb els drets de les persones

amb problemes d’'SMiA
o A9. Transformar el model cap al model d’atencié centrada en la persona
o A10. Transformar el model cap al model d’atencié comunitaria
o A11. Reestructuracio de I'hospitalitzacié de 'SSM-SAAS
o A12. Projecte d’un centre de salut mental polivalent
o A13. Model d’habitatge de salut mental
o A14. Revisar la cartera de serveis de 'UCA
o A15. Plans de coordinacié amb centres especialitzats de I'estranger
o A16. Possibilitar una atencio 7x24
o A17. Implantar indicadors de funcionalitat que permetin I'avaluacio
o A18. Establir el CMBD en SMIA

o A19. Actualitzar I'atencié d’SMiA a Urgéncies
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A20. Fomentar accions col-laboratives amb el Servei de Salut Escolar
A21. Mapa de recursos d’'SMiIA

A22. Definir i implementar un model d’atencié al sistema educatiu

A23. Desenvolupar un model de rutes assistencials

A24. Construir i impulsar programes i intervencions de prescripcio social
A25. Revisi6 de I'atencioé a I'SMIA en el centre penitenciari

A26. Intervencions transversals per a infants, adolescents i joves

A27. Garantir que les politiques d’'SMiA fomenten el benestar social i una
societat resilient

A28. Pla d’intervencio psicoemocional en emergéncies i catastrofes
A29. Coordinacio i atencié en SMiA dels usuaris del CREI
A30. Potenciar el treball com un element terapéutic

A31. Establir accions de millora en la deteccid de les disfuncions del
desenvolupament i I'aprenentatge

A32. Definir el rol dels psicolegs privats en el sistema d’'SMiA
A33. Definicio de la relacio entre els nivells assistencials en SMiA
A34. Creaci6 de I'equip d’interconsulta hospitalaria

A35. Establir el model de suport psicologic a les persones amb malalties

fisiques croniques

A36. Assegurar l'atencié a la salut fisica de les persones amb trastorns

mentals cronics
A37. Impulsar un model d’atenci¢ a la cronicitat que inclogui I'SMiA

A38. Instaurar plans o programes d’atencioé per a grups en risc d’exclusio
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A39. Envelliment i salut mental
A40. Desenvolupar I'estratégia nacional de lluita contra I'estigma

A41. Desenvolupar estrategies de prevencidé i promocié en SMIA per a

col-lectius especifics
A42. Desenvolupar estrategies en I'ambit de 'SMiA a I'escola
A43. Coordinar les activitats del PISMA amb el PNCD

A44. Fomentar la participacio de la societat i '’Administracid en la

promocié d’SMiIA i de la inclusié social
A45. Fomentar I'establiment d'associacions de persones afectades

A46. Desenvolupar l'estrategia nacional de prevencio i lluita contra el

suicidi

A47. Desenvolupar un programa d’atencié per a persones en risc 0 amb

conductes suicides

A48. Identificar i implementar estratégies especifiques en grups

vulnerables davant del suicidi

A49. Desenvolupar 'empoderament de les families

AS50. Establir un quadre de comandament d’'SMiA

A51. Creacio d’un observatori d’'SMiIA

A52. Establir un sistema d’informacié relacionat amb la carrega de 'SMIiA

A53. Programa de formacié en salut mental comunitaria i atencié centrada

en la persona (AICP)
A54. Formacio per als professionals i agents implicats en SMiA

A55. Formacions especifiques per a professionals d’ambits d’atencio

relacionats amb I'SMiA
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14.

o Ab56. Formacié en capacitacio cultural, abordatge assistencial i

transcultural
o Ab57. Formacio en bioética
o AB8. Establir una agenda de recerca en SMIA

o A59. Promoure relacions amb instituts de recerca i universitats

internacionals
o AB0. Establir un sistema d’ajuts a la recerca
o A61. Impulsar les TIC en la practica assistencial

o A62. Desenvolupar les TIC en I'ambit de la promocio i la prevencié en
SMIiA

El PISMA proporciona un marc d’actuacio per al periode 2021-2030, una politica
en el camp de la salut mental i les addiccions que consideri la prevencio de les
disfuncions en salut mental, la promocié de la salut mental, la deteccio i I'atencio
de les persones amb problemes de salut mental i la seva recuperacio, la
participacio de les persones afectades i de les families en el procés d’atencio, i el
foment de la recerca, la docéncia i la innovacié. Cal emfatitzar que es preveu l'inici
de totes les accions entre el periode que va del setembre del 2021 al final del 2023,

per promoure el canvi en el model conceptual i en la societat.
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4 La salut mental

Segons 'OMS, una de cada quatre persones tindra algun problema de salut

mental en el transcurs de la vida.

Aquesta asseveracio, repetida en les darreres decades, semblaria haver quedat
obsoleta en els darrers anys. Algunes publicacions ja alertaven, 'any 2014, que
la prevalenca de vida per qualsevol trastorn mental era del 46,6% per als nord-
americans, cosa que significaria que gairebé la meitat dels nord-americans

podrien experimentar un trastorn mental al llarg de la vida.

La mateixa OMS, en la revisid de dades “FACTS” envers la salut mental, fa les
aportacions seguents:

1. Els trastorns mentals, neurologics i d’addiccions suposen un 10% de la

carrega total per malalties i un 30% en el cas de les malalties no mortals.

2. L’economia perd un bili6 dUSD cada any a consequéncia de la manca de

productivitat deguda als trastorns de depressio i ansietat.
3. Al voltant d’'una de cada cinc persones menors i adultes té un trastorn mental.

4. Quasi 800.000 persones moren per suicidi cada any, una persona cada
quaranta segons. El suicidi és la segona causa de mort entre les persones

d’entre 15 29 anys.

5. Un de cada nou individus en situacid de conflicte t& un trastorn sever o

moderat.

6. Les persones amb trastorn mental sever moren entre deu i vint anys abans

que la poblacié general.
7. La meitat dels trastorns mentals comencen abans dels 14 anys.

8. S’estima que un 5% de les persones adultes pateixen depressio.
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9. Menys de la meitat dels 139 paisos que tenen politiques de salut mental
informen que tenen aquestes politiques alineades amb les convencions dels

drets humans.

10. Les ratios dels treballadors en salut mental varien entre menys de dos
treballadors per 100.000 habitants en paisos de renda baixa i més de 70 en

paisos de renda elevada.

L’OMS inclou dins de la salut mental tots els trastorns definits per la Classificacié
internacional de malalties i problemes de salut relacionats (CIM-10). Aquests
trastorns inclouen els que causen una elevada carrega de la malaltia, com la
depressio, el trastorn afectiu bipolar, 'esquizofrenia, els trastorns d’ansietat, la
demeéncia, els trastorns per consum de substancies, les discapacitats
intel-lectuals i els trastorns del comportament i del desenvolupament, que

apareixen generalment a la infancia i I'adolescéncia, incloent-hi I'autisme.

Si posem el focus en els trastorns mentals severs, concepte que en els darrers
anys s’ha ampliat a disfuncions de l'etapa infantil i de I'adolescéncia i a les
condicions d’addiccions amb més impacte sobre la salut, podem esperar que,
aproximadament, un 3,5% de la poblacié es pugui incloure dins el criteri de
persones amb condicions croniques de salut mental i, d’aquestes persones, un
2% de la poblacio general tingui criteris de complexitat en salut mental, segons

els estudis de poblacio fets en les societats occidentals que aporten dades.”

L’'impacte del fet de patir malalties mentals en la salut fisica i en les dimensions
socials, econdmiques i relacionals és elevat. Pel que fa a la salut fisica, sabem
que les persones amb diagnodstics de trastorns mentals greus es moren uns
quinze anys abans que la seva poblacié de referéncia, segons els estudis de
recerca de Thornicroft de la década dels seixanta, avalats per la Divisio d’Analisi
de CatSalut (2017). Les consequéencies en atur, en les relacions socials i en

altres aspectes son elevades en cost personal i economic.

La mateixa OMS anuncia que la carrega de les malalties associades als trastorns
mentals actualment ja és la segona causa de pérdua d’anys de vida i de qualitat

de vida, per invalidesa o minusvalua provocades per aquests trastorns mentals.
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El que s’Tanomena anys de vida ajustats per qualitat (AVAQ o QALY per les sigles
en anglés) és una mesura de l'estat de la salut que considera tant la quantitat
com la qualitat de vida. Aquesta tendéncia fa pensar, si no hi ha un canvi en la
mateixa tendéncia o I'aparicié d’altres condicions, que cap a I'any 2030 aquestes
malalties seran la primera causa. En molts paisos occidentals els trastorns
mentals son la primera causa de discapacitat, sén responsables del 30% al 40%

de les baixes laborals per malaltia i tenen uns costos estimats del 3% del PIB.

En el cas de la depressio, I'estudi CosDep de Catalunya, @ realitzat amb I'Escola
d’Economia de Londres, posa de manifest que el cost sanitari de la malaltia és
un 21% del cost total de la malaltia; la resta de la despesa estaria relacionada
amb incapacitats laborals, permanents i definitives, pérdua de productivitat en

els afectats i en els familiars i, també, amb la mortalitat.

Altres estudis envers el cost efectiu de la intervenci6 ens mostren les
consequencies socials i economiques de la no intervencid en etapes
primerenques. Aixi, la falta de deteccid de trastorns del desenvolupament
cognitiu, de I'aprenentatge o de la conducta es relaciona amb implicacions
laborals com pot ser I'atur, les disfuncions relacionals, els problemes legals i la
necessitat de suport social i econdomic, i amb consequéncies derivades de
conductes impulsives. L’any 2001, un altre estudi de I'Escola d’Economia de
Londres® afirmava que la despesa publica de serveis socials, educatius, judicials
i sanitaris en persones de 28 anys amb trastorns de la conducta en I'etapa infantil
i adolescent que no havien estat detectades ni havien rebut cap intervencio es
multiplicava per deu en comparacié amb la despesa mitjana de la franja d’edat

estudiada.

En les darreres decades I'atencio en salut mental ha passat d’una atencié basada
en linternament i la institucionalitzacié de les persones afectades de trastorns
mentals greus a una atencio transversal amb la participacié de diferents sectors,
equips professionals i dispositius, basada en el fet que la persona és un membre
actiu de la comunitat i que participa en el seu procés de rehabilitacio; aquest és
el concepte de la recuperacio (recovery).
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Cal seguir treballant en un enfocament integral i multisectorial, a través de
serveis coordinats des dels sectors de la salut i el social, amb émfasi en la
promocio, la prevencio, el tractament, la rehabilitacid, I'atencio i la recuperacio.
Les politiques i les intervencions no s’han de limitar a una visié exclusivament de

salut.

Es necessari reafirmar unes politiques basades en la desinstitucionalitzacié de
les persones en llarga estada, I'atencié en la comunitat, el concepte de

recuperacio i les necessitats de les persones.

Segons el Journal of American Association, les prevalences dels trastorns
mentals que es poden consultar en la bibliografia ajuden a tenir una visié de la
necessitat de la deteccio i el maneig de les patologies mentals i I'assisténcia a

les persones afectades, a les families i a la comunitat a la qual pertanyen.

Aixi, a I'etapa infantil, segons el Journal of Child Psychology and Psychiatry de
I'any 2015, les prevalences esperades sén d’'un 6,5% de trastorns relacionats
amb I'ansietat, un 2,6% de quadres depressius, un 3,5% de trastorns amb déficit
de l'atencié amb hiperactivitat i un 5,7% de trastorns disruptius de la conducta.
Actualment, la irrupcio del consum de substancies en etapes infantils ha provocat
un augment de la demanda d’assisténcia i per quadres relacionats amb trastorns

de la conducta i comorbiditats de condicions patologiques.

En l'etapa adulta les dades que aporta el Manual estadistic i diagnostic de
I’Associacié Americana de Psiquiatria (DSM-IV) ens indiquen que un 1% de la
poblacio pateix un trastorn esquizofréenic, un 3% té un trastorn bipolar i un 0,5%
agorafobia amb crisi de panic, i la prevalenga, al llarg de la vida, d’un episodi
depressiu és del 12%-15% en les dones i del 8%-12% en els homes. Aquestes
xifres poden variar en funcié de la deteccio, el registre i els sistemes d’atencio,

perd ens donen una visié global de les patologies més prevalents.

Caldria tenir en consideracio la prevalenca de les addiccions a substancies i les
conductes addictives i comportamentals sense substancia. Pel que fa a 'alcohal,

en paisos veins les enquestes de salut informen que aproximadament un 12%
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de la poblacié en fa un consum abusiu i una quarta part d’aquestes persones

presenten criteris de dependéncia.
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5 Diagnostic de situacio

Es primordial conéixer la situacié actual a Andorra en relacié amb I'atencio, la
prevencio, la promocio i la rehabilitacio en I'ambit de la salut mental i les
addiccions per poder planificar de forma adequada les accions futures que ens

han de dur al model futur d’atencié orientat a 'excel-léncia.

En aquest diagnostic cal no només detallar I'oferta i la utilitzacid dels serveis
assistencials, siné que també cal una visié més amplia i transversal que reculli
les actuacions no assistencials dels ministeris, associacions i altres entitats que
contribueixen a I'activitat assistencial, i la complementen, en gran mesura i amb
gran encert en camps tan importants com son la prevencio, la promocio, la

rehabilitacid i altres.

Aquesta analisi, conjuntament amb els resultats de la matriu DAFO, ens ajudaran
a detectar les mancances i a donar valor a les fortaleses del nostre sistema. Com
a consequéncia podrem planificar les politiques, els recursos i els programes que
han d’acabar materialitzant-se en les accions que es desenvoluparan en el marc
del PISMA. S’ha cregut convenient estructurar el diagnostic en els punts

seguents:
o Lideratge i governanca.
¢ Model d'atencié.
e Els recursos i la seva utilitzacio:
A. Servei de Salut mental del SAAS (SSM SAAS)
B. Atenci6 primaria
C. Professionals liberals
D. Altres agents indispensables; ministeris, associacions, entitats i altres.
E. Accions de promocio, prevencio6 i sensibilitzacio.

e Sistemes d’informacio.
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e Accions de formacio, recerca i innovacio.

Lideratge i governancga

Actualment no existeix un mecanisme de coordinacié formal entre els ministeris
que lideren programes en I'ambit de la salut mental. Per aquest motiu, es proposa
una accio de coordinacio entre els ministeris: A7: Coordinacio interministerial

per aspectes d’SMiA.

També hi ha un buit pel que fa a la governanga de I'atencié a la salut mental i les
addiccions en el marc del Govern. Existeixen diversos actors i provisors de
serveis amb diferents funcions i intervencions; aixd no obstant, es troba a faltar
un element de coordinacié i de centralitzacio de les iniciatives per avancar cap a
un model compartit d’atencié a I'SMiA. En aquest marc i mitjangant I'accié A5:
Creacio de la Unitat d’SMiA es crea una unitat que dependra del Ministeri de
Salut i que sera responsable d’assessorar sobre les politiques d’'SMiIA, de fer el
seguiment de la planificacio dels projectes relacionats, com pot ser el PISMA, i

d’actuar com un nexe de coordinacio entre tots els ambits implicats.

Val a dir que en l'actualitat tampoc no hi ha un érgan participatiu que aglutini els
suggeriments dels actors que hi intervenen de maneres diferents. Aixi, mitjangant
'accié A6: Taula d’SMIA es dona veu a les persones afectades i a les seves

families.

Andorra té en l'actualitat un conjunt de textos legislatius per preservar els drets
de les persones amb problemes i condicions d’'SMIA i també s’han subscrit
convenis internacionals sobre aquesta tematica (annex 5: Legislacioé i convenis

en materia de salut mental).

Val a dir que, encara que 'OMS suggereix una llei especifica en salut mental,
admet que els drets i deures de les persones amb problemes en salut mental
estiguin inclosos en altres lleis i decrets. Per tal d’actualitzar i identificar aspectes
en qué sigui necessari reformular una millora legislativa, es proposa I'accio A8:

Revisio de la normativa i els convenis internacionals.
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Model d’atencié

En el transcurs de les multiples reunions de treball es va fer ben palesa la voluntat
de les entitats i associacions de seguir el model d’atencié centrada en la persona
i una atencié comunitaria, paradigmes internacionals de referéncia en I'atencié a

les persones amb disfuncions de salut mental i addiccions.

Es cert que el model actual ja pivota sobre el treball en xarxa, les intervencions
compartides, les rutes assistencials i la coordinacio dels proveidors amb 'usuari
al centre del sistema i amb visié comunitaria. No obstant aix0, es necessiten certs
mecanismes i procediments que ajudin a protocol-litzar i homogeneitzar les
intervencions i a enquadrar de forma definitiva els objectius dels models desitjats
per poder assolir els millors resultats per als usuaris. Un exemple clar és que cal
avancgar en la valoracid holistica de les persones, la integracio funcional dels

recursos i les decisions compartides.

En el marc del PISMA s’indiquen les accions A9: Transformar el model cap al
model d’atencié centrada en la persona AICP i A10: Transformar el model
cap al model d’atencié comunitaria, que tenen com a objectiu impulsar la
redaccid del marc conceptual adaptat al nostre context amb el detall del
funcionament del model i la difusié a tots els professionals del contingut del
mateix model per homogeneitzar la practica clinica i avangar en I'extensio de les

noves practiques.

Acompanyant aquestes dos accions, el PISMA inclou una linia estratégica
sencera dedicada a la formacid en els models mencionats dels professionals
implicats en l'atencid a persones amb aquestes condicions. A continuacié
s’esmenten les accions: A53: Programa de formaciéo en salut mental
comunitaria i atencido centrada en la persona, A54: Formacié per als
professionals i agents implicats en SMiA, A55: Formacions especifiques
per a professionals d’ambits d’atencié relacionats amb I'SMiA, A56:
Formacié en capacitacié cultural, abordatge assistencial amb visi6

transcultural i A57: Formacioé en bioética.
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Finalment, i en relaci6 amb el model d’atencid, es vol fer mencié que la regio
europea de 'OMS, en la Coalicid Paneuropea de Salut Mental, posa I'emfasi en
les etapes etaries dels joves i de les persones grans per aquest motiu, i per
assegurar i fomentar que el PISMA incorpori aquesta visio es proposen les
accions: A26: Intervencions transversals per a infants, adolescents i joves i

A39: Envelliment i salut mental.

Els recursos i la seva utilitzacio

Es necessari conéixer els recursos assistencials, els ministeris implicats i els
altres agents, entitats i associacions relacionades amb I'SMIA. Una vegada
coneguts els recursos, cal revisar-ne la utilitzacio i, en la mesura que es pugui,

els resultats en salut de les intervencions.

A l'annex 1: Conceptes i bases teoriques, es comparteixen conceptes per tal de
facilitar la interpretacié homogeénia i s’argumenta la proposta de diverses accions
basades en la situacié actual i en la literatura cientifica internacional. La
distribucioé piramidal per nivells assistencials, detallada en I'annex, ens permet

proposar accions diferenciades per a cadascun d’ells.

En la base de la piramide (nivell 1), es manifesta la possibilitat de fer accions de

promocid i prevencio, sensibilitzacio, cultura mediambiental i habits saludables.

El PISMA ha de promoure una harmonitzacié i coordinacio de les diverses
accions ja existents i aportar-ne de noves: A27: Garantir que les politiques de
salut mental fomentin el benestar i una societat resilient, A40:
Desenvolupar una estratégia nacional de lluita contra I'estigma; i les
relacionades: A41: Desenvolupar estratégies de prevencié i promocié en
salut mental per a col-lectius especifics i A42: Desenvolupar estratégies

especifiques en I’ambit de la salut mental a I'’escola.

Les politiques en salut fomenten la participacio de les persones afectades en la
planificacio i 'organitzacio dels serveis i en els plans terapéutics, un impuls al
moviment en primera persona; a Andorra, a part de I'’Associacio Albatros, de

persones amb trastorn per deéficit d’atencié, no s’ha identificat cap altra
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associaci6 d’afectats en disfuncions de salut mental. Es per aquest motiu que es
planteja I'acci6 A45: Fomentar I'’establiment d’associacions de persones

afectades.

Prevalencga dels trastorns mentals per nivells

Font: portada de Current Opinion in Psychiatry, 1994.

Els nivells 2 i 3 de la piramide son d’atencidé primaria, en qué la prioritat és
detectar i discriminar entre el patiment emocional i les disfuncions psiquiatriques
en les persones ateses, assegurar una atencié en aquest nivell i la derivacié als

serveis especialitzats per a les persones que ho necessiten.

En el nivell 4 trobem I'atencié especialitzada, que a Andorra inclouria I'atencid
ambulatoria d’'SSM del SAAS, conjuntament amb els psicolegs i psiquiatres

privats.

Val a dir que no es troben dades registrades ni al nivell 2, ni al 3, ni al nivell 4 pel
que fa a l'activitat dels serveis externs al SAAS de la poblacié atesa. En aquest
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Lt

nivell queden justificades les accions del PISMA seguents: A20: Programar
accions col-laboratives amb el Servei de Salut Escolar, A22: Implementar
un model d’atencié psiquiatrica i psicologica al sistema educatiu, A32:
Definir el rol dels psicolegs en I’'SMiA i A33: Definicio de la relacié entre els

nivells assistencials en SMiA.

Encara que entre els nivells de la piramide hi ha filtres de relacio entre ells, és a
dir, criteris de derivacio definits, és entre el nivell 3, atencio primaria, i el nivell 4,
de centres especialitzats, que cal posar 'atencié i proposar accions de relacio
assistencial. De fet, en funcio de si la deteccié al nivell 3 és efectiva i eficient, les
persones seran ateses en el nivell assistencial més adient, i seran derivades

nomeés les persones que necessitin una atencid especialitzada.

A. Servei de Salut Mental (SSM) del SAAS

El Servei de Salut Mental compta amb un ampli ventall de recursos. A continuacié

s’adjunta una taula resum dels dispositius assistencials.

INFANTO-

ADULTS JUVENIL UCA
A Servei d’Urgéncies Serv_e ' Serv_el
ATENCIO URGENT del SAAS d’'Urgéncies del d’'Urgéncies del
SAAS SAAS
AMBULATORI Consultes Salut Consultes Salut
CONSULTES Mental d’Adults Mental I-J Consultes UCA
EXTERNES (CSMA) (CSMIJ)
SRR )y D SalutMental | HD Salut Mental HD UCA:
(HD) d'Adults: d’Infantojuvenils: 8 places
10 places 10 places
UNITAT Bl UHA Salut Mental | UHA Salut Mental lé;'ﬁ dt’gt';ast
D’HOSPITALITZACIO d'Adults: d'infanto-juvenil: Addictives (UCA):
AGUTS (UHA) 12 llits 4 |lits . i
llits compartits
. SRCA:
COMUNITARIA Centre de dia: 10 places i
10 places . )
moduls flexibles
ALTRES SERVEIS Pisos tutelats CRAC CRAC

Font: SAAS.

Les unitats d’hospitalitzacié (SM i UCA) de menors i d’adults estan situades a
la planta 4 de ’THNSM. Aquestes instal-lacions, que en principi eren Unicament
per a la unitat d’aguts d’adults, han anat incorporant altres recursos com els

hospitals de dia, tant d’infantojuvenil com d’adults, i la unitat d’hospitalitzacio de
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menors, amb una estructura arquitectonica no adequada per oferir una atencid

d’excel-léncia.

De ben segur que, en el transcurs dels anys, la necessitat d’anar desenvolupant
recursos que complementaven la unitat d’adults i que responien a les necessitats
de la poblacié infantojuvenil i estructures d’hospitalitzacié parcial va fer necessari
aprofitar aquest espai, sense una previsié de desenvolupar, a més llarg termini,
una estructura futura adequada. Aixi, actualment, en un mateix sector
estructuralment limitat hi tenen cabuda: quatre llits per a menors de divuit anys,
dotze llits per a adults, deu places d’hospital de dia d’adults, deu places d’hospital
de dia per a menors de divuit anys i vuit places d’hospital de dia de 'UCA.

Una altra consideracio és la ubicacié dels llits d’hospitalitzaciéo de menors, situats
en un espai de pas que cal travessar per entrar a la unitat d’adults; per tant, la
distribucié dels espais és millorable. Un espai on s’ubiquen també els hospitals

de dia. Es necessaria una revisié de I'estructura i del model d’intervencio.

Segons el Mental Health Atlas de 'OMS (2017), la mitjana de llits per a psiquiatria
és variable; la més baixa és de set llits per cada 100.000 habitants, que en paisos
de renda alta pot arribar a cinquanta llits per cada 100.000 habitants (inclou
institucions privades); en I'ambit infantojuvenil la ratio és d1,5 llits per
cada100.000 habitants en paisos de renda alta. Aixi, podem afirmar que no

existeix un déficit de llits de psiquiatria al SAAS.

Per altra banda, si fem servir les ratios de llits d’hospitalitzacié de Catalunya, un
llit per cada 10.000 habitants, només caldrien vuit llits d’adults i entre dos o tres
per a la poblacié infantojuvenil. En aquest darrer col-lectiu, pel creixement de la

demanda assistencial, caldria reforcar 'atencié comunitaria.

Pel que fa als hospitals de dia, que estan situats al costat de les unitats d’aguts,
cal dir que en una planta hospitalaria aixd no es correspondria amb una visio

comunitaria de I'atencio i reforga una atencio excessivament hospitalaria.

Per tal de proposar una estructura arquitectonica adient amb una estética
funcional i repensar els llits necessaris en funci6 d’'una visi6 de sistema

assistencial comunitari, es plantegen les accions seguents: A11:
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Reestructuracioé de I’hospitalitzacié de I’'SSM del SAAS, A12: Projecte d’un

centre de salut mental polivalent i A 13: Model d’habitatge en salut mental.

Aquestes dos accions no tenen com a objectiu quedar-se en una proposta
arquitectonica; cal elaborar un pla funcional de necessitats de places, personal i
model d’atencid. En relacié amb els llits d’hospitalitzacid, i tenint en consideracié
'ocupacié dels darrers anys, comentada més endavant, es pot pensar a reduir
de dotze a deu llits I'hospitalitzacié d’adults i augmentar I'oferta de llits de quatre
a sis pel que fa als menors, per la creixent demanda d’atencio detectada, sobretot
en els adolescents.

Pel que fa als hospitals de dia, caldria variar-ne la ubicacio hospitalaria al Centre

Polivalent, i reforcar les places per tal de fomentar I'atencié comunitaria.

En la taula resum dels dispositius assistencials s’especifiquen les consultes
externes, que s’anomenen d’aquesta forma al Principiat; tanmateix, s’ha de
plantejar de passar al concepte de centre de salut mental (infantil, adolescent,
adults i addiccions), atés que el terme consulta externa posa en relleu la feblesa
de no considerar I'atencié ambulatéria com un centre de salut mental
comunitaria. Si la visié €s comunitaria, els centres de salut mental infantojuvenil
i d’adults sén la porta d’entrada a I'atencid especialitzada i no sén consultes
externes d’'un hospital; el nom crea confusions i no reforga la visié d’atencio

comunitaria.

Les consultes externes i el centre de dia d’adults estan situats a la planta -3
de 'HNSM. El seu dimensionament no ha variat des que es va crear I'any 2000,
i inclou les consultes externes infantojuvenils i les d’adults i el centre de dia
d’adults. No s’ha augmentat la dotacié de despatxos ni I'espai per a les activitats

del centre de dia, malgrat el creixement de I'activitat.

A la Consulta Rapida d’Adolescents en Crisi (CRAC), situada al parc Central,
un psicoleg atén un dia a la setmana qualsevol consulta d’adolescents per
escoltar i orientar. El servei és public i gratuit per a nois i joves d’entre dotze i
trenta anys. També s’adrega a les families que necessitin suport o orientacio. Si

la situacié ho requereix, es facilitara la derivacio al servei corresponent. També

31



organitzen activitats i tallers sobre les principals problematiques de

'adolescéncia.

El Servei de Rehabilitaciéo Comunitaria per a Adolescents (SRCA) esta situat
en un espai del CAP d’Escaldes-Engordany i ofereix atencié a adolescents
d’entre catorze i divuit anys amb diagnostics de trastorn mental greu. Treballa de
manera coordinada amb I'hospital de dia d’adolescents. El sistema educatiu

aporta un docent a aquest recurs per tal de garantir la formacié als usuaris.

Tota aquesta oferta queda complementada amb dos pisos amb suport, amb
una dotacié de sis places per a adults i el suport econdmic de la Fundacié Aurora
Fornés, i el monitoratge dels usuaris per part d'un terapeuta ocupacional de
I'SSM del SAAS.

Val a dir que els professionals de 'SSM-SAAS fan interconsulta als mateixos
ingressats a 'HNSM, al Centre Sociosanitari EI Cedre, a la Fundaci6 Privada
Nostra Senyora de Meritxell i al Centre Penitenciari, i responen a moltes
demandes de la Batllia. Per quantificar i ordenar aquesta modalitat d’atencio, el

PISMA proposa l'accié A34: Crear un equip d’interconsulta hospitalaria.

Per acabar, I'atencio urgent es fa al Servei d’Urgéencies de 'THNSM i el psiquiatre
o el psicoleg és requerit a demanda del metge tractant. Per millorar I'atencio
urgent es proposa l'accid A19: Actualitzar I'atencié en salut mental a

Urgeéncies.

A continuacio s’aporta la taula amb el nombre de professionals de 'SSM-SAAS,
la dedicacio horaria i la distribucidé d’activitat en els recursos assistencials.
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Font: SAAS. A partir de I'1 de novembre del 2021 s’ha incorporat una nova plaga de psiquiatre a
'equip d’'SSM-SAAS. A més hi ha un psiquiatre liberal, convencionat amb la CASS i que té
conveni signat amb el SAAS.

En I'Annex 2: ratis de personal SSM del SAAS s’aporten les ratis de professionals
proposades en el Pla Director i el Consell assessor de salut mental i addiccions
de Catalunya per I'activitat ambulatoria i es fan les estimacions tedriques per la
poblacié del principat (estimacio 78.000hab).

A continuacié es mostren unes taules, per cada recurs ambulatori, per tal de
visualitzar I'estat de situacio del nombre de professionals en aquests ambit i les
propostes tedriques segons es calculen a 'annex 2:

Nombre real de

Proposta teodrica Diferencial de

CSM adults professionals a :

per a Andorra Andorra professionals
Psiquiatres 3,72 2,5 -1,22
Psicolegs 2,9 2,5 -0,4
Infermeria 29 0,25 -2,4
Treball social 1,25 0,75 -0,5

Persones equivalents a 40 hores/setmana
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©
CSM Proposta tedrica Nombrg izl o Diferencial de
. . . professionals a :
infantojuvenil per a Andorra Andorra professionals
Psiquiatres 1,4 1,15 -0,25
Psicolegs 2,84 3,25 0,41
Infermeria 0,35 0 -0,35
Treball social 0,35 0 -0,35

Persones equivalents a 40 hores/setmana

Proposta tedrica

per a Andorra

Nombre real de
professionals a

Diferencial de
professionals

Andorra
Psiquiatres 0,7 1 -0,3
Psicolegs 2,2 2 -0,2
Infermeria 0,63 1 0,37
Treball social 0.63 1 0,37

Persones equivalents a 40 hores/setmana

Analitzades les estimacions, es constata un manca de recursos humans en
I'atencié comunitaria, en totes les professions. Sobretot, en els professionals de
la psiquiatria i infermeria. No obstant aixd, cal tenir en compte que en la
distribucié actual els professionals treballen en els diferents recursos de 'SSM,
com els hospital de dia, centre de dia, hospitalitzacidé, SRCA i la necessitat
d’assegurar I'assisténcia a interconsulta hospitalaria, residéncies Alb¢ i El Cedre,
Centre Penitenciari i demandes de la Batllia, a més de les necessitats de

doceéncia, formacié continuada i recerca.

En les accions relacionades amb els plans funcionals de I'hospitalitzacio i centre
de salut mental polivalent caldra estudiar la distribucio dels professionals en tots
els recursos; segurament amb dos psiquiatres meés i un psicoleg es podrien cobrir
les necessitats actuals de tot el servei. Pel que fa a infermeria i treball social, cal
estudiar no tan sols les necessitats de la consulta externa (centre de salut
mental), sind també la creacié dels equips comunitaris i la seva dotacio, i en
relaci6 amb el suport administratiu, el desenvolupament de les eines

informatiques pot requerir un ajustament, a la baixa, de la ratio proposada.

Especificament en I'ambit de la infermeria, en un sistema que hauria d’estar
orientat a la comunitat destaca la necessitat de professionals que reforcin la
vinculacio als recursos de les persones amb trastorn mental sever o greu i les
persones amb patologia cronica complexa, o que facin un seguiment de la salut
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fisica o les cliniques de liti, neuroléptics d’accid perllongada, etc. Aqui radica la
necessitat d’establir equips que treballin amb una visié de gestié de casos o de
tractament assertiu comunitari, i la implementaciéo d’'un centre de salut mental
comunitari, que es proposa en el PISMA A10: Transformar el model cap a

I’atencio comunitaria i A16: Possibilitar una atencioé 7x24.

A continuacié s’analitza la utilitzacié dels recursos de I'SSM-SAAS i la
complexitat de la poblacié atesa. Com a consideracio prévia, cal remarcar que
un servei de salut mental no segueix un model assistencial com altres
especialitzats médiques; va més enlla del que s’entén com un servei assistencial.
De fet, el nom de salut mental ja ens indica que cal un sistema d’atencid
multidisciplinari, recursos en diferents nivells assistencials, i relacionar-se amb
altres actors no sanitaris; un sistema de salut mental i addiccions que és una

xarxa de recursos.

Activitat urgent

A continuacio es presenta I'evolucio de I'atencié urgent en els darrers tres anys.
Es consideren adolescents les persones de la franja d’edat entre dotze i disset

anys, i infants els menors de dotze anys.

Urgencies per salut mental -SAAS

1013
868
741

136 90 121
|

15 11 17

N d'urgencies per SM adults N d'urgéncies per SM adolescents N d'urgéncies SM infants

m 2019 2020 m 2021

Font: SAAS. Any 2021. Dades fins al novembre del 2021

Pel que fa a lactivitat urgent i segons dades del SAAS, es van atendre 3,1
urgencies per dia I'any 2019 de mitjana relacionades amb la salut mental, una
mica per sota de les xifres en serveis d’'urgéncia de Catalunya situats fora de

I'area metropolitana. A Andorra, I'any 2020, les urgencies ateses foren 2,6 per
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dia i, pel que fa a I'any 2021, les atencions a urgéncies, fins al 30 de novembre,
van ser de 2,4 per dia, tenint en compte la situacié de pandémia pel SARS-CoV-
2. Comparant aquestes dades amb un servei d’'urgéncies de caracteristiques
semblants al Principat, podriem esperar una activitat al voltant de cinc urgéncies
ateses per dia (referenciat amb dades elaborades pel Consorci Sanitari i Social

de Catalunya entre diferents proveidors de salut mental).

Cal esmentar l'alta pressié d’'urgéncies; aixi es denomina la relacié entre les
urgencies ateses i les que deriven en ingressos. Segons dades del SAAS (2019),
un 16% dels adults atesos al Servei d’Urgencies son ingressats, xifra
notablement superior a 'observada a la Fundacio Althaia (11% I'any 2019). Cal
mencionar que la ratio habitual és entre un 9%-10% de les persones ateses a
Urgéncies (estudis elaborats per institucions assistencials del Consorci Sanitari i
Social de Catalunya, en serveis d’urgéncies que no soén de I'area metropolitana
de Barcelona). Pel que fa als menors i adolescents, 'any 2019 a Andorra un 19%
dels atesos a Urgéncies van acabar ingressats a la unitat d’hospitalitzacié (11%

a la Fundacié Althaia, Catalunya central).

Val a dir que les xifres d’urgéncies i hospitalitzacié son consequéncia i han de
ser considerades en un conjunt d’'un sistema global d’atencid; si no existeix un
sistema eficient i dotat d’atencié comunitaria, la poblacié és atesa en nivells
assistencials no adequats. En aquest context el PISMA pretén desplegar les
accions seguents: A16: Atencié 7x24 i A19: Actualitzar I'atencié d’SMiA a

Urgéncies.

Activitat d’hospitalitzacio

A continuacié es mostra un grafic que recull I'evolucio de les altes hospitalaries
del Servei d'Hospitalitzaci6 de Salut Mental i 'UCA (UCA inclosa en
hospitalitzacio d’adults), els darrers tres anys.
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Pel que fa a la Unitat d’Hospitalitzacié de Psiquiatria Infantojuvenil (menors
de divuit anys), i per il-lustrar aquest apartat, es mostra un grafic que recull
I'evolucioé de I'hospitalitzacié en el Servei de Salut Mental del SAAS els darrers

tres anys quant al col-lectiu infantojuvenil.

Des del 2014, any d’inici de I'activitat, I'increment de menors ingressats ha sigut
constant, i s’intueix un augment de la complexitat dels diagnostics atesos. En
data novembre del 2021, la xifra d’adolescents ingressats és de 73. Aixd implica
que es pot acabar doblant el nombre d’ingressos respecte a I'any 2020, malgrat
que cal tenir en compte els efectes de la pandémia. Com veurem més endavant,
aquesta tendéncia també esta en correlacié amb I'augment dels menors atesos
en la consulta externa d’infantojuvenil, una prevalenca atesa d’'un 5,8% de la

poblacié menor de divuit anys (segons dades aportades pel SAAS).

Cal indicar que aquest increment és generalitzat en els paisos dels quals
disposem de dades, sobretot en la franja d’edat de I'adolescéncia, per la
dimensio diagnostica dels trastorns de la conducta, que poden ser un simptoma
0 una patologia. Un epifenomen en qué s’amaguen disfuncions de diversos tipus:

disfuncions familiars o escolars o consum de substancies, entre altres.

Al Principat, la prevalenca dels menors de divuit anys que ingressen va arribar a
un 0,35% (2019). Es pot comparar amb la Fundacié Althaia (territori no

metropolita a Catalunya), en qué I'any 2019 era del 0,11%.

El PISMA té en consideracioé I'increment continuat de les hospitalitzacions per als

adolescents i en 'accié A11: Reestructuracio de I’hospitalitzacio de I’'SSM del
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SAAS, es proposa augmentar la dotacio de llits d'infantojuvenil de quatre a sis,
tal com es comentava anteriorment, i poder donar una resposta efectiva a

'increment de la demanda.

A I'hora de revisar els diagnostics meés prevalents en infantojuvenil, destaca
I'increment de persones amb trastorns de la conducta, consum de substancies i
temptatives d’autolisi. Aquest cluster de diagnostics al Principat suposa cada any
més d’'un 30% dels ingressos totals. Les temptatives d’autolisi son un dels motius
d’'ingrés malgrat que, en canvi, no es relacionen amb un criteri diagnostic
determinat, cinc I'any 2020, des del 2014, un xifra practicament constant per a
cada un dels anys.

Pel que fa a la Unitat d’Hospitalitzacié de Psiquiatria d’Adults, podem
destacar que, des de I'any 2016, hi ha un majoria de dones ingressades quan,
habitualment, predominen els homes en els ingressos a les unitats d’aguts
d’adults, una dada que també es dona en I'hospitalitzacié de menors.

Igual que en la franja de menors, s’observa un increment de la complexitat atesa
i una constant, que es manté en el transcurs dels anys, una tendéncia a un
increment de les temptatives d’autolisi (vint temptatives I'any 2020 que hagin
estat motius d’ingrés, amb una mitjana els darrers set anys de disset

temptatives).

També es constata que les persones amb diagnostic de trastorn bipolar i trastorn
esquizofrénic ocupen una part important dels ingressos. En el cas dels adults a
Andorra la poblacio ingressada al 2019 va ser d’'un 0,36% (0,20% el 2019 a la
Fundacié Althaia). La xifra de temptativa d’autdlisi esmentada ens dirigeix a
proposar I'accié A46: Desenvolupar I’estratégia nacional de prevencié i lluita
contra el suicidi i 'accid A47: Desenvolupar un programa d’atencié per a

persones en risc o amb conductes suicides.

Hi ha una disparitat de xifres i dades pel que fa a I'activitat hospitalaria, en funcié
d’'on s’obtenen les dades. A Andorra en cap cas I'ocupacié no va arribar al 80%
durant I'any 2019. L’'estada mitjana d’hospitalitzacié no és elevada, atés que és
de dotze dies per als adults (benchmark lasist quinze dies) i de catorze dies per
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al col-lectiu infantojuvenil (benchmark lasist 25 dies). Cal mencionar que I'estada
mitjana és motiu de discussié en els forums de gestié clinica, ja que per sota de
quinze dies i sense un sistema comunitari potent, les persones donades d’alta
amb massa pressa poden ser susceptibles de no estar prou estabilitzades i de

recaure o de mantenir nivells de funcionalitat deficients.

Pels motius descrits en els paragrafs anteriors, el PISMA planteja I'accié A11:
Reestructuracié de I’hospitalitzacié de ’'SSM del SAAS. Segurament, es pot
plantejar reduir les places de llits d’aguts d’adults de dotze a deu, amb estreta
coordinacio amb els hospitals de dia. | en el cas dels menors de divuit anys es
proposa, donat lI'increment d’ingressos per motius de trastorns de conducta i la
conseguent necessitat de dispositius de curta durada i que donin una resposta
rapida i evitin ingressos en altres recursos. Aquesta accid necessita un pla
funcional que inclogui I'estructura fisica i la dotacio eficient de places i del

personal adequat, aixi com la seva relacido amb la resta de recursos assistencials.

La manca d’una unitat de subaguts o un recurs residencial o d’habitatge que
permeti una descarrega postalta (un recurs equivalent a les unitats de
convalescéncia de salut fisica) i un regim d’hospitalitzacié de més durada, que
cal relacionar amb el déficit en recursos comunitaris constatat, i amb una estada
mitjana baixa, tot plegat pot facilitar descompensacions de les persones amb
patologies greus i la desvinculacié dels serveis, encara que, per la manca de
registre, no podem quantificar aquestes dades. La proposta d’equips comunitaris
de gestio de casos, o d'implementar intervencions d’hospitalitzacié a domicili, va
en la linia de donar resposta a aquesta situacid. Son necessaries les accions
A10: Transformar el model cap a I’atencié comunitaria i A16: Possibilitar
una atencié 7x24, que incorporen la creacié d’equips d’atencié comunitaria

basats en la gestio de casos.

Activitat de la consulta externa

A continuacié s’adjunten els grafics amb el nombre de visites dels darrers tres
anys per tipus de col-lectiu atés i segons el professional que atén. Cal tenir en
compte l'efecte de la pandémia, en el sentit que es van restringir les visites

presencials, malgrat que es van fer de manera telematica, i van restar tancats
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els hospitals de dia, que registren la seva activitat com a consulta externa. Les

dades del 2021 s’hi inclouen fins al novembre.
Consultes externes psiquiatria-SSM SAAS
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Pel que fa a I'SSM, destaca la tendéncia general a I'increment de les visites en
psiquiatria d’adults i adolescents, malgrat que disminueixen notablement en
infants. S’observa una estabilitzacioé de les vistes de psicologia, amb una certa
disminucié en adults. En T'UCA es mostra un decrement en general del nombre

de visites, a excepcio de les visites per part d’adolescents.

De la mateixa manera es mostren els grafics dels usuaris als dos serveis de

consulta externa:
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En estudiar I'activitat del servei, cal posar I'accent en el fet que I'activitat no es
limita a la psiquiatria i la psicologia, sind que hi ha un equip multidisciplinari, i
alhora és necessari coneixer la poblacié atesa, no unicament en el nombre de
visites fetes, un nombre de visites que, per altra part, ha anat augmentant en els
darrers anys. Destaca que el nombre d'usuaris de salut mental es veu
incrementat en tots els ambits, excepte en psiquiatria infantil. Quant a 'UCA, es

remarca un notable creixement de les persones ateses per psicologia en adults.

Com ja s’ha indicat, cal tenir en consideracio que les visites fetes als hospitals
de dia i al centre de dia es registren i se sumen a les efectuades en les consultes

externes.

Per altra part, cal remarcar que:
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a) No es poden estudiar les carregues de treball associades als
professionals perqué no hi ha un registre que desglossi les activitats

terapéutiques al centre de dia ni dels hospitals de dia.

b) Degut a la manca d’un registre conjunt minim basic de dades (CMBD), no
es pot coneixer la complexitat diagnostica de les persones ateses. Cal un
registre que permeti coneixer la patologia atesa, els procediments i les

patologies associades, la comorbiditat.

c) No es pot calcular la incidéncia atesa (persones ateses per primera
vegada), ja que no hi ha un criteri definit per registrar com a primera visita.

S’observa que al Principat la prevalenga atesa en I'etapa infantojuvenil és d’'un
5,5% de la poblacio el 2019, que s’enfila fins a un 5,8% el 2020 (a Catalunya,
'any 2017, era del 4,5%), i la prevalenca atesa en 'etapa adulta és d’'un 3,8% de
la poblacié de més de divuit anys (un 2,8% a Catalunya I'any 2017, segons la
Central de Resultats).

Fora convenient, tal com s’ha comentat anteriorment, adaptar la consulta externa
al model i al concepte de centres de salut mental i a les necessitats de la poblacio
amb patologies més severes, d’evolucio cronica i amb interferéncia en el projecte
vital, que un 15% de la prevalenga atesa en infantojuvenil fossin diagnostics de
trastorn mental greu (Central de Resultats de Catalunya el 2017: un 14,9%) i, pel
que fa a la poblacié adulta, que fos d’'un 35% (Central de Resultats de Catalunya
el 2017: un 37,3%).

Una altra consideraci6 és la poblaciéo amb diagnostic de cronicitat, severitat i de
complexitat en salut mental vinculada a qualsevol recurs de I'SSM del SAAS.
Segons la Divisié d’Analisis del CatSalut, caldria esperar que un 3,5% de la
poblacié tingui un diagnostic de trastorn mental cronic, i un 2,1% de la poblacié
total tindria criteris complexitat elevada. Aquests conceptes apleguen diagnostics
psiquiatrics greus en 'etapa infantil i 'adulta i d’addiccions. Aixi, cal esperar que
per al Principat tinguin criteris de cronicitat unes 2.500 persones, de les quals
unes 1.600 tindrien criteris de complexitat, unes xifres que no podem identificar
en el sistema de registre de I'SSM del SAAS.
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Les dades d'utilitzacio de recursos indiquen una atencié dependent d’'una atencié
basada en una assisténcia hospitalaria i, per manca de recursos i de cultura
d’atencié comunitaria, amb deficiéncies pel que fa al seguiment i la vinculacio als
recursos de I'SSM. Caldria esperar una vinculacid més alta als recursos
comunitaris de persones amb diagnostic d’elevada complexitat. Una dada que
ho indica és que només hi ha 21 persones ateses en el centre de dia d’adults i
sis persones en pisos, de les quals es desconeix la rotacio, a part que hi ha

derivacions a centres de fora del pais, com comentarem més endavant.

La transformacié de la consulta externa cap a un model de centre comunitari de
salut mental, que incorpori els hospitals de dia, es proposa al PISMA en I accio
A12: Projecte d’un centre de salut mental polivalent, que preveu la redaccio
d’'un pla funcional que ha d’incloure la proposta arquitectonica, recursos de

professionals, el model d’atencié i la relacié amb la resta de recursos.

Activitat dels serveis comunitaris

Pel que fa a la utilitzacié del Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria per a
Adolescents (SRCA), s’adjunta un grafica que recull les persones ateses en els

darrers tres anys.

Usuaris SRCA
31
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ETOTAL Adults Menors Dones M Homes

Font: SAAS. Any 2021. Dades fins al novembre del 2021

L’'SRCA és un recurs rehabilitador que dona continuitat a I'atencié hospitalaria
i de I'hospital de dia de menors. Es va inaugurar el 2016 i les primeres xifres

sén de I'any 2018. Destaca que fins a I'aparicié de la pandémia la poblacio atesa
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s’incrementava de manera significativa; un indicador més de l'augment de
patologia en I'etapa adolescent. Cal remarcar que en el cas dels adults es fa es
fa referencia als adults joves que estan en procés de derivacié d’aquest servei

a un altre recurs.

Activitat de la Unitat Consultes Addictives

La Unitat de Conductes Addictives (UCA), a part de mantenir una estructura
fisica i de professionals propia, aporta un ampli ventall de recursos: consultes
externes, hospitalitzacié i hospital de dia. Val a dir que no ha variat la seva
estructura de professionals des que es va constituir I'any 2002, malgrat que ha
continuat donant un servei adequat. En els darrers anys ha anat adaptant la seva
atencié a adolescents i als trastorns d’addiccié sense substancia. En els
paragrafs anteriors s’ha analitzat la tendéncia de I'activitat i de les persones
ateses a 'UCA per adults i adolescents. Quant a les dades de I'hospital de dia
de 'UCA, es considera que, per I'impacte de la pandémia, atés que ha estat
tancat parcialment i ateses les restriccions generals, son xifres que no permeten

una analisi significativa. El mateix passa a la resta d’hospitals de dia.

L’aparicid, en els darrers anys, de noves conductes addictives sense consum de
substancies o I'addiccidé a xarxes proporciona I'oportunitat d’'ampliar el ventall de
servei d’atencid, incloent-hi I'atencié a usuaris més joves. En aquest sentit, el

PISMA proposa l'accié A14: Revisar la cartera de serveis de 'UCA.

Activitat al centre de dia

A continuacié es mostra un grafic que recull les persones ateses al centre de dia
els anys 2018, 2019 i 2020 al centre de dia de 'SSM-SAAS.
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S’observa un increment progressiu de les persones ateses en aquest dispositiu,
26 I'any 2020, malgrat que, per la prevalengca estimada de pacients cronics
(esperats, aproximadament, 1.500) i els anys de funcionament, la xifra ens indica
una infrautilitzacié clara del recurs. Després d’anys de funcionament caldria
esperar un nombre superior, almenys el doble de persones ateses. A la vegada
caldria reestructurar el recurs com un servei de rehabilitacié comunitaria, com

I'SRCA, i mantenir activitats per donar suport a la vida autobnoma de les persones.

Se suggereix una coordinacio i col-laboracié per a accions complementaries amb
el Club Social de TAFMMA.

A continuacié s’exposen les principals conclusions en relacié amb la utilitzacio
dels recursos de 'SSM-SAAS.

a) No hi ha un criteri compartit de codificacié diagnodstica, una feblesa en el marc
de la gestio clinica, que segurament explica un excés de diagnostics genérics
en determinades patologies; p. ex.: el diagnostic “depressié” pot ser una
“depressio NOS (no especificada)” o pot englobar un trastorn depressiu més
gran, recurrent, amb simptomatologia psicotica o sense, o una distimia. La
complexitat simptomatologica i les intervencions que se’'n deriven sén ben
diferents. Al mateix temps, en estudiar la complexitat atesa, es pot situar el
servei en un nivell d’atencié de baixa complexitat i que podria no

correspondre’s amb la realitat.

b) Només existeix CMBD en les unitats d’aguts, no existeix en les consultes
externes, els hospitals de dia, el centre de dia d’adults o I'SRCA. Les
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atencions en els diferents dispositius es registren com a visites de consulta
externa i no es registra cap altra activitat, ni les derivacions, etc. Sense un
criteri definit de codificacié diagnostica no es pot conéixer la complexitat de
la poblacié atesa. Cal implementar un CMBD per cada recurs; en aquest
sentit el PISMA planteja I'accio A18: Establir el CMBD en SMiA. Aquesta
accié és clau per determinar la incidéncia i la prevalengca atesa per grups
d’edat, quina complexitat té, el recorregut de cada usuari pels recursos i les

carregues i la distribucio del treball en els professionals.

En aquesta foto inicial, unicament s’observa la utilitzacio dels serveis de
I'SSM del SAAS. Per poder conéixer les prevalences de la poblacio caldria
coneixer les persones ateses per psiquiatres i psicolegs liberals o en I'atencid
primaria de salut. La prevalenga de poblacié atesa al SAAS no correspon a
la prevalenga real del pais; la prevalenca atesa infantil (5,5% el 2019) és
superior a la de Catalunya (4,3% el 2017 segons la Central de Resultats de

Catalunya).

d) Actualment hi ha 32 persones adultes ingressades en centres de llarga

estada fora del pais. A més, actualment hi ha 17 persones que tenen un
diagnostic de salut mental i fan seguiment prop del Ministeri d’Afers Socials
que estan en régim de pensié completa o pernocten en pensions. Amb relacié
al model dhabitatge residencial, cal, per tant, desenvolupar el
dimensionament d’un recurs al Principat que pugui donar resposta a aquestes
persones. D’'una banda, cal analitzar el perfil dels usuaris actuals, la factibilitat
de retorn d’aquest usuaris sense posar en risc la seva situacio clinica, i alhora
cal estudiar les necessitats de futur. Altrament, cal tenir en compte que 'OMS
recomana el tancament progressiu dels llits de llarga estada, i endemés cal
considerar el pes especific que I'atencid comunitaria volem que tingui al
Principat, cosa que de manera progressiva ha de fer disminuir el nombre de
persones institucionalitzades. Tenint en compte aquestes consideracions i la
situacio de partida, i fent una estimacié en relacié amb les dades de recursos
de llarga estada dels paisos que desenvolupen el mateix model de base
comunitaria, caldria proposar un recurs per a Andorra d’aproximadament

entre 20 i 25 places en régim residencial, i estudiar les necessaries en llars
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assistides, promovent la transformacié del model assistencial actual al marc
de I'atencié ACIP i comunitaria per donar resposta a les necessitats d’aquest
perfil de persones. En aquest context el PISMA promulga dos accions: A15:
Plans de coordinacié amb centres especialitzats de I’estranger i A13:

Model d’habitatge de salut mental.
B- Atencio primaria

El Principat té onze centres d’atencié primaria (CAP) i més de setanta metges de
primaria (capgalera i pediatres) que actuen com a metges referents. No
existeixen dades de l'atencidé en salut mental per part dels metges referents,
pediatres i centres de salut.

En aquest ambit, s’identifica una forta necessitat d’establir rutes assistencials,
que inclou 'accié A23: Desenvolupar un model de rutes assistencials, perqué
les condicions que puguin ser ateses en I'atencio primaria no siguin derivades a
I'SSM del SAAS, als psiquiatres i psicolegs liberals, o, en tot cas, que ho siguin
per valoracié o confirmacié diagnostica. Es necessari desenvolupar un programa
d’accions compartides entre els recursos de I'atencio primaria i 'SSM del SAAS,
aprofitant la figura del metge referent: Accio A33: Definicio de la relacioé entre

els nivells assistencials en salut mental.

El model de treball assistencial al Principat esta fragmentat entre les diverses
institucions i administracions relacionades, i moltes vegades hi ha una manca
d'informacié del treball que cada una delles desenvolupa i una manca
d’'identificacié de referents en cada ambit, encara que es fan reunions de
coordinacio. En I'etapa infantil, pel que fa a I'atencié en el camp dels trastorns de
neurodesenvolupament, les entitats, associacions i serveis mostren una xarxa
d’atencié diversa que facilita un treball en xarxa, i es coneix un treball de
col-laboracio ja iniciat, malgrat que en les aportacions fetes en el transcurs de

les reunions s’insisteix a incrementar la deteccié d’aquest tipus de disfuncions.

En aquest context, es veu la necessitat d'impulsar la deteccié de problemes de

salut mental i del neurodesenvolupament entre els serveis especialitzats i Salut
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Escolar; en aquest sentit el PISMA promulga 'accié A20: Fomentar accions

col-laboratives amb el Servei de Salut Escolar.

La literatura cientifica indica que més d’'un 30% de les consultes d’atencié
primaria estan relacionades amb disfuncions d’SMiA, per la qual cosa la seva
atencio i el maneig posterior posen de manifest la necessitat de I'accié A33:

Definicio de la relacidé entre els nivells assistencials en SMiA.
C- Professionals lliberals

El Copsia, amb dades del novembre del 2021, té més de 130 col-legiats, dels

quals 60 tenen dedicacio a la practica clinica i exerceixen en modalitat privada:
- 45 psicolegs que s'especialitzen en adults
- 3 psicolegs que nomes s'especialitzen en adults
- 43 psicolegs que s'especialitzen en infantojuvenil
- 2 psicolegs que només s'especialitzen en infantojuvenil
- 45 psicolegs amb dedicacié a adults, infants i joves

Es vol incidir en el fet que no existeixen dades assistencials per part dels

psicolegs privats.

Per part del COMA, a part del psiquiatre liberal en coordinacié amb el SAAS, hi
ha dos psiquiatres liberals amb consulta propia.

La participacio dels psicolegs i els psiquiatres de carrer és clau en I'evolucié cap
a I'atenciéo comunitaria. EI PISMA impulsa les accions A32: Definir el rol dels
psicolegs privats en el sistema de salut mental i la definicié de la cartera
de serveis de la psicologia i A33: Definicié de la relacié entre nivells

assistencials en SMiA.

D. Altres agents indispensables
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Amb una mirada integral posada en I'atencid, la prevencio, la promocio i la

doceéncia, la implicacié en el PISMA és de tots els ministeris, en ser la salut

mental un objectiu del Govern.

Es rellevant tenir en consideracié que el Govern va aprovar el Pla estratégic

nacional per a la implementaciéo de I'Agenda 2030. Per aquest motiu, en el

PISMA s’incorpora l'accié A27: Garantir que les politiques de salut mental

fomenten el benestar social i una societat resilient, que serveix per coordinar

i assegurar que tot el PISMA esta alineat amb I'’Agenda 2030.

A continuacié esmentem, de manera sintética, els ministeris amb un grau més

alt de participacié en 'ambit de la salut mental, per la seva funcié i activitat:

a)

Ministeri d’Educacié i Ensenyament Superior. Aquest Ministeri col-labora
en programes en qué s’atenen col-lectius relacionats amb persones amb
discapacitat: Edes (educacio especial, un 3% dels infants i joves d’entre 2,5 i
18 anys amb discapacitat), Progres (un 96,5% dels infants i joves a partir dels
2,5 anys amb discapacitat), i Fent cami (programa enfocat a la inclusié laboral
per a joves d’entre 16 i 21 anys). També aporten els docents que intervenen
a I'hospital de dia d’adolescents i al servei de rehabilitaci6 comunitaria
d’adolescents (SCRA).

Malgrat I'existéncia de coordinacions entre els recursos educatius, de salut i
socials, es pot reblar el clau estudiant possibles millores de treball conjunt i
de les necessitats actuals, implicant-hi els diferents agents del sector,
docents, psicolegs, psiquiatres, agents socials, etc. En aquest marc el PISMA
promulga l'acci6 A22: Definir i implementar un model d’atencié

psiquiatrica i psicologica al sistema educatiu.

Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat. Aquest Ministeri assumeix les
competéncies atribuides en matéria general de serveis socials i sociosanitaris
i proteccio social i es coordina mitjangant les diferents arees (Area d’Atencié
a les Persones i les Families, Area d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia,
Area de Serveis i Programes per a la Infancia, '’Adolescéncia i la Joventut,
Area de Politiques d’lgualtat, Area de Promocié de I’Autonomia Personal, el

49



f)

g9)

Centre Residencial d’Acci6 Educativa (CRAE) i el Centre Residencial
d’Educacié Intensiva (CREI)) amb els professionals de la salut mental per

establir plans d’intervencio individuals i familiars conjunts.

Ministeri de Salut. Coordina el Pla nacional contra les drogodependéncies
(PNCD) i lidera el Marc d’educacié per a la salut a I'escola (MESE).
Desenvolupa un conjunt de tallers i xerrades a tots els centres educatius en
relaci6 amb el consum d’alcohol i drogues i amb les conductes delictives i
altres accions preventives en el marc de la comunitat. A 'annex 4: Programes
del Ministeri de Salut, podeu consultar els tallers i les accions relacionades
amb el Pla nacional contra les drogues. Accidé A43: Coordinar les activitats
del PISMA amb el PNCD.

Ministeri de Cultura i Esports. En aquest ambit, trobem I'oportunitat
d’aprofitar la xarxa de biblioteques, els centres culturals o els clubs esportius
com a recursos d’inclusié comunitaria per incrementar les relacions socials,
sensibilitzar la comunitat i evitar I'exclusié. Existeix un important nombre
d’agrupacions esportives, federacions i clubs, una xarxa prou amplia per

permetre activitats inclusives i facilitadores.

Ministeri de Presidéncia, Economia i Empresa. Aquest Ministeri lidera el
Servei d’Ocupacio, que és clau per al foment de I'autonomia, la inclusid i la
lluita contra I'estigma. Clau també per tal d’ajudar a incorporar el treball com
un element terapeutic més i ampliar el concepte d’ocupacié més enlla del

treball amb suport.

Ministeri de Medi Ambient, Agricultura i Sostenibilitat. Aquest Ministeri
promou la tinenga responsable dels animals de companyia, accions en
I'horticultura i el medi ambient i la sostenibilitat, i accions en l'educacio

ambiental.

Ministeri de Justicia i Interior. Es responsable del Centre Penitenciari i el
PISMA incorpora l'accid A25: Revisio de l'atenciéo a I’'SMiIiA al Centre
Penitenciari, en totes les edats. Es vol emfatitzar que aquesta accidé inclou

I'atencié a 'SMIA al Centre Penitenciari, en tots els régims de privacio de
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llibertat i edats, per part dels professionals de la salut mental, que posa a
disposicio del Departament d’Institucions Penitenciaries el Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria (SAAS), mitjangant el conveni de col-laboraci6é signat
entre ambdds parts. De forma paral-lela, disposa de I’Area de Justicia Juvenil
i Mesures Penals Alternatives, on s’atenen el menors que han comés algun
acte delictiu. Existeix el Servei d’Atencio i Mediacié prop de ’Administracio de
Justicia, per a gestionar conflictes matrimonials, de parella o de familia, que
ofereix un procés de mediacid i resolucié de conflictes. Altrament, també
gestiona el registre d’associacions, les fundacions, els partits politics, els
mediadors, els professionals titulats, els col-legis i les associacions

professionals.

h) Ministeri d’Ordenament Territorial i Habitatge. La seva participacié és
fonamental en assegurar un habitatge per a les persones. Cal mencionar que
el PISMA inclou I'accié A13: Centre habitatge per a salut mental.

Altres agents essencials en I'ambit de la salut mental son la Fundaci6 Privada
Nostra Senyora de Meritxell, la Fundacié Privada Tutelar i la Fundacié Privada

Aurora Fornés i Padreny.

La Fundacié Privada Nostra Senyora de Meritxell (FPNSM) atén persones
amb discapacitat intel-lectual i de desenvolupament avaluades per la Conava i
altres col-lectius amb necessitats d’atencié especialitzada. A continuacié es
presenten les dades dels recursos humans que desenvolupen 'activitat al centre

amb desagregacio per anys:

Professionals FPN

Logopedes 15 17 18 17
Fisioterapeutes 6 6 6 6
Terapeutes ocupacionals 2 3 3 3
Infermers 1 1 1 1
Extern (conveni SAAS)
Metges 1 1 1
Infermers 6 5 5 5
Font: FPNSM.
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Aquests recurs treballa en estreta coordinacio amb el Ministeri d’Afers Socials,

Joventut i Igualtat. En I'actualitat compta amb els serveis i programes seguents:
e Xeridell (servei ocupacional)
e Impuls (servei d’atencio precog) i Impuls (atencié a domicili)
e Progress (servei de suport als centres educatius)
e Edes (programa d’educacié amb suports intensius)
e Fent cami (programa prelaboral)
e Serveis sociolaborals i servei ocupacional de capacitacio i inclusié laboral
e Albo (servei de llar residencial, de residéncia assistida i respir)
e Servei de centre de dia
e Vida independent: Me’n vaig a casa meva (servei d’habitatges tutelats)
e Tornem a casa

La Fundacié Privada Tutelar del Principat d’Andorra impulsa el programa
Acompanya’'m, que té com a missio garantir 'accés a serveis per al benestar
psicosocial de les persones ateses per la Fundacido, amb la finalitat de
proporcionar una atencié global i integral a I'efecte de millorar els aspectes de
salut, socials i familiars dels interessats. D’aquesta manera s’intenta oferir una
qualitat de vida més bona dins de les atencions sociosanitaries que ja reben dels
serveis publics. Per altra part, el programa Joves en inclusié és un projecte
impulsat per la Fundacié amb la col-laboracié del Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut, adrecat a joves d’entre setze i trenta anys amb trastorn de

I'espectre autista i amb una elevada o moderada necessitat de suport.

La Fundacié Privada Aurora Fornés i Padreny té com a objectiu donar suport
a les persones del Principat afectades per alguna malaltia mental. Posa a
disposici6 de les persones que ho necessitin dos habitatges destinats

directament a persones afectades per patologies mentals, que donen resposta
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a sis places d’habitatge amb suport. Disposa de la col-laboracio de 'SSM del SAAS.
També va donar suport econdmic al Llibre de la salut mental en la poblacio
general, imatges i realitats al Principat d’Andorra (2013), un punt de partida per

visualitzar punts de millora en la lluita contra I'estigma.

No volem deixar de mencionar tot el teixit associatiu que envolta aquest ambit,
que és crucial en 'acompanyament a les persones afectades i als seus familiars
i que complementa la seva missié principal amb multitud de programes i
iniciatives. A continuacié s’esmenten les associacions del Principat relacionades

amb la salut mental:
- Associacio de Familiars per la Salut Mental Andorra, AFMMA
- Associacio per a la Defensa del Jovent en Risc d’Andorra, ADJRA
- Associacié de Prevencié d’Addiccions Els Fills d’Andorra, APAFA
- Associacio Andorrana del Trastorn per Déficit d’Atencié Amb o Sense
Hiperactivitat — Associacié Albatros, ANDTDAH
- Associacio del Trastorn de I'Espectre de I’Autisme d'Andorra, AUTEA
- Creu Roja Andorrana
- Associacio Andorrana per la Malaltia d'Alzheimer, AAMA
- Accié Feminista d’Andorra
- Associacié de Dones d’Andorra
- Associaci6 Petits Estels de Vida

- Associaci6 de Malalts Reumatics, Fibromialgics i de la Sindrome de Fatiga
Cronica, AMARE

- Associacions de Persones amb Diversitat Funcional d'Andorra, AMIDA

- Associacio Sindrome de Down d’Andorra
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- Federacio de la Gent Gran d’Andorra

- Associacio pel Tractament i Rehabilitacié de les Afeccions Neuromotrius
a Andorra, TRANA Esclerosi Multiple

- Associacio de Malalties Minoritaries d'Andorra, AMMA
- Forum Nacional de la Joventut d'Andorra, FNJA

- Federacié Andorrana d’Associacions de Persones amb Discapacitat,
FAAD

- Associacié Andorrana contra el Cancer, Assandca

- Associacié Andorrana de Metges d’Atenci6 Primaria

- Associacio de Celiacs d’Andorra, ACEA

- Associaci6é de Diabeétics d’Andorra

- Associacio de Discapacitats Visuals i Auditius d'Andorra, ADVAA
- Associacio de Trasplantats i Donants d'Andorra, ATIDA

- Associacio La Xarranca

La majoria d’associacions mantenen programes. A continuacié se’n menciona

algun de forma no exhaustiva:
- L’Associacio Petits Estels de Vida

o Programa d’atencié per a 'acompanyament i la gestio del dol.
- Creu Roja Andorrana

o Voluntariat social, intervencio social

o Tallers amb els joves sobre drets humans

o Tallers d’alcohol “Mal rotllo”
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o Programa Seny nit

- Associacio del Trastorn de 'Espectre de I’Autisme, AUTEA
o Servei d’atencio als adolescents en risc
o Espai de suport al jove tutelat i extutelat
o Servei d'orientacio als joves en situacié vulnerable
o Centre Residencial d’Acci6 Educativa La Gavernera
o Programa per la vida independent “Me’n vaig a casa”
o Servei per I'autonomia personal
o Programa Integra

- Associacié de Familiars de Malalts Mentals d’Andorra
o Club social per a persones amb malaltia mental

Les persones afectades de malalties fisiques croniques i discapacitants tenen un
risc més alt de desenvolupar ansietat o depressio; elles i els seus familiars
necessiten suport. A part tenen més possibilitats de ser excloses i son grups
vulnerables. En tenir la majoria d’aquestes condicions una evolucié cronica, i
tenint en compte el patiment associat a les malalties croniques i la incertesa
evolutiva, aixo ens dona peu a les accions seguents: A35: Establir el model de
suport psicologic a les persones amb malalties fisiques croniques i A38:

Instaurar plans o programes d’atencié per a grups en risc d’exclusié.

També cal destacar el paper dels col-legis i associacions professionals que
tenen un rol fonamental en la prevencié de les malalties, la promocio de la salut

i la sensibilitzacié de la poblacié en relacié amb I'SMIA.
- Col-legi Oficial de Psicolegs d’Andorra, Copsia

- Associacio de Treballadors Socials d’Andorra
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- Col-legi Oficial de Metges d’Andorra, COMA
- Collegi d’Infermeres i Infermers d’Andorra, COIA

Per acabar, no es vol deixar de mencionar els recursos aportats per les

administracions comunals, com son els centres culturals i esportius.

Val a dir que per ordenar tots els recursos relacionats amb la salut mental i fer
una relacié dels objectius i els programes que s’ofereixen, el PISMA proposa

I'accié A21: Mapa de recursos d’SMiA.
E. Accions de promocio, prevencid i sensibilitzacio

En un model d’atencié comunitaria, la poblacié general ha d’estar sensibilitzada
per afavorir la inclusio social de les persones amb disfuncions severes de salut
mental. Es en aquest nivell en qué es focalitzen les accions de promocid,
prevencio, facilitacié de l'autocura, la prescripcid social i la participacio activa

dels afectats en la societat.

En aquest aspecte de prevencio, promocio i sensibilitzacio, el PISMA prioritza
les accions A40: Desenvolupar una estratégia nacional contra I’estigma,
A46: Desenvolupar una estratégia nacional de prevencié i lluita contra el
suicidi, A41: Desenvolupar estrategies de prevencié i promocié en SMiA
per a col-lectius especifics, A42: Desenvolupar estrategies especifiques en
I’ambit de I’'SM a I’escola, A43: Coordinar les activitats del PISMA amb el
PNCD, A44: Fomentar la participacio de la societat civil i I’Administracié en
la promocié de I’'SM i de la inclusié social i A45: Fomentar I’establiment

d'associacions de persones afectades.

Sistemes d’informacio

Per conéixer la realitat de les persones ateses i poder dur a terme una
planificacié estratégica cal un sistema d’informacié robust i de qualitat.
Actualment el registre no exhaustiu és una debilitat del sistema assistencial, que
té implicacions en la planificacié d’accions i dispositius. |, altrament, es fa

necessari definir una escala de funcionalitat comuna a tots els dispositius que
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ens permeti avaluar els resultats: Accio A17: Implementar indicadors de

funcionalitat que permetin una avaluacié.

Un CMBD aplicat i informat en tots els recursos assistencials de salut mental és
fonamental per conéixer la realitat i permetre fer un seguiment de la continuitat
assistencial de les persones ateses. El PISMA promou l'accio A18: Establir el
conjunt minim basic de dades (CMBD) en SMiA i un parell de
complementaries: A50: Establir un quadre de comandament d’SMiA i A51:
Creacio d’un observatori d’SMiA. A I'ensems, les accions anteriors permeten
proposar l'accié A52: Establir un sistema d’informacié relacionat amb la

carrega de I'SMiA.

Accions de formacid, recerca i innovacio

La Universitat d’Andorra (UdA) és una institucié clau que permet formar els
diferents col-lectius: professionals de salut, de salut mental, educatius, socials,

del lleure, policials i comunitaris.

El PISMA proposa les accions seguents: A53: Programa de formacio en salut
mental comunitaria i atencié centrada en la persona, A54: Formacio per als
professionals i agents implicats en SMiA, A55: Formacions especifiques
per a professionals d’ambits d’atencié relacionats amb I’'SMIA i A56:
Formacié en capacitacié cultural, abordatge assistencial i transcultural. Es
tracta d’'un conjunt d’accions que donen una fonamentacié compartida del
coneixement i que han de permetre una atencié comunitaria i centrada en la

persona de qualitat.

Totes les accions anteriors es veuran reforgades amb un abordatge de la
consideracié dels drets de les persones i I'ética assistencial. En consequéncia,

el PISMA proposa I'accié seglent: A57. Formacioé en bioética.

Andorra, per la seva dimensio poblacional, és una area que permet estudis
epidemiologics significatius. Si coneixem que dels factors que influeixen en la
salut, un 80% estan fora dels sistema de salut, trobar i identificar condicions

socials que condicionen les disfuncions en salut mental és una oportunitat.
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Podem considerar el Principat com una area tancada de recerca de referéncia.
Aixi, estimular la recerca en aquest camp queda recollit al PISMA, en les accions
seguents: A58: Establir una agenda de recerca en SMiA, A59: Promoure
relacions amb instituts de recerca i universitats internacionals i A60:
Establir un sistema d’ajuts a la recerca. Tenir en consideracio aquest ambit

en la practica assistencial n’estimula la qualitat i reforga la capacitat de I'atencio.

Malgrat que I'aparicié de la pandémia ha instaurat de manera més frequent I'ts
de la telemedicina, val la pena reforgar i impulsar aquesta modalitat. Alhora, es
té l'oportunitat de buscar intervencions basades en les TIC, intervencions
basades en la realitat virtual, que no estan, només, focalitzades en el camp de
les fobies. Existeix literatura d’aquesta modalitat d’intervencio en el camp de les
psicosis, com la creacio d’avatars que permeten la millora en habilitats socials o
reduir les al-lucinacions, i en 'ambit de les addiccions i el seguiment de les
persones €s un camp per explorar. Per aquest motiu, el PISMA proposa 'accid

A61: Impulsar les TIC en la practica assistencial.

Un altre camp d’utilitzacio de les TIC és la prevencié de les malalties i la promocid
de la salut: aplicacions que donin informacié o permetin detectar persones en
situacio de vulnerabilitat o d’assetjament, sigui a I'escola o en I'ambit familiar o
de treball. Aquesta oportunitat es recull al PISMA, en I'accié A62: Desenvolupar

les TIC en I’'ambit de la promociod i la prevencié en SMiA.

No es vol finalitzar aquest diagnostic de situacio sense parlar de la part
econdmica relacionada amb I'ambit de la salut mental i les addiccions.

En referéncia al cost de la salut mental, el que s’anomena carrega de la salut
mental, val a dir que els estudis realitzats en paisos de la UE evidencien que
aquest cost es distribueix en un 25% derivat de la carrega sanitaria i el 75%
restant deriva de la resta d’aspectes no sanitaris, com poden ser els educatius,
laborals, socials, judicials i comunitaris. Exemples clars serien la falta de
productivitat de les persones afectades i del familiar que en té cura, baixes per
malaltia, prestacions socials i d’'invalidesa, costos derivats del sistema judicial,
etc. Per tant, invertir en salut mental impacta positivament, atés que suposa un

estalvi en altres paquets pressupostaris fora del sistema de salut.
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Es fa dificil quantificar la despesa total en salut mental d’'un pais, cal tenir en
compte tots els ambits que hi estan relacionats de forma directa o indirecta.
També és una tasca complicada comparar aquesta xifra amb la d’altres paisos,
ja que moltes vegades desconeixem la metodologia exacta del calcul i aix0
dificulta enormement una comparacié amb rigor. Malgrat aquestes limitacions
metodoldgiques, s’ha cregut convenient efectuar un primer exercici estimatiu
amb les dades que es tenen per poder disposar d’'un marc de referéncia, encara
que aquestes no son exhaustives, ens permeten dibuixar I'estat de situacio de la

despesa en salut mental al Principat.

A tall d’'exemple, existeixen diferents indicadors en la bibliografia consultada.
D’una banda, el percentatge de despesa sanitaria en salut mental en relacié amb
la despesa sanitaria total. L’any 2020 la despesa en recursos humans de 'SSM-
SAAS va ser de 2.250.660 euros, als quals cal afegir un 30% relatiu a la despesa
d’estructura, de manera que s’obté una despesa total de 2.925.858 euros (sense
incloure-hi la despesa en farmacia), una xifra que representa un 4,1% del
pressupost del Ministeri de Salut. Podem afegir a aquesta xifra la despesa
associada a la llarga estada i els centres per a adolescents a I'estranger, i la
despesa de les persones que resideixen en pensions, fins a arribar a una
despesa de 4.358.258 euros, que equival a un 6,2% del pressupost del Ministeri
de Salut. No obstant aixd, al Regne Unit, Alemanya, Franga o Suécia la despesa
en serveis de salut mental és com a minim el 10% de la despesa sanitaria total,

mentre que a Espanya i Catalunya se situa al voltant del 5,1%.

Un altre indicador és la despesa sanitaria en salut mental per capita anual. A
Europa aquesta xifra se situa en una mitjana de 60 €/any, a Italia 'any 2017 va
ser de 65,4 €/any, i 'any 2020 a Catalunya de 61 €/any (Catsalut).

Degut a la configuracié pressupostaria i al sistema de registre del Principat,
trobem certes dificultats en el calcul de la nostra ratio per capita; ara bé, podem
fer una aproximacio d’aquest indicador a Andorra segons els costos de 'SSM del
SAAS (despesa en personal i estructura) i, afegint-hi la despesa derivada dels
llits de llarga estada a I'estranger i de les persones que resideixen en pensions,
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i sense incloure-hi el cost associat de medicaments, obtindriem una xifra de 55,8

€/any per persona (sobre la base de 78.000 habitants).

En el model que es proposa al PISMA, la distribucid de la despesa en salut
mental hauria de variar en funcio diferents nivells assistencials; aixi, hauria de
disminuir pel que fa a les hospitalitzacions i a les estades en centres residencials

i augmentar quant a la despesa en I'ambit comunitari.

Val a dir que les estimacions econdmiques aportades son preliminars i caldra
aprofundir en el disseny d’'una metodologia estructurada per poder disposar de
dades amb el rigor suficient i comparables amb altres paisos. Aquesta oportunitat
es recull al PISMA en 'accié A52: Establir un sistema d’informacio relacionat

amb la carrega de la salut mental i les addiccions.
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6 Els principis que inspiren el Pla

El PISMA té en consideraci6 les propostes i els objectius dels documents marc

de 'OMS. Alhora, i seguint la proposta del Pla estrategic nacional per a la

implementacio de I'’Agenda 2030, el PISMA considera la perspectiva de genere

com un principi transversal que s’ha d’incorporar en tots els eixos, linies

estratégiques i accions del pla.

Endemés, incorpora als eixos, les estratégies i les actuacions que articulen el

Pla, com a principis generals:

>

Incorporar la salut mental en totes les politiques.
Reforgar la governanca i el paper de garantia del Ministeri de Salut.

Alinear el marc normatiu amb les politiques internacionals i assegurar

legalment el dret a I'atencié en salut mental.
Impulsar la planificacio integral incloent-hi el sector public i el privat.

Impulsar les intervencions alineades amb l'evidéncia cientifica: I'is de

guies, rutes assistencials i protocols d’actuacio.
Impulsar les mesures de seguretat i de qualitat de I'atencio.
Preveure un sistema integral de serveis per a tots els grups de poblacio.

Identificar grups vulnerables per génere, étnia, condicions laborals o

I'estat del migrant.

Desplegar models d’atencié comunitaria, incentivant els hospitals de dia,

els serveis de rehabilitacio comunitaria i els equips mobils.
Incorporar el concepte de la recuperacio (recovery).
Identificar les barreres per rebre atencid.

Establir programes de divulgacio de la salut mental.
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» Millorar els recursos financers i humans destinats a la promocié de la salut

i la prevencio de les malalties mentals.
» Reforcgar el concepte d’atencié a la cronicitat.
» Potenciar la lluita contra I'estigma.
» Impulsar la participacié de les families, els afectats i els usuaris.

Al maig del 2012, la 65a Assemblea Mundial de la Salut va aprovar la resolucio
WHAB5.4 sobre la carrega mundial de trastorns mentals, el feix emocional i el cost, i
va especificar la necessitat d’'una resposta coordinada dels sectors sanitari i social.
Com a consequéncia, es va desenvolupar el Pla integral de salut mental de TOMS
(Mental Health Action Plan, MHAP 2013-20). Els quatre objectius que recull 'TMHAP

i que son la base dels eixos que articulen el PISMA soén els seglents:

Reforgar un lideratge i una governancga efectius per a la salut mental.
e Impulsar els serveis d’atencio integrats i comunitaris.
¢ Implementar estrategies de promocié i prevencio en salut mental.

o Reforgar els sistemes d’informacid, I'evidéncia cientifica, la recerca i la

innovacio.

En el darrer any, la regié europea de 'OMS ha creat la Pan European Mental
Health Coalition, amb I'objectiu de reforgar la salut mental a tots els nivells com
a consequeéncia de la pandémia de la COVID-19, i promou la implementacio de
les prioritats estratégiques seguents:

a) La transformacié del servei de salut mental: dur a terme accions formatives
en lideratge, reforgar el servei d’atencié en salut mental, atreure i retenir els
professionals de salut mental suficients, augmentar el finangament dels
serveis de salut mental, i la provisio de tecnologies digitals destinades a la

prevencio i el maneig de les condicions de salut mental.

b) La integracié de la salut mental en la preparacid, la resposta i la recuperacié

en les situacions de crisi i emergéncies: cal dissenyar politiques i accions
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teécniques que incloguin, pero no estiguin limitades, el suport a la salut mental
i el suport psicosocial, com a aspecte integral i transversal de la resposta de
salut publica en les situacions d’emergéncia, i el desenvolupament de

capacitats per a l'atencio i el suport a la salut mental basats en la comunitat.

c) Lapromocid ila proteccio de la salut mental al llarg de la vida: cal dur a terme
accions formatives en I'ambit de la proteccid per a poblacions vulnerables
(infants, adolescents, joves i adults grans) i fomentar la salut mental,
mitjangant eines de lluita i comunicacié per reduir I'estigma i la discriminacio,
aixi com desenvolupar programes de suport a la salut mental en el lloc de

treball i prendre mesures per prevenir I'autolesio i el suicidi.

El fet d’haver escollit el model d’atencio integral centrada en la persona (AICP)
ens dona una base adequada per promoure la implementacio de les prioritats

estratégiques que es recullen als paragrafs anteriors.

El model AICP es basa en objectius d’atencid personalitzats i plans d’atencio fets
en funcid de les necessitats i les expectatives de la persona. La implementacio
d’aquest model es basa en els serveis integrats de salut centrats en les persones
que permeten empoderar els pacients i afavorir que hi hagi més coordinacio i
col-laboracié entre entitats, organitzacions i proveidors en tots els entorns
assistencials, per oferir aixi serveis que s’adaptin a les necessitats reals de les

persones.

L’objectiu és situar les persones i la comunitat, no les malalties, al centre del
sistema i capacitar les persones per fer-se carrec de la seva propia salut en lloc
de ser receptors passius de serveis. L’evidéncia demostra que els sistemes de
salut orientats a les necessitats de les persones sén més eficagos, costen menys,
milloren el compromis dels pacients i estan més preparats per respondre a les

crisis de salut.

Aquest model adopta les perspectives de les persones, les families i la comunitat,
i les veu com a participants i beneficiaries de sistemes de salut de confianga que
responen a les seves necessitats i preferéncies de manera humana i holistica.

El resultat és un servei d’atencié que garanteix a les persones un continu de
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promocié de la salut, prevencid, diagnostic, tractament, gestid de la malaltia,
rehabilitacio i serveis de cures pal-liatives, als diferents nivells i llocs d’atencié

del sistema de salut, i segons les seves necessitats, al llarg de tota la vida.

Les cinc estratégies interdependents per desenvolupar un model d’AICP soén les

seguents:
» Capacitar les persones i la comunitat.
» Enfortir la governancga i la rendicié de comptes.
» Reorientar el model d’atencio.
» Potenciar la coordinacio dels serveis dins els sectors i entre els sectors.
» Crear un entorn social i comunitari favorable.

Com a elements que cal considerar en la practica assistencial destaquen els

seguents:
» Educacié per a la salut.
» Consentiment informat.

» Presa de decisions cliniques compartides entre els individus, les families,

els cuidadors i els proveidors de salut.
» Autogestio.
» Plans d’avaluacié i tractament.

L’atencié comunitaria requereix oferir una salut mental no només orientada al
tractament i I'atencid, sind també a la prevencié i la promocié d’'una bona salut
mental. Inclou implementar mesures per eliminar la discriminacié i reduir
I'estigma. El procés de transformacio cap a I'atencid comunitaria requereix el

seguent:

a) La sensibilitzacio de la societat pel canvi.
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b) Una visi6 sistemica i transversal dels recursos i una atencio especial als
recursos fora del sistema de salut: educatius, socials, laborals, esportius,

culturals, ambientals i del lleure, entre d’altres.

c) La incorporacié dels recursos de l'atencié primaria tant en la vessant

sanitaria com en la social.
d) Una estructuracio dels recursos orientats a I'atencié comunitaria.
e) Una cultura assistencial orientada a 'AICP.

Els equips de salut mental comunitaria se centren en la recuperacié de la salut,
el funcionament social i la identitat personal. L’objectiu és centrar-se en les
fortaleses dels usuaris i modelar els recursos existents al voltant dels mateixos

usuaris, independentment de si hi ha molts recursos o pocs.

Els serveis d’atencié primaria tenen un paper central en aquest model i
proporcionen atencié a les persones amb problemes de salut mental i la seva
xarxa. El model inclou un equip d’atenci6 multidisciplinari, la capacitat
d’augmentar o disminuir la intensitat assistencial segons sigui necessari,
'atencié domiciliaria o l'atenci® que la persona necessiti, i una estreta

col-laboracié amb les unitats d’hospitalitzacio en salut mental en cas d’ingrés.

Aixi, és necessari treballar per desenvolupar les accions col-laboratives seguents

amb l'atenci6 primaria:

a) Augmentar les activitats de promocid, prevencié i treball amb la comunitat
i en la comunitat, amb intervencions en els ambits de salut, educatiu,

social i en col-lectius especifics.

b) Evitar la medicalitzaci6 dels problemes de la vida, reduir la prescripcio de

psicofarmacs i incrementar la recomanacio d’actius comunitaris.

c) Potenciar [l'atencidé psicoldogica individual i grupal i els grups

psicoeducatius.

d) Millorar la deteccié precog dels trastorns mentals greus.
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e) Garantir I'atencio integrada a la salut fisica i mental i la gestié compartida

de casos de més complexitat.

f) Fer [latenci6 domiciliaria compartida quan cal wuna valoracié

especialitzada.
g) Disposar d’espais i programes especifics per a la poblacio jove.

Aquest model també preveu la incorporacid dels criteris de I'atencio a la
cronicitat, i permet l'estratificacié de la poblacié atesa, la deteccié dels casos

complexos i I'atencié de les persones en el nivell més adequat.

En aquest marc conceptual prenen gran importancia la formacio, I'us de les TIC,
la governancga i I'establiment d’'un quadre potent de resultats en salut i indicadors
poblacionals. Una de les parts importants és decidir I'escala de funcionalitat de

les persones, per avaluar els resultats de les intervencions.

Els drets de les persones sén un principi fonamental, tant el dret a accedir a
I'atencié com el dret a la plena participacié en la vida comunitaria. Aixo inclou els
drets civils, la ciutadania i la llibertat cultural, espiritual, sexual i politica. Els
serveis de salut mental han de complir la Convencié de les Nacions Unides sobre
els drets de les persones amb discapacitat (CDPD, 2008), que estableix els drets
per viure i participar en la comunitat, 'educacio, la salut, 'ocupacio, I'habitatge i
la proteccié social. ElI Quality Rights Toolkit de 'TOMS proporciona un marc per

avaluar i millorar la qualitat dels serveis de salut mental.

Cal considerar els elements, fora del sistema de salut, que poden ajudar a
fomentar la prescripcié social: lleure, esport i cultura, i enguany el Govern ha
aprovat el Pla estratégic nacional per a la implementacio de '’Agenda 2030 per
al desenvolupament sostenible de les Nacions Unides. Aixi, els objectius recollits

en aquesta agenda també es consideren principis que inspiren el PISMA.
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| Sector/Ambit
Salut:
governanca,

\ finangament i

|\ recursos

Provisio

de serveis:
xarxa assistencial i
professional

Altres serveis:
educacio,

higiene ambiental,
atenci6 social,
treball, habitatge i
altres

67



7 Missio, valors i objectius del PISMA

El PISMA és un objectiu del Ministeri de Salut compartit per tot el Govern i amb la
implicacié de diferents sectors de la societat que persegueix un abordatge global dels

trastorns de salut mental i les addiccions.

La missié del PISMA és establir els objectius, els criteris, les linies estratégiques
i les accions necessaries per desenvolupar un model d’atencioé en salut mental

i addiccions que garanteixi el dret a la salut mental de la ciutadania.

La missi6é posa un émfasi especial a la promocio, la prevencio, 'atencid i la rehabilitacié
de les persones, amb un enfocament comunitari, i d’acord amb el model d’atencié
centrada en la persona (AICP), per millorar la qualitat de vida dels ciutadans al llarg

del cicle vital.

Paral-lelament, té en consideracio I'entorn i els determinants en salut, per reduir la

morbiditat dels trastorns mentals i els trastorns de la conducta.

Establir I'estratégia 2021-2030 i les accions necessaries per
tal de desenvolupar un Model d’Atencié en Salut Mental i
Addiccions que garanteixi el dret a la Salut Mental de la
poblacio, mitjangant una visié transversal.

Promocio Rehabilitacio

El PISMA s’ha de basar en uns valors i unes caracteristiques que li donin uns
fonaments que el reforcin. A continuacié s’enumeren els valors que han de guiar les

linies estrategiques i les accions proposades:

» De territori i universal: es caracteritza per ser universal perqué va dirigit a tota

la poblacié del Principat; la salut mental és un dret huma.
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Participatiu: construit i elaborat per familiars, pels afectats en primera persona

i els professionals dels diferents ministeris i ambits involucrats.

Transversal i articulador: s’orienta al fet que els actors i les institucions, tant
publiques com privades, assumeixin la responsabilitat d’executar accions per

al seu compliment. La salut mental en totes les politiques.

Alineat amb les politiques internacionals i que incorpori els Quality Rights de

FOMS i els principis étics internacionals.
Basat en 'evidéncia cientifica i les bones practiques demostrades.

Focalitzat en 'acompanyament al llarg de la vida, el projecte de vida de les

persones.

Promou la salut mental de les persones que pertanyen a diferents grups o
minories mitjangant la proteccio dels drets humans i la no discriminacio, la qual

cosa garanteix el desenvolupament integral de la salut mental.

Comunitari: facilita que es donin les condicions idonies i els recursos per
abordar la salut mental en aquest escenari (diferents institucions i actors
socials), cosa que trenca amb el paradigma tradicional de I'atencié hospitalaria.
Es promulga l'atencid a la comunitat, a casa o tan a prop de casa com sigui

possible.

Inclusiu: orienta el disseny i la implementacié d’estratégies per impulsar el
desenvolupament de factors salutogenics amb I'atencié integral, la rehabilitacié
adequada i 'accés a 'ocupacio o a 'educacio, per a totes aquelles persones

amb alguna malaltia mental.

Innovador: proposa noves maneres d’actuar en tots els ambits (la prevencié, la
promocio, 'assistencia, la recerca i la docéncia). Innovacié també en referencia

alusdeles TIC.

Avaluable.
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L’objectiu principal del PISMA és desenvolupar un model de salut mental i

addiccions integral i integrat que garanteixi el dret a la salut mental de la

poblacio, en tots el ambits de la societat, mitjancant una visio intersectorial,

interinstitucional i interministerial.

Com a objectius secundaris:

>

>

Reforgar un lideratge i una governanga eficagos en 'ambit de la salut mental.

Impulsar 'atencio centrada en les persones, amb el concepte de la recuperacio
(recovery) per millorar la qualitat de vida al llarg del cicle vital. La persona atesa

com a ciutada actiu.
Reorientar els serveis de salut mental cap a serveis de base comunitaria.

Apostar per la integracio de la salut mental en l'atencié sanitaria general i als
programes de salut materna, sexual, reproductiva i infantil, de VIH i malalties
no transmissibles croniques, i permetre 'accés a intervencions millors i més
costoefectives, seguint els criteris de la cronicitat i assegurant I'atencio en tots

els nivells assistencials.

Contribuir a la promocio de la salut mental i el benestar de les persones,
prevenir els trastorns mentals, i millorar I'atencio i la inclusié social de les

persones amb trastorns mentals, evitant-ne I'exclusio.

Impulsar uns serveis d’assisténcia, tant socials com de salut mental, integrats i
amb capacitat de resposta en 'ambit comunitari. Cal establir una cultura de
col-laboracio entre les institucions i els agents implicats, impulsant iniciatives
transversals de promocio de la salut, prevencio de la malaltia, atencio i insercio
social i laboral, i afavorir 'accié integrada i complementaria dels serveis de

salut, socials, educatius, laborals i de la justicia.
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Identificar els determinants en salut mental en funcidé de I'entorn social i cultural,
per reduir la morbiditat mental i els trastorns de la conducta, i disminuir les

desigualtats socials de les persones afectades.

Afavorir la participacid dels afectats en primera persona i, de manera

complementaria, les seves families.

Enfortir un sistema de registre i informacié que permeti fer un seguiment de les
malalties, la seva incidéncia, la prevalenca i les comorbiditats. Es necessari
dissenyar un quadre de comandament que ajudi a establir a mitja termini un

observatori que pugui donar suport a les decisions de planificacio de recursos.
Fomentar la formacié continuada i la recerca.
Potenciar la innovacié i fomentar I'is de les TIC.

Contribuir a la sostenibilitat del sistema en la planificacié i 'execucié del pla.
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8 Metodologia d’elaboracié del PISMA

En ser la participacié un del valors del PISMA, en l'elaboracié s’han considerat les
dades assistencials disponibles de diverses entitats, i les aportacions fetes per

familiars, professionals, técnics i altres persones relacionades amb la tematica.

Aixi, en el periode de marg del 2020 a gener del 2021, s’han dut a terme
aproximadament 75 entrevistes personals (veure annex 5: Participacié PISMA), que
han contribuit enormement a aprofundir en el diagnostic de la situacio, en els objectius,

i a definir les estratégies que cal seguir per aconseguir els objectius marcats.

De forma paral-lela, s’han fet sis reunions amb altres drgans de governanga dels altres
plans del Govern amb la finalitat de compartir els objectius dels diversos encarrecs,
buscar sinergies entre les diferents estructures i eliminar les possibles duplicitats. Aixi,
s’ha mantingut un intercanvi fluid amb els responsables del Pla nacional contra les

drogodependéncies (PNCD) i els del Pla Nacional Sociosanitari de la Gent Gran.

A més, per a l'elaboracio i la validacio del PISMA, i en el marc de garantir una visié
global, s’ha establert I'estructura de governanga seguient, que ha de ser vigent també

en el periode de seguiment i revisio del Pla.

= Ministeri de Salut
+  Ministerl de Justicia | Interior
« Ministen d'Afers Socials, Habitatge |

Joventut
CUHSEII =  Ministeri dEducacko | Ensenyament
Superior
assessor « Ministen de Cultura | Esports.
cnnsu'tiu +  Minister de Presidencia, Econamia |
& Empresa
+  Ministeri de Medl Amblent, Agricultura |
2 Sostenibllitat

« Secrelaria d' Estat de igualtat |
Farticipacio Chutadana

B50CIACIONS

2 | A/E50CT

Grups de Comissio
treball operativa

Bls diterents

diferents

| BssoCiations
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Un Consell Assessor Consultiu (CAC) a escala del Govern, que aprova les directrius

generals. La composicio és la seguent:

o Ministre de Salut

o Ministre d’Afers Socials, Joventut i Igualtat

o Ministre d’Educaci6 i Ensenyament Superior

o Ministre de Medi Ambient, Agricultura i Sostenibilitat

o Ministre de Justicia i Interior

o Ministre de Cultura i Esports

o Ministre de Presidencia, Economia i Empresa

o Assessor en salut mental del Ministeri de Salut

o Responsable de la Unitat de Salut Mental i Addicions

o Ministeri de Funcié Publica i Participacié Ciutadana
Aquest Consell és liderat pel Ministeri de Salut i té les funcions seguents:

o Revisar el procés d’elaboracié del PISMA i oferir assessorament.

o Aprovar les accions del PISMA que, per la seva rellevancia, afectin diversos
ministeris i que tinguin un impacte economic o social significatiu en la

societat.

o Coordinar, impulsar i supervisar les accions i intervencions que es proposin

en els ambits respectius.

o Aprovar els criteris generals de coordinacio, els protocols i els procediments

per elaborar el PISMA.

Una comissié operativa, liderada pel Ministeri de Salut, que proposa les tematiques
especifiqgues que cal treballar i els equips de treball, i revisa els treballs efectuats.

Aquesta comissio té representacio del SAAS, la CASS, el Ministeri de Salut, el Ministeri

73



d’Afers Socials, Joventut i Igualtat, el Ministeri de Justicia i Interior, el Ministeri de
Cultura i Esports, el Ministeri d’Educacié i Ensenyament Superior, i el COMA, el
COPSIA, el COIA, TFPNSM, TAFMMA, 'ADJRA, Fills d’Andorra, TAUTEA, I'Associacio
Albatros i 'Associacio per la Malaltia de 'Alzheimer. Revisa i ordena les aportacions
dels diferents grups de treball, i aporta la visié de les associacions i altres agents

implicats.

A l'ultim, s’han creat diferents grups de treball especifics com equips d’experts que

tenen 'encarrec de treballar les matéries que la Comissio Operativa estableixi.

En les reunions realitzades del CAC i | Comissié operativa s’ha presentat el resum
executiu dels recursos i programes relacionats amb la salut mental i la seva utilitzacio,
les bases metodologiques dels models internacionals de més éxit, els principis, els
valors, la missio, els objectius i la governanga proposats pel PISMA i la proposta de

grups de treball sobre diverses tematiques.

Posteriorment, i amb la finalitat d’agilitzar els treballs durant les restriccions de la

pandémia, es va decidir definir set grups de treball amb les tematiques seglents:
1. Neurodesenvolupament
2. Atencié comunitaria
3. Centres especialitzats
4. Prevencio i promocio de la salut mental
5. Recerca, formacio i innovacio
6. Participacio ciutadana i associacions
7. Addiccions

S’han fet dos reunions per cada un dels grups de treball, i s’han recollit les aportacions

dels membres sota la metodologia DAFO.

Al juliol del 2021 es va fer arribar a tots els afectats una primera versié del PISMA

perqué en fessin una revisio i poguessin fer els suggeriments i comentaris adients. Es
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van rebre 51 esmenes d'un total de dotze institucions, que han estat analitzades

minuciosament i es reflecteixen en el document final.

L’'abast del Pla i la seva implementacid, tant pel nombre d’accions que cal
desenvolupar com per la transformacio estructural i organitzativa que comporta,

implica un procés complex i amb una visio a mitja i llarg termini.

El PISMA estableix unes accions en el marc 2021-2030, d’acord amb TMHAP OMS
(2013-2030), encara que vol potenciar l'inici d’'aquestes accions en el periode 2021-
2023, també d’acord amb les prioritats de la Coalici6 Pan-Europea en Salut Mental
2021-2025.
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9 Aportacions dels grups de treball

La metodologia utilitzada amb els set grups de treball ha sigut recollir les

aportacions dels membres en format DAFO.

L’analisi DAFO és un métode de planificacio estratégica per avaluar les debilitats,
les amenaces, les fortaleses i les oportunitats d’'una organitzacié. Consisteix en
una analisi que diferencia entre els factors interns (fortaleses i debilitats) d’'una
organitzacid i els factors externs d’aquesta organitzacié (oportunitats i

amenaces). La identificacio dels DAFO és essencial per al procés de planificacio.

Aquesta metodologia, a més de facilitar la recollida d’informacio, ens ajuda a
identificar els punts de millora i les oportunitats; per tant, ens dona les claus per
definir els objectius perseguits i les estratégies que cal seguir en cada un dels

ambits.

En cap cas vol ser una critica de les estructures actuals o del seu funcionament,
ni tampoc de les actuacions dels professionals o técnics. Ans al contrari, sense
una llarga trajectoria col-lectiva d’accions assistencials o de promocié no es
podria fer el DAFO; és a partir del treball fet que es poden analitzar situacions i

mancances i, conseguentment, identificar propostes de millora.

S’enumeren de manera agrupada, identificant i associant conceptes per evitar

repeticions i duplicitats, les diverses aportacions recollides:

Fortaleses

La reduida dimensi6 poblacional del pais, en un unic territori.

e El compromis del Govern amb la salut mental i amb el model d’atencio

integral centrada en la persona (AICP).

e La bona valoracié del model d’atencié integral centrada en la persona

(AICP), que potencia la inclusié comunitaria en totes les etapes de la vida.

e L’existéencia d’'un ampli ventall de recursos, d’estructures, de programes i

de dispositius dels diferents ministeris, les entitats i les associacions.
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El compromis i la motivacié dels professionals i de les diferents entitats
per treballar conjuntament en el desenvolupament d’un sistema d’atencio
integral de salut mental i addiccions, i en el disseny i la implementacio

d’iniciatives de promocio i prevencio.

L’existéncia d’'un marc normatiu desenvolupat, com per exemple la Llei
14/2019, qualificada dels drets dels infants i adolescents, aixi com les lleis
de serveis socials i sociosanitaris i d’'adhesio al Conveni de persones amb

discapacitat, com a garants dels drets de les persones.
L’éxit del programa d’inclusio social i laboral a la poblaciéo Conava.

La consciéncia de la necessitat d’establir un sol concepte de salut mental
i addiccions.

L’aposta per establir una nova cultura de treball en xarxa.

L’existéncia d’'un document que defineix la cartera de serveis en salut

mental.

L’existéncia del Pla nacional contra les drogues (PNCD) i tot el treball dut

a terme.
L’existéncia d’un protocol d'informacio per als mitjans de comunicacio.

El compromis i la predisposicid de la Universitat d’Andorra per treballar i
participar en els projectes i les accions del PISMA, aixi com en el camp
de la formacié i la recerca amb la col-laboraci6 d’Andorra Recerca
Innovacié (ARI).

Un servei de salut escolar en funcionament i amb bons resultats pel que

fa a la detecci6 i el seguiment.
L’existencia d’'un servei de suport escolar, d’'un club social i de pisos.

L’existencia d’'una escala de factors socials de risc consensuada entre

Afers Socials i Salut, per detectar infants en risc.
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La constatacio del treball en xarxa entre 'UDI, el CSMIJ i atencié precog¢

amb un circuit d’atencié consensuat.

L’existéncia de recursos comunitaris per a latencidé a la infancia i
I'adolescencia; I'Hospital de Dia Infantojuvenil, 'SRCA, el CRAC i el Punt
Jove.

El suport coordinat dels professionals d'Afers Socials per ajudar i

acompanyar les families als diferents recursos, com I'UDI.

Bona coordinacié entre els pediatres de primaria, els psicolegs i els

professionals de les entitats implicades en I'etapa infantil.

Hi ha equips multidisciplinaris especialitzats en el camp de les disfuncions
del desenvolupament de la primera infancia i en trastorns del
neurodesenvolupament i serveis que donen continuitat a I'atencio

especialitzada, ja sigui en I'ambit escolar o en programes especifics.

Existéncia d’'un conveni de col-laboracié entre el SAAS i el Centre
Penitenciari (CP), per garantir la intervenci6 psicoldgica i psiquiatrica als
interns, aixi com el Conveni entre el Ministeri d'Educacié i Ensenyament

Superior amb el CP.

Existencia de la Fundacié Privada Nostra Senyora de Meritxell, que
ofereix recursos en el camp del neurodesenvolupament i la discapacitat

intel-lectual.

Les persones ateses a I’'Hospital Nostra Senyora de Meritxell tenen accés
a terapia substitutoria del tabac, sobretot a la Unitat d’Aguts de Salut

Mental i a Pal-liatius.

La construccio i el desenvolupament del Centre Residencial d’Educacio
Intensiva (CREI).
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Debilitats

L’estigma i la discriminacié que pateixen les persones afectades i les

seves families.

La manca d’un sistema d’informacié robust que permeti recollir i analitzar
les dades de les diferents intervencions i les dades econdmiques
associades. Aquest element és basic per a la planificacid. No hi ha un
sistema de registre assistencial compartit per tots els professionals de
I'ambit sanitari, donat que els psicolegs no utilitzen THCCA. Tampoc no hi
ha una base de dades consistent que reculli totes les intervencions que

es fan fora de 'ambit de I'assisténcia sanitaria.

La dimensio poblacional d’Andorra no permet tenir, en algunes patologies,
un nombre suficient de persones per ser ateses en un programa o recurs
del pais, cosa que obliga a desplagar persones a recursos fora del pais.
Actualment hi ha 32 persones adultes en centres de llarga estada fora del

pais i cinc menors en centres terapéutics de Catalunya.

La derivacio d’infants i adolescents fora del pais €s un estigma per a ells
i el retorn no és facil per la discontinuitat de I'assisténcia. A més, la situacio
de descompensacié en el retorn moltes vegades continua i causa un
desarrelament tant del nucli familiar com de I'ambit educatiu i social. Es
constaten dificultats en el seguiment dels infants en els centres d’atencio
i la dificultat en el retorn de la persona al pais.

Andorra no disposa de centres penitenciaris especialitzats on es puguin
prendre mesures especials necessaries per acollir-hi persones privades
de llibertat amb malalties fisiques o psiquiques, i es considera regim
especial en funcio de la tipologia dels interns. Actualment no disposem
d’instal-lacions adequades, i aixd crea una situacio de labilitat, perqué la
llei no preveu el compliment de la pena a fora d’Andorra, ni per a majors
d'edat ni per a menors, en situacié de preso preventiva i penada.
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Manca de recursos o recursos insuficients:

o No hi ha servei per a I'atencié a menors de 16 anys amb problemes

d’addiccio, amb especial atencio a les addiccions comportamentals
ales TIC i al joc en linia.

No hi ha un centre d’internament per a menors amb discapacitat.

Falten recursos per a la prevencioé de les addiccions i la promocié

de la salut mental.

Hi ha un déficit en la deteccid precog en I'etapa de 0 a 6 anys, pero
sobretot en I'etapa de 0 a 3 anys. La deteccié entre els 3 i els 6
anys esta interferida per actituds negacionistes o de banalitzacié

de les dificultats d’aprenentatge.

La manca de subespecialitzacions pediatriques i dels serveis

d’atenci6 perinatals implicats.
La manca de neuropsicolegs.

L’'UCA es va crear a I'any 2003 i continua actualment amb els

mateixos recursos humans.

El desconeixement des dels diferents sectors i les entitats de la cartera de
serveis dels altres recursos. Cal promocionar el treball en xarxa,
col-laboratiu i coordinat dels actors implicats. Hi ha programes preventius
no compartits entre els diferents sectors, cal donar un missatge comu.
Necessitat d’enfortir vincles entre els serveis socials i els serveis d’atencid

a la salut mental.

Febleses en la coordinacid entre els recursos assistencials: pediatres,
metges de capcalera, Servei de Salut Escolar, psicolegs privats i Servei
de Salut Mental del SAAS.

Manca d’acompanyament dels usuaris entre els diferents recursos; per

exemple, hi ha dificultat en la transicié de I'edat adolescent a I'edat adulta.
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Es troba a faltar un professional referent en processos que requereixen

intervencions de diferents recursos de diversos ambits i nivells d’atencio.
Debilitat del model d’atencié centrada en la persona.
Manca de suport a les families.

Cal augmentar la participacié del sistema educatiu de primaria, sobretot
en l'etapa infantil, per millorar la deteccid de problemes de salut mental i

el maneig posterior.

Cal establir mecanismes per garantir una atencié immediata en situacions
de reaguditzacié, descompensacié o aparicié d’una situacié emergent

nova.

Cal fer un treball de prevencid i promocié de la salut mental en I'ambit
educatiu, amb la incorporacié de les families. Es necessari establir
mecanismes per sensibilitzar en les conductes de risc, no tan sols en les

addiccions, en la violéncia també. Cal aprofitar 'Espai Jove.

Cal promoure una atencié sanitaria que respecti els col-lectius amb

necessitats especials a I’hora de ser atesos.

En relaci6 amb la gent gran, cal establir mecanismes per detectar

situacions d’aillament social i atendre-les.

Les persones amb problemes d’addiccions o problemes de salut mental
tenen dificultat d’anar al metge referent per ser derivades a 'UCA o a
I'SSM, per problemes d’estigma o perque el procés s’allarga i la motivacié

canvia.

Dificultat d’atendre infants amb problemes del neurodesenvolupament si
no tenen acreditacié de la Conava.

L’estructura actual de les unitats d’hospitalitzaci6 d’aguts s’ha de

replantejar i redissenyar.
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Es treballa a partir del diagnostic sense preveure els antecedents ni la

simptomatologia acompanyant o les condicions de I'entorn de la persona.

Manca de treball especific de prevencié de conductes de risc (consum,
sexualitat, noves tecnologies i habits saludables) als col-lectius

vulnerables.

Manca d’un treball transversal efectiu i un pla de treball conjunt en el qual

es faci una inclusioé real de les families.

Manca d’indicadors sobre l'estat individual i/o col-lectiu en l'etapa

infantojuvenil i en I'etapa adulta; escales de funcionalitat.

Manca de programes integrals que treballin les competéncies parentals

des d’'una vessant preventiva.

Manca de programes per al desenvolupament d’habits d’alimentacio
equilibrada i saludable.

Escassa cultura de recerca. Cal millorar la difusio del sistema de beques

per a la recerca existents.
Necessitat de formar en salut comunitaria tots els professionals implicats.

Necessitat de formacidé basica en salut mental als professionals que
treballen amb infants i adolescents en diferents ambits: oci, esports,

cultura, educacio i cuidadors infantils.

Manca d’un programa d’atenci6 en psicologia en situacions d’emergéncia

gestionat i financat per I'Estat.

Déficit en I's de les TIC; per exemple, poc us de la realitat virtual en

intervencions terapéutiques.

Cal aprofundir en la deteccié i el maneig de situacions de violéncia

intrafamiliar.
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En I'entorn escolar, quan s’inicia el consum dins les relacions de grup,
s’apunta la necessitat de focalitzar les accions preventives donant eines

als docents.

Com que com a grup més vulnerable s’identifiquen l'etapa infantil i
I'adolescéncia, hi ha la necessitat d’aprofundir en activitats de prevencio,
formatives i laborals. Cal evitar la derivacio dels infants amb meés
complexitat fora d’Andorra, i assegurar I'assisténcia sanitaria i la formacio

educativa.

En I'ambit penitenciari, encara que s’ha ampliat I'assisténcia en salut
mental, caldria repensar el model i la intensitat de I'atencié i garantir
I'atencié als menors. La falta d’atencio i programes de tractament dirigits
als interns amb problemes de drogoaddiccioé i conductes violentes i als
agressors sexuals facilita la cronificacio de les conductes delictives. Un

62% dels interns prenen psicofarmacs i un 32% farmacs antidepressius.

La figura del raonador es considera insuficient per atendre la casuistica

relacionada amb la salut mental.

La dificultat en I'accés a una pensi6é economica per incapacitat laboral i

per motius de malaltia mental.

Oportunitats

Reorientar el sistema d’atencié cap a I'atencié comunitaria.

Desenvolupament d’equips de maneig per a I'abordatge i el seguiment
coordinat dels casos (Servei de Salut Mental del SAAS, UCA, Ministeri
d’Educacié i Ensenyament Superior, Ministeri de Salut, Ministeri d’Afers

Socials, Joventut i Igualtat).

Fomentar el treball en xarxa, tenint en compte tots els agents implicats en
I'atencié a un perfil d’'usuari concret, promovent 'adequacio i I'optimitzacio

dels recursos. La necessitat de compartir la informaciéo de totes les
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accions que es fan, compartir-ho amb altres entitats i tendir a un missatge

comu.

La creaci6 de serveis especialitzats de prevencid per a diferents franges
del desenvolupament (p. ex.: creacio servei d’atencié a infants en risc de
6-12 anys).

Implementar una atencio psicoldogica comunitaria en els diferents punts
infantojuvenils del pais. Treball de la competéncia social per prevenir

I'aillament social i promoure la salut fisica i mental.

Creaci6 de grups de treball per elaborar instruments homogeneitzats per

millorar la qualitat de la informacid.

Crear grups de suport a les families i als equips docents per prevenir la
claudicacio.

Establir programes integrals que treballin les competéncies parentals des

d’'una vessant preventiva.

L’existencia de recursos tipus CRAE, que han de ser complementats pel
Centre Residencial d’Educacio Intensiva (CREI), que esta en fase de

desenvolupament.

Generar intervencions psicologiques basades en terapies de tercera

generacio.
Fomentar I'is de 'HCCA.

Establir indicadors de funcionalitat de la persona, de salut, del sistema i
també indicadors per a l'avaluacio de les accions que es derivaran del
PISMA.

Enfortiment de la formacié en salut mental i addiccions.

o Als docents: sobretot per a la etapa de I'adolescencia ja es fa

prevencio, pero cal formacié per assolir coneixement, criteris i
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capacitat de deteccio i maneig de situacions critiques. S’insisteix
diverses vegades en aquest punt, en la necessitat de la deteccid i
suport per als dubtes o les situacions complexes. També cal posar

a disposicio dels docents eines de deteccié i maneig.
o Als quadres directius i als técnics
o Reforcar les formacions fora de 'ambit de I'escola.
o La formacié com un element més de la lluita contra I'estigma.

o Formacié a professionals de 'ambit sanitari i fora de 'ambit sanitari,
com els monitors dels infants, els monitors de clubs esportius, la

cultura, el lleure, etc.
o Cal un programa de formacié continuada.

o Establir un programa formatiu que englobi les propostes formatives
amb el suport de 'UDA.

e Establir un full de ruta per al desenvolupament d’accions de recerca en

salut mental i addiccions.

o Des del punt de vista de la recerca, cal identificar la situaci6é de

I'estigma i treballar per a un pla de millora.

o Indicadors de seguiment de la recerca; com impacta en les
relacions el consum de farmacs, conéixer la situacié

epidemiologica.

o Establir lligams amb grups de recerca de fora del pais i fomentar

les activitats de formacio i recerca.
o Establir una base de recerca amb ajuda econdomica.

e Fomentar la innovacio.
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o Repensar els tallers de prevencido en drogodependéncies amb

eines innovadores.

o Promocionar programes com Salut i Escola amb I'Us d’eines

digitals innovadores.
o Aprofitar les empreses innovadores i desenvolupadores.

Aprofitar les accions i el coneixement de I'Institut d’Estudis Andorrans
(IEA).

En I'ambit de les addiccions, cal fomentar un model d’atenci6 amb la
incorporacio de primaria (serveis socials, psicolegs, metges de familia i
centres de salut) i evitar derivacions, atenent a un nivell comunitari i

aprofundint en el treball en xarxa.

Es necessari potenciar les intervencions psicoterapiques en I'atencié
primaria; cal pensar en intervencions en el cas del tabaquisme o en el

consum d’alcohol amb programes com Beveu menys de 'OMS.
L’UCA pot fer accions de formacié a la resta de professionals.

Un risc potencial és la banalitzacié del consum de cannabis i la confusio

en |'us terapéutic del mateix cannabis.

Valorar el maneig de les alteracions conductuals (i més en cas de

intoxicacions) amb formacions conjuntes.

Amenaces

Manca de recursos i dispositius especialitzats.

Tendéncia a I'increment dels problemes de salut mental, de forma general
i els que s’afegiran com a resultat de I'impacte de la pandémia i les seves

consequencies econdmiques i socials en la poblacié.

Manca de pressupost finalista per a la formacié i la recerca en temes de

salut mental.
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e Increment en la problematica de les addiccions.

o S'identifiquen situacions, en el grup d’adolescents, de grups marginals

que actuen estructurats i en fase de creixement.
e Facil accés a productes no saludables (alimentacio rapida).
e La facilitat d’accés a estimuls (tecnologics, socials i de consum).

e Dependéncia exterior per a I'atencio de determinades patologies o per a

diferents modalitats d’atencid.

e Baixa adherencia al bon registre de I'activitat i a I'explotacio de les dades
per a les decisions de planificacio.

Pel que fa a les aportacions del grup de Participacié Ciutadana i Associacions,
en ser un grup representatiu de la ciutadania les seves reflexions es descriuen a

part:

e Elingressos a la Unitat d’Aguts permeten que es barregin persones amb
patologia diversa i, a vegades, fomenten accions iatrogéniques i poc

salutogeniques.

e EI CREI, massa centrat en I'internament, potser no dona resposta a les
necessitats.

e Elsingressos fora del pais no tenen continuitat d’atencié quan els pacients
estan internats fora del pais i al seu retorn. Es menciona I'estigma quan

enviem pacients fora d’Andorra.
e S’explicita que s’esta en el bon cami en el PISMA.
e Calen espais de dialeg i espais terapéutics oberts.
e Es troba a faltar el suport psicologic en la discapacitat sobrevinguda.

¢ Hi ha dificultats per conéixer la quantificacio de I'activitat assistencial.
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Hi ha manca de coordinacié entre professionals; és necessari impulsar el

treball en xarxa.
Hi ha manca d’intervencions per acompanyar les families.

L’estigma com a problema. Cal trobar espais de relacié per compartir
vivencies; s’apunta I'us de la tecnologia. S’esmenta I'estigma en les

adopcions en persones amb discapacitat fisica.

Cal sensibilitzar la poblacio, la comunitat i les families. També cal una
sensibilitzacié especifica a les dones.

Pensar en els drets humans, i en les decisions de les persones en el

proceés terapéutic. Cal desmitificar, donar a coneixer els drets.

Cal formacié als professionals per atendre col-lectius LGTB, en

maltractaments, etc.

Es proposa una formacié a la policia per gestionar situacions de conflicte.
Cal convencionar els psicolegs amb la CASS.

Cal fomentar una escola terapéutica.

El suicidi com a element que cal treballar, aixi com el risc de suicidi.

Cal tenir dades de la utilitzacio de les contencions mecaniques.

Cal impulsar 'evidéncia cientifica, calen professionals especialitzats.

Cal pensar en el projecte de vida de les persones.

Es troba a faltar 'acompanyament en els processos cronics.

Al Servei d’Urgéncies, cal anar més enlla del simptoma i atendre de

manera integral.

Cal fomentar el diagnodstic des de I'escola.
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Cal utilitzar el programa Visc com a eina de participacio.

Cal el retorn a la societat civil de les persones afectades i evitar-ne

I'exclusio.

La dificultat de la conciliacié familiar per motius laborals afecta les families
i la poblacid infantil i adolescent.
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10 Linies estratégiques del PISMA

A I'hora d’establir una proposta de les accions que cal desenvolupar en el PISMA
s’ha tingut en consideracié que quedin dins del marc dels quatre objectius

proposats en 'MHAP, Pla d’accié de la salut mental, de 'OMS.

En el PISMA aquests objectius es despleguen primer en uns eixos, dins dels
quals es proposen unes linies estrategiques i, dins d’aquestes linies

estratégiques, a la vegada, unes accions definides que cal implantar.

Els quatre objectius de 'MHAP queden desenvolupats en el PISMA, en 6 eixos,

14 linies estrategiques i 62 accions.

Objectius Eixos Linies ACCions
MHAP estrategiques

Objectius ’MHAP Eixos del PISMA

Eix 1. Desplegar una estrategia integral i

Reforcar un lideratge i una governanca | integrada en salut mental i addiccions.
efectius per a la salut mental.

Eix 2. Enfortir el lideratge i la governanca.

Serveis d’atencio integrats i Eix 3. Impulsar I'atencié centrada en les
comunitaris. persones.

Eix 4. Liderar una estratégia multisectorial
que combini intervencions generals i
especifiques.

Implementar estratégies de promocio i
prevencié en salut mental.

I'evidéncia i la recerca per a la salut - : »
mental i la innovacio. Eix 6. Impulsar la innovacio en tots els
ambits.
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A continuacié s’especifiquen en un quadre resum els eixos i les linies

estratégiques:

Eixos del PISMA

Eix 1. Desplegar una estratégia integral
i integrada en salut mental i addiccions

Linies estratégiques del PISMA ‘

LE 1. Desplegar I'estratégia en salut mental
i addiccions

Eix 2. Enfortir el lideratge i la
governancga

LE 2. Lideratge i governanca

LE 3. Legislaci6 i drets

Eix 3. Impulsar I'atencié centrada en
les persones

LE 4. Desenvolupar uns serveis de salut
mental comunitaris

LE 5. Facilitar la integracio assistencial
conjunta amb altres serveis i recursos dels
diferents ministeris

LE 6. Definir els nivells assistencials en
salut mental i addiccions.

LE7. Assegurar I'atencio a la salut fisica de
les persones amb un trastorn mental sever

Eix 4. Liderar una estratégia
multisectorial que combini
intervencions generals i especifiques

LE 8. Desenvolupar una estratégia de
promocié de la salut mental

LE 9. Suicidi

LE10. Intervencions en grups de risc

Eix 5. Impulsar la formacio i la recerca

LE 11. Creaci6 d'un sistema d’informacio i
monitoratge

LE 12. Formacid en intervencidé comunitaria

LE 13: Impulsar la recerca en salut mental i
addicions per implementar els resultats a la
practica Clinica

Eix 6. Impulsar la innovacio en tots els
ambits

LE 14. La innovacio en tots els ambits

La seguent taula indica les accions que cal desenvolupar en cadascuna de les

linies:
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Linies
estratégiques

LE 1. Desplegar
I'estratégia en
SMIA

Accions PISMA

A1. Elaborar el PISMA

A2. Indicadors de seguiment del PISMA

A3. Difusio del PISMA

A4. Informe periddic de seguiment del PISMA

LE 2. Lideratge i
governancga

Ab5. Creaci6 de la Unitat d'SMIA

AB. Creacio6 de la Taula d'SMIiA

A7. Coordinacio interministerial en SMiA

LE 3. Legislacio i
drets

A8. Alinear les lleis i normatives en relacié amb els drets de les
persones amb problemes d'SMIA

LE 4.
Desenvolupar uns
serveis de salut
mental comunitaris

A9. Transformar el model cap al model d’atencié centrada en la
persona

A10. Transformar el model cap al model d’atencié comunitaria

A11. Reestructuracié de I'hospitalitzacié de 'SSM-SAAS

A12. Projecte d’'un centre de salut mental polivalent

A13. Model d’habitatge de salut mental

A14. Revisar la cartera de serveis de 'UCA

A15. Plans de coordinacié amb centres especialitzats de
I'estranger

A16. Possibilitar una atencié 7x24

A17. Implantar indicadors de funcionalitat que permetin
I'avaluacio

A18. Establir el CMBD en SMiIA

A19. Actualitzar I'atencié d'SMIA a Urgencies
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A20. Fomentar accions col-laboratives amb el Servei de Salut
Escolar

LE 5. Facilitar la
integracio
assistencial
conjunta amb
altres serveis i
recursos dels
diferents ministeris

A21. Mapa de recursos d'SMiA

A22. Definir i implementar un model d’atencié psiquiatrica i
psicologica al sistema educatiu

A23. Desenvolupar un model de rutes assistencials

A24. Construir i impulsar programes i intervencions de
prescripcio social

A25. Revisio de I'atencio a I'SMIA en el Centre Penitenciari

A26. Intervencions transversals per a infants, adolescents i
joves

A27. Garantir que les politiques d'SMiA fomenten el benestar
social i una societat resilient

A28. Pla d’intervencio psicoemocional en emergéncies i
catastrofes

A29. Coordinacid6 i atencié en SMIA dels usuaris del CREI

A30. Potenciar el treball com un element terapéutic

A31. Establir accions de millora en la deteccio de les disfuncions
del desenvolupament i I'aprenentatge

LE 6. Definir els
nivells
assistencials en
SMiA.

A32. Definir el rol dels psicolegs privats en el sistema d'SMIA

A33. Definicid de la relacié entre els nivells assistencials en
SMiA

LE7. Assegurar
I'atencio a la salut
fisica de les
persones amb un
trastorn mental
sever

A34. Creacio de I'equip d’interconsulta hospitalaria

A35. Establir el model de suport psicologic a les persones amb
malalties fisiques croniques

A36. Assegurar I'atencio a la salut fisica de les persones amb
trastorns mentals cronics

A37. Impulsar un model d’atenci6 a la cronicitat que inclogui
I'SMIA

A38. Instaurar plans o programes d’atenci6 per a grups en risc
d’exclusié

A39. Envelliment i salut mental

LE 8.
Desenvolupar una

A40. Desenvolupar I'estratégia nacional de lluita contra I'estigma
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estratégia de
promocié de la

A41. Desenvolupar estratégies de prevencio i promocié en SMIA
per a col-lectius especifics

salut mental " o a .
A42. Desenvolupar estratégies especifiques en I'ambit de I'SMiA
a I'escola
A43. Coordinar les activitats del PISMA amb el PNCD
A44. Fomentar la participacio de la societat i 'Administracié en
la promocio de I'SMiA i la inclusié social
A45. Fomentar I'establiment d'associacions de persones
afectades
A46. Desenvolupar I'estratégia nacional de prevencié i lluita

. contra el suicidi

LE 9. Suicidi —
A47. Desenvolupar un programa d’atencio per a persones en
risc o amb conductes suicides
A48. Identificar i implementar estrategies especifiques en grups

LE10. vulnerables davant del suicidi

Intervencions en
grups de risc

A49. Desenvolupar 'empoderament de les families

LE 11. Creacio
d'un sistema
d’informacio i
monitoratge

A50. Establir un quadre de comandament d'SMIA

A51. Creacio d’un observatori d'SMiA

Ab52. Establir un sistema d’informacié relacionat amb la carrega
de I'SMIA

LE 12. Formacio
en intervencio
comunitaria

A53. Programa de formacié en salut mental comunitaria i
atenci6 centrada en la persona AICP

A54. Formacié per als professionals i agents implicats en SMIA

Ab55. Formacions especifiques per a professionals d’ambits
d’atencié relacionats amb I'SMIA

A56. Formacio en capacitaci6 cultural, abordatge assistencial i
transcultural

A57. Formacioé en bioética

LE 13: Impulsar la
recerca en SMiA
per implementar
els resultats a la
practica Clinica

A58: Establir una agenda de recerca en SMIA

A59: Promoure relacions amb instituts de recerca i universitats
internacionals

A60: Establir un sistema d’ajuts a la recerca

A61. Impulsar les TIC en la practica assistencial
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LE 14. La
innovacio en tots
els ambits

A62. Desenvolupar TIC en I'ambit de la promocié i la prevencio
en SMiA

La numeracié de les accions no pressuposa una importancia determinada, ja que
cal situar cada accio dins els eixos proposats. La fitxa de cada accio inclou: qué
és, el motiu de I'accid, I'objectiu, els indicadors, el cronograma, la factibilitat,
'impacte, la criticitat, les observacions, els indicadors, els recursos, etc.

S’acompanya d’'un model de fitxa en blanc.

A X (numeracia): titol de 'accid

Qg és:

hModiu:

Objectu:

Producte final:
Agent responsable:

Clui la desenvolups:

Mot alt At | Mitia : Baix Mokt baix
Factibilitat _

Mol alta (Alts Mitjana : Baixa Mokt baixa

Mol slta  :Als Mitiana.... Baixs .. Mol baixa |
Indicadors:

Observacions:

Recursos necessaris:

Accions relacionades:

Calendari d inici de Maccic
Calendari de finalikacio de Maccio
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L’analisi de les dades recollides, i disponibles, de les activitats assistencials i dels
diferents recursos ens donen signes de propostes de millora.
I, el més important, el recull de les aportacions fetes en els set grups de treball i
resumides en I'apartat d’aportacions ens dona una visio de les necessitats i els
projectes, tant dels professionals com de les associacions i de I'’Administracio;
sense les seves aportacions aquesta proposta no seria possible.
Un dels valors del PISMA és la participacio de la ciutadania i, amb aquest treball
participatiu, que ha de tenir continuitat, I'elaboraci6 del PISMA té un valor afegit
de qualitat.
De la mateixa manera que 'OMS, en el desenvolupament del Pla d’acci6 de la
salut mental, ha revisat I'Objectiu 2013 —20 fins al 2030—, el PISMA, d’acord amb
aquest objectiu temporal, en el seu enunciat es proposa ser un full de ruta fins a
'any 2030. De ben segur que amb aquest limit temporal poden canviar tant les
condicions socioecondmiques com la manera de fer el seguiment a les persones
amb problemes i disfuncions de salut mental i addiccions, i els suports de les
noves tecnologies. Per tant, les accions com les linies estratégiques sén
susceptibles de revisio i variacio en el transcurs del seu desenvolupament.
De tota manera, en el cronograma de l'inici de les accions s’ha prioritzat en el
calendari iniciar accions entre I'any 2021 i el 2023, per promoure un canvi i la
implicacié de la societat, '’Administracio, els professionals, les entitats i les
associacions.
L’estructura del PISMA ha d’impulsar la participacidé de les associacions en els
ambits en que estiguin més relacionades i permet que els grups de treball siguin
productius.
S’indiquen a continuacié diverses accions per prioritzar que, encara que estiguin
incloses en categories diferents, no poden ser oblidades:

1) Una formacié compartida pel conjunt de professionals i entitats.

2) Repensar 'estructura i I'objectiu assistencial del Servei de Salut Mental

del SAAS.

3) Laincorporacio i coordinacié de professionals de primaria i psicolegs.

4) Les accions de transversalitat.

5) Les accions de sensibilitzacio de la salut mental.
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6) La participacio de les associacions i entitats.
7) La governanca.

8) Alinear les lleis i normatives en els Quality Rights de 'OMS.

.......
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Eix 1. Desplegar una estratégia integral i integrada en salut mental i addiccions

LE 1. Desplegar I'estratégia en salut mental i addiccions

A1. Elaboracioé del PISMA

Qué és: el PISMA és el document que recull els principis i I'estratégia que s’han de
seguir en relacié amb la politica en salut mental i addiccions, i constitueix un full de ruta
que ha de guiar les actuacions que cal dur a terme en el curt i llarg termini per avangar
cap al model d’atencié comunitari i centrat en la persona.

Motiu: es necessita disposar d’'un document marc de referéncia que ajudi a emmarcar
el model desitjat aixi com les estratégies que cal seguir per assolir els objectius del
Govern.

Objectiu: tenir un document que reculli, per una part, el marc conceptual del model
desitjat 2021-2030 en relacié amb la salut mental i les addiccions, i per altra part, el detall
de les accions necessaries amb el desplegament temporal per desenvolupar un model
d’atencié en salut mental i addiccions que garanteixi el desenvolupament ordenat de
I'estrategia i les politiques establertes aixi com, en definitiva, garantir el dret a la salut
mental de la poblacio.

Producte final: document final del PISMA aprovat pel Consell Assessor Consultiu.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: el Ministeri de Salut amb un treball participatiu de les entitats, els
ministeris, les associacions i la ciutadania mitjangant un model participatiu de grups de
treball especifics acompanyats d’'una comissio operativa i un consell assessor consultiu.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: presentacio i publicacio del PISMA.

Observacions: I'elaboracié del PISMA amb una estratégia participativa té I'objectiu de
crear un clima de sensibilitzacio i de treball en xarxa i col-laboratiu.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: totes les accions.

Calendari d’inici de I’accié | Febrer del 2020
Calendari de finalitzacio de QEE=lo]cIge=IW40rY
I’accio
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‘ A2. Indicadors de seguiment del PISMA

Qué és: els indicadors de seguiment sén l'eina necessaria per visualitzar el
desenvolupament correcte de les accions recollides al PISMA i el compliment dels

objectius de 'estratégia.

Motiu: el PISMA constitueix un full de ruta que cal desenvolupar de manera progressiva
en el temps i, per tant, necessita un quadre de comandament per seguir i avaluar el seu

desplegament.

Objectiu: dissenyar el quadre de comandament del desplegament del PISMA amb un
conjunt d’indicadors que han de permetre avaluar el desplegament en el temps de les
accions detallades al PISMA i detectar possibles retards o dificultats que exigeixin
reavaluar el calendari i/o els objectius.

Producte final: quadre de comandament del desplegament del PISMA.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: existéncia del quadre de comandament per al desplegament del PISMA,

recull del cronograma i establiment dels grups de treball, entre d’altres.

Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i desenvolupament de
sistemes d’informacio.

Accions relacionades: totes.

Calendari d’inici de I’accio

Juliol del 2022

Calendari de finalitzacio de ESIEIE NG EIRAVY

I’accio
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‘ A3. Difusié del PISMA

Queé és: es tracta d’establir un pla de difusi6 dels continguts del PISMA dirigit a tota la
ciutadania i a tots els agents implicats.

Motiu: el nou model i les estratégies recollides al PISMA s’han d’explicar a la ciutadania
i als agents implicats per garantir I'éxit del desplegament de les seves accions.

Objectiu: donar a conéixer el PISMA, la metodologia aplicada, els principis, I'estratégia,
els eixos i les principals accions a totes les persones i organismes implicats. El public
objectiu de la comunicacio serien: la ciutadania, els professionals sanitaris i els seus
col-legis, les entitats i associacions, 'UDA i administracions publiques.

Producte final: Pla de comunicacio i cronograma de les accions previstes.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut i departament de Comunicacio del Govern.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: aprovacié del Pla de comunicacié del PISMA.
Observacions: participacio de les Associacions en la difusié del PISMA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i possible pressupost per
a les accions comunicatives.

Accions relacionades: totes.

Calendari d’inici de I’accié | Febrer del 2022
Calendari de finalitzacié de WalolgiRe[=IWAepy

I’accio
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‘ A4. Informe periodic de seguiment del PISMA

Qué és: es tracta de disposar d’'un informe periddic que permeti el seguiment i
I'avaluacié per part del Govern del desplegament del PISMA.

Motiu: és necessari, de manera periodica, rendir comptes al ministre de Salut, en relacio
amb els avengos de les estratégies i accions previstes al PISMA.

Objectiu: disposar d’'un mecanisme que permeti informar el Govern dels avencos en el
desplegament de les accions del PISMA i dels possibles desviaments sobre el
cronograma previst per avaluar i posar en marxa les accions oportunes per redrecar el
projecte.

Producte final: informe de la situacié semestral, en primera instancia, al ministre de
Salut, que n’informa el Consell Assessor Consultiu. Inclou les accions programades que
cal dur a terme en els dotze mesos vinents, el pressupost associat i, quan escaigui, els
motius dels retards en els assoliments dels compromisos pactats aixi com l'aprovacio
de variacions en la programacio.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, Unitat de Salut Mental i Addiccions (UdeSMiA).

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: informe de situacid cada semestre i remeés al Ministre de Salut.
Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: totes.

Calendari d’inici de I’accio Setembre del 2022
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Eix 2. Enfortir el lideratge i la governanga

LE 2. Lideratge i governanca

\ Ab5. Creacio de la Unitat de Salut Mental i Addiccions

Qué és: es tracta de crear la Unitat de Salut Mental i Addiccions (UdeSMiA) amb la
finalitat de disposar d’'una estructura de governanca que centri la funcié de planificacio i
avaluacié dels serveis en lautoritat sanitaria. Aquesta Unitat sera responsable
d’assessorar sobre les politiques en salut mental, estudiar les iniciatives de planificacio
i coordinar els diferents ambits implicats.

Motiu: un sistema d’atencié en salut mental i addiccions amb una vocacio integral i
comunitaria necessita una unitat de salut mental al Ministeri de Salut que coordini les
accions relacionades en aquest ambit, es relacioni amb els ministeris i amb les entitats,
els serveis i les associacions, i identifiqui oportunitats de treball col-laboratiu i aporti
solucions, a part de dinamitzar el desplegament i fer el seguiment del PISMA.

Objectiu: establir la responsabilitat per al seguiment del mateix PISMA i de totes les
accions relacionades amb la salut mental i les addiccions en el Ministeri de Salut, i
establir els mecanismes de coordinacié amb la resta de ministeris i entitats.

Producte final: crear la UdeSMiA sota la direccié de la Secretaria d’Estat de Salut, i
establir les seves funcions.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: definir el professional o els professionals que constitueixin la Unitat d’'SMIA,
i establir les seves funcions.

Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: De forma prioritaria en les A1, A2, A3, A4, A6, A7 i A8, A9 i
A10, i en totes les altres.

Calendari d’inici de I’accié Abril del 2022
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‘ AG. Creacio de la Taula de salut mental i addiccions

Qué és: la Taula de salut mental i addiccions és un 6rgan consultiu, que es crea amb
I'objectiu d’assessorar el Govern i el Ministeri de Salut perqué disposin d’informacio per
tal de promocionar I'atenci6 integral de la salut mental al Principat, en diferents arees
com el coneixement i la xarxa de recursos, I'educacio i la sensibilitzacio, i la promocio
de politiques actives.

Motiu: en el desplegament del model d’atencié centrat en la persona, és necessari un
espai de coneixement i debat en qué les diverses associacions, les entitats, els
professionals i els politics puguin treballar de forma col-laborativa per promocionar
I'atencié integral.

Objectiu: disposar d’'un organ consultiu amb la finalitat d’assessorar, valorar i proposar
accions en salut mental, en qué els agents implicats puguin manifestar les seves
inquietuds i iniciatives, amb la voluntat d’establir una estratégia coordinada i compartida
i compromisos d’actuacio conjunts per avangar en la implementacié del model.

Producte final: Decret de creacio i funcionament de la Taula de salut mental i
addiccions.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: publicacié del Decret de creacio i funcionament de la Taula de salut mental
i addiccions.

Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: impacta en totes les accions, sobretot destaquen I'A8, I'A9,
’A10, 'A40, A45, A46, ’A53, 'A54, 'A55 i 'A57.

Calendari d’inici de I’accié | Octubre del 2021
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‘ A7. Coordinacio interministerial en salut mental i addiccions

Qué és: es vol establir un calendari de reunions interministerials amb la tematica de
salut en totes les politiques com un espai de coordinacié en relacié amb les accions en
salut mental i addiccions.

Motiu: 'OMS recomana, per incorporar la salut mental en totes les politiques, establir
reunions en qué els ministeris coneguin la situacié de la salut mental, revisin les
politiques i identifiquin sinergies, mancances i oportunitats de noves estratégies que cal
desenvolupar.

Objectiu: compartir amb els diferents ministeris del Govern les iniciatives i accions
relacionades amb la salut mental i les addiccions, tant les vinculades al PISMA com
d’'altres. Es busca una visi6 interministerial compartida que pot detectar sinergies i
problematiques i que pot enriquir, sense dubte, les estratégies per a la prevencié dels
riscos i la millora de les condicions de vida dels afectats i les seves families.

Producte final: establir un calendari anyal de les reunions interministerials.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut i MPEE.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: calendari de reunions.
Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: afecta totes les accions, per informacio i en propostes de millora
, perd en especial 'A1, 'A2, A3, I'A4, A6, I'A8, I'A9, 'A10, 'A13, 'A21, IA26 I'A27,
A39, 'A40, 'A44, 'A46, 'A51, TA52, A58 i 'A6GO.

Calendari d’inici de I’accio Juny del 2022
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LE 3. Legislacié i drets

A8. Alinear les lleis i normatives del Principat d’Andorra en relacié amb els drets
de les persones amb problemes de salut mental i addiccions

Qué és: es considera necessari fer una revisio de la normativa del Principat per alinear
les regulacions i les intervencions derivades a les recomanacions de 'OMS (Quality
Rights).

Motiu: 'OMS recomana que els estats disposin d’una llei en salut mental. Aquesta llei
no és obligatoria si els drets de les persones estan reconeguts i garantits en les lleis i
els decrets del pais.

Objectiu: garantir que el marc normatiu d’Andorra segueix les mesures recomanades
per 'OMS i els organismes internacionals, i assegurar els drets de les persones en
I'ambit de la salut mental i les addiccions.

Producte final: revisié legislativa i proposta, si escau, de modificacions.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Serveis Generals de Govern, Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: informe resultant de la revisio del marc legislatiu andorra.
Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: Afecta totes les accions relacionades amb la legislacio, pero
especialment I'A5, I'A6, 'A18, 'A25,/A26, 'A29, 'A39, 'A40, 'A43, 'A46, 'A51, A52,
A53, 'A57 A61 i A62.

Calendari d’inici de I’accio Abril del 2022
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Eix 3. Impulsar I’atencié centrada en les persones

LE 4. Desenvolupar uns serveis de salut mental comunitaris

\ A9. Transformar el model cap al model d’atencié centrada en la persona

Queé és: es tracta d’'impulsar les accions necessaries perqué totes les intervencions, els
programes i els plans segueixin els principis del model d’atencié centrada en la persona
(AICP). Inclou: i) Redaccioé del document marc del model; /i) Elaborar els programes
formatius sobre el nou model per als diferents professionals de tots els ambits; iii) Fer
difusié del model en els diversos ambits, les entitats i els serveis, i iv) Organitzar una
jornada sobre el model.

Motiu: s’ha detectat un ampli consens en les reunions i en les entrevistes del PISMA
per seguir el model d’AICP d’acord amb les recomanacions internacionals.

Objectiu: per implementar el model, cal redactar i difondre un document conceptual que
inclogui els valors i la manera de traslladar els principis del model d’AICP al nostre
sistema d’atencid, per garantir I'aplicacié d’intervencions homogeénies i assegurar que el
model imprimeix caracter en tots els recursos incorporant plans terapéutics
individualitzats i valoracions interdisciplinaries conjuntes, i orientar les intervencions a la
recuperacioé de les persones.

Producte final: document marc del model.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, SAAS, FPNSM, COPSIA, COMA, COIA,
MASHJ, MEIES i UdA, associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: document marc del model aprovat i jornada realitzada.
Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost per als
treballs.

Accions relacionades: Totes les accions.

Calendari d’inici de I’accio Abril del 2022
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‘ A10. Transformar el model cap al model d’atencié comunitaria

Qué és: l'atencié comunitaria requereix oferir una atencid no només orientada al
tractament, sin6 també a la prevencié i la promocio d’una bona salut mental. El procés
de transformacio cap a I'atencié comunitaria requereix, entre altres coses, i) Una visio
transversal i amb una atencié especial als recursos fora del sistema de salut; i) La
incorporacio dels recursos de primaria en la vessant sanitaria i social; iii) Una
estructuracio dels recursos orientats a I'atencié comunitaria, i iv) Una proposta de
jornada de I'atencié comunitaria i de formacio.

Motiu: per garantir una atencié basada en la comunitat calen recursos i programes
coordinats amb tots els actors implicats, sanitaris o no, i que donin assisténcia de
manera continuada a les persones amb criteris de trastorn mental sever o greu i evitin
la desvinculacio i les descompensacions. En l'actualitat es constaten algunes visites
domiciliaries perd no existeixen programes estructurats de gesti6 de casos o de
tractament assertiu comunitari, ni tampoc equips designats per fer aquest seguiment, ni
un programa de coordinaciéo amb altres professionals o recursos.

Objectiu: inicialment cal definir quins son els recursos assistencials d’atencio
comunitaria, i, en aquest nou model, dissenyar i formar els nous equips assistencials
comunitaris, els EAC, els equips multidisciplinaris que asseguraran I'atencié comunitaria
i les intervencions amb criteris de gestid de casos, amb plans de serveis individualitzats
o models d’atencié com el tractament assertiu comunitari.

Producte final: document marc del model.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, SAAS, COPSIA, COMA, COIA, MASHJ, MEIES
i U'dA associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: document marc i jornada realitzada.
Observacions: treballar i desenvolupar conjuntament amb I'A9.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants, i pressupost per als
recursos humans.

Accions relacionades: Totes les accions.

Calendari d’inici de I’accio Abril del 2022
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‘ A11. Reestructuracié de I’hospitalitzacio del Servei de Salut Mental del SAAS

Que és: es tracta de repensar el model d’atencié hospitalaria en salut mental i
addiccions del SAAS en el marc del desenvolupament del model d’atencié centrat en la
persona i I'atencié comunitaria. Es necessari un nou dimensionament de recursos i dels
professionals d’aquests recursos, que doni resposta al nou model desitjat i faciliti el
funcionament com un sistema i amb una visi6 a llarg termini per als ambits infantojuvenil,
d’adults i de les addiccions.

Motiu: en analitzar la utilitzacié dels recursos del Servei de Salut Mental del SAAS, ens
trobem amb una alta pressié assistencial a Urgéncies i un excés d’hospitalitzacions que,
a la vegada, es dona en una infraestructura que és poc funcional i no s’adapta al model
desitjat d’atenci6. Cal reorganitzar i repensar el nombre de llits donat que la dotacio
actual facilita una hiperutilitzacio de les unitats d’aguts.

Objectiu: planificar una estructura fisica hospitalaria adequada i amb una ratio de
professionals i llits dimensionats en el marc del desplegament d’'un model d’atencio
centrat en la persona i d’atencié comunitaria. Cal acompanyar-lo amb un programa
funcional amb el detall dels espais i els circuits necessaris per donar resposta a les
necessitats.

Producte final: dimensionament de les necessitats i proposta de Pla funcional per a la
nova estructura dels serveis d’hospitalitzacié de salut mental i addiccions, presentat per
I’drgan de govern del SAAS i aprovat pel Ministeri de Salut i el Consell Assessor.

Agent responsable: Direccio del SAAS i Ministeri de Salut.
Qui la desenvolupa: SAAS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: lliurament del document del Pla funcional de la nova organitzacié dels
serveis d’hospitalitzacié de salut mental i addiccions.

Observacions: el Pla funcional ha de tenir en compte els recursos humans de tot el
sistema d’atencioé en salut mental, que inclogui el CSM comunitari, els EAC, el Centre
Residencial i 'TUCA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost per als
treballs.

Accions relacionades: A9, A10, A12, A13, A14, A16, A17, A18, A19. A21, A23, A29,
A31, A34, A36, A37, A50, A51, A52, A53, A56, A57, A58 i AG1.

Calendari d’inici de I’accié | Marg del 2022
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‘ A12. Projecte d’un centre de salut mental polivalent (CSM)

Qué és: es tracta de repensar el model d’atencié ambulatoria de salut mental i
addiccions del SAAS en el marc del desenvolupament del model d’atencié centrat en la
persona i d’atencié comunitaria. Es necessari dimensionar, de nou, l'estructura
arquitectonica del recursos comunitaris i els professionals.

Motiu: I'espai de les consultes és poc funcional i insuficient i les consultes de 'TUCA
estan en un altre espai, fet que dificulta una organitzacié Optima dels serveis i els
recursos. Una atencié comunitaria necessita un espai fisic que englobi tots els recursos
comunitaris actuals i els futurs.

Objectiu: establir una estructura unica que aixoplugui els serveis ambulatoris ja
existents i els nous serveis de base comunitaria. Aquesta estructura atendria la patologia
mental més especialitzada i treballaria en col-laboracié amb les estructures d’atencio
primaria de tots els ambits, i agruparia el Centre de Salut Mental per a Infantojuvenil, el
Centre de Salut Mental d’Adults, el Centre d’Atencio en Addiccions, els hospitals de dia
i els equips d’atencié comunitaria (EAC), a més dels serveis de rehabilitacié comunitaria
corresponents.

Producte final: proposta de Programa funcional del nou centre polivalent, presentat per
I’érgan de govern del SAAS i validat pel Ministeri de Salut i el CAC.

Agent responsable: SSM del SAAS i Ministeri de Salut.
Qui la desenvolupa: SSM del SAAS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: lliurament del document del Programa funcional del nou centre polivalent
de salut mental i addiccions.

Observacions: el sistema de registre clinic i d’activitat ha de ser el mateix de 'THNSM, i
el pla funcional ha de tenir en compte els recursos humans de tot els sistema d’atencié
en salut mental, que han d’incloure el CSM comunitari, els EAC, el Centre Residencial i
'UCA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost per als
treballs.

Accions relacionades: A9, A10, A11, A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19, A21, A20,
A22, A23, A24, A25, A26, A27, A28, A30, A31, A36, A37, A39, A40, A41, A42, A43, Ad4,
A45, A46, A53, A54, A55, A56, A57, A58 i A61,

Calendari d’inici de I’accié | Abril del 2022
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A13. Model d’habitatge de salut mental

Queé és: es tracta de dimensionar els recursos d’habitatge adequats per donar resposta
a les necessitats d’allotjiament de les persones que presenten un problema de salut
mental.

Motiu: una de les recomanacions de 'OMS és clausurar de manera progressiva les
institucions psiquiatriques de llarga estada i establir recursos residencials que evitin la
institucionalitzacio de les persones amb malalties psiquiatriques croniques i deteriorants.
Enguany es té constancia de 32 persones adultes en centres de llarga estada fora del
pais; cal pensar en un pla de retorn personalitzat per a cada una d’aquestes persones i
establir els recursos necessaris per atendre-les al pais. Altres persones en edat adulta
amb trastorn mental sever necessiten pernoctar en pensions o hotels; enguany sén 17.

Objectiu: dissenyar un centre d’atencio a diferents condicions croniques de salut mental
que conjumini diverses modalitats residencials i de suport: places residencials, hospital
de nit per a pernoctacions puntuals amb activitats rehabilitadores, pisos assistencials
amb suport i pisos de transicio de les persones ateses cap a les llars ordinaries.

Producte final: programa funcional del nou centre residencial de salut mental, que
inclou el dimensionament de les necessitats de places i dels equips professionals,
presentat i validat pel Ministeri de Salut i IMASHJ, i el Consell Assessor.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat i
SAAS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: lliurament del Programa funcional del nou centre residencial de salut
mental.

Observacions: cal que hi hagi coordinacié amb els recursos comunitaris, i assegurar-
ne I'atencid, sanitaria i social, i el seguiment en qualsevol els recursos assistencials.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost per als
treballs.

Accions relacionades: A8, A9, A10, A11, A12, A14, A15, A16, A17, A18, A19, A21,
A23, A24, A30, A36, A37, A39, A40, A43, A45, A46, A50, A53, A56, A57, A58 i A61.

Calendari d’inici de I’accié | Abril del 2022
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‘ A14. Revisar la cartera de serveis de la Unitat de Conductes Addictives

Qué és: es tracta de revisar la cartera de serveis de 'UCA per donar resposta a les
noves necessitats i ampliar els serveis als menors de 18 anys.

Motiu: l'aparicié de noves conductes addictives sense substancia i conductuals fan
necessari replantejar la intervencio en totes les etapes i ampliar la cartera de serveis de
la Unitat. Altrament, és necessari ampliar I'atencié a menors, atés que aquesta poblacié
no disposa d’un recurs assistencial especialitzat, i es constata un increment sostingut
d’hospitalitzacions de menors amb problemes de consum de substancies i que
necessiten una atencié per un equip especialitzat en addiccions.

Objectiu: preveure un sistema d’atencié a les conductes addictives, amb substancia i
sense, i ampliar el focus a les etapes infantils i juvenils. També cal incloure accions del
PNCD i coordinar-s’hi, aixi com altres accions de prevencié i promocio.

Producte final: cartera de serveis actualitzada de I'UCA, presentat per I'drgan de
govern del SAAS i validat pel Ministeri de Salut.

Agent responsable: SSM del SAAS i Ministeri de Salut.
Qui la desenvolupa: SSM del SAAS i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: lliurament de la cartera de serveis actualitzada de 'UCA.

Observacions: cal emmarcar aquesta accid6 amb I'A12, “Centre de salut mental
polivalent CSM”.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A11, A12, A13, A15, A16, A17, A18, A19, A21, A23,
A24, A27, A33, A36, A39, A40, Ad41, A42, A43, Ad4, A45, A46, A51, A52, A53, A56, A57,
A58, A61, i AG2..
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‘ A15. Plans de coordinacié amb centres especialitzats de I’estranger

Queé és: es tracta d’assegurar la continuitat d’atencio, tant dels menors com dels adults
atesos en centres especialitzats de fora d’Andorra.

Motiu: de manera continuada, hi ha una mitjana de més de cinc menors a I'any derivats
a centres especialitzats de fora del pais. En I'actualitat no es disposa, de manera formal,
de plans de continuitat de cures compartits entre els centres.

Objectiu: cal afavorir l'intercanvi d’'informacié i la coordinacié assistencial entre els
professionals durant I'ingrés fora d’Andorra, i garantir un pla d’atencié integral en el
retorn. El document de coordinacié ha d’assegurar un seguiment clinic que prevegi la
derivacio, el seguiment mentre la persona és fora (amb informes periodics) i 'alta del
centre estranger, amb el detall de les necessitats de seguiment integral al pais una
vegada s’ha produit el retorn.

Producte final: protocol de coordinacié i seguiment de les persones hospitalitzades a
I'estranger incorporat al Conveni amb I'entitat i en funcionament, validat pel Ministeri de
Salut.

Agent responsable: SSM del SAAS i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat i
SSM del SAAS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: Protocol de coordinacié i seguiment de les persones hospitalitzades a
I'estranger presentat per '6rgan de govern del SAAS i validat pel Ministeri de Salut.

Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, A26, A27, A29, A31, A50,
A51iA52.

Calendari d’inici de I’accié Marg del 2022
Calendari de finalitzacio de I’accio Setembre del 2022
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‘ A16. Possibilitar una atencio 7x24

Qué és: es tracta d’assegurar una atencié continuada set dies per 24 hores de les
persones usuaries amb TMS o greu de qualsevol recurs relacionat amb la salut mental
i les addiccions.

Motiu: actualment I'atencio urgent i I'atencié continuada dels pacients amb TMS o greu
esta centralitzada en el Servei d’Urgéncies de 'HNSM, i en les consultes privades que
atenen en la mesura que sigui possible les demandes immediates. Es considera que el
recurs d’urgéncies no és I'adequat per donar resposta a les necessitats dels pacients
amb TMS o greu vinculats al sistema.

Objectiu: establir un programa d’atencié continuada per als pacients amb TMS o greu;
en aquest sentit, la creacié d’equips d’atencié comunitaria (A10) conjuntament amb la
resposta de la consulta externa de SMIA i UCA, ha de facilitar la resposta a
descompensacions i a situacions de crisi, tant socials com sanitaries, set dies per 24
hores. Una possibilitat seria disposar d’'un teléfon de contacte que atengui, valori i
vehiculi la demanda, i evitar I'is del Servei d’Urgéncies i les hospitalitzacions
innecessaries.

Producte final: Programa d’atencié continuada en salut mental i addiccions, validat pel
Ministeri de Salut.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, SSM del SAAS, COPSIA, COMA, COIA,
MASHJ, MEIES i UDA.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: document del Programa d’atencié continuada en salut mental i addiccions.
Registre en el CMBD del programa.

Observacions: valorar les implicacions de relaci® amb la resta del sistema; criteris
diferenciats amb I'atenci6 urgent. Estudiar la possibilitat d’'implantar un recurs d’atencié
mobil.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A9, A10,A11, A12, A13, A14, A18, A19, A23, A29, A36,A37,
A47, A50, A53, A56, A57 i A61.

Calendari d’inici de I’accio Juliol del 2022
Calendari de finalitzacio de I’accio Desembre del 2022
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‘ A17. Implantar indicadors de funcionalitat que permetin I’avaluacio

Queé és: es tracta d’establir I'escala de funcionalitat que ens permeti avaluar I'evolucio
de les persones ateses i que tingui en compte una visio transversal i integral d’aquestes
persones (la salut fisica, els esdeveniments adversos, les addiccions, etc., entre
d’altres).

Motiu: les intervencions terapéutiques i I'atencio tenen un impacte en 'evolucio de les
disfuncions. Conéixer aquesta evolucid, sigui positiva o no, és del tot necessari.
Actualment no es coneix I'aplicacioé formal de cap escala de funcionalitat consensuada
per tots els recursos. Ens ha de permetre coneixer I'efectivitat de les intervencions,
I'evolucié de les persones i possibilitar estudis comparatius o de I'index de referencia.

Objectiu: escollir 'escala de funcionalitat en salut mental i addiccions que permeti
avaluar resultats i evolucions individuals, i que sigui unificada per tots els recursos
assistencials de salut mental i addiccions, per garantir 'lhomogeneitat.

Producte final: acta d’acord del grup de treball de I'escala de funcionalitat de les
persones ateses.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: la Unitat de Qualitat del SAAS, 'SSM del SAAS, el COPSIA, el
COIA, el COMA, Associacio de Treballadors Socials d’Andorra i el Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nombre de pacients amb l'escala administrada, respecte dels pacients
atesos.

Observacions: cal afegir 'escala de funcionalitat de les persones ateses i registrades
en el CMBD de Salut Mental.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A11, A12, A13, A14, A16, A18, A25, A32, A50, A51,
A52 i A58.

Calendari d’inici de I’accié Juny del 2022
Calendari de finalitzacio de I’accio Setembre del 2022
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A18. Establir el conjunt minim basic de dades (CMBD) en salut mental i addiccions
(SMiA)

Queé és: es tracta de recollir de forma sistematica unes dades, les minimes, per coneixer
la complexitat diagnostica i de tractament, i les dades demografiques de les persones
ateses en els recursos del Servei de Salut Mental. El CMBD és la base per fer I'analisi
de l'efectivitat i I'eficiéncia de tots els recursos de salut mental i addiccions i el grau de
complexitat de la poblacié atesa, i permet també la comparacié amb altres sistemes.

Motiu: en fer I'estudi d’activitat del Servei del Salut Mental del SAAS no s’han pogut
identificar alguns items, com soén els relacionats amb cada persona atesa, donat que el
registre actual esta orientat a I'activitat. Es necessari recollir les dades basiques de
diagnostic, procediments terapeutics, escala de valoracié, professionals, etc.

Objectiu: disposar d'un registre que permeti desenvolupar, entre altres accions, el
quadre de comandament i I'Observatori de Salut Mental i, en definitiva, tenir
coneixement de la poblacio atesa, els diagnostics, la complexitat diagndstica, I'evolucio
de les persones ateses i les dades que permeten la planificacio i 'avaluacié dels serveis,
aixi com la definicié de les intervencions i els programes que cal implementar.

Producte final: Manual del CMBD en salut mental i addiccions, en els diferents recursos
i serveis.

Agent responsable: SAAS i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: SSM del SAAS, la Unitat de Qualitat del SAAS, el COPSIA, el
COIA, el COMA, Associacio de Treballadors Socials d’Andorra i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: CMBD en funcionament per a cada un dels recursos d’atencié en salut
mental i addiccions.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost per a la seva
implementacié informatica.

Observacions: cal crear un decret del CMBD de I'SM.

Accions relacionades: A11, A12, A13, A14, A16, A17, A25, A32, A33, A34, A50, A51
i AS2.

Calendari d’inici de I’accio Marg del 2022
(o1 [T L ETY NG Nl E 1721 o We [N =T s Novembre del 2022
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‘ A19. Actualitzar I’atencié de salut mental a Urgéncies

Queé és: es tracta de revisar i adaptar I'atencio a les persones amb problemes de salut
mental i addiccions en el Servei d’'Urgéncies, i potenciar I'observacio6 i la valoracio per
reduir al maxim les hospitalitzacions evitables.

Motiu: 'ingrés a la Unitat d’Aguts no és sempre la resposta adequada per resoldre el
motiu de I'atencié urgent. Cal fer una valoracié integral de la persona i la resposta
assistencial ha d’anar lligada a la necessitat de la persona i no al diagnoéstic. Una part
de les persones ateses al Servei d’Urgéncies poden beneficiar-se de ser ateses i
valorades en régim d’observacio, i evitar hospitalitzacions; a voltes, I'estada en
observacié pot ser suficient per gestionar descompensacions i, sobretot, en coordinacio
amb l'atencio de 7x24 i els EAC, quan la persona ja és coneguda.

Objectiu: fomentar 'observacié a Urgencies i evitar ingressos quan son innecessaris.

Producte final: document de recomanacions d’atencié a Urgéncies a problemes de
salut mental i addiccions, presentat pel Servei d’'Urgéncies i 'SSM del SAAS.

Agent responsable: Servei d’'Urgéncies del SAAS i SSM del SAAS, i Ministeri de Salut.
Qui la desenvolupa: SSM del SAAS i Servei d’'Urgencies del SAAS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: document de recomanacions d’atencié a Urgéncies a problemes de salut
mental i addiccions.

Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9,A10, A11, A12, A13, A14 i A16.

Calendari d’inici de I’accié | Juny del 2022
Calendari de finalitzacio de RSl J(cPAVY
I’accio
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‘ A20. Fomentar accions col-laboratives amb el Servei de Salut Escolar

Queé és: es tracta de dotar el Servei de Salut Escolar d’eines i recursos per a la deteccid
de problemes de salut mental dels infants.

Motiu: cal ampliar les actuacions de Salut Escolar pel que fa a I'oportunitat de detectar
i gestionar les derivacions en I'ambit de la salut mental, i especificament en el camp del
neurodesenvolupament. El Servei treballa amb una gran efectivitat en altres camps de
la salut, motiu pel qual es proposa incloure-hi les accions relacionades amb la salut
mental dels infants. Es possible reforcar un recurs ja existent, amb experiéncia i que pot
aportar valor a la deteccio de situacions de salut mental de risc o ja existents.

Objectiu: incorporacié del Servei de Salut Escolar en la xarxa de recursos de salut
mental i addiccions, sobretot en la deteccié de disfuncions de neurodesenvolupament,

i, si escau, la derivaci6 al servei més adient.

Producte final: document de definicid dels circuits de relacié entre el Servei de Salut

Escolar i els recursos assistencials.
Agent responsable: Servei de Salut Escolar i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Servei de Salut Escolar i SSM del SAAS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: document de definicid dels circuits de relacid entre el Servei de Salut

Escolar i els recursos assistencials.

Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A12, A14, A22, A23, A31, A32, A33, A36, A40, A42,
A50, A52, A55i A57.

Calendari d’inici de I’accio

Calendari
I’accio

Setembre del 2022

RN T E 2 (o (G -8 Desembre del 2022
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LE 5. Facilitar la integracié assistencial conjunta amb altres serveis

‘ A21. Mapa de recursos d’SM

Queé és: es tracta de revisar i donar a conéixer la cartera de serveis relacionats amb la
salut mental dels diferents ministeris implicats; el Ministeri d’Educacié i Ensenyament
Superior, el Ministeri de Justicia i Interior, el Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat,
el Ministeri de Cultura i Esports i el Ministeri de Presidéncia, Economia i Empresa
(Treball).

Motiu: a més del Ministeri de Salut, altres ministeris ofereixen serveis i programes que
cobreixen demandes i necessitats relacionades amb la salut mental. No obstant aixo,
moltes vegades aquests recursos son desconeguts per alguns professionals o algunes
associacions.

Objectiu: establir i difondre entre els professionals, els serveis, les entitats i les
associacions el mapa de recursos i la cartera dels serveis i programes dels ministeris
per afavorir el treball en xarxa.

Producte final: publicacié del document del mapa de recursos i els serveis de salut
mental i addiccions.

Agent responsable: Ministeri de Salut i Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, MASJI, MEIES, MJI, MCiE i MPEE.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: mapa de recursos i serveis de salut mental i addiccions publicat.
Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A11, A12, A13, A14, A16, A24, A27, A30, A31, A32,
A33, A35, A38, A39, A40, A43, A44, A46, AS53 i A54.

Calendari d’inici de I’accié | Setembre del 2022
Calendari de finalitzacio de EeENEIRe[-IRAirLl
I'accio
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A22. Definir i implementar un model d’atencié psiquiatrica i psicologica al sistema
educatiu

Queé és: es tracta de consensuar un model de col-laboracié entre el sistema educatiu i
els diferents recursos de salut mental i addiccions.

Motiu: en I'actualitat hi ha un model de relacio basat en I'interconsulta i la derivacié entre
el sistema educatiu i el Servei de Salut Mental del SAAS o altres professionals. No hi ha
un model ben definit amb programes assistencials de detecci6 i valoracié conjunts que
facilitin 'atenci6 a I'escola i evitin derivacions, amb la participacio dels professionals dels
dos sistemes i del sistema social de suport.

Objectiu: establir un model de col-laboracié entre el sistema educatiu i el sistema
d’atenci6 a la salut mental, que fomenti la deteccid, la prevencié i el maneig conjunt dels
infants i els adolescents del sistema educatiu. El model cal que proporcioni una atencio
integral i intensiva amb mecanismes de suport entre el Centre de Salut Mental
Infantojuvenil i els psiquiatres i psicolegs privats i els centres educatius. Cal reforcar les
actuacions del equips de psicopedagogs i treballar-hi en estreta col-laboracio.

Producte final: document de definicié de model entre els serveis de salut mental i el
sistema educatiu amb la descripcié dels actors i els circuits de derivacio.

Agent responsable: Ministeri de Salut i Ministeri Educacié i Ensenyament Superior.

Qui la desenvolupa: MEIE i SSM del SAAS, COPSIA, COMA i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: document de definici® del model entre els serveis de salut mental i el
sistema educatiu.

Observacions: Millora del treball en xarxa.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A7, A9, A10, A12, A14, A20, A26, A29, A31, A32, A33, A40,
A42, A43, A49, AS3, A55i A62.

Calendari d’inici de I’accio Gener del 2023
Calendari de finalitzacio de RVEIRKe[IRAPX]
I’accio
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‘ A23. Desenvolupar un model de rutes assistencials

Qué és: una ruta assistencial és la consequéncia del pacte escrit i formal entre
professionals dels diferents dispositius i nivells assistencials, per donar resposta practica
(els set dies de la setmana i les 24 hores del dia) a determinades situacions de salut que
afecten els pacients. Aixi, les rutes assistencials sén un instrument basic per
materialitzar I'atenci¢ integrada i centrada en la persona.

Motiu: en aquest moment, disposem d’'un model de derivacié entre professionals i
dispositius d’atencié que no estan establerts de manera formal i acordats entre totes les
parts, cosa que fa que cada actor resolgui la situacioé de forma puntual i sense seguir un
protocol establert i conegut per tots.

Objectiu: evolucié d’'un model de derivacid no formal entre professionals i dispositius
d’atencié assistencial cap a un model basat en rutes assistencials, en les disfuncions
meés prevalents o que requereixen una atencié especialment continuada en diferents
nivells assistencials.

Producte final: document final de cada una de les rutes assistencials definides i difos
a tots els agents implicats.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, MASHJ, MJI, MEIE, i tots els agents i recursos
assistencials i relacionats

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: document final de les rutes assistencials designades difds a tots els agents
implicats.

Observacions: es proposa treballar dos rutes, una a I'etapa infantojuvenil i una a I'etapa
adulta, i cal escollir entre: ruta assistencial de la depressio, de les psicosis, del
neurodesenvolupament (amb prioritzacid de la discapacitat intel-lectual i el TEA) i dels
trastorns de la conducta.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A12, A13, A14 , A16, A19, A32, A33, A36, A37, A39,
A47, A53, A57 i A58.

Calendari d’inici de I’accio Abril del 2023
Calendari de finalitzacio de I’accio Acci6 de continuitat
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‘ A24. Construir i impulsar programes i intervencions de prescripcié social

Qué és: es tracta de definir i incloure intervencions terapéutiques i de suport en els
ambits de I'esport, el lleure, el medi ambient i la cultura.

Motiu: el model d’atencid centrada en la persona requereix que les propostes
d’intervencio terapéutica traspassin la prescripcié médica farmacologica i tinguin en
consideracio activitats terapéutiques fora del sistema de salut, amb I'objectiu de facilitar
la funcionalitat de les persones i la inclusid social, i redueixin I'estigmatitzacié i una
medicalitzacié excessiva.

Objectiu: implementar la prescripcio social en I'atencié a la salut mental i les addiccions.

Producte final: document que defineixi els programes d’intervencié en els diferents
ambits, que s’haura d’integrar al mapa de recursos de I'A21.

Agent responsable: Ministeri de Salut i Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, MASJI, MCIiE, MMAAS, i associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nous programes d’intervencié definits i persones que s’hi atenen.
Observacions: cal tenir en compte els recursos i programes existents.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A9, A10, A12, A13, A14, A21, A26, A27, A31, A32, A33, A35,
A38, A39, A40, A43, Ad44, A46, A53, A4, A56, A58, A61 i A62.

Calendari d’inici de I’accio Gener del 2023
O EHEE K CRIGEINFZl e Y T i Maig del 2023
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‘ A25. Revisid de I'atencioé a la salut mental i les addiccions en el Centre Penitenciari |

Qué és: és necessari revisar el model d’atencié psiquiatrica i psicologica als interns del
Centre Penitenciari (CP) per garantir una atencié adequada a les persones amb trastorn
mental i addiccions, amb un model multidisciplinari i amb nous programes, amb una
atencio especial a la rehabilitacio i 'empoderament dels interns, incorporant en el model
I'atencio als menors.

Motiu: actualment I'atencio al CP es basa en la interconsulta sota demanda, i cal revisar
el temps de dedicacié dels professionals i les intervencions necessaries per a una
atencio adequada. Encara que no és frequent 'internament de menors al CP, cal establir
un programa d’atencié que respecti els drets dels menors i doni una resposta
assistencial adequada a aquest col-lectiu.

Objectiu: redissenyar el model, tenint en compte I'atencié en SMIA en el cas dels
menors, i redimensionar I'equip d’atencio.

Producte final: document del model d’atenci6 a la salut mental del Centre Penitenciari.
Agent responsable: Ministeri de Justicia i Interior i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: SAAS, MJI, MASJI, COMA, COPSIA, Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: document del model d’atencié a la salut mental del Centre Penitenciari i, si
escau, nou conveni de col-laboracié entre el Ministeri de Justicia i Interior i el prestador
de serveis.

Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A8, A9, A12, A14, A16, A17, A18, A26, A27, A40, A46, A53,
A55, A56 , A57i A58.

Calendari d’inici de I’accio Maig del 2022
(o1 [T e ETY R Rl E 1721 o We M =T o8 Desembre del 2022
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\ A26. Intervencions transversals per a infants, adolescents i joves

Qué és: es vol garantir que les persones en aquesta franja d’edat es beneficiin de les
politiques que es posin en funcionament des de les organitzacions educatives, de
joventut, culturals i esportives, socials i de salut.

Motiu: per una banda, la Coalicié6 Pan Europea per la Salut Mental 2021-25, sota el
marc de la Regio Europea de 'OMS per la Salut Mental 2021-25, proposa donar prioritat
a la salut mental dels infants, adolescents i joves, sobretot pels efectes negatius tant
directes com indirectes i les pertorbacions que la pandémia de la COVID-19 ha provocat.
Per altra banda, la demanda d’atencié en aquestes edats en 'SSM del SAAS s’ha
incrementat de manera significativa, un fet constatat en les societats occidentals a on
es disposa de registre. Donar una resposta integradora per a aquest col-lectiu és una
prioritat, ajudant a posar la salut mental en el centre d’atencié dins el sistema de salut.

Objectiu: establir un grup de treball que asseguri que la prevencid, la promocio,
I'atencid, la recuperacid, la recerca i la innovacié estiguin previstes i incorporades en
totes les accions del PISMA.

Producte final: llista proposada pel grup de treball que reculli totes les intervencions i
asseguri el compliment d’aquesta perspectiva en les diferents accions implicades.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: SAAS, MJI, MASJI, MEIES, COMA, Copsia i Ministeri Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: reunions semestrals efectuades.
Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: per tenir en compte en totes les accions.

Calendari d’inici de I’accio Abril del 2022
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I’accio
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A27. Garantir que les politiques de salut mental fomenten el benestar social i una
societat resilient

Queé és: cal establir una eina de coordinacié per fomentar sinergies i evitar duplicitats
en els objectius comuns entre el PISMA i el Pla estratégic nacional per a la
implementacié de ’Agenda 2030.

https://www.exteriors.ad/campanya ods/Pla estrateqgic nacional Agenda 2030.pdf

Motiu: el Govern d’Andorra va aprovar el 17 de gener del 2021 el Pla estratégic nacional
per a la implementacid de [I'Agenda 2030, de les Nacions Unides, per al
desenvolupament sostenible. En els objectius, i sota una perspectiva transversal de
génere, destaquen els seguents, que poden ser motiu d’un treball coordinat: objectiu 1:
mantenir una educaciéo de qualitat promovent la ciutadania democratica i els drets
humans; objectiu 2: consolidar el benestar social en una societat inclusiva i resilient, i
objectiu 5: preservar I'estat de dret en una societat segura i pacifica.

Objectiu: identificar les accions del Pla estratégic nacional que estiguin relacionades
amb les accions del PISMA, i promoure que s’inclogui la perspectiva de la salut mental
i del desenvolupament sostenible en les politiques emergents d’ambdos plans.

Producte final: comissié de coordinacié bianual entre el PISMA i el Pla estratégic
nacional, i identificacié de les accions que s’han de coordinar entre els dos plans.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MMAAS, MAE i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X X

Indicadors: nombre de reunions de coordinacié efectuades.

Observacions: un objectiu rellevant transversal del Pla estratégic nacional per a la
implementacié de I'’Agenda 2030 és incloure la perspectiva de génere en totes les
accions i objectius, fet que reforga la inclusié del mateix principi en el PISMA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: per tenir en compte en totes les accions.
Calendari d’inici de I’accio | Setembre del 2022
Calendari de finalitzacio de ERGCIVRICIEREEINESIEIS
I'accié
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‘ A28. Pla d’intervencié psicoemocional en emergéncies i catastrofes

Queé és: es tracta d’elaborar un document que reculli els programes, les estratégies i els
recursos necessaris per garantir una resposta d’atencié psicologica i psicoemocional al
Principat en situacions d’emergéncia, de catastrofes o de crisi de gran impacte.
Aquestes situacions requereixen una atencio psicoemocional immediata que, a més del
suport en el moment de la crisi, evita I'evolucié cap a disfuncions psiquiatriques i
psicologiques i cap la cronificacio.

Motiu: en el marc d'un pla d’emergéncies nacional, actualment no hi ha un document
marc que reculli les actuacions i els recursos necessaris per donar una resposta
adequada i homogénia davant una situacié de crisi. No obstant, es resolen de manera
voluntarista i individual en cada cas.

Objectiu: establir i garantir el suport psicoldgic i psicoemocional en situacions de crisi,
catastrofes i emergencies.

Producte final: Pla d’intervencié psicoemocional en emergéncies i catastrofes.
Agent responsable: Ministeri de Salut, Proteccio Civil (MJI).

Qui la desenvolupa: COPSIA, SAAS, Proteccio civil (MJI) i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: Protocol d’intervencié en funcionament i nombre de persones ateses.

Observacions: cal preveure una formacio especifica.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A9, A10, A16, A19, A21, A24, A32 , A33, A40, A46, A53, A58 i
AG1.

Calendari d’inici de I’accio Novembre del 2022
(0L 1CHGETARG M (G EINFETE NG Marg del 2023
I’accio
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A29. Coordinacio i atencié en salut mental i addiccions dels usuaris del Centre
Residencial d’Educacié Intensiva (CREI)

Queé és: es tracta d’establir un treball col-laboratiu entre el CREI i els recursos d’atencié
sanitaria a la salut mental i les addiccions, que faciliti una atencid integral i integrada a
les persones ateses en el CREI.

Motiu: a finals de I'any 2021 esta plantejat l'inici de I'activitat del Centre Residencial
d’Educacié Intensiva (CREI), amb l'objectiu d’atendre menors amb problemes de
conducta i altres menors tutelats. El centre tindra funcions residencials, educatives i
també activitats de centre de dia. En aquest context, cal establir la coordinacié entre les
institucions que en l'actualitat donen assisténcia sanitaria en aquest ambit, per evitar
duplicitats d’intervencié i facilitar complementarietats en I'atencio.

Objectiu: oferir una atenci6 integral i facilitar la continuitat assistencial de les persones
ateses en el CREI, i evitar duplicitats en les accions realitzades per a 'atencio a la salut
mental dels menors amb problemes de conducta i fomentar intervencions noves i la
complementarietat dels recursos existents, i el treball en xarxa.

Producte final: Conveni de prestacié de serveis entre el CREI i el prestador, amb el
protocol i circuits d’atencio.

Agent responsable: Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MASJI, MEIES, SAAS i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: persones ateses, intervencions efectuades, derivacions i definicid del circuit
d’atencié.

Observacions:
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A8, A9, A10, A12, A14, A16, A17, A18, A21, A22, A23, A24,
A31, A32, A33, A36, A40, A42, A46, A48, A51, A52, A53, A55, A58, A61 i A62.

Calendari d’inici de I’accio Desembre del 2021
Calendari de finalitzacié de N\ CRA0rY
I’accio
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‘ A30. Potenciar el treball com un element terapéutic

Qué és: es tracta de promoure el desenvolupament d’'una activitat laboral com un
element terapéutic més en totes les etapes de I'evolucié de les malalties psiquiatriques
i en el curs vital de les persones.

Motiu: estd demostrat que el treball és un element basic per a la inclusié social i la
dignificacio de les persones; actua com a element protector de recaigudes i evita el
consum excessiu de recursos assistencials. En I'actualitat al Principat disposem de la
possibilitat que les persones amb disfuncions de salut mental i addiccions s’incorporin
al mon laboral tant en régim de treball amb suport com a 'empresa ordinaria. Tanmateix,
es considera que cal potenciar aquestes intervencions, en particular en el camp de
'empresa ordinaria, amb el suport adequat, per facilitar que les persones amb una
malaltia mental tinguin I'oportunitat d’accedir al mercat laboral o de formacié.

Objectiu: fomentar la incorporacioé de les persones amb disfuncions de salut mental i
addiccions en les diferents modalitats de treball: treball amb suport i empresa ordinaria,
en el marc de la inclusio laboral amb criteris IPS (Individual Placement Suport).

Producte final: programa d’insercié laboral en el camp de la salut mental i les
addiccions.

Agent responsable: MPEE, MASJI, i Ministeri de Salut.
Qui la desenvolupa: MPEE, MASJI, Ministeri de Salut, FPNSM.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nombre de persones ateses, nhombre de persones incloses per any als
diferents programes, nombre de contractes per persona, dies treballats.

Observacions: cal una formacié especifica en IPS i es proposa estudiar i fomentar la
coordinacié entre recursos, i la incorporacié d’'un técnic en insercio laboral amb criteris
IPS en els equips d’atencié comunitaria (EAC) i establir un pla d’intervencio per incloure
el treball com una eina terapéutica més, en els col-lectius vulnerables sobretot.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A8, A9, A10, A12, A13, A14, A21, A24, A31, A40, A51, A52,
A53, A54, A56 i A58.

Calendari d’inici de I’accio Abril del 2022
Calendari de finalitzacio de BSEIGCIJKeEIWAVH
I’accio
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A31. Establir accions de millora en la deteccio de les disfuncions del
desenvolupament i de I'aprenentatge

Queé és: es tracta d’estudiar i proposar accions que facilitin la deteccio en tots els ambits
de les persones amb disfuncions del desenvolupament i de 'aprenentatge.

Motiu: els trastorns del neurodesenvolupament s’inicien en les primeres etapes de la
vida i la seva deteccid i la intervencid posterior sén clau. Les disfuncions del
desenvolupament i de l'aprenentatge inclouen el TDAH, el TEA, la discapacitat
intel-lectual, les discalculies, les disléxies, les dislalies..., i son afectacions que quan es
detecten i es tracten milloren la futura qualitat de vida de les persones, ja que algunes
d’aquestes disfuncions acompanyaran la persona al llarg de la vida. Si no es detecten
impacten en la conducta i el rendiment escolar, provoquen absentisme, dificultats de
relacio i, en etapes posteriors, estan relacionades amb trastorns de la conducta,
problemes legals, addiccions i aillament social. Cal assenyalar que, en aquest ambit, ja
existeix actualment un treball col-laboratiu important entre els professionals de les
diverses institucions i associacions relacionades.

Objectiu: millorar la deteccio precog i el treball col-laboratiu entre les institucions i els
recursos relacionats.

Producte final: un protocol que inclogui la deteccié precog, el seguiment posterior i els
circuits necessaris per a un treball en xarxa.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MASJI, MEIES, FPNSM, associacions, COMA, COPSIA, SSM del
SAAS, UDI i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: incidéncia anual de casos detectats.

Observacions: aquesta accio és complementaria i anticipatoria de I'accié A23,

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A8, A9, A10, A11, A12, A14, A15, A17, A18, A20, A22, A23,
A26, A27, A29, A30, A36, A38, A39, A40, Ad42, A47, A48, A50, A51, A52, A53, A55, A56,
A57, A58 i A61.

Calendari d’inici de I’accié Maig del 2022
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LE 6. Definir els nivells assistencials en salut mental i addiccions, i implementar el treball
conjunt entre ells.

‘ A32. Definir el rol dels psicolegs privats en el sistema de salut mental

Queé és: es tracta de definir quin és el rol dels psicolegs privats en el sistema d’atencio
a I'SMiA, i la cartera de serveis finangada publicament de les intervencions
psicologiques.

Motiu: una cartera de serveis defineix el conjunt dels actes, productes i prestacions
oferts a la poblacié en matéria de salut. En I'actualitat els metges de primaria i els
psicolegs i psiquiatres privats atenen les demandes d’algunes persones amb problemes
i disfuncions de salut mental. En el model d’estratificacio de la piramide de Goldberg &
Huxley queda reflectida la necessitat que les persones amb disfuncions d’'SMiA rebin el
seguiment adequat en relacié amb el seu nivell de complexitat. L’atencio primaria (metge
de capcalera i pediatre) necessita accions col-laboratives i de coordinacié6 amb un
professional especialitzat d’'SMiA. Reforgar aquesta coordinacié té un gran impacte,
facilita la detecci6 i intervencioé precog i evita la cronificacio.

Objectiu: definir el rol del psicoleg i una cartera de serveis de les intervencions
psicologiques.

Producte final: Decret de la cartera de serveis d’intervencions psicologiques.
Agent responsable: Ministeri de Salut, CASS, Copsia.
Qui la desenvolupa: Copsia, CASS i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: publicacié del Decret de la cartera de serveis d’intervencions psicologiques
i signatura del conveni entre el Copsia i la CASS.

Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A6, A9, A12, A13, A14, A16, A18, A20, A21, A22, A23, A24,
A26,A27, A28, A31, A32, A33, A35, A39, tot l'eix IV, de 'A40 a 'A49, A53, A56, A57,
A58, A59, A60,A61 i A62.

Calendari de I’inici de I’accido Juliol del 2021
(0F: 1 (=3 [0 F- T e (=S i F-1[[ 72 T [ I [ Juliol del 2022
I’accio
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A33. Definicid de la relaciéo entre els nivells assistencials en salut mental i
addiccions

Queé és: cal assegurar que les persones amb problemes i disfuncions en salut mental i
addiccions siguin ateses en el nivell assistencial més adient, per evitar derivacions
innecessaries. L'OMS proposa un model d’accions col-laboratives entre els serveis
especialitzats i els recursos de primaria de manera prioritaria.

Motiu: es detecta una discontinuitat entre els recursos assistencials que participen en
I'atencié a la salut mental i addiccions.

Objectiu: establir un model de relacio entre els nivells assistencials, i dissenyar les eines
que garanteixin el treball en xarxa entre els recursos existents en I'atencié primaria i
I'especialitzada.

Producte final: document de definicié del model de provisié de l'atencidé a la salut
mental al Principat d’Andorra.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: representants de psiquiatria del COMA, representant SM del
COIA, el Copsia, 'SM del SAAS i el Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: document amb la proposta de model.

Observacions: aquesta accié és complementaria i anticipatoria de I'accié A23, rutes
assistencials.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A14, A15, A11, A12, A13, A16, A16, A18, A19, A21,
A23, A24, A31, A33, A35, A36, A37, A38, A39, A40, A41, A43 , A44, A46, A47, A49,
A48, A53, A56, A57, A61 i A62.

Calendari de I’inici de I’accié Setembre del 2022
Calendari de finalitzacio de RVEI{eXe[=1WAPX]
I’accidé
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LE7. Assegurar I'atencio a la salut fisica de les persones amb un trastorn mental sever

‘ A34. Creacio6 de I’equip d’interconsulta hospitalaria

Queé és: es tracta d’assegurar un servei d’interconsulta que ofereixi serveis de psiquiatria
i psicologia a les persones ingressades a 'HNSM que requereixin valoracié per
problemes de salut mental i addiccions i assegurin el seu maneig clinic i derivacio
posterior.

Motiu: el Servei d'SSM del SAAS dona resposta a les demandes d’interconsulta a
peticio d’altres serveis hospitalaris. Per donar una resposta integral és necessari
disposar d’'un equip estructurat, que registri les intervencions i detecti les necessitats
individuals i les especifiques en patologies determinades (p. ex.: dialisi o malalties
croniques) amb protocols d’intervencio i derivacié posterior, si cal.

Objectiu: crear un equip interdisciplinari i estructurat d’interconsulta hospitalaria.

Producte final: definicio del pla funcional de I'equip d’interconsulta hospitalaria i creacio
de l'equip.

Agent responsable: Ministeri de Salut i SAAS.
Qui la desenvolupa: SAAS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nombre de persones ateses per interconsulta, qui fa la demanda, el
diagnostic, el nombre de visites efectuades per procés i persona, i a quin recurs es deriva
durant l'ingrés a 'THNSM.

Observacions: NA

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A11, A12, A13, A14, A18, A32, A33, A35, A36, A37, A51, A52
i A58.

Calendari de I’inici de I’accio Novembre del 2022
Calendari de finalitzacio de EEENZEIRe/s\A0pK]
I’accio
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A35. Establir el model de suport psicologic a les persones amb malalties fisiques
croniques

Queé és: es tracta de garantir i assegurar el suport psicologic i emocional necessari per
a les persones amb malalties d’evolucio cronica.

Motiu: tota malaltia cronica afecta I'estat psicoemocional de la persona i de la familia,
al llarg de tot el procés de la malaltia, des del moment del diagnostic fins al seguiment
posterior.

Objectiu: oferir una atencio psicologica als afectats, i les seves families, en les malalties
d’evolucio cronica: processos neurodegeneratius, processos oncologics, patologies que
requereixin tractaments de llarga durada i malalties minoritaries.

Producte final: Programa d’atencié psicologica a les persones amb malalties fisiques
croniques.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: COPSIA, SSM del SAAS, Ministeri de Salut, associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nombre de persones ateses per condicions patologiques diferents.
Memoria anual d’activitat.

Observacions: moltes d’aquestes patologies tenen el suport d’associacions
relacionades amb cadascuna d’elles; cal proposar un pla d’optimitzacié de recursos.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A9, A20, A21, A25, A27, A31, A32, A33, A39, A46, A48, A53,
AB1i AB2.

Calendari de finalitzacio:

Calendari de I’'inici de I’accié | Febrer del 2023
(O 11 e ET G SR G E [ F TS (OGS Abril del 2023
I'accio
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A36. Assegurar l'atencié a la salut fisica de les persones amb trastorns mentals
cronics

Qué és: es tracta de garantir 'atencié a la salut fisica de les persones amb malalties
psiquiatriques croniques.

Motiu: I'evidéncia en els estudis de I'impacte de les malalties psiquiatriques greus ens
mostra que les persones afectades tenen una esperancga de vida d’entre un 15i 20 anys
per sota de la seva poblacié de referencia. Es fa palesa la necessitat d’assegurar una
atencio integral a la salut que faciliti 'accés a l'atencidé en salut fisica d’aquestes
persones.

Objectiu: protocol-litzar I'atencié de la salut fisica en els trastorns mentals severs i
greus, i en els trastorns inclosos en el concepte ampliat: trastorns d'’inici a la infancia i
trastorns per dependéncia de substancia.

Producte final: programa que defineix I'atencié a la salut fisica de les persones amb
trastorns mentals cronics que inclogui tots els recursos.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: COMA, SSM del SAAS i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: nombre de persones incloses en el programa. Esperanga de vida del
col-lectiu.

Observacions: NA
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A11, A12, A13, A14, A17, A18, A20, A32, A33, A34,
A37, A39, A43, A48, A50, A51, A52, A58, A61 i A62.

Calendari de I’inici de I’accio Abril del 2023
Calendari de finalitzacié de I’accio RI\EEIPArX]
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‘ A37. Impulsar un model d’atencié a la cronicitat que inclogui la salut mental

Queé és: en una visio integradora i integrada de la salut mental, cal que en els programes
d’intervencioé de la cronicitat hi siguin considerades les condicions croniques de salut
mental en totes les etapes, a més de les addiccions, els trastorns del
neurodesenvolupament i 'envelliment.

Motiu: generalment el model d’atencié a la cronicitat s’ha centrat en la salut fisica. El
model general d’atencié a la cronicitat ha de desenvolupar-se de manera que no
exclogui les condicions croniques de salut mental i, a la vegada, la salut mental ha
d’establir i consensuar criteris alineats als programes d’atencio a la cronicitat.

Objectiu: integrar els criteris de deteccio i maneig de les condicions croniques de salut
mental en I'atencié a la cronicitat. Assegurar que les persones amb complexitat en salut
mental siguin detectades i acompanyades seguint els criteris de la cronicitat general i de
I'atencié integrada.

Producte final: document que defineix el model i els criteris de deteccié i de maneig de
les condicions croniques de salut mental.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: SSM del SAAS, MASJI, COMA, Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: criteris de pacient cronic i pacient cronic complex d’SMiA.
Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A18, A19, A23, A27, A31, A35, A36, A43, A50, A51, A52,
A53 i A58.

Calendari de I’inici de I’accio Abril del 2023
Calendari de finalitzacio de JNIVli{e]Ke[IWA0VX]
I’accio
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‘ A38. Instaurar plans o programes d’atencioé per a grups en risc d’exclusié

Qué és: es tracta d’identificar col-lectius o grups poblacionals amb possibilitat de
vulnerabilitat. El concepte de vulnerabilitat varia segons el rerefons cultural de cada pais,
inclou I'estigma i la discriminacio, la violéncia i I'assetjament, les restriccions en els drets
de les persones, I'exclusié social, la dificultat d’accés als serveis de salut o socials, la
manca d’oportunitats educatives, I'exclusié en les oportunitats de treball o de generar
ingressos econdmics i les discapacitats sobrevingudes, entre altres aspectes.

Motiu: cal combatre les situacions de desigualtat i d’especial vulnerabilitat establint
plans o programes de deteccié i de proteccié psicosocial i sanitaria.

Objectiu: assegurar I'atenci6 integral als grups potencialment vulnerables.

Producte final: pla o programa d’atencidé psicologica i social per als col-lectius
vulnerables que estableixi els circuits i els recursos necessaris per garantir 'atencié
psicologica i social d’aquests col-lectius.

Agent responsable: Ministeri de Salut i Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat.

Qui la desenvolupa: MEISE, MPEE, MASJI i Ministeri de Salut, i associacions
relacionades.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: definicié de grups o col-lectius identificats.
Observacions: en el grup de treball, incloure associacions o fundacions relacionades.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A9, A10, A14, A26, A27, A31, A32, A38, A46, A52, A59 i A60.

Calendari de l'inici de I’accioé Febrer del 2023
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‘ A39. Envelliment i salut mental

Queé és: es tracta d’identificar les necessitats de la poblacid, en el procés d’envelliment
de salut mental i addiccions, i donar-hi resposta establint un treball de col-laboracié
continuat amb el Pla nacional sociosanitari de la gent gran.

Motiu: una de les etapes vitals que requereix una atencié especial és la que esta
relacionada amb el procés d’envelliment, en el qual es produeixen canvis personals i en
I'entorn. El procés d’envelliment és individual i 'acompanyament en aquest procés
involucra diferents ministeris, recursos i entitats, i inclou diversos ambits: geriatria,
medicina interna, psicologia i psiquiatria, habitatge, afers socials, residéncies... Es
necessari assegurar la deteccio, el seguiment i el maneig de les persones amb malaltia
mental i d’addiccions en aquesta etapa, seguint els criteris de 'AICP, que proporcioni
una atencio sanitaria, social i comunitaria. El Pla sociosanitari de la gent gran ens dona
I'oportunitat d’establir accions tant complementaries com compartides.

Objectiu: establir objectius i accions de manera complementaria amb el PNSSGG, per
promoure l'autonomia i la qualitat de vida de les persones amb problemes de salut
mental en el procés d’envelliment.

Producte final: document que identifiqui les accions, compartides amb el MASJI dins
del Pla nacional sociosanitari de la gent gran i el mateix PISMA.

Agent responsable: Ministeri de Salut i MASJI.
Qui la desenvolupa: SAAS, MASJI, COMA i COIA, Copsia i Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: document i nombre de reunions efectuades.
Observacions: cal incloure-hi associacions relacionades.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A7, A8, A9, A10, A13, A17, A21, A23, A24, A27, A33, A35, A36,
A37, A38, A40, A46, A50, A52, A53, A54, A55, A58, A61 i AG2.

Calendari de I’inici de I’accio Octubre del 2022
Calendari de finalitzacio de EXeelesXelolalils[VE-loF]
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Eix 4. Liderar una estratégia multisectorial que combini intervencions generals i
especifiques

LE 8. Desenvolupar una estratégia de promocio de la salut mental

\ A40. Desenvolupar I’estratégia nacional de lluita contra I’estigma

Qué és: es tracta de crear una estratégia nacional que englobi totes les accions
necessaries per promoure la sensibilitzaci6 i la lluita contra I'estigma a Andorra, amb la
participacié d’afectats, familiars, entitats, professionals, administracio i ciutadania.

Motiu: el llibre Salut mental a Andorra, del 2013, elaborat amb la col-laboracié de TOMS,
ens aporta dades que ens indiquen que existeixen visions estigmatitzadores envers les
persones que pateixen trastorns de salut mental. Perqué el model d’atencié centrada en
la persona i el model d’atencié comunitaria siguin tan efectius com sigui possible cal un
fer un pla de sensibilitzacio per a la ciutadania.

Objectiu: sensibilitzar la poblacid, per tal de difondre el coneixement, contribuint que els
ciutadans adoptin actituds proactives de solidaritat i afavorint la inclusié social, i evitar
I'exclusio i I'estigmatitzacié de les persones i families afectades amb problemes i
disfuncions de salut mental i de tot 'ambit de la salut mental i addiccions.

Producte final: 'Estratégia nacional de lluita contra I'estigma aprovada per I'MS.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Grup de treball creat ad hoc, representants de tots els sectors.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: indicadors a enquesta de salut, accions efectuades en el marc de
I'Estrategia nacional de lluita contra I'estigma.

Observacions: Estudiar si es precisen d’accions formatives globals dirigides a la
Societat.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A6, A7, A8, A9, A10, A26, A27, A31, A39, A41, Ad42, A43, Ad4,
A45, A46, A53, A54, A55, A56, AS57 i AG2.

Calendari de I'inici de I’accio Maig del 2022
Calendari de finalitzacio de QVEURe[IPAIPK
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A41. Desenvolupar estratégies de prevencié i promocié en salut mental i
addiccions per a col-lectius especifics

Qué és: es tracta de plantejar estrategies de prevencid i promocioé en salut mental i
addiccions per a col-lectius especifics que necessitin una atencié especial.

Motiu: tot i que la Estratégia Nacional contra I'Estigma dona un marc global d’actuacio,
cal promoure accions especifiques en els col-lectius vulnerables, o en risc d’exclusio,
com poden ser adolescents, persones grans, persones en situacido d'aillament o
desarrelament social, o en situacions adverses socio 0 econdomiques.

A més cal identificar altres ambits, com poden ser els de violéncia de génere, ambits
familiars i socials disfuncionals que requereixin una atencio especial i definir estratégies
per reforcar la prevencio i la promocio de la salut mental en aquests col-lectius.

Objectiu: establir accions i intervencions adaptades a col-lectius especifics, per
fomentar actituds de resiliéncia i, en general, prevenir i promoure la salut mental.

Producte final: llista d’accions especifiques que s’han de desenvolupar en I'ambit
laboral i 'ambit de lleure i en I'esport per a col-lectius vulnerables.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MASJI, MEIES, MCIiE, MPEE, COMA, COPSIA i COIA,
associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: document i indicadors en enquesta de salut.
Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A6, A7, A8, A9, A10, A31, A27,A39, A40, A42, A43, Ad44, A45,
A46, A53, A54, A55, A56, A57i A62.

Calendari de I’inici de I'accio [V g\Ke-1P{0r¥
Calendari de finalitzacio de RI\ReEIWAYX]
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‘ A42. Desenvolupar estratégies especifiques en I’ambit de la salut mental al’escola

Qué és: es tracta de proposar estratégies i intervencions especifiques de promocio,
prevenci6 i deteccid en salut mental i addiccions en 'ambit educatiu.

Motiu: I'alta prevalenga de trastorns de la conducta i l'inici cada vegada en una edat
més precog en el consum de substancies, i la problematica vinculada a les addiccions
sense substancia, els trastorns de conducta alimentaria i, en general, I'inici de trastorns
mentals en I'etapa adolescent fan necessari dur a terme intervencions de prevencié en
la salut mental i addiccions en les etapes infantils i 'adolescéncia; i en 'ambit educatiu,
inclos I'ensenyament superior. En aquestes etapes els joves poden assolir aspectes
d’empoderament en el marc del sistema educatiu, atés que el pes d’una atencio primaria
esta més en el sistema educatiu que en el de salut.

Objectiu: I'objectiu principal és reforgar la prevencio i la deteccio de situacions de risc
en relacié amb la salut mental. Es important afavorir la promocié i 'educacié en salut
incorporant el coneixement en salut mental, fomentant els estils de vida saludables,
evitant conductes de risc i potenciant la prevencié de I'assetjament en I'ambit escolar.

Producte final: guia d’accions per a la deteccio, la promocio i la prevencié en salut
mental i addiccions que s’han d’implementar en 'ambit educatiu.
Agent responsable: Ministeri d’Educacié i Ensenyament Superior i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MEIES, MASJI, Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: presentacid de la guia d’accions que s’han d’implementar en I'ambit
educatiu, i memoria d’activitat per mesurar I'aveng i els seus resultats.

Observacions: en el grup de treball de promocié i prevencid es va proposar una
assignatura d’educacié en salut.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A7, A8, A12, A14, A20, A22, A26, A27, A29, A31, A32, A33,
A39, A40, A46, A49, A50, A53, A55, A56 i AG2.

Calendari d’inici de I’accio | Octubre del 2022
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A43. Coordinar les activitats del PISMA amb el Pla nacional contra les drogues
(PNCD)

Qué és: es tracta de treballar de manera conjunta i de forma coordinada amb el Pla
nacional contra les drogues (PNCD).

Motiu: el Pla nacional contra les drogues té una estructura consolidada i un llarg
recorregut. Cal una visid conjunta per evitar duplicitats i promoure actuacions
complementaries.

Objectiu: cal establir sistemes de coordinacié que garanteixin que les accions en relacio
amb les addiccions proposades pel PNCD i pel PISMA tinguin objectius comuns, es
duguin a terme de forma coordinada i resultin complementaries, i que s’evitin duplicitats.

Producte final: comissio de coordinacié PISMA i PNCD bianual, i identificacio de les
accions que s’han de coordinar entre els dos plans.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: actes de les reunions efectuades entre els responsables del PISMA i els
responsables del PNCD, i relacié de les accions que s’han de coordinar.

Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: AG, A8, A9, A14, A20, A21, A22, A25, A29, A32, A33, A36, A37,
A38, A39, A40, A46, A50, A51,, A52,A53 i A62.

o L C U IR L Marc del 2021
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Ad4. Fomentar la participacio de la societat civil i I’Administracié publica en la
promocio de la salut mental i de la inclusié social

Qué és: es tracta de promoure que els agents socials, civils i publics duguin a terme
accions que facilitin la inclusié social de les persones amb problemes de salut mental.
Per fomentar la participacidé cal donar visibilitat a accions relacionades amb la
sensibilitzacid, cal promoure actes o estimular la participacié de la ciutadania i de les
entitats i les associacions amb repercussio mediatica i en la societat.

Motiu: actualment, en la societat no és habitual que les persones amb problemes de
salut mental participin en activitats socials, i quan aixd es dona aquesta participacioé no
€s viscuda amb normalitat.

Objectiu: cal fomentar la participacié i normalitzar la inclusié de les persones amb
problemes de salut mental en tots els ambits socials i de la comunitat. Cal fer actes
publics de reconeixement de persones o entitats que duguin a terme accions de
sensibilitzacio i de promocio de la salut mental. Per exemple, es podrien donar premis a
empreses facilitadores, a entitats del lleure, esportives, etc.

Producte final: proposta d’accions per fomentar la sensibilitzacié i promocio de la salut
mental.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, MASJI, MCIE, MPEE i associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X
Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: relacié d’actes i accions efectuats.
Observacions: altament relacionada amb I'Estratégia nacional de lluita contra I'estigma.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants, i pressupost.

Accions relacionades: AG, A27, A40, A41, A42, A43,A44, A45, A46, A47, A48 i A49.

[ LR AL S Octubre del 2022
Calendari de finalitzacio de EXeeleXelXelolaiilalll]ir=]s
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‘ A45. Fomentar I’establiment d'associacions de persones afectades

Queé és: es tracta de fomentar 'empoderament dels col-lectius d’afectats i la seva
participacio en la prevencio, la promocio, I'assisténcia i les politiques sanitaries, facilitant
la gestid per crear noves associacions.

Motiu: en el model AICP, la participacié efectiva dels afectats és basica; per tant, cal
promoure I'associacionisme de les persones afectades. En I'actualitat les associacions
relacionades amb la salut mental sén principalment de familiars. El moviment de la veu
en primera persona, la participacio dels afectats en I'atencio i en les politiques de salut,
soén objectius del Mental Health Plan de 'OMS; ajudar a crear associacions d’afectats
€s un dels primers passos per assolir aquesta visio.

Objectiu: afavorir la creacio d’associacions d’afectats, el moviment en primera persona.

Producte final: disposar a I’Administracié d’un circuit agil i d'un acompanyament per a
la creacio de noves associacions relacionades amb la salut mental i les addiccions, com
poden ser les d’addiccions i les d’afectats per psicosi, entre d’altres.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, MJI, SAAS (SM i UCA), COMA i COPSIA,
associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nombre d’associacions.
Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A12, A14, A35, A40, A46, A49, A51 i AS3.

Calendari de I’inici de I’accio Octubre del 2022.
Calendari de finalitzacio de FAeeleXe[cXelolaitla[s]ir=}¥
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LE 9. Suicidi

‘ A46. Desenvolupar I’estratégia nacional de prevencié i lluita contra el suicidi

Qué és: es tracta d’establir una estratégia de prevencio del suicidi i maneig de la
conducta suicida que reculli el coneixement sobre la conducta suicida, l'aplicacio
d'estrategies de promocid, prevencio i deteccidé precog, i el desenvolupament d'una
xarxa d'atencio de qualitat.

Motiu: encara que, comparativament, la taxa de suicidis al Principat se situa per sota
de la mitjana europea, i en linia amb els paisos de I'entorn (9,3 per 100.000 hab.),
'impacte emocional d’aquest fet en les families i en la poblacié és molt alt. Alhora el
suicidi pot indicar tant un patiment social soterrat com un patiment individual. Endemés,
I'OMS ho recomana i indica que disposar d’'una estrategia per a la lluita contra el suicidi
és efectiu.

Objectiu: establir una estratégia participativa de deteccio, prevencio i actuacié davant
les conductes suicides. Cal detallar els circuits d’intervencié en els casos de suicidi i
desenvolupar aspectes crucials com l'atencid psicoemocional urgent, I'atencié a les
victimes (families i entorn) i la gestié comunicativa.

Producte final: estratégia de prevencio i lluita contra el suicidi.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MASJI, MJI, MFP, Comunicacié del Govern, SAAS, COPSIA,
COMA, COIA, i associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: publicacié de I'estratégia nacional de lluita contra el suicidi, taxa de suicidis.
Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A6, A7, A9, A11, A12, A13, A14, A16, A19, A26, A27,A32, A33,
A35, A39, A40, Ad42, A43, A47, A51, A52, A53, A55, A57 i A62.

Calendari de I’inici de I’accio | Maig del 2022
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A47. Desenvolupar un programa d’atencio per a persones en risc 0 amb conductes
suicides

Qué és: es tracta d’elaborar un programa integral de seguiment per a persones amb
conductes, gestos o ideacions de suicidi.

Motiu: en I'analisi de I'activitat del Servei de Salut Mental del SAAS, s'observa que de
manera similar als paisos veins un dels motius d’'ingrés a les unitats d’hospitalitzacio de
salut mental és la temptativa de suicidi; disposar d’un programa assistencial per a aquest
grup de poblacié pot evitar els suicidis consumats. Aquesta deteccié també es pot dur a
terme en qualsevol dels altres recursos assistencials del Principat. El programa d’atencié
ha d’indicar el maneig per a les persones amb temptatives o conductes de risc de suicidi,
i ha de donar resposta de seguiment a les persones detectades en qualsevol recurs
assistencial.

L’accié anterior, I'A44, “L’estratégia nacional de prevencioé i lluita contra el suicidi’,
emmarca les accions de prevencio; el programa engloba la part de practica assistencial.

Objectiu: dissenyar i oferir una atencio especifica per a persones amb gestos o intents
autolitics, fet que implica les actuacions de tots els professionals de salut, els serveis
socials i I'educacié.

Producte final: programa d’atencié per a persones en risc 0 amb conductes suicides.
Agent responsable: SAAS i Ministeri de Salut.
Qui la desenvolupa: SAAS, MEIES, MASJI, Ministeri de Salut, COPSIA, COMA, COIA.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: programa implementat. Nombre de persones ateses. Taxa de suicidis.
Observacions:
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A19, A11, A12, A13, A14, A16, A19, A25, A27, A32, A33,
A35, A39, A40, A42, A46, A53, A55, A57 i A62.

Calendari de I’inici de I’accio Marg del 2023
Calendari de finalitzacio de [RI\AeEIPAPX]
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LE10. Intervencions en grups de risc

Ad48. ldentificar i implementar estratégies especifiques en grups vulnerables
davant del suicidi

Queé és: es tracta d’identificar grups vulnerables i en risc d’exclusio, en els quals cal fer
accions de prevencié de conductes suicides i la seva deteccio.

Motiu: existeixen, depenent del context social i cultural, grups amb un risc més alt de
suicidi com son els joves, persones LGTB, persones en régim d’internament a la preso,
en situacions adverses socioeconomiques o d’aillament social, persones amb malalties
croniques progressivament incapacitant o en fase terminal o de gran fragilitat, i
requereixen d’'una deteccidé i maneig especifics i prioritari del risc de suicidi.

Objectiu: Dissenyar intervencions especifiques per als grups identificats com
vulnerables i que precisin d’intervencions més concretes de les que s’identifiquin en la
Acci6 anterior, la A47.

Producte final: document d’identificacio de grups o col-lectius vulnerables, i estratégies
a desenvolupar.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MFP, MASJI, MJI, Ministeri de Salut i associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: llistat de col-lectius identificats i la proposta de les accions.

Observacions: la deteccié i identificacio de col-lectius vulnerables es pot donar en els
treballs de les accions A38 i A43, entre altres.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A6, A25, A26, A27, A32, A33, A39, A40, A41, A42, A43, A52.

Calendari de I’'inici de I’accié Marg del 2023
Calendari de finalitzacié de I’acciéo BRI\« [SIPA0PE]
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‘ A49. Desenvolupar ’'empoderament de les families

Queé és: es tracta d’establir accions per facilitar 'empoderament de pares i fills aportant
eines i coneixement als pares, i fomentar el nucli familiar com a element protector i de
creixement personal en les etapes infantils i de 'adolescéncia.

Motiu: les families, a través de les associacions, reclamen disposar d’eines i
coneixement per prevenir, detectar i gestionar les problematiques de salut mental, els
trastorns conductuals i les addiccions. En l'actualitat al Principat disposem d’una
formacio que es duu a terme a través de tallers o d’escoles de pares; tanmateix, caldria
incrementar i estructurar aquests recursos. La necessitat d’empoderar les families és
molt alta.

Objectiu: dissenyar un marc de suport per oferir eines, formacions, recursos i
coneixement a les families.

Producte final: guia d’accions per empoderar les families que inclogui propostes de
formacid, comunicacié i desenvolupament d’eines digitals, com podria ser una
plataforma de resolucié de dubtes.

Agent responsable: Ministeri d'Afers Socials, Joventut i Igualtat i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MASJI; MEIE, Ministeri de Salut, COPSIA, comuns, SM del SAAS
i associacions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X X

Indicadors: guia d’accions d’'empoderament de les families publicat.

Observacions: NA.

Recursos necessaris: Temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A9, A10, A20, A22, A26, A27, A31, A32, A33, A40, AA41, A42,
A53, A54, i A62.

(LR YR (A= Febrer del 2023
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EIX 5. Impulsar la formacio i la recerca

LE 11. Creaci6 d'un sistema d’informacié i monitoratge

‘ A50. Establir un quadre de comandament de salut mental i addiccions

Qué és: un quadre de comandament (QC) és una eina de gestié que ajuda a la presa
de decisions gracies al fet de proporcionar informacié periodica sobre el nivell
d'acompliment dels objectius préviament establerts mitjancant indicadors. Es un
instrument que recull de forma sintética i sistematitzada la informacié rellevant sobre la
gestio, I'activitat, la complexitat de I'activitat i els resultats en salut.

Motiu: la necessitat de tenir una eina especifica de seguiment de la implementacio i
l'impacte de les activitats de les diferents arees clau d’'una organitzacié és evident.
Aquest QC ens permetra conéixer les dades d’incidéncia, prevalenga, utilitzacio dels
recursos, efectivitat de les intervencions, resultats en salut i altres, i per tant constituira
un element clau per a la planificaci6 i avaluacié del sistema.

Objectiu: tenir dades actualitzades i fiables per avaluar la situacié de la poblacié en
relacié amb la salut mental i les addiccions i el funcionament dels diferents recursos de
salut mental i addiccions que ajudi a una planificacio i adaptacio del sistema en funcio
dels resultats.

Producte final: disseny i implementacio del quadre de comandament.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, SM del SAAS, COPSIA, COMA, CASS.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: quadre de comandament implementat.

Observacions: demana coordinar-se amb I'Observatori (A51) i amb I'accié de Sistemes
d’'informacié (A53). Vinculada a I'accié A18.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A5, A10, A11, A12, A13, A14, A15, A18, A24, A31, A32, A33,
A34, A35, A36, A45, A48, A51, A52 i AS8.

Calendari de I’inici de I’accio Desembre del 2022
(0F: 1 (=3 (o F- Ty e (- i F-1 [ 72 [ [ MG <N Febrer del 2023
I’accio
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‘ A51. Creacidé d’un observatori de salut mental i addiccions

Queé és: un observatori de salut mental i addiccions és una entitat, composta per
professionals de diversos ambits, que aglutina el coneixement dels determinants socials,
econdmics, culturals que afecten la salut mental, a part dels factors de salut.

Motiu: a Andorra no existeix un observatori en matéria de salut mental. L’'observatori
representa una ocasio per aglutinar esforgos i recursos que millorin el coneixement de
condicions patdgenes i ajudin a una planificacié integral.

Objectiu: posar a disposicié dels gestors, professionals, investigadors, ciutadans i els
organs del Govern la informacié necessaria per millorar el coneixement en salut mental
i addiccions, i facilitar la planificacio, I'avaluacio i la presa de decisions.

Producte final: creacio de I'observatori de salut mental i addiccions.
Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: UdA, Andorra Recerca i Innovacio, Ministeri de Salut.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: decret publicat.
Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A5, A6, A7, A8, A11, A12, A13, A14, A16, A17, A18, A20, A21,
A22, A24, A26, A27, A28, A29, A31, A35, A36, A37, A39, A40, A43, A46, A50, A52 i
A58.

Calendari de I’'inici de I’accié | Marc del 2023
Calendari de finalitzacio de I\Ae[SIPA0PX]
I'accié
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A52. Establir un sistema d’informacié relacionat amb la carrega de la salut mental
i les addiccions

Queé és: es tracta de disposar d’'un sistema d’informacié que ens permeti coneixer la
carrega d’'una malaltia, és a dir, les seves consequéncies, la mortalitat, la discapacitat,
els anys de vida ajustats, les pérdues en salut, els factors associats, les pérdues laborals
i la despesa global econdmica associada.

Motiu: actualment no es disposa d’una informacié que emmarqui les conseqiéncies de
les diverses malalties de salut mental, la pérdua en qualitat de vida, la despesa
associada o el seu impacte en el PIB; aquesta informacid és essencial a I'hora de
dissenyar politiques i pressupostos, i tenir una visio i una estratégia transversals.

Objectiu: conéixer la despesa econdmica en salut mental i addiccions d’Andorra, des
de la compra i 'oferta de serveis a la productivitat, la despesa en farmacs, les baixes
laborals, les invalideses, I'absentisme escolar, la pérdua de productivitat i I'afectacio
familiar. Aix0 inclou la despesa de I'atencio primaria, serveis socials, serveis educatius,
serveis laborals, etc.

Responsable: Ministeri de Salut.

Desenvolupament: Ministeri de Salut, UdA, Andorra Recerca i Innovacio, SM del
SAAS, CASS.

Producte final: sistema d’informacié de la carrega de la salut mental i les addiccions.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: el sistema d’informacié en funcionament, calcul de les carregues per
condicio fisica determinada.

Observacions: aquesta accid només pot dur a terme si les anteriors estan establertes.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A5, A6, A7, A8, A11, A12, A13, A14, A16, A17, A18, A20, A21,
A22, A24, A26, A27, A28, A29, A31, A35, A36, A37, A39, A40, A43, A46, A50, A51 i
A58.

Calendari de I’inici de I’accio Juliol del 2023
(oL N ET NG SO (G El[[r o ([ BN B Setembre del 2023
I’accio
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LE 12. Formacio en intervencié comunitaria

A53. Programa de formacioé en salut mental comunitaria i atencié centrada en la
persona AICP

Qué és: es tracta d’establir un coneixement compartit per tots els professionals del
sistema d’atencid en intervencid comunitaria en salut mental i AICP, per a tots els
professionals de I'ambit sanitari, que permeti compartir missié, valors i criteris
d’intervencio.

Motiu: una vegada consensuat el model d’intervencid, cal que els conceptes, els valors
i les intervencions siguin coneguts per tots els professionals i agents relacionats amb la
salut mental perqué els puguin aplicar a la seva practica.

Objectiu: dissenyar un programa formatiu que ofereixi un coneixement compartit en AC
i AICP per transferir-lo a la practica clinica i a les intervencions terapéutiques, reforgant
el treball multidisciplinari i les decisions compartides. Encara que la poblacié diana del
programa son els professionals sanitaris, es pot oferir el pla docent a tots els
professionals dels diferents recursos que tinguin relacié amb salut mental.

Producte final: Pla docent i programa formatiu en Intervencié comunitaria en salut
mental i AICP.

Agent responsable: Universitat d’Andorra i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: programa docent establert i realitzacio de I'activitat formativa.

Observacions: el programa formatiu pot ser modular amb acreditacié académica i
compaginar tallers i seminaris, un curs de postgrau, i establir plans docents en
tematiques determinades com el neurodesenvolupament.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants, i pressupost.

Accions relacionades: A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, A21, A22, A26 A27, A31,
A32, A33, A39, A43, A54, A55, A56, A57 i AS8.

Calendari de I’inici de I’accio Abril del 2022
Calendari de finalitzacio de PAC«(eX:InleXeelalilslVIiE=1}
I’accioé
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‘ A54. Formacio per als professionals i agents implicats en salut mental

Queé és: es tracta de dur a terme una formacié basica en salut mental i addiccions per
als professionals i agents relacionats amb activitats de lleure, esports, cultura o treball.

Motiu: en impulsar intervencions de prescripcié social i de desenvolupament
mediambiental, els professionals dels ambits de fora del sistema de salut necessiten
una formacio basica en salut mental i addiccions i els recursos i programes disponibles,
per millorar I'atencié d’aquestes persones, i reduir I'estigmatitzacio i normalitzar el tracte.

Objectiu: oferir coneixements basics als professionals del lleure, la cultura, el treball,
els esports, etc., en el camp de la salut mental i les addiccions, el sistema d’atencio, els
recursos i el maneig i el tracte de les persones amb problemes relacionats.

Producte final: programa formatiu, tipus seminari o taller.
Agent responsable: Universitat d’Andorra i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: programa formatiu definit i realitzacio del curs.

Observacions: Valorar la possibilitat de fer formacions especifiques en els 4 ambits.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A8, A9, A14, A15, A20, A21, A24, A26, A27, A30, A31, A32,
A33, A35, A39, A40, A46, A56 i A57.

Calendari de I’'inici de I’accié | Abril del 2022
(O[T o ETy G B (T EN [ 2T [G (W Accio de continuitat
I’accio
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A55. Formacions especifiques per a professionals d’ambits d’atencio relacionats
amb I'SMiA

Queé és: es tracta de desenvolupar formacions especifiques per als professionals dels
ambits que de manera més freqlient es relacionen amb el sistema d’atencié en salut
mental i addiccions, com I'educatiu, el social, el de justicia i el d’interior.

Motiu: en el marc del model d’atencié centrat en la persona i I'atencié comunitaria, és
fonamental dotar els professionals del sistema d’atencio d’un sistema de llenguatge, una
atencio i un model compartits, atés que en la interrelacio entre ells i el recursos de salut
mental es detecta la necessitat de disposar d’'un coneixement conceptual comu:
compartir llenguatge d’atencio i els conceptes de diagnodstic o d’avaluacié per tal de
promoure valoracions i intervencions conjuntes.

Objectiu: dissenyar programes formatius per compartir criteris i valors amb els diferents
ambits i professionals implicats, i dur-los a terme.

Producte final: programes docents per a diferents situacions o tematiques o per als
diferents ambits: educatiu, social, justicia i interior.

Agent responsable: Universitat d’Andorra, Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: programes docents elaborats.
Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, A21, A22, A25, A26, A27,
A31, A32, A33, A39, A40, A43, A46, A53, A56 i A57.

Calendari de I’inici de I’accio Setembre del 2022
Calendari de finalitzacio de FAe«[leXesXelolaitlaI01ir1}
I’accio
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‘ A56. Formacio en capacitacio cultural, abordatge assistencial i transcultural

Qué és: gran part de la poblacio resident a Andorra prové d’un ampli ventall de paisos i
cultures, cosa que afecta I'expressié de les emocions i els patiments, de manera que cal
aprofundir en el seu coneixement i abordatge.

Motiu: una gran part de la poblacié resident a Andorra és immigrant i t¢ un bagatge
cultural divers i una manera d’expressar les emocions i el patiment diferent. Coneixer
les diferents maneres d’expressio de les emocions és clau per entendre i gestionar el
patiment, i interpretar els sentiments des de la perspectiva de l'altre.

Objectiu: Dissenyar programes formatius per difondre el coneixement de les diferéncies
culturals que influeixen en I'expressié dels sentiments i els valors, amb la finalitat de
valorar i acompanyar persones amb problemes de salut mental i dur-los a terme, ajudant
incorporant els aspectes diferencials culturals.

Producte final: curs formatiu en Competéncia cultural en I'assisténcia en salut mental.
Agent responsable: Universitat d’Andorra, Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Indicadors: programacio i execucié del curs Competéncia cultural en I'assisténcia en
salut mental.

Observacions: NA.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A8, A9, A11, A12, A14, A16,A20, A22, A26, A27, A31, A32,
A33, A38, A39, A40, A50, A51, A52, A57 i AS8.

Calendari de I’'inici de I’accié | Abril del 2023
Calendari de finalitzacio de RI\AeEIPAPX]

I’accio
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‘ A57. Formacio en bioética

Queé és: es tracta de difondre i aplicar, en totes les intervencions en salut mental, els
principis de la bioética, i especialment dels Quality Rights de 'OMS.

Motiu: l'aplicacié del model AICP i I'atenci6 comunitaria demana que tots els
professionals i agents implicats siguin coneixedors dels principis de la bioética, aixi com
dels Quality Rights, i els incorporin en les practiques habituals.

Objectiu: establir un programa formatiu en bioética per a tots els professionals implicats
des de tots els ambits en salut mental i addiccions.

Producte final: programa formatiu en bioética en salut mental.
Agent responsable: Universitat d’Andorra i Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: programa formatiu en bioética en salut mental dissenyat.
Observacions: NA.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A8, A9, A10 i totes les accions d’intervencio i acompanyament:
A11, A12, A13, A14, A22, A25, A26, A27, A31, A32, A33, A39, A40, A46, A53, A54,
A55 i A56.

Calendari de I’inici de I’accido Febrer del 2023
Calendari de finalitzacio de RVEIReIPAPX]
I’accio
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LE 13: Impulsar la recerca en salut mental i addicions per implementar els resultats a la
practica Clinica

‘ A58: Establir una agenda de recerca en salut mental i addiccions

Queé és: Incorporar la recerca en la practica assistencial, des d’estudis epidemioldgics
a avaluacio de programes, per conéixer 'efectivitat de les intervencions.

Motiu: L'OMS en el seu Objectiu 4, proposa millorar la capacitat de recerca i
col-laboracié académica en Salut Mental com a prioritat. Es tracta de motivar i impulsar
la recerca operacional amb una relacio directa amb el desenvolupament dels serveis per
a l'atencio a SMIA.

Objectiu: Desenvolupar una agenda de recerca en salut mental enfortint la col-laboracio
entre la Universitat d’Andorra, les institucions i els serveis. Incorporar la Recerca en la
practica i revertir els resultats en la practica

Producte final: Agenda de recerca en salut mental i addiccions.
Agent responsable: Ministeri de Salut i Universitat d’Andorra.

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: Nombre de publicacions en fase de revisio i activitat de Recerca en salut
mental, seguiment anual.

Observacions: NA
Recursos necessaris: Temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A11, A12, A13, A14, A20, A22, A31, A33, A37, A39, A43, A47,
A50, A51, A52, A58, A59, A60, A61 i A62.

Calendari inici accié Marg del 2023
Calendari HGEUFZEN Juny del 2023
accioé
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‘ A59: Promoure relacions amb Instituts de recerca i Universitats Internacionals

Queé és: fer analisi de les relacions ja establertes amb instituts i universitats, i trobar i
prioritzar altres oportunitats de relacié amb Instituts de Recerca de fora del Pais.

Motiu: enguany ja hi ha algunes experiéncies de relacions amb alguns grups de recerca
de fora del pais, de manera individual o per relacions professionals. Es important
reforgar la col-laboracié entre centres de recerca nacionals i internacionals, per tal
d’intercanviar experiéncies, identificar oportunitats i recursos de recerca, col-laboracions
en formacions, actualitzacié de técniques.

Objectiu: fomentar la recerca i formacio en col-laboracié amb centres estrangers.

Producte final: document de mapeig dels Instituts de Recerca Internacionals amb els
que es pugui col-laborar.

Agent responsable: Universitat d’Andorra, Ministeri de Salut

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: Identificacid de centres col-laboradors i convenis establerts.
Observacions: Accio altament relacionada i com consequéncia de I'anterior.

Recursos necessaris: Temps dels responsables i participants.

Accions relacionades: A58

Calendari inici accié Marg del 2023
Calendari L Eir£= W Accid de continuitat
accio
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‘ A60: Establir un sistema d’ajuts a la recerca

Qué és: Establir un sistema estructurat d’ajuts financers a la recerca.

Motiu: La recerca, en la practica assistencial habitual, no esta incorporada de manera
clara com un dels objectius dels serveis, moltes vegades atrapats per la pressio
assistencial. Un element clau per facilitar la recerca és dotar als serveis i recursos d’'un
ajut economic suplementari.

Objectiu: Establir ajuts economics per incentivar la recerca a la practica habitual.
Producte final: Programa d’ajuts per recerca en salut mental
Agent responsable: Ministeri Salut, MEIES i Universitat d’Andorra.

Qui la desenvolupa: Universitat d’Andorra

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix
X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: Nombre d’ajuts per recerca en salut mental, adjudicacio dels ajuts.
Observacions: NA
Recursos necessaris: Temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A7, A58 i A59.

Calendari inici accié Maig del 2023
Calendari L EiF£= W Juliol del 2023
accio
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EIX 6. Impulsar la innovacio en tots els ambits

‘ A61. Impulsar les TIC en la practica assistencial

Queé és: es tracta d'impulsar i implementar I'is de les TIC en I'ambit assistencial.

Motiu: de manera progressiva i, més darrerament, degut a la situacioé de pandémia, s’ha
incrementat I'is de les eines TIC en la practica assistencial. Altrament, les TIC faciliten
el contacte i el seguiment de les persones a diferents nivells, aixi com que aquesta
monitoritzacié sigui més rapida i constant. Es el moment de repensar I'Gs de les TIC i
explorar les noves aplicacions més enlla de la telemedicina. En la practica habitual I'is
de la realitat virtual esta en fase de recerca en molts ambits (per exemple, en el camp
de les psicosis o de les addiccions), i esta ben contrastada en les condicions fobiques.

Objectiu: facilitar 'us de la telemedicina en intervencions individuals, grupals i
psicoeducatives. Impulsar la incorporaciéo de les técniques de realitat virtual en les
intervencions i les activitats de prevencié en salut mental i addiccions. Estudiar la
possibilitat d'implementar I'is de les TIC en activitats dels serveis comunitaris de salut
mental i en el seguiment de les persones amb trastorn mental sever i la seva vinculacio
als serveis.

Producte final: Guia de recomanacions d’aplicacio de les TIC en la salut mental i les
addiccions.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: Ministeri de Salut, COPSIA, COMA, COIA, ARI, UdA, Secretaria
d’Estat de Transformacioé Digital i Projectes Estratégics.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nombre d’aplicacions en funcionament. Registre de persones ateses.

Observacions: relacionar-ho amb el sistema de registre del SSM del SAAS i d’altres
recursos assistencials.

Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A9, A10, A11, A13, A14, A15, A16, A18, A22, A23, A28, A31,
A32, A33, A45, A54 i A62.

Calendari d’inici de I’accié | Desembre del 2022
Calendari de finalitzaci6 de RVEI{eNe[SIRA0)X]
I'accio
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A62. Desenvolupar les TIC en ’ambit de la promocié i la prevencié en salut mental
i addiccions

Queé és: es tracta d’'impulsar i implementar I'is de les TIC en la prevencié i la promocid
en salut mental i addiccions.

Motiu: l'aplicacid de les TIC ha anat destinada basicament a les intervencions
terapéutiques. Cal pensar en les possibilitats que ens donen les TIC en els programes
de promocio de la salut mental i de la prevencio i la deteccio de situacions de risc o de
grups vulnerables, i analitzar aquestes possibilitats.

Objectiu: fomentar, identificar i implementar eines tipus app, plataformes o pagines web
i altres eines per a la deteccid, la prevenci6 i la promocié en salut mental i addiccions.
Alhora, facilitar 'acompanyament, la formacio, I'autocura, la comunicacio i la informacio,
i possibilitar la demanda d’ajuda i el seguiment, especialment de grups vulnerables o de
risc.

Producte final: Guia d’apps i altres eines TIC identificades per a la promoci6 i la
prevencio en la salut mental i les addiccions.

Agent responsable: Ministeri de Salut.

Qui la desenvolupa: MASJI, MEIES, Ministeri de Salut, ARI, UdA, Secretaria d’Estat de
Transformaci6 Digital i Projectes Estratégics.

Molt alt Alt Mitja Baix Molt baix

X

Factibilitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa

X

Criticitat

Molt alta Alta Mitjana Baixa Molt baixa
X

Indicadors: nombre d’aplicacions en funcionament. Registre de persones que les
utilitzin.

Observacions: relacionar-ho amb les accions de prevencio.
Recursos necessaris: temps dels responsables i participants i pressupost.

Accions relacionades: A12,A14, A20, A21, A24, A26, A27, A31, A32, A33, A37, A38,
A39, A40, A41, Ad4, A46, A47, A49, AS2, A59 i A61.

Calendari d’inici de I’accio Desembre del 2022
Calendari de finalitzacio de RVEI{eXe[=1WAYX]
I’accio
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11 Cronograma
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2021 2022 2023

Mesos

A1. Elaborar el PISMA

A2. Indicadors de seguiment del PISMA

A3. Difusi6 del PISMA

A4. Informe periddic de seguiment del PISMA

A5. Creaci6 de la Unitat d'SMIA

AB6. Creacio de la Taula d'SMIA

A7. Coordinacié interministerial en SMiA

A8. Alinear les lleis i normatives en relacié amb els drets de les
persones amb problemes d'SMIA

A9. Transformar el model cap al model d’atencié centrada en la
persona

A10. Transformar el model cap al model d’atencié comunitaria

A11. Reestructuracié de I'hospitalitzacié de 'SSM-SAAS

A12. Projecte d’'un centre de salut mental polivalent

A13. Model d’habitatge de salut mental

A14. Revisar la cartera de serveis de 'UCA

A15. Plans de coordinaciéo amb centres especialitzats de
I'estranger




Mesos

A16. Possibilitar una atencié 7x24

A17. Implantar indicadors de funcionalitat que permetin
l'avaluacio

A18. Establir el CMBD en SMIA

A19. Actualitzar l'atencié d'SMiA a Urgéncies

A20. Fomentar accions col-laboratives amb el Servei de Salut
Escolar

A21. Mapa de recursos d'SMIA

A22. Definir i implementar un model d’atencié psiquiatrica i
psicologica al sistema educatiu

A23. Desenvolupar un model de rutes assistencials

A24. Construir i impulsar programes i intervencions de
prescripcié social

A25. Revisié de 'atencié a I'SMIA en el Centre Penitenciari

A26. Intervencions transversals per a infants, adolescents i
joves

A27. Garantir que les politiques d'SMiIA fomenten el benestar
social i una societat resilient

A28. Pla d'intervencio psicoemocional en emergencies i
catastrofes

A29. Coordinacié i atencié en SMIA dels usuaris del CREI

A30. Potenciar el treball com un element terapéutic
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Mesos

A31. Establir accions de millora en la detecci6 de les
disfuncions del desenvolupament i I'aprenentatge

A32. Definir el rol dels psicolegs privats en el sistema d'SMA

A33. Definicié de la relacié entre els nivells assistencials en
SMA

A34. Creacio6 de I'equip d'interconsulta hospitalaria

A35. Establir el model de suport psicologic a les persones amb
malalties fisiques croniques

A36. Assegurar l'atenci6 a la salut fisica de les persones amb
trastorns mentals cronics

A37. Impulsar un model d’atencié a la cronicitat que inclogui
I'SMIA

A38. Instaurar plans o programes d’atencid per a grups en risc
d’exclusié

A39. Envelliment i salut mental

A40. Desenvolupar I'estratégia nacional de lluita contra
I'estigma

A41. Desenvolupar estratégies de prevencio i promocié en
SMA per a col-lectius especifics

A42. Desenvolupar estratégies especifiques en 'ambit de
I'SMiA a I'escola

A43. Coordinar les activitats del PISMA amb el PNCD

Ad4. Fomentar la participacié de la societat i ’Administracio en
la promocié de I'SMiA i la inclusioé social

A45. Fomentar I'establiment d'associacions de persones
afectades
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Mesos

A46. Desenvolupar I'estratégia nacional de prevencié i lluita
contra el suicidi

AA47. Desenvolupar un programa d’atencio per a persones en
risc 0 amb conductes suicides

A48. Identificar i implementar estratégies especifiques en grups
vulnerables davant del suicidi

A49. Desenvolupar l'empoderament de les families

A50. Establir un quadre de comandament d'SMiA

A51. Creacié d’'un observatori d'SMIA

A52. Establir un sistema d’informacio relacionat amb la carrega
de I'SMIA

A53. Programa de formacioé en salut mental comunitaria i
atenci6 centrada en la persona AICP

A54. Formacié per als professionals i agents implicats en SMiA

A55. Formacions especifiques per a professionals d’ambits
d’atencid relacionats amb 'SMIA

A56. Formacio en capacitacio cultural, abordatge assistencial i
transcultural

A57. Formacio en bioética

A58: Establir una agenda de recerca en SMIA

A59: Promoure relacions amb instituts de recerca i universitats
internacionals

AGO: Establir un sistema d’'ajuts a la recerca
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Mesos

A61. Impulsar les TIC en la practica assistencial

AB62. Desenvolupar TIC en 'ambit de la promocié i la prevencié
en SMIA
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12 Comentaris

El Pla integral de salut mental i addiccions neix d’'una voluntat politica per part
del Govern d’Andorra d’incorporar la salut mental en totes les politiques, un
impuls essencial i basic per establir i desenvolupar el PISMA, i es basa en una

experiéncia d’anys en 'atencio a les persones amb disfuncions d’SMiA.

Més enlla de seguir les politiques en salut mental que promulguen 'OMS i altres
organitzacions internacionals, el PISMA s’ha basat en la realitat del pais, una
realitat social, cultural, del sistema de salut, educatiu, social, de lleure i dels
recursos assistencials. Una realitat forca diversa i amb un ampli teixit social i
associatiu que, mitjangant les accions proposades, ha de permetre contribuir a
la millora en la qualitat de vida de les persones amb disfuncions de salut mental,

identificar les seves necessitats i reduir iniquitats.

Aquest Pla té en compte els diferents ambits relacionats, tant el de I'atencid en
salut com els altres ambits implicats en la salut mental (socials, educatius,
laborals, d’habitatge i sistema judicial). Tot plegat ha permés incorporar
estratégies transversals en la promocié de la salut, la prevencié de les malalties

i la inclusié comunitaria, la rehabilitacio, la formacio, la recerca i la invocacio.

La diversitat dels factors que intervenen en les disfuncions de la salut mental
obliga que el PISMA ofereixi una visio integral, una mirada de 360 graus al voltant
de la salut mental i de I'entorn comunitari, que ajuda a identificar i incloure els
factors que influeixen en la salut mental, sobretot els determinants en salut,
factors que cal considerar en la prevencié de les malalties i la promocié de la
salut, i a no deixar enrere altres aspectes que beneficien I'estat emocional de les

persones i la seva qualitat de vida.

Es per aquest motiu que, en la proposta d’accions del pla, encara que les accions
relacionades amb el sistema d’atencio siguin essencials, s’ha volgut tenir en
consideracid un conjunt d’accions que incideixen en 'empoderament de les

persones i en la construccié d’'una societat resilient.

Amb aquestes bases el PISMA vol ser un full de ruta per als anys 2021-2030.

Algunes accions ja s’han iniciat, perque eren necessaries, I'any 2021, com és la



creacio de la Taula Nacional de Salut Mental i Addiccions (octubre del 2021), un
ens que aporta coneixement i facilita una comunicacié entre els diversos agents
implicats i 'Administracio. Aquest full de ruta és revisable en funcié de factors
socials, econdmics, epidemioldgics o altres circumstancies i condicions de salut

que puguin fer variar els objectius i les accions del Pla.

Una de les caracteristiques que reforcen el PISMA és la participacio de la
societat en I'elaboracid, una participacio activa en qué, mitjangant els grups de
treball, s’han escoltat i tingut en consideracio les opinions i les propostes de les

entitats, els professionals i les associacions.

En aquesta visi6 integral s’ha fet un repas, i aqui neixen les accions de millora,
de les diverses dimensions del Pla, des de la governanga, el lideratge i els drets
de les persones fins al model d’atencié (atencio integral centrada en la persona,
de base comunitaria i amb la consideracio de la recuperacio de les persones). El
PISMA vol assegurar un coneixement compartit del model d’atencio, compartir
conceptes, unificar criteris i disseminar aquest coneixement més enlla dels

professionals dels sistemes d’atencio.

Es fomenta, ensems, no tan sols les relacions entre nivells assistencials, sind
també les relacions entre els recursos i les entitats tant dins com fora del sistema

de salut. Un cami cap a valoracions i decisions assistencials compartides.

Seguint les propostes del PISMA relacionades amb el sistema de registre i
informacio, és important prioritzar les accions proposades en aquest camp, un
sistema de registre que serveixi d'instrument de planificacié per a les politiques
publiques i per harmonitzar de manera coordinada les accions dels diferents
ministeris i entitats que donen atencio, i d’acord amb criteris d’eficiéncia dels

serveis publics.

Un altre factor de qualitat del PISMA és que incorpora I'avaluaciéo com a element
transversal. Cada accié proposada disposa d’indicadors d’avaluacio i seguiment,
i la interrelacié amb les altres accions, per no perdre el principi de transversalitat
en qué es basa el Pla; a part de I'existéncia d’'una acci6 especifica d’avaluacio
per al mateix PISMA.
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Es vol recalcar que la necessitat de fomentar una societat resilient i solidaria
obliga a promoure la sensibilitzacié de la comunitat i la seva participacié per

evitar 'exclusié de les persones afectades per les disfuncions de salut mental.

Un comentari final per esmentar un dels elements de factibilitat necessari per al
PISMA, que no és més que un acompanyament pressupostari, segurament
progressiu i anual, aprofitant alld que ja existeix i impulsant econdmicament les
necessitats identificades. D’aquesta manera, la inversio que es fa en salut mental
té un reflex en persones més saludables, segurament més productives, per fer
una societat més prospera, amb respecte a la dignitat de les persones, una

convivéncia més solidaria i una societat inclusiva.

El cami esta tragat i proposat; ara cal que cadascu el faci seu i que de manera
constructiva i amb visié de futur anem caminant cap a una atencio d’excel-léncia,

respectuosa amb les persones i que incorpori la veu dels afectats.

Es fa impossible esmentar totes les persones, de tots els ambits, que han fet
possible I'elaboracié del PISMA, un pla fet des del Principat i pel Principat
d’Andorra.

Aquest document no es podria haver fet sense la col-laboracié dels diversos
ministeris, institucions, associacions, fundacions, entitats socials i sanitaries,
col-legis professionals, professionals implicats i altres persones que formen part

de I'ambit de la salut mental.
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14 Glossari

» AAMA - Associacié Andorrana per la Malaltia d’Alzheimer
» ADJRA - Associacio per a la Defensa del Jovent en Risc d’Andorra
» AFMMA - Associacié de Familiars per a la Salut Mental

» AICP - atencio integral centrada en la persona

» AP-Atencio primaria

» ARI- Andorra Recerca + Innovacio

» AUTEA - Associaci6 d'Afectats d’Autisme d’Andorra

» CAC - Consell Assessor Consultiu

» CAC- Consell Assessor Consultiu

» CAP - Centre d’Atencio Primaria

» CASS - Caixa Andorrana de Seguretat Social

» CMBD - Conjunt Minim Basic de Dades

» COIA - Col-legi Oficial d’Infermeria d’Andorra

» COMA - Col-legi Oficial de Metges d’Andorra

» Conava - Comissié Nacional de Valoracié de la Discapacitat
» COPSIA - Col-legi Oficial de Psicolegs d’Andorra

» Covass - Comissio de Valoracio Sociosanitaria

» CP - Centre Penitenciari

» CRAC - Consulta Rapida d’Adolescents en Crisi

» CRAE- Centre Residencial d’Accié Educativa La Gavernera
» CREI - Centre Residencial d’Educacio Intensiva

» CRES - Centre de Recerca Sociologica

» CSMA - Centre de Salut Mental d’Adults

» CSMUJ - Centre de Salut Mental Infantojuvenil

» EAC - Equip d’Atencié Comunitari

» FPNSM - Fundacio Privada Nostra Senyora de Meritxell

» HCCA - Historia Clinica Compartida d’Andorra
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» HNSM - Hospital Nostra Senyora de Meritxell

> |EA - Institut d’Estudis Andorrans

» IPS- Individual Placement Suport

» MASJI - Ministeri d’Afers Socials, Joventut i Igualtat

» MCE - Ministeri de Cultura i Esports

» MEES - Ministeri d’Educacio i Ensenyament Superior

» MESE - Marc d’educacio per a la salut a I'escola

» MFPPC-Ministeri de Funcié Publica i Participacio Ciutadana
» MHAP- Pla d’acci6 de la salut mental OMS

» MJI - Ministeri de Justicia i Interior

» MMAAS- Ministeri de Medi Ambient, Agricultura i sostenibilitat
» MPEE- Ministeri de Presidéncia ,Economia i Empresa

» MS - Ministeri de Salut

» NA - No escau/aplica

» OMS - Organitzacié Mundial de la Salut

» PISMA - Pla integral de salut mental i addiccions

» PNCD - Pla nacional contra les drogues

» PNSSGG- Pla Nacional Dociosanitari per la Gent Gran

» SAAS - Servei Andorra d’Atencio Sanitaria

» SAD - Servei d’Atenci6 a Domicili

» SM - salut mental

» SMiA- Salut Mental i addiccions

» SRCA - Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria Infantojuvenil
» SSE - Servei de Salut Escolar

» SSM - serveis de salut mental

» SSM- Servei de Salut Mental

» SU - Servei d’'Urgéncies

» TDAH-Trastorn per Déficit d'Atencid i/o Hiperactivitat
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» TEA- Trastorn de I'espectre autista.

» TIC - tecnologies de la informacio i la comunicacié
» TMS - trastorn mental greu o sever

» TSMiA- Taula de Salut Mental i Addiccions

» UCA - Unitat de Conductes Addictives

» UdA - Universitat d’Andorra

» UdeSMiA- Unitat de Salut Mental i Addiccions

» UDI - Unitat de Desenvolupament Infantil
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Annex 1: Conceptes i bases teoriques

En aquest annex es pretén definir certs conceptes de gestidé que poden ajudar a

la lectura del diagnostic de situacio i la proposta d’algunes accions.

Per al maneig integral de qualsevol malaltia, des de la vessant de les politiques
de salut, és necessari conéixer el nombre d’afectats, el nombre de persones
ateses per la malaltia, els recursos i els procediments utilitzats, la distribucio de
les persones afectades en la societat, les sequeles, I'evolucid posterior, les
necessitats fora del sistema de salut, etc. Moltes vegades, la xifra exacta de
persones amb una malaltia no es pot saber; el que si que coneixem son les
persones ateses. Per saber la poblacié atesa en qualsevol malaltia, els nous
casos i el seu seguiment, es fan servir parametres com la incidéncia i la

prevalenca.

Amb la finalitat d’homogeneitzar els conceptes i compartir significats, ens

permetem fer les definicions seguents:

e La incidéncia és, en epidemiologia, una mesura de la probabilitat de
desenvolupar una nova condicié medica en un periode definit de temps,
normalment un any. Aquesta és la incidéncia esperada en general. En els
serveis d’atencio la incidéncia esta relacionada amb els nous casos atesos.

Es la incidéncia atesa.

e La prevalenca és, en epidemiologia, una mesura de la frequéncia de la
proporcié d’individus d'un grup o una poblaci6 que presenten una

caracteristica en un periode determinat, normalment un any.

Cal separar la incidéncia i la prevalenga esperada en una comunitat, segons
estudis epidemioldgics, i la incidéncia i la prevalenga atesa pel sistema de salut.
Es a dir, s6n dos conceptes diferents; d’'una banda, la poblacié tedrica que pot
patir una malaltia en una poblaci6 i, d’altra banda, la poblacié detectada i atesa

per aquesta malaltia.
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Per exemple, en el cas dels trastorns esquizofrénics, la prevalenga de la malaltia
en la comunitat, segons un ampli consens acadéemic, €s d’'un 1% de la poblacio
i, en el conjunt de sistemes d’informacio, la prevalencga atesa esta als voltants
d’'un 0,6% de la poblacié. Un altre exemple és la poblacié consumidora de
substancies en un territori determinat en qué aquesta poblacié habitualment
demana assisténcia per questions d’estigma, o per questions legals, o per manca
de consciéncia de patir la malaltia; aquesta dada de prevalenca esperada la
desconeixem, i només podem obtenir la prevalengca atesa, que, amb molta

probabilitat, no ens dona una foto acurada de la poblacié consumidora.

Les dades d’incidéncia i prevalenca poden ser analitzades en relacié amb tot el
conjunt de persones amb qualsevol patologia o disfuncié psiquiatrica que han
sigut ateses, la poblaci6 amb disfuncions de salut mental o cadascuna de les

condicions psiquiatriques.

Altres parametres que ens ajuden son el compliment terapéutic i la vinculacié als
serveis, i la continuitat en I'atencio en els serveis, de les persones ateses en un

recurs o programa de salut mental.

El compliment (la compliance), en medicina, es relaciona amb el grau en qué una
persona segueix els consells terapéutics donats pel professional que I'atén. No
tan sols en relacié amb la presa de farmacs, sind amb qualssevol altres consells,

com el d’habits saludables o de prescripcio social.

En canvi, la vinculacio es refereix a la continuitat de relacié entre els recursos i
les persones ateses. Una persona pot no complir els consells terapéutics malgrat
continuar vinculada a un servei o recurs. En el cas de malalties psiquiatriques
greus, aquest parametre és molt important, ja que permet contactar amb elles,

fer un seguiment a llarg termini.

Estratificacié de la poblacié: 'any 1980 Goldberg & Huxley varen elaborar una
piramide que encara serveix de model per analitzar la poblacié atesa i les
intervencions assistencials dins del sistema de salut. Una manera visual

d’entendre-ho és la grafica que s’exposa a continuacié que, encara que és de
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I'any 1994 i les xifres no s’han actualitzat, ens facilita la descripcié de la poblacio

atesa i vinculada als serveis en qualsevol pais o territori.

Aquesta piramide ens dona una visualitzacio dels diferents nivells assistencials,
uns nivells o estrats que no han variat en el transcurs del temps. El que si que
ha pogut variar son les xifres o els percentatges que es donaven en cada nivell;
les variacions, en les dades, son fruit de la composicié del conjunt del sistema
assistencial. Com millor atencié comunitaria menys hospitalitzacions, com millor

atenci6 primaria menys derivacions als centres de salut mental.

En funcio del desenvolupament del sistema d’atencio, les dades d’assignacio de
la poblacié a un nivell determinat varien. Per exemple, en el cas del nivell més
alt, 'ingrés hospitalari, que en la piramide s’indica, entre 0,2% i 0,5%, I'any 1994
una gran part de la poblacié atesa encara era atesa en centres psiquiatrics de
llarga estada i les xarxes assistencials comunitaries estaven en fase de
desenvolupament inicial, aixi que era més frequent I'hospitalitzacié en unitats

d’aguts o I'hospitalitzacié en centres de llarga estada.

Aquesta distribucid piramidal té cinc nivells i entre aquestes dimensions
existeixen quatre filtres, que expliquen les relacions i derivacions entre els cinc

nivells:

a) El primer nivell, a la base de la piramide, és la poblacié en la comunitat que
pot estar en un bon estat de salut, o tenir malestar emocional o una disfuncio
inespecifica, i que no demana ajut o que, com que té una bona xarxa social

o capacitat de resiliéncia, es manté raonablement compensada.

b) El segon nivell és la poblacié atesa en 'atencié primaria, que acudeix per un
malestar relacionat, o no, amb disfuncions de salut mental. Es considera que
almenys un 30% de la poblaci6 atesa en I'atencio primaria té simptomatologia

de salut mental.

c) El tercer nivell és la poblacié identificada en l'atencié primaria amb un

diagnostic de salut mental. Depenent del sistema d’atencié i les habilitats
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diagnostiques, aquesta poblacié és més d’'un 10% de la poblacié atesa en

I'atencié primaria de salut.

d) El quart nivell és la poblacié atesa en centres especialitzats ambulatoris de

salut mental. Pot representar del 3% al 5% de la poblacié general.

e) El cinqué nivell és la poblacié hospitalitzada. L'any 1994 aquesta xifra era
entre un 0,2% i un 0,5% del total de la poblacio.

Aquesta distribucié permet tenir una visid general i de la distribucié de les
persones amb problemes de salut mental i el funcionament i les necessitats de

relacié o derivacio entre els diferents nivells assistencials.

Una variacioé d’aquesta piramide va ser desenvolupada per Pedreira (any 1996),
que explicita millor els filtres entre nivells assistencials; sobretot, destaca la

necessitat d’'interconsulta entre I'atencio primaria i els serveis especialitzats.

Fa uns anys el paradigma en atencio es basava en la necessitat de donar un
suport a I'atencié primaria per part de I'atencié especialitzada. Aquest concepte
ha variat i 'TOMS el denomina “Accions col-laboratives de salut mental amb la
primaria”, un concepte que impulsa la formacié i les valoracions conjuntes i evita
derivacions innecessaries, i en funcio del sistema de salut de cada pais aquestes

accions poden variar.

Els filtres que se situen entre cadascun dels nivells d’atenci6 ens donen
I'oportunitat d’estudiar les relacions entre nivells i les accions necessaries per
evitar una atencid en nivells hospitalaris i mantenir una atencié de qualitat en
cada nivell. Les consequencies d’'un funcionament deficient entre filtres van des
d’'una atencié no adequada, ni en el nivell adequat, a variacions en la qualitat

assistencial i un increment dels costos.

La distribucid per nivells assistencials ens permet proposar accions diferenciades
per a cadascun d’ells, amb la intensitat i la complexitat de les accions i

intervencions, també ben diferents, i de la despesa sanitaria.
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Annex 2: Ratis de professionals

En aquest annex s’aporten les ratios de professionals per I'activitat ambulatoria
proposades en el Pla director i el Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions
de Catalunya. Val a dir que son dades d’abans de I'augment del pressupost
destinat a salut mental, del 20%, de Catalunya, I'any 2017, en qué es va
potenciar 'augment dels recursos humans en tot 'ambit comunitari: centres de
salut mental, hospitals de dia i centres de dia (serveis de rehabilitacid
comunitaria). A continuacio es calculen els professionals necessaris per a 'ambit

ambulatori de 'SSM-SAAS, segons les ratios de Catalunya i la poblacié de

referéncia andorrana.

Dispositiu CSMA (adults)

Catalunya SSM-SAAS
Poblacio 100.000 hab. 78.000 hab.
Psiquiatres 6 4,68
Psicolegs 4,75 3,7
DUE 4,75 3,29
Treballadors socials 2 1,4
Aux. de clinica 0 0
Administratius (per equip) 2 1,4

Dispositiu CSMUJ (infantojuvenil)
Catalunya SSM-SAAS
Poblacio 100.000 hab. 78.000 hab.
Psiquiatres 1,8 1,4
Psicolegs 3,65 2,84
DUE 0,5 0,35
Treballadors socials 0,5 0,35
Aux. de clinica 0 0
Administratius (per equip) 2 1,4

Dispositiu

Catalunya SSM-SAAS
Poblacié 100.000 hab. 78.000 hab.
Psiquiatres 0,9 0,7
Psicolegs 2,84 2,2
DUE 0,9 0,63
Treballadors socials 0,9 0,63
Aux. de clinica 0,9 0,63
Administratius (per equip) 2 1,4
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Val a dir que el calcul de les ratios per als dispositius d’atenciéo ambulatoria SSM-
SAAS, per atencié ambulatoria, no té en compte les necessitats de professionals
per a lactivitat d’hospitals de dia o les unitats d’hospitalitzacié, ni de la
interconsulta hospitalaria, ni els suports a altres entitats externes del pais (Centre
Penitenciari, Centre Sociosanitari, Batllia, ENSM...).
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Annex 3: Legislacié i convenis en matéria de salut mental

Andorra té en l'actualitat un conjunt de textos legislatius per preservar els drets

de les persones amb problemes i condicions d’SMIA:

e Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades i del Protocol
opcional al Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades, fets
a Nova York el 13 de desembre del 2006.

e Decret legislatiu de publicacioé del text refés de la Llei 15/2004, del 3 de

novembre, qualificada d’incapacitacio i organismes tutelars.

e Llei 13/2019, del 15 de febrer, per a la igualtat de tracte i la no-

discriminacio.

o Llei 14/2019, del 15 de febrer, qualificada dels drets dels infants i els
adolescents.

e Text refés de la Llei de garantia dels drets de les persones amb
discapacitat, del 17 d’octubre del 2002.

e Llei 27/2017, del 30 de novembre, de mesures urgents per a I'aplicacio
del Conveni relatiu als drets de les persones amb discapacitat, fet a Nova
York el 13 de desembre del 2006.

e Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicacio del text refos de la Llei

6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i sociosanitaris.

Diferents organismes internacionals han establert textos legals sobre aquesta

tematica, alguns dels quals han estat ratificats pel Principat.

Les Nacions Unides han elaborat diferents protocols i convenis relacionats amb

la salut mental:

I. Convencio sobre els drets de l'infant. Data d’entrada en vigor: 1-2-1996.
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a) Protocol opcional a la Convenci6 sobre els drets de l'infant relatiu a la
participacio d’infants en els conflictes armats. Data d’entrada en vigor: 12-
2-2002.

b) Protocol opcional a la Convencié sobre els drets de l'infant relatiu a la
venda d’infants, la prostitucid infantil i la utilitzaci6 d’infants en la

pornografia. Data d’entrada en vigor: 18-1-2001.

c) Protocol opcional a la Convencié sobre els drets de I'infant relatiu a
I'establiment d’'un procediment de comunicacions. Data d’entrada en vigor:
25-12-2014.

II. Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades. Data d’entrada en
vigor: 11-4-2014.

I1l. Conveni sobre I'eliminacié de totes les formes de discriminacidé racial. Data
d’entrada en vigor: 22-10-2006.

L’OMS indica un conjunt de convenis amb els drets relacionats amb la salut

mental:

Conveni dels drets dels infants (CRC).

Conveni internacional en els drets econdOmics, socials i culturals
(ICESRC).

Conveni internacional en els drets civils i politics (ICCPR).

Conveni contra la tortura i altres tractes o castigs inhumans, cruels i
degradants (CAT).

Conveni per a I'eliminacié de qualsevol forma de discriminacio envers les
Dones (CEDAW).

El Consell d’Europa disposa d’una série de comités i convenis relacionats amb

la salut mental:
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VL.

Comité Europeu per a la Prevencié de la Tortura i de les Penes o

Tractaments Inhumans o Degradants. Data d’entrada en vigor: 1-5-1997.
Carta social europea. Data d’entrada en vigor: 1-1-2005.

Conveni sobre la lluita contra el trafic d’éssers humans. Data d’entrada en
vigor: 1-7-2011.

Conveni del Consell d’Europa sobre la proteccido dels infants contra
I'explotacié i 'abus sexuals (Lanzarote). Data d’entrada en vigor: 1-8-
2014.

Conveni del Consell d’Europa sobre la prevencié i la lluita contra la
violéncia envers les dones i la violéncia doméstica. Data d’entrada en
vigor: 1-8-2014.

Comissié Europea contra el Racisme i la Intolerancia.

El Tribunal de la Haia ha elaborat diversos convenis relacionats amb la salut

mental:

Conveni relatiu a la proteccié dels infants i a la cooperacié en matéria

d’adopci6 internacional. Data d’entrada en vigor a Andorra: 1-5-1997.

Conveni sobre els aspectes civils del segrest internacional de menors.
Data d’entrada en vigor a Andorra: 1-7-2011.
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Annex 4: Programes del Ministeri de Salut

El Ministeri de Salut impulsa el Pla nacional contra les drogodependéncies

(PNCD). Les accions que es desenvolupen des del PNCD giren a I'entorn de:

1. La reduccio de l'accessibilitat (el principal ministeri implicat és el Ministeri de

Justicia i Interior);

2. La informacié i la sensibilitzacidé sobre els efectes i les consequéncies del
consum de drogues, la reduccidé dels riscos, la promocio de les actituds capaces

de reforgar els factors de proteccio i els habits saludables, i
3. La deteccio precog i 'atencio dels consums problematics.

Des del PNCD, la prevenci6 de les drogodependéncies s’aborda des de fa temps
en I'ambit institucional, sempre des d’'una perspectiva global, integradora i de
consens amb tots els agents implicats. Les accions que es desenvolupen
s’emmarquen en un pla d’actuacié que té en compte la prevencié de les
drogodependéncies en totes les edats; no obstant aix0d, els infants i els
adolescents sén considerats un grup de poblacié de risc, i és per aquest motiu
que s’ha prioritzat el desenvolupament d’accions preventives adrecades a aquest

col-lectiu des de diferents ambits d’intervencio.

Pel que fa als infants i joves escolaritzats, la prevencio del consum de drogues
es duu a terme de forma inespecifica, treballant les habilitats per a la vida i els
habits saludables (per exemple, I'autoconeixement, la presa de decisions, la
soluci6 de conflictes, la comunicacié assertiva, el control de les emocions, etc.),
d’acord amb el desenvolupament dels curriculums escolars, a través dels plans
d’estudis i les programacions especifiques d'ambit transversal de salut i habilitats
per a la vida, biologia, i competéncies intrapersonals i interpersonals. Aquesta
tematica també s’aborda a través de la documentacio interna dels centres:

Reglament de regim intern, Reglament de convivéncia, Pla d’accio tutorial.

En el canvi cap a I'adolescéncia és quan s’introdueixen accions preventives de

caracter especific (continguts sobre les substancies i els riscos associats), atés
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que I'adolescencia es caracteritza per ser una etapa de canvi i de transformacio
i €s quan es pot produir la iniciacié al consum de drogues i I'establiment de certs
usos que poden constituir un perjudici real en el creixement i la maduracio

personal.

Es per aquest motiu que el Ministeri de Salut, amb la col-laboracié del ministeri
encarregat de I'educacio, el Departament de Joventut i Voluntariat del Govern i
els departaments de joventut dels comuns, duu a terme diversos tallers
preventius, integrats en el Marc d’educacioé per a la salut a I'escola, com un recurs
de reforg a la tasca educativa que es desenvolupa en els centres escolars. Els
tallers de prevencid del consum de drogues que s’organitzen tenen com a
objectiu comu informar sobre la substancia addictiva i promoure que els alumnes
adquireixin les destreses, les competéncies i les habilitats necessaries per
abordar eficagment la relacié amb les drogues, aixi com afavorir I'abstinéncia.
Tots sOn avaluats anualment tant pels docents com pels alumnes i pels monitors

que els imparteixen.
Taller de prevencié del consum d’alcohol “T’ho empasses tot?”

Aquest taller s’adrega als joves de 13-14 anys que cursen 2n de 1r cicle de 2a
ensenyanca, 2n d'ESO i 4eme) dels tres sistemes educatius. Tenint en compte
que l'accio preventiva s’ha de dur a terme a partir de les substancies d’inici més
properes al jove, i considerant que l'alcohol és una de les drogues més
consumides i que genera una percepcio de risc molt baixa, es duu a terme aquest
taller preventiu. El taller esta orientat a capacitar els joves per enfrontar-se amb
exit a la previsible oferta de begudes alcohdliques, afavorir I'abstinéncia i retardar

al maxim l'inici del consum, i reduir els riscos associats al consum.

En aquest taller s’ofereix informacio sobre I'alcohol i es treballen els riscos i les
consequeéncies sanitaries, socials i legals que es deriven de consumir alcohol
quan es barreja amb la conduccio. L’objectiu del taller és evitar o retardar I'inici

del consum de begudes alcoholiques. En definitiva, es pretén:

e Afavorir un procés de reflexio critica sobre el consum d’alcohol.
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e Reforgar positivament I'opcié dels joves no consumidors.

e Augmentar la percepcid de risc associada al consum de begudes

alcoholiques.
Curs escolar Tallers organitzats Nombre d’alumnes
2016-2017 32 625
2017-2018 24 590
2018-2019 25 565
TOTAL 81 1.780

Taller de prevencioé del consum de cannabis

Aquest taller esta adrecat als alumnes de 14 i 15 anys (que cursen 1r de 2n cicle
de 2a ensenyanga, 3r ’ESO i 3éme) de tots els sistemes educatius. Es tracta de
crear un espai de debat i de discussié per fomentar la reflexié i I'analisi de les
situacions que viuen els joves en relaci6 amb el consum de cannabis. En

definitiva, es pretén:

Disposar de coneixements sobre el cannabis —efectes i riscos— i els

aspectes relacionals.

e Reflexionar sobre alguns mites o creences erronies a l'entorn del

cannabis.

¢ |dentificar i analitzar els factors principals que influeixen en les decisions

dels adolescents i els joves de fumar porros.

o Afavorir la presa de consciéncia sobre situacions viscudes o properes

relacionades amb el respecte i les decisions individuals.

Curs escolar Tallers organitzats Nombre d’alumnes
2008/2009 23 488
2009/2010 25 562
2010/2011 33 760
2011/2012 23 505
2012/2013 33 781
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v
2013/2014 32 725
2014/2015 32 711
2015/2016 33 695
2016/2017 121 272
2017/2018 32 673
2018/2019 34 707
TOTAL 312 tallers 6.879 alumnes

Taller de prevencié del consum de drogues i dels riscos associats al

consum “Febre del divendres nit”

Aquest taller s’adrega als alumnes de 15-16 anys (que cursen segon de segon
cicle de segona ensenyanca, 4t d'ESO i 2de) de tots els sistemes educatius, en
substitucié del taller “Xerrem d’alcohol i d’altres drogues” que s’oferia amb
anterioritat. L’avaluacio continuada del taller va mostrar la necessitat de disposar
d’'un nou taller que fos flexible i adaptable a les diferents necessitats preventives
dels alumnes, amb una metodologia nova, i que incidis en el treball de continguts
inespecifics relacionats amb la deteccié de la pressié de grup i social, la presa

de decisions individuals i responsables i la responsabilitat de les accions.

Es tracta d’'una proposta educativa i preventiva del consum de drogues i dels
riscos associats a aquests consums, que vol estimular la reflexio critica sobre el
consum de drogues i reduir els riscos associats a aquests consums, aixi com
afavorir I'adopcié de decisions que permetin gaudir d’'una festa sense
comprometre la salut propia ni la d’altres persones. Es treballen continguts de
caracter especific sobre la substancia (especialment sobre I'alcohol i el cannabis)

i pretén ajudar a prendre consciencia de les actituds i els riscos que es deriven

! Fins al curs 2015-2016 aquest taller en alguns centres escolars s’adrecava als alumnes de 2n de 1r cicle de 2a
ensenyanca, 2n d’ESO i 4éme i en altres, als alumnes de 1r de 2n cicle de 2a ensenyanca, 3r I’ESO i 3éme. Pero
després d’una curosa avaluacio, es va acordar unificar-ho i que en tots els centres escolars la poblacié diana fos
I’alumnat de 1r de 2n cicle de 2a ensenyanca, 3r d’ESO i 3éme. Aquest canvi va implicar que durant el curs
escolar 2016-2017 només s’haguessin de programar tallers per als centres en que ja es complia aquest criteri de
poblacié diana. El curs escolar 2017-2018 ja hi van tornar a participar tots els centres escolars.
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del consum d’alcohol i altres drogues, aixi com augmentar la percepcio de risc

associada a la conducci6 sota els efectes de les drogues i les consequéncies

que se’n deriven, com son els accidents de transit. En definitiva, es pretén:

Curs escolar

Ajudar a prendre consciéncia de les actituds i les conductes

personals de cadascu relacionades amb el consum d’alcohol i

altres drogues, la conduccid i les relacions sexuals de risc.

Afavorir la reflexio critica sobre aquestes actituds i conductes i

propiciar I'adopcié de decisions que permetin gaudir de la festa

sense posar en risc la salut propia ni la d’altres persones.

Aprendre a identificar les situacions de pressio social o de grup per

consumir alcohol i altres drogues.

Promoure el respecte envers les decisions de no consumir alcohol

o altres drogues que facin els companys i altres persones.

Tallers organitzats

Nombre d’alumnes

2016/2017 24 554
2017/2018 36 778
2018/2019 30 772
TOTAL 90 2.104

Taller de prevencié del consum d’alcohol i altres drogues i dels riscos

associats “Sortim?”

El taller s’adrega als alumnes de 17 anys de tots els sistemes educatius (1r de

formacié professional, 1r de batxillerat i 1ére). Es un taller de prevencié de les

drogodependéncies dissenyat com una eina per fomentar la reflexié entorn del

consum d’alcohol i altres drogues i dels riscos associats a aquests consums en

espais de festa i oci nocturn, adrecat als nois i les noies d’aquesta edat.

El taller s’orienta al treball amb joves que han iniciat el consum d’alcohol i d’altres

drogues. Permet aprofundir i ampliar la informacié sobre els efectes i

consequencies del consum d’alcohol, aixi com reflexionar sobre el consum
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d’aquestes substancies i les conductes de risc que hi estan relacionades. També
s’aborden de manera respectuosa i critica altres aspectes, com la violéncia i les

relacions abusives en espais de festa i d’oci nocturn. En definitiva, pretén:

Millorar la informaci6 dels joves en relacié amb I'alcohol i altres drogues.

e Augmentar la percepcio del risc associat al consum d’alcohol i altres

drogues.
e Reduir els riscos associats al consum d’alcohol i altres drogues.

e Analitzar criticament les actituds i les conductes violentes i abusives en

espais de festa i d’oci nocturn.

Curs escolar Tallers organitzats Nombre d’alumnes

2018/2019 15 399

D’altra banda, si bé no sén xerrades adrecades concretament a la prevencié de
les drogodependencies, des del Ministeri d’'Interior es realitzen en els centres

educatius de tots els sistemes educatius:

Xerrades en el marc del Pla de prevencié de conductes delictives i altres
tallers preventius

Des del curs escolar 2009-2010, s’esta duent a terme una série de xerrades en
el marc del Pla de prevencié de conductes delictives als diferents centres
escolars del Principat. La poblacié escolar afectada son alumnes dels cursos de
segon de segona ensenyanca de I'Escola Andorrana, 4éme del Liceu Comte de
Foix i segon I’ESO.

Aquestes intervencions es coordinen amb el Ministeri d’Educacié i Ensenyament
Superior i els formadors son representants del Cos de Policia, del Cos d’Agents
Penitenciaris i de '’Area de Justicia Juvenil i Mesures Penals Alternatives. La
finalitat d’aquestes xerrades és informar i prevenir la poblacio escolar sobre les
conductes delictives més habituals en menors (entre aquestes destaquen els

delictes contra la salut publica) i les consequéncies judicials que poden tenir.
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Des del PNCD també es duen a terme accions preventives fora de les

escoles, en diferents ambits d’intervencio:

Accions d’informaci6 i de sensibilitzacié sobre el consum nociu d’alcohol i la
reduccio dels riscos adregades a I'ambit comunitari, amb I'objectiu de reduir
I'accessibilitat a I'alcohol i disminuir els riscos associats al consum d’aquesta
substancia. Per exemple, un taller de dispensacié responsable de begudes
alcoholiques, i la col-laboracié i el suport en el desenvolupament del projecte
“Alcohol + Conduccié = mal rotllo”, de la Creu Roja Andorrana. Per
desenvolupar aquest projecte de la Creu Roja es van dur a terme formacions
en relacié amb la prevencié del consum d’alcohol i especialment sobre els
aspectes legals, adregades als técnics i voluntaris de la Creu Roja que
desenvolupen les accions preventives esmentades anteriorment. També es
col-labora en I'edicio dels alcoholimetres que els voluntaris distribueixen en
espais d’oci nocturn i en el context de la celebracié de festes majors o altres
esdeveniments, alhora que ofereixen informacié sobre els limits legals
d’alcoholemia i els riscos de conduir sota els efectes de I'alcohol. Durant
aquestes intervencions, els voluntaris transmeten un clar missatge sobre la

conduccio responsable.

Accions orientades a garantir que els professionals i els agents socials i
educatius que treballen amb infants i joves disposin de la informacié i la
formacid necessaria per intervenir i promoure la seva participacio com a
agents preventius. En aquest sentit, es fan formacions adrecgades als
educadors i tecnics de joventut de Govern i dels comuns amb I'objectiu que
disposin dels coneixements necessaris i actualitzats en relaci6 amb les
diferents substancies, el context legal i altres continguts d’intervencio

preventiva des de I'ambit educatiu.

Oferir eines de suport a les families per desenvolupar, millorar i enfortir les
habilitats parentals i la seva implicacid en la prevencid del consum de
drogues. Anualment es distribueix, a través dels centres educatius, el llibre
10 passos per educar les filles i els fills en estils de vida saludables. Es tracta

d’'un material especific que s’adreca a les families que tenen fills de 8-9 anys
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i que cursen primer de segon cicle de primera ensenyancga, 3r de primaria i
CEZ2, i té per objectiu oferir estratégies i orientacions que contribueixin a
promoure estils de vida saludables i a ajudar els fills a adquirir habilitats per

enfrontar-se al consum de drogues.

En I'ambit normatiu es vetlla pel compliment del Reglament que regula
determinats aspectes de la venda i el consum de begudes alcohodliques, del
16 de juny del 2004. L’article 3.3 determina que “no es poden servir begudes
alcoholiques a les persones que presenten indicis o simptomes d’intoxicacio

etilica”.

En I'ambit sanitari, la Unitat de Conductes Addictives (UCA) del Servei
Andorra d’Atencié Sanitaria disposa del Programa d’alcohol i conduccio.
Aquest programa especific s’adreca a les persones que presenten un
trastorn per consum d’alcohol lleu i que han estat derivades per la Batllia
degut a infraccions relacionades amb la conduccié de vehicles sota els
efectes de I'alcohol. Els pacients atesos en aquest programa duen a terme

tres sessions grupals psicoeducatives.
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Annex 5: Participacio PISMA

S’adjunta a continuacié el cronograma de les reunions realitzades en relacié a

I'elaboracio del Pla Integral de Salut Mental i Addiccions.

Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

3/3/2020

SAAS

Dr. Josep M. Piqué, director
general del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

3/3/2020

Associacidé de Familiars
de Malalts Mentals
d’Andorra (AFMMA)

Sra. Rosa Lluis, presidenta, i
altres membres de la Junta
de TAFMMA

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

9/3/2020

CASS

Sr. Ignasi Arbusa, director de
prestacions de la CASS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

9/3/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Dra. Gemma Garcia Parés,
psiquiatra del Servei de Salut
Mental del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

9/3/2020

Unitat de Conductes
Addictives del SAAS

Sra. Angelina Santolaria,
coordinadora de TUCA

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

9/3/2020

SAAS

Dr. Marcel Prats, director
assistencial del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

9/3/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Dra. Maria Gir¢, psiquiatra
infantil del Servei de Salut
Mental Infantojuvenil del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

9/3/2020

Unitat de Conductes
Addictives del SAAS

Dr. Christian Haddad,
psiquiatre de la Unitat de
Conductes Addictives del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

1/7/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Dr. Joan Escoter, cap del
Servei de Salut Mental del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

1/7/2020

SAAS

Dr. Guillem de Celis, cap del
Servei de Medicina del SAAS
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

3/7/2020

Psiquiatre liberal

Dr. Joan Cabeza, psiquiatre
d’exercici liberal

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

8/7/2020

Govern

Sr. Antoni Vila, assessor del
Govern

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

6/7/2020

Facturacio del SAAS

Sra. Raquel Munoz, cap
d’area de Finances del SAAS
Sra. Lluisa Areny, cap de
Facturacié del SAAS (sortint)
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

7/7/2020

Pla nacional contra les
drogodependéncies
(PNCD)

Sra. Anna Pons, técnica del
PNCD

Sra. Rosa Vidal , cap de
I'’Area de Promocio,
Prevencio i Vigilancia de la
Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

8/7/2020

Ministeri de Salut

Sra. Cristina Santarrosa,
assessora técnica del
Ministeri de Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

salut mental del Ministeri de
Salut

9/7/2020

SAAS

Sra. Imma Tort, responsable
de I'Area de Qualitat del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

15/7/2020

Pla nacional contra les
drogodependéncies
(PNCD)

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Sra. Anna Pons, técnica del
PNCD

Sra. Jaqueline Caubet, del
Ministeri de Justicia i Interior
Sra. Angelina Santolaria,
coordinadora de TUCA

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

15/7/2020

SAAS

Dra. Eva Heras, cap del
Servei d’Envelliment i Salut
del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

22/7/2020

Col-legi de Psicolegs

d’Andorra (Copsia)

Sr. Oscar Fernandez,
president del Copsia

Sra. Sara Garcia, vocal del
Copsia

Sra. Marta Albert, vocal del

Copsia

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

23/7/2020

Fundacié Privada
Nostra Senyora de
Meritxell (FPNSM)

Sra. Celine Mandicd i
responsables dels diferents
serveis de 'FPNSM

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

23/7/2020

Pla sociosanitari

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Sr. Antoni Vila, assessor del
Govern

Dra. Eva Heras, cap del
Servei d’Envelliment i Salut
del SAAS

Sra. Maria Teresa Mila,
secretaria d’Estat d’Afers
Socials, Habitatge i Joventut
Dr. Marcel Prats, director
assistencial del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Telematica

29/7/2020

Atencio Primaria

Dr. Josep Burgués, metge
liberal d’atencié primaria

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

29/7/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Sr. Ramon Badia, infermer

del Centre de Dia del Servei

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

de Salut Mental del SAAS
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

29/7/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Sra. Marta Albert, psicologa
del Servei de Salut Mental
del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

29/7/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Dra. Magadalena A.
Podogrodzka, psiquiatra del
Servei de Salut Mental del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

29/7/2020

SAAS

Sr. Xavier Grande, director
de Sistemes d’'Informacio del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

13/8/2020

SAAS

Sr. Joan Bernat, de I'Area de
Qualitat del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en

salut mental del Ministeri de

Salut

Presencial

13/8/2020

Associacié Andorrana
per la Malaltia
d’Alzheimer (AAMA)

Sra. Montse Valls, presidenta
de I’Associacio Andorrana

per la Malaltia d’Alzheimer

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

13/8/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Dra. Rosa Bruni, psiquiatra
del Servei de Salut Mental
del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

26/8/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Sr. Josep Ramos, psicoleg
del Servei de Salut Mental
del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

26/8/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Sra. Montse Riart,
coordinadora d’infermeria del
Servei de Salut Mental del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

26/8/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Dr. Joan Escoter, cap del
Servei de Salut Mental del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

26/8/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Sra. Sara Garcia, psicologa
del Servei de Salut Mental
del SAAS

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

11/9/2020

ActuaTech

Sr. Marc Pons, director
d’ActuaTech

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

11/9/2020

Fundacié Aurora

Fornes

Sr. Eduard Padreny, gerent
de la Fundaci6 Aurora
Fornes

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

11/9/2020

Col-legi Oficial de
Metges d’Andorra
(COMA)

Dr. Joan Anton Touceda,
president del COMA

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

30/9/2020

Ministeri d’Afers
Socials, Habitatge i

Joventut

Sra. Maria Teresa Mila,
secretaria d’Estat d’Afers
Socials, Habitatge i Joventut
Sr. Josep Villaverde, director
del Departament d’Afers
Socials i Joventut

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

30/9/2020

Servei de Salut Mental
del SAAS

Dr. Joan Soler, psiquiatre de
I'SSM del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

salut mental del Ministeri de
Salut

30/9/2020 Sra. Rosa Lluis, presidenta Presencial
de TAFMMA, i altres
Associacidé de Familiars
membres de la Junta
de Malalts Mentals
Dr. Pere Bonet, assessor en
d’Andorra (AFMMA)
salut mental del Ministeri de
Salut
8/10/2020 . Sra. Inés Marti, presidenta de | Presencial
Associacio del Trastorn
FAUTEA
de I’Espectre de
Dr. Pere Bonet, assessor en
I’Autisme d’Andorra
salut mental del Ministeri de
(AUTEA)
Salut
14/10/2020 Sra. Anna Pons, técnica del Presencial
Pla nacional contra les PNCD
drogodependéncies Dr. Pere Bonet, assessor en
(PNCD) salut mental del Ministeri de
Salut
14/10/2020 Dr. Josep M. Piqué, director Presencial
general del SAAS
SAAS Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut
14/10/2020 Sra. Sandra Cano, Presencial

Associacio per la
Defensa del Jovent en
Risc d’Andorra (ADJRA)

presidenta de TADJRA, i
altres membres de la Junta
Sra. Maria Teresa Mila,
secretaria d’Estat d’Afers
Socials, Habitatge i Joventut
Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

21/10/2020

Associacio Els Fills
d’Andorra

Sr. Carles Perea,
responsable técnic de
I’Associacio Els Fills
d’Andorra

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Telematica

23/10/2020

Consell Nacional de la

Discapacitat (Conadis)

M. I. Sr. Xavier Espot, cap de
Govern i president del
Conadis

M. I. Sr. Victor Filloy, ministre
d’'Afers Socials, Habitatge i
Joventut

M. I. Sra. Esther Vilarrubla,
ministra d’Educacio i
Ensenyament Superior

Sra. Maria Teresa Mila,
secretaria d’Estat d’Afers
Socials, Habitatge i Joventut
Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Sra. Marie Pageés, directora
del Departament d’Inspeccio i
Qualitat Educativa

Sr. Joan Carles Villaverde,
director del Departament
d’Afers Socials i Joventut

Sra. Cristina Antelo, de I'Area

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

d’Urbanisme i Accessibilitat
Sra. Floréncia Aleix, directora
del Departament d’Afers
Multilaterals i Cooperacio
Sra. Laura Vilella, directora
del Departament d’Ocupacio i
Treball

Sra. Raquel Guardia, cap de
I'’Area de Promoci6 de
I’Autonomia Personal

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

23/10/2020

Pla nacional contra les
drogodependéncies
(PNCD)

Sra. Anna Pons, técnica del
PNCD

Sra. Gloria Domenech,
técnica del PNCD

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Telematica

28/10/2020

Universitat d’Andorra
(UdA)

Dr. Miquel Nicolau, rector de
'UdA

Sra. Sara Esqué, cap de
'Escola d’'Infermeria de 'lUdA
Sra. Meritxell Sinfreu,
secretaria del Rectorat de
'UdA

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

28/10/2020

Ministeri d’Educacio i

Ensenyament Superior

Sra. Marie Pageés, directora

del Departament d’Inspeccio i

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Qualitat Educativa

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

4/11/2020

Afers Socials i Servei
de Salut Mental del
SAAS

Sra. Maria Teresa Mila,
secretaria d’Estat d’Afers
Socials, Habitatge i Joventut
Sr. Josep Villaverde, director
del Departament d’Afers
Socials i Joventut

Sr. Jordi Olivé, cap de I'Area
d’Atenci6 a la Infancia i
I’Adolescéncia

Dr. Joan Escoter, cap del
Servei de Salut Mental del
SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Telematica

8/11/2020

Consell Assessor del
PISMA

M. I. Sr. Joan Martinez
Benazet, ministre de Salut
M. I. Sr. Victor Filloy, ministre
d’'Afers Socials, Habitatge i
Joventut

M. I. Sra. Esther Vilarrubla,
ministra d’Educacio i
Ensenyament Superior

Sr. Marc Pons Martell,
secretari d’Estat d’lgualtat i
Participacié Ciutadana

M. I. Sra. Silvia Calvé,

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

ministra de Medi Ambient,

Agricultura i Sostenibilitat

M. I. Sr. Josep Maria Rosell,
ministre de Justicia i Interior
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

21/11/2020

Grup Operatiu del
PISMA

Sra. Rosa Lluis, presidenta
de TAFMMA

Sra. Anna Xandri,
coordinadora d’Infermeria
Primaria del SAAS

Sra. Celine Mandicd,
presidenta de 'TFPNSM
Dra. Eva Heras, cap del
Servei d’Envelliment i Salut
del SAAS

Sra. Jaqueline Caubet, del
Ministeri de Justicia i Interior
Sr. Justo Ruiz, secretari
d’Estat d’Esports

Sra. Laura Vilella, directora
del Departament d’Ocupacio i
Treball

Sr. Marc Pons, secretari
d’Estat d’'lgualtat i
Participacié Ciutadana

Sr. Marc Rossell, secretari
d’Estat d’Agricultura i

Sostenibilitat

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Dr. Marcel Prats, director
assistencial del SAAS

Sra. Marie Pageés, directora
del Departament d’Inspeccio i
Qualitat Educativa

Sr. Josep Farras, del
Ministeri de Cultura i Esports
Sra. Joaquima Sol, directora
general de la CASS

Sra. Maria Teresa Mila,
secretaria d’Estat d’Afers
Socials, Habitatge i Joventut
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

2/12/2020

Grup de treball de
neurodesenvolupament.

Sessio de treball 1

Sra. Sara Garcia,
representant del Copsia

Sra. Cristina Albos, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sra. Mapi Fraguas, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Dra. Cristina Serra, del SAAS
Dra. Maria Gird, del SAAS
Sra. Bibiana Sans, del SAAS
Sra. Laia Porro, del Ministeri
d’Educacio i Ensenyament
Superior

Sra. Montserrat Tomas, del

Ministeri d’Educacio i

Telematica

215



Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Ensenyament Superior

Sra. Montse Saivane, de
'FPNSM

Sra. Celine Mandico, de
'FPNSM

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

2/12/2020

Grup de treball de

prevencioé i promocio.

Sessio de treball 1

Sr. Oscar Fernandez,
representant del Copsia
Sra. Gemma Granja, de
'FPNSM

Sra. Montse Seivane, de
'FPNSM

Sra. Miriam Fernandez, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Dr. Joan Escoter, del SAAS
Sr. Josep Ramos, del SAAS
Sra. Celia Cortés, del SAAS
Sra. Laura Sallés, del
Ministeri de Cultura i Esports
Sra. Rosa Lluis, de 'TAFMMA
Sra. Carolina Pastor, de
FAUTEA

Sra. Inés Marti, de TAUTEA
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Telematica
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Institucions principals Detall dels assistents Modalitat

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

3/12/2020 Sr. Arnau Lépez, Telematica
representant del Copsia
Sra. Rebeca Armengol, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sr. Oriol Magrinya, director
d’Institucions Penitenciaries
del Ministeri de Justicia i
Interior

Sr. Joan Escoter, cap del

Servei de Salut Mental del

SAAS
Dra. Maria Gir¢, psiquiatra
Grup de treball de del SAAS
centres especials. Sra. Marta Albert, del SERCA
del SAAS

Sessio de treball 1
Sra. Damaris Pesy,

professora de I'Hospital de
Dia, Ministeri d’Educacio i
Ensenyament Superior

Sra. Isabel Tuques, de
'FPNSM

Sra. Agatha Moya, de
'FPNSM

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

3/12/2020

Grup de treball

d’atencié comunitaria.

Sessio de treball 1

Sra. Laura Sallés, del
Ministeri de Cultura i Esports
Sra. Jacqueline Caubet, del
Ministeri de Justicia i Interior
Sra. Rosa Lluis, de TAFMMA
Sra. Carolina Pastor, de
FAUTEA

Sra. Inés Marti, de TAUTEA
Sra. Aurem Semis, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sra. Maria Ribas, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Dr. Joan Escoter, del SAAS
Sra. Celia Cortés, del SAAS
Dra. Gemma Garcia Parés,
del SAAS

Sra. Pilar Capdevila, del
Ministeri d’Educacio i
Ensenyament Superior

Sra. Lupe Leon, del Ministeri
d’Educacio i Ensenyament
Superior

Sra. Gemma Cabrera

Sr. Josep Farras, del
Ministeri de Cultura i Esports
Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat del Ministeri de Salut
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

3/12/2020

Grup de treball
d’innovacio, docéncia i

formacio.

Sessio de treball 1

Sr. Ifaki Rubio, del Ministeri
d’Educacio i Ensenyament
Superior

Sr. Marc Pons, director de la
Fundacié ActuaTech

Sra. Sara Esquer, de la
Universitat d’Andorra

Sr. Rubén Coelho,
representant del COIA

Dr. Joan Escoter, del SAAS
Dra. Eva Bailles, del SAAS
Sra. Sandra Navarro, del
SAAS

Dr. Joan Soler, del SAAS
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Telematica

10/12/2020

Grup de treball
d’innovacio, docéncia i

formacio.

Sessio de treball 2

Sr. Ifaki Rubio, del Ministeri
d’Educacio i Ensenyament
Superior

Dra. Sara Esquer, de la
Universitat d’Andorra

Sr. Rubén Coelho,
representant del COIA

Dr. Joan Escoter, del SAAS
Dra. Eva Bailles, del SAAS
Sra. Sandra Navarro, del
SAAS

Dr. Joan Soler, del SAAS

Dr. Pere Bonet, assessor en
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

salut mental del Ministeri de
Salut

9/12/2020

Grup de treball de
neurodesenvolupament.

Sessio de treball 2

Sra. Sara Garcia,
representant del Copsia
Sra. Mapi Fraguas, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sra. Cristina Serra, del SAAS
Sra. Maria Gir6, del SAAS
Sra. Bibiana Sans, del SAAS
Sra. Montserrat Tomas, del
Ministeri d’Educacio i
Ensenyament Superior

Sra. Laia Porro, del Ministeri
d’Educacio i Ensenyament
Superior

Sra. Montse Saivane, de
'FPNSM

Sra. Gemma Guardia, de
'FPNSM

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Telematica

10/12/2020

Grup de treball de
centres especials.

Sessio de treball 2

Sr. Oriol Magrinya, director
d’Institucions Penitenciaries
Dr. Joan Escoter, del SAAS
Sra. Marta Albert, del SAAS
Sra. Elisabeth Tugues, de
'FPNSM

Sra. Agatha Moya, de

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

'FPNSM

Sr. Jordi Olivé, del Ministeri
d’'Afers Socials, Habitatge i
Joventut

Sra. Sonia Bigorda,
representant del Copsia

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

16/12/2020

Grup de treball
d’atencié comunitaria.

Sessio de treball 2

Sra. Laura Sallés, técnica del
Ministeri de Cultura i Esports
Sra. Jacqueline Caubet, cap
d’area de Justicia Juvenil del
Ministeri de Justicia i Interior
Sra. Rosa Lluis, de TAFMMA
Sra. Carolina Pastor, de
FAUTEA

Sra. Inés Marti, de TAUTEA
Sra. Aurem Semis, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sra. Maria Ribas, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sr. Joan Escoter, del SAAS
Sra. Celia Cortés, del SAAS
Dra. Gemma Garcia Parés,
del SAAS

Sra. Pilar Capdevila, del
Ministeri d’Educacio i

Ensenyament Superior

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Sra. Lupe Leon, del Ministeri
d’Educacio i Ensenyament
Superior

Sra. Gemma Cabrera

Sr. Josep Farras, del
Ministeri de Cultura i Esports
Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

10/12/2020

Grup de treball de
prevencioé i promocio.

Sessio de treball 2

Sr. Oscar Fernandez,
representant del Copsia
Sra. Gemma Granja, de
'FPNSM

Sra. Montse Seivane, de
'FPNSM

Sra. Miriam Fernandez, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Dr. Joan Escoter, del SAAS
Sr. Josep Ramos, del SAAS
Sra. Laura Sallés, el Ministeri
de Cultura i Esports

Sra. Ana Pérez, de IADJRA
Sra. Carolina Pastor, de
FAUTEA

Sra. Inés Marti, de TAUTEA
Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

salut mental del Ministeri de
Salut

10/12/2020

Participacio ciutadana i

associacions

Sra. Agustina Grandvallet, de
la FAAD

Sra. Monica Lage, de
FTAMMA

Sra. Yolanda Blanco, d’Accié
Feminista

Sr. Nieves Calvo, de
Diversansand

Sra. Cristina Bagué, de
TRANA

Sra. Agata Moya, de
'FPNSM

Sra. Elisabeth Tugues, de
'FPNSM

Sra. Immaculada Forés, de
I’Associacio Albatros

Sra. Sandra Cano,
presidenta de TADJRA

Sra. Inés Marti, presidenta de
FAUTEA

Sr. Felix Zapatero, president
de la Federaci6 de la Gent
Gran d’Andorra

Sra. Anna Arias, cap de
I'’Area Social de la Creu Roja
Andorrana

Sr. Jordi Fernandez, director
de la Creu Roja Andorrana
Sr. Marc Pons Martell,

Telematica

223



Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

secretari d’Estat d’lgualtat i
Participacié Ciutadana

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

16/12/2020

Grup de treball

d’addiccions.

Sessio de treball 1

Sr. Sonia Bigorda,

representant del Copsia

Sra. Carme Garcia Molins,
del Ministeri d’'Educacio i
Ensenyament Superior

Sra. Sandra Cano, de
'ADJRA

Sra. Jacqueline Caubet, del
Ministeri de Justicia i Interior
Sr. Oriol Magrinya, director
d’Institucions Penitenciaries
Dr. Joan Escoter, del SAAS
Sra. Angelina Santolaria, de
'UCA del SAAS

Sr. Xavi Sumarroca, de 'UCA
del SAAS

Sra. Lula Martinez, de TUCA
del SAAS

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Sra. Rosa Baena, del
Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

7/1/2021

Federacio de la Gent

Gran d’Andorra

Sr. Felix Zapatero, president
de la Federaci6 de la Gent
Gran d’Andorra

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

7/1/2021

Creu Roja Andorrana

Sr. Jordi Fernandez, director
de la Creu Roja Andorrana
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

14/1/2021

COMA

Dr. Joan Obiols, psiquiatre
liberal, representant del
COMA

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut.

Presencial

14/1/2021

Ministeri de Medi
Ambient, Agricultura i

Sostenibilitat

Sr. Marc Rossell, secretari
d’Estat d’Agricultura i
Sostenibilitat;

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

14/1/2021

Centre de Rehabilitacio
Educativa Intensiva
(CREI)

Sr. Jordi Olivé, cap de I'Area
d’Atenci6 a la Infancia i
I’Adolescéncia

Sra. Aurem Semis, cap de
I'Area de Serveis i
Programes per a la Infancia,
I’Adolescéncia i la Joventut
Sra. Maria Teresa Mila ,
secretaria d’Estat d’Afers
Socials, Habitatge i Joventut
Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Presencial

20/1/2021

Grup de treball

d’addiccions.

Sessio de treball 2

Sr. Sonia Bigorda,

representant del Copsia

Sra. Carme Garcia, del
Ministeri d’'Educacio i
Ensenyament Superior

Sra. Sandra Cano, de
'ADJRA

Sra. Jacqueline Caubet, del
Ministeri de Justicia i Interior
Sr. Oriol Magrinya, director
d’Institucions Penitenciaries
Dr. Joan Escoter, del SAAS
Sra. Angelina Santolaria, de
'UCA del SAAS

Sr. Xavi Sumarroca, de TUCA
del SAAS

Sra. Lula Martinez, de TUCA
del SAAS

Sra. Rosa Baena, del

Telematica
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Institucions principals

Detall dels assistents

Modalitat

Ministeri d’Afers Socials,
Habitatge i Joventut

Sra. Helena Mas, secretaria
d’Estat de Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut

Sra. Anna Pons, técnica del Presencial
Pla nacional contrales | PNCD
20/1/2021 | drogodependéncies Dr. Pere Bonet, assessor en
(PNCD) salut mental del Ministeri de
Salut
Sra. Rosa Vidal, cap de Presencial
. I'’Area de Promocio,
Area de Promocio,
Prevencio i Vigilancia de la
Prevencié i Vigilancia
20/1/2021 Salut

de la Salut, Ministeri de
Salut

Dr. Pere Bonet, assessor en
salut mental del Ministeri de
Salut
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