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PRESENTACIÓ

L’0rganització Mundial de la Salut sosté que l’estigma per raó de salut mental és un pro-
blema global i, per tant, erradicar-lo ha de ser una prioritat de totes les societats democrà-
tiques i lliures. Així doncs, vèncer els prejudicis, els estereotips i la discriminació és un dels
objectius principals de la Conselleria de Salut d’aquesta Comunitat Autònoma, en la qual
hi ha prop de 185.000 persones diagnosticades amb algun tipus de problema de salut
mental.
Ara bé, tan important com la lluita contra l’estigma és afavorir que les
persones amb malalties mentals greus puguin fer una vida tan autò-
noma, normalitzada i digna com sigui possible en el seu entorn fami-
liar i social.
Sabem que, per prevenir la malaltia, per atendre de manera adequada
les persones amb patologies de salut mental -siguin adults o infants-
i per promoure la seva rehabilitació, és imprescindible identificar els
recursos específics que necessiten i posar-los al seu abast. 
A més, a la vegada que s’incorporen nous recursos, s’ha de potenciar
el treball coordinat entre els professionals d’atenció primària i espe-
cialitzada i cooperar amb altres administracions públiques. I tot això
s’ha de fer amb la col·laboració de les famílies i dels cuidadors. Només
així aconseguirem oferir una atenció integral i adaptada a les necessi-
tats de cada individu.
En la redacció definitiva del Pla Estratègic de Salut Mental de les Illes Balears 2016-
2022, en la redacció del qual han participat prop de dues-centes persones i entitats, s’a-
posta per impulsar l’atenció comunitària, amable, propera i excel·lent i això es materialitza
en un conjunt de accions concretes i avaluables, amb la mirada posada en el futur. Per
tant, és un document que pretén oferir eines pràctiques que els professionals puguin fer
servir en el dia a dia.
Finalment, vull agrair la implicació i l’esforç de tots els professionals que han dedicat
temps i coneixements a la redacció d’aquest Pla, que, de ben segur, contribuirà a millorar
la qualitat de vida de milers de persones de les Illes Balears i a promoure el coneixement
que la societat té dels problemes de salut mental per eliminar per a sempre els tabús i
l’estigma.

Patricia Gómez Picard
Consellera de Salut del Govern de les Illes Balears
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Autonomia, humanització, atenció efectiva i recuperació són paraules que omplen de sen-
tit el treball que us presentam.

La nostra societat és complexa. És una societat cada vegada més globalitzada en l’àmbit
dels recursos i dels pensaments. És una societat en què tot allò que s’allunya de la nor-
malitat es deixa en un segon pla.

L’estigma, l’exclusió i la desigualtat en el món laboral i la discriminació social omplen el
trist historial de les persones que pateixen un trastorn de la salut mental. Treballar per mi-
llorar la salut mental és, doncs, una fita difícil: es tracta d’una feina polièdrica en què les
múltiples cares s’han de tractar entre tots amb saviesa i calma. Tots tenim coses a dir i
tots en podem aportar.

Amb aquest repte hem creat el nostre Pla Estratègic de Salut Mental de les Illes Balears
2016-2022. I dic nostre amb coneixement de causa: per fer-lo hem comptat amb profes-
sionals excel·lents i experts en les matèries que el Pla desenvolupa, amb entitats del ter-
cer sector dedicades a l’atenció de les persones amb trastorns de la salut mental i amb
els mateixos usuaris i les seves famílies. Gràcies a tothom per la feina i per l’entusiasme.

Ara és l’hora d’agafar aire, d’apoderar els professionals, els usuaris, els familiars i les enti-
tats per treballar junts, i de mirar cara a cara els reptes que ens esperen, que de mica en
mica tots plegats podrem assolir.

José Oriol Lafau Marchena
Coordinador Autonòmic de Salud Mental

del Servei de Salut de les Illes Balears
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La preocupació per la salut mental a la comunitat autòno-
ma de les Illes Balears és una realitat des de fa molt de
temps. En els anys 1998 i 2006a, es desenvoluparen sen-
gles plans autonòmics que permeteren crear una xarxa de
Salut Mental i dotar-la de recursos equiparables als d’al-
tres comunitats del nostre entorn, d’aquesta manera es va
millorar l’equitat en l’atenció.

Aquestes primeres passes requereixen ara una actualitza-
ció d’acord amb les noves evidències científiques i amb la
sensibilitat social creixent en temes com la humanització,
l’atenció al menor, les drogodependències, l’atenció a la
cronicitat, la rehabilitació social i ocupacional i la integra-
ció en general.1

El nou Pla Estratègic de Salut Mental 2016-2022 esta-
bleix les prioritats següents a l’hora d’avançar en els mo-
dels i en els processos assistencials d’atenció a la salut
mental:

• Incrementar progressivament els serveis comuni-
taris i prioritzar els serveis de proximitat (atenció
domiciliària, unitats comunitàries de rehabilitació,
centres de dia, habitatges tutelats i recursos d’inte-
gració).

• Garantir una cartera de serveis comuns sanitaris i
socials en Salut Mental a totes les Illes Balears.

• Elaborar i aplicar un Pla d’Atenció Comunitària de
caràcter polivalent i preventiu destinat a fomentar
l’autonomia de les persones.

• Millorar l’atenció de la salut mental en els pacients
amb una edat avançada.

• Millorar l’organització i l’atenció a les persones amb
addiccions.

• Potenciar els serveis d’atenció a l’àmbit infantojuve-
nil.

• Promoure la salut i la prevenció de les malalties
mentals.

• Oferir formació continua als professionals.

El Pla Estratègic de Salut Mental 2016-2022 segueix les
línies de treball definides per l’Estratègia en Salut Mental
del Sistema Nacional de Salutb les conclusions de la qual
s’acaben de presentar.

Diferents organismes internacionals, com l’Organització
Mundial de la Salut (OMS), han catalogat els problemes
de salut mental entre els de major prevalença a l’àmbit
mundial2-3. De fet, nombrosos estudis epidemiològics
mostren que cada any un terç de la població adulta sofreix
un trastorn mental4. Els estudis duts a terme a la població
en general confirmen que els trastorns mentals són molt
freqüents i que causen un alt grau de discapacitat5. 

En els països de la Unió Europea6, les estimacions més con-
servadores assenyalen que cada any un 27% de la població
adulta (de 18 a 65 anys) pateix un trastorn mental, els més
freqüents són: l’ansietat, la depressió, els trastorns somato-
morfs i els relacionats amb el consum de substàncies 7

A Espanya, l’Estratègia de Salut Mental del Sistema Nacio-
nal de Salut 2009-2013 recull dades incompletes, que no
permeten avaluar adequadament la prevalença i l’impacte
dels trastorns de salut mental en la població en general. 

Segons el projecte ESEMeD–Espanya8, que és l’estudi
més recent en una mostra de població adulta a Espanya,
el 19,5% dels espanyols presentaren en algun moment de
la seva vida alguna malaltia mental −prevalença/vida−, la
xifra fou més alta en les dones (22,9%) que en els homes
(15,7%). Amb relació a la prevalença en els 12 mesos pre-
vis a la realització de l’estudi/prevalença-any, el 8,4% de la
població presentà algun trastorn mental (5,2% en els ho-
mes i 11,4% en les dones).

A les Illes Balears, segons els sistemes d’informació del
Servei de Salut, hi ha diagnosticades prop de 185.000
persones amb un trastorn de salut mental, de les quals
150.000 resideixen a Mallorca, 15.000 a Menorca i
20.000 a Eivissa i Formentera; al voltant de 5.000 d’a-
questes persones tenen un trastorn mental greu. 

L’OMSc situa en un 20% la prevalença, en l’àmbit mundial,
de nins i de joves que sofreixen un trastorn de salut men-
tal susceptible de tractament en les unitats de salut men-
tal, un 6% d’aquests nins i joves pateixen un trastorn men-
tal greu. Si s’extrapolen aquestes xifres a les Illes Balears,
suposaria que hi ha aproximadament 39.669 nins i joves
afectats i que d’ells 2.380 sofririen un trastorn més greu.

2. Introducció

aAnnex. Àmbit autonòmic núm. 1 i núm. 13
b Annex. Àmbit nacional núm. 26
c Annex. Àmbit internacional núm. 49
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El 20% de la població està en risc de tenir una mala salut
mental segons el projecte ESEMeD-Espanya9. Hi contri-
bueixen no només factors biològics sinó factors socioeco-
nòmics, culturals i ambientals (el gènere, la immigració, la
situació laboral o el nivell sociocultural10). Un dels plante-
jaments que establim com a prioritat és el treball de con-
tínuum i de coordinació entre Atenció Primària (AP) i els
diferents dispositius de Salut Mental, tant comunitaris
com hospitalaris i articular i impulsar activitats de: promo-
ció de la salut i prevenció de la malaltia mental, diagnòstic
precoç, tractament, rehabilitació i reinserció social11-12

Encara que s’ha avançat molt, sobretot des de l’àmbit de l’A-
tenció Primària13 (AP) en un elevat nombre d’intervencions
de promoció i de prevenció de la salut mental, les prevalen-
ces dels desenllaços fatals de la malaltia mental com el suï-
cidi, no han baixat en la mateixa proporció. En aquest sentit,
encara que Espanya presenta una taxa de mortalitat baixa
per suïcidi respecte als països d’Europa Occidental14, és fo-
namental, una vegada més, una coordinació efectiva entre
els diferents nivells d’atenció per prevenir la conducta suïci-
da15. És necessari establir un Observatori del Suïcidi i un pro-
tocol vàlid en tota la Comunitat Autònoma que doni respos-
ta a tots els agents implicats al respecte.

En els darrers anys, els avenços científics i els canvis sociocul-
turals han conduït a un canvi de paradigma en l’atenció espe-
cialitzada que ha apostat pel desenvolupament progressiu
d’un model d’atenció comunitària en salut mental16-17

A la nostra Comunitat Autònoma, s’han efectuat canvis en
aquest sentit amb les unitats de salut mental, les unitats
comunitàries de rehabilitació i amb la creació dels equips
assertius comunitaris (ESAC). A més el Pla Estratègic
2016-2022 pretén establir un model d’intervencions for-
mals per abordar el problema de l’estigma i la discrimina-
ció, així com col·laboracions amb associacions de pacients
i familiars de manera aliada i participativa.

Un dels objectius en què es posarà més afany és am-
pliar la xarxa de Salut Mental per als pacients amb
edats més vulnerables i amb més necessitats, com és el
cas dels pacients d’edat avançada i dels més joves. Per
això, s’han d’establir, per una banda, els recursos mate-
rials i humans necessaris que donin resposta a aquesta
població tan sensible i, per una altra banda, s’han d’ac-
tualitzar mecanismes i estructures de coordinació tant
entre diferents conselleries i àmbits de l’Administració
( judicial, habitatge, educació, etc.) com entre els disposi-
tius sanitaris (AP, USM, hospitals, etc.) i socials d’una
mateixa àrea de salut.

Respecte a les addiccions, el present Pla Estratègic aposta
per treballar de manera unificada i sota el paraigua de la
Salut Mental. L’alcohol, el cànnabis i la cocaïna són els tò-
xics més prevalents; però, també, hem d’abordar la presen-
cia d’altres tòxics com les drogues de síntesi i les addiccions
sense tòxic18-19. La inclusió i el tractament de la patologia
dual a les Illes Balears tenen també un lloc molt destacat.

Per acabar, és necessari insistir en la gestió del coneixe-
ment en salut mental. Per una part, en un model més po-
tent de sistemes d’informació com a base fonamental per
conèixer l’abast de les intervencions i com a guia en la
presa de decisions. I, per una altra part, per al desenvolu-
pament continu dels professionals en qüestions essen-
cials com la formació i la recerca. 

La Conselleria de Salut, la subdirecció d’Atenció a la Cro-
nicitat, la coordinació d’Atenció Sociosanitària, Salut Men-
tal i Malalties Rares i la coordinació autonòmica de Salut
Mental del Servei de Salut han impulsat, de manera deci-
dida, el nou Pla Estratègic 2016-2022, reflex del compro-
mís de donar resposta a les necessitats en matèria de sa-
lut mental expressades per professionals, per gestors dels
serveis sanitaris, per les associacions de pacients i fami-
liars i per la ciutadania en general.
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El present Pla Estratègic 2016-2022 analitza les necessi-
tats en matèria de salut mental en funció de les dades i
dels continguts d’informació recollits objectivament tant
pels sistemes d’informació actuals com els proporcionats
per professionals, usuaris, famílies i agents implicats en el
procés de salut mental. L’anàlisi de totes les dades permet
formular uns objectius que s’han de traduir en accions es-
pecífiques que s’han de dur a terme en tots els sectors sa-
nitaris de Salut Mental de les Illes Balears.

Es detecten una sèrie de necessitats no cobertes que
s’han de tenir en compte: l’adequació i la modernització
d’algunes infraestructures i serveis clarament deficitaris
en alguns sectors sanitaris (hospitals de dia, programes
assertius comunitaris i modernització d’unitats de rehabi-
litació hospitalària), la integració del tractament de les ad-
diccions a la Xarxa de Salut Mental i l’adaptació progressi-
va de la dotació de professionals necessària per efectuar
les accions que es plantegen, tant en l’atenció infantojuve-
nil com en la de l’adult.

3.1 Anàlisi de la situació

3.1.1. Dades poblacionals i epidemiològiques de la
comunitat autònoma de les Illes Balears
Població corresponent a 2017

Balears és la dotzena comunitat autònoma d’Espanya
quant a població. La població femenina és majoritària
amb 555.475 dones, la qual cosa suposa el 50,60% del
total, enfront dels 542.234 homes que són el 49,39%. La
població ha descendit lleugerament respecte al mes de
juny del passat any 2016 (1.144.396 persones).

Les Illes Balears, amb una superfície de 4.992 Km2, és
una regió petita si la comparam amb la resta de comuni-
tats autònomes, no obstant això té una mitjana de pobla-
ció de 229 habitants per Km2. Aquesta mitjana és molt
superior als 93 hab./km2 d’Espanya. Se situa en el tretzè
lloc de les comunitats autònomes respecte a la densitat
de població.

Segons dades de l’Institut Nacional d’Estadística (INE)20

de 2016, les Illes Balears són la comunitat autònoma amb
un percentatge més alt de població estrangera i, si es des-
glossen les dades, és la primera en percentatge de resi-

3. La salut mental a la comunitat autònoma de les Illes Balears

Illes Balears H M Total

0-4 26.285 25.088 51.373

5-9 31.292 29.353 60.645

10-14 29.740 28.217 57.957

15-19 27.113 25.662 52.775

20-24 27.484 27.551 55.035

25-29 32.884 35.025 67.909

30-34 40.864 42.976 83.840

35-39 50.698 49.836 100.534

40-44 53.191 49.553 102.744

45-49 46.759 44.572 91.331

50-54 40.607 40.149 80.756

55-59 33.690 34.602 68.292

60-64 27.746 29.074 56.820

65-69 23.616 25.658 49.274

70-74 19.437 21.416 40.853

75-79 12.741 15.645 28.386

80-84 10.032 14.704 24.736

85-89 5.337 9.984 15.321

90-94 2.039 4.652 6.691

>95 679 1.758 2.437

Total 542.234 555.475 1.097.709
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dents comunitaris i la tercera respecte a la població extra-
comunitària, només per darrere de Múrcia i de Catalunya.

Malgrat que, en els darrers anys, s’ha frenat el procés mi-
gratori, la població estrangera a les Illes Balears l’any 2016
s’ha xifrat en un 17,05% del total, enfront del 18,4% de
2014. S’ha passat, en el cas dels espanyols, de 900.330
en 2014 a 918.091 en 2016; en el cas dels estrangers de
203.112 en 2014 a 188.662 en 201621.

Els trastorns mentals, a les Illes Balears (2015), suposen
una taxa de 29,6 morts per cada 100.000 habitants. El
suïcidi i les lesions autoinfligides segueixen essent a Es-
panya (2015) la primera causa de mort no natural, amb
3.602 decessos (un 7,9% menys que en 2014), per davant
dels accidents de trànsit (1.880 persones mortes) 22

Segons l’OMS23-24 (2014), el suïcidi està situat entre la se-
gona i la tercera causa de mort en els joves. Per sexe, és la
primera causa de mort externa en els homes (11,8 morts
per cada 100.000 habitants). 

L’any 2015, la Comunitat Autònoma amb uns 8,42 suïcidis
per 100.000 habitants, se situa per sobre de la mitjana es-
tatal de 7,76 segons l’Observatori del Suïcidi a Espanya25. 

Les quatre malalties psiquiàtriques (trastorn depressiu
unipolar, trastorns per consum d’alcohol, esquizofrènia i
trastorn bipolar)26 figuren entre les 10 primeres causes de
discapacitat en el món. No obstant això, la discapacitat a
causa d’una patologia psiquiàtrica ha rebut una menor
atenció en l’àmbit social i comunitari que la derivada de la
malaltia física27.

Amb relació a l’impacte en la qualitat de vida i discapacitat
de la patologia mental, és similar o superior al causat per
altres patologies físiques cròniques (malalties neurològi-
ques, artritis, patologia cardíaca). La malaltia mental crònica
és la causa principal que persones joves passin a ser consi-
derades població dependent o econòmicament inactiva 28

Encara que a Espanya no hi ha informació oficial sobre
l’impacte econòmic de les malalties mentals per no apor-
tar dades a l’OMS29; a Europa, es considera que el cost se
situa entre el 3% i el 4% del Producte Nacional Brut (PIB)
del conjunt de la Unió Europea (UE)30-31. El 46% de la des-
pesa esmentada correspon a costos sanitaris i socials di-
rectes i la resta a despeses indirectes a causa de la pèr-
dua de productivitat, associada fonamentalment a la inca-
pacitat laboral32.

Els trastorns mentals i les malalties neurològiques su-
posen una despesa de 84.000 milions d’euros anuals
per a Espanya. El percentatge de despesa més elevat
s’associà a costos indirectes (suposen el 47% del total,
enfront del 41% dels costos sanitaris directes i el 12%
en costos no sanitaris). L’impacte econòmic dels tras-
torns mentals més freqüents (l’ansietat i la depressió)33-

34 supera el d’altres malalties físiques, com l’esclerosi
múltiple, l’epilèpsia o els tumors cerebrals. Parés-Badell,
O. et al35 evidencien que els trastorns mentals i les ma-
lalties neurològiques tenen un impacte enorme en l’e-
conomia del nostre país, que és equivalent al 8% del
PIB. L’any 2010, el cost econòmic associat a aquest con-
junt de trastorns i malalties superà al de la despesa pú-
blica emprada en sanitat.

3.1.2. Recursos de l’atenció a la salut mental 2016

3.1.2.1. Estructures organitzatives assistencials 

L’assistència a la salut mental a la nostra Comunitat Autò-
noma consta d’estructures sectoritzades i supra-sectorit-
zades.

• Sectorials 
1. Unitat de Salut Mental d’adults (USM)
2. Unitat d’Hospitalització Breu d’adults (UHB)
3. Hospital de Dia d’Adults (HDD)
4. Unitat Comunitària de Rehabilitació (UCR)
5. Equips de Seguiment Assertiu Comunitari (ESAC)
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• Suprasectorials 

1. Institut Balear de Salut Mental de la Infància i de l’Ado-
lescència (IBSMIA)
a. Unitats comunitàries de salut mental infantojuvenil
(UCSMIA)
b. Unitat Hospitalària Infantojuvenil (UHB). Hospital Uni-
versitari Son Espases
c. Hospital de Dia (HDD). Hospital Universitari Son Espa-
ses
2. Unitats de Mitjana Estada (UME): Hospital Psiquiàtric,

Lluerna i Galatzó
3. Servei d’Atenció Residencial Comunitari (SARC)
4. Dispositiu d’Atenció Psicogeriàtrica: Hospital Psiquiàtric
de Mallorca
5. Unitat de Subaguts: Hospital Psiquiàtric de Mallorca
6. Àrea de Salut Mental de Llarga Estada: Hospital Psi-
quiàtric de Mallorca
7. Unitat de Patologies Relacionades amb l’Alcohol
(UPRA)
8. Unitats Comunitàries de Rehabilitació (UCR)

Sector sanitari Dispositiu Població  
(nre. d’hab.) UHB2 HDD3 USM1 UCR4 ESAC5 

Ponent 
(HUSE) 

1 
27 llits 

1 
24 places 3 1 ½ 327.285  

Migjorn 
(HSLL) 

1 
24 llits 

1 
15 places 2 1 1 258.428   

Tramuntana  
(HCIN) 

1 
15 llits 

1 
15 places 1 1 ½ 121.999   

Manacor  
(HM) 

1 
15 llits 0 1 1 0 139.717   

Menorca * 
(HMO) 

1 
9 llits 

1 
15 places 1 1 0 84.853   

Eivissa-Formentera 
(HCM) 

1 
24 llits 

1 
12 places 1 0 1 144.622  

Total 113 llits 81 places 9 5 3 1.073.904 

Distribució de dispositius sanitaris sectorials de Salut Mental

  

Sector sanitari 
IBSMIA1 

Població infantil 
Àrea Sociosanitària 

UHBb HDDc UCSMIAa UCR8 SARC3 

Ponent 1 
11  llits 

1 
16 places 1 

56.879 1 4 

Migjorn   49.435 1 7 

Tramuntana   1 24.197 1 1 

Manacor   1 26.486 1  

Menorca*   1 16.143 1  
Eivissa-

Formentera   1 25.207 1  

Total 1 1 5 198.347 5 12 

Suprasector 

Àrea sociosanitària Hospital Psiquiàtric  

Subaguts5 
Estada 
Mitjana 
(UME)2 

ULE6  UPRA7 Psicogeriàtric4 
SARC3 

Mini Residència 
/Pisos 

Hospital 
Psiquiàtric 

1 
26 llits 

2 
24/24 

1 
24 llits 

1 
12 llits 

1 
58 llits 

62 
places 

Distribució de dispositius suprasectorials 

*Menorca disposa de la Unitat de Sant Miquel que realitza funcions d’UCR, UME i ULE .Taula 2. Font: Elaboració pròpia.   

*A Menorca s’inclouen els professionals de la Unitat de Sant Miquel a diferència de la resta de sectors que només es recullen els adscrits a UHB, HDD i USM. Taula 3.
Font: Elaboració pròpia.



 

  
Població 

(nre. d’hab.) 
    

 

 
 

Sectors sanitaris 

Ponent 18 9 21 3’4 1 15  327.285 

Migjorn 14 7,5 20,5 4 1 14  258.428 

Tramuntana 9 4 1 2 1 8 3 121.999 

Manacor 7 3 12 1 0 9  139.717 
Menorca* 6 7 19 2 1 16.5  84.853  
Eivissa-

Formentera 10 4 13 1 1 12 5 144.622 

Suprasector 
Hospital 

Psiquiàtric 11 14 46 7 5 182  Supra-
sectorial 

IBSMIA 15.6 15 16.4 3 0 9 5 Supra-
sectorial 

Total 90.6 63.5 148.9 23.4 10 265.5 13 1.073.904  

Psiquiatria Psicologia Infermeria Treball social ZeladorTerapeuta
ocupacional

Tècnic
auxiliar

Categories professionals
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*A Menorca s’inclouen els professionals de la Unitat de Sant Miquel a diferència de la resta de sectors que només es recullen els adscrits a UHB, HDD i USM. Taula 4.
Font: Elaboració pròpia

3.1.2.2. Recursos humans 
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3.1.3. Distribució de la població adscrita a cada sector sanitari l’any 2016

 USM Son Pisà
SANTA CATALINA Santa Catalina    18.353 2.851 15.502
CASA DEL MAR Casa del Mar    22.214 3.245 18.969
SON PISÀ Son Pisà     23.510 4.316 19.194
VALLDARGENT Valldargent    15.802 2.246 13.556
PERE GARAU Pere Garau    25.189 4.440 20.749
Total USM Son Pisà    105.068 17.098 87.970
 USM Palma Nova
ANDRATX Ponent (Andratx) Port d’Andratx, S’Arracó 10.560 1.919 8.641
CALVIÀ Santa Ponça Capdellà, El Toro, Peguera, Galatzó 22.566 3.853 18.713
NA BURGUESA Palma Nova Bendinat, Portals Nous, Son Ferrer 24.471 4.334 20.137
SANT AGUSTÍ Sant Agustí - Cas Català, Gènova   16.171 2.581 13.590
Total USM Palma Nova    73.768 12.687 61.081
 USM Creu Roja
TRAMUNTANA Esporles, Banyalbufar, Estellencs, Valldemosa 7.559 1.392 6.167
ARQ. BENNÀSSAR Arquitecte Bennàssar    31.141 5.491 25.650
CAMP REDÓ Camp Redó, Son Sardina, Establiments  28.535 5.198 23.337
S’ESCORXADOR S’Escorxador    30.269 4.580 25.689
SON CLADERA Son Cladera, S’Indioteria   9.734 1.920 7.814
SON SERRA Son Serra - Sa Vileta, Puigpunyent, Galilea 27.267 5.804 21.463
ARAGÓ Aragó    13.944 2.709 11.235
Total USM Creu Roja    148.449 27.094 121.355
Total sector PONENT    327.285 56.879 270.406
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  USM Emili Darder
ES TRENCADORS Trencadors (S’Arenal-Llucmajor),Badia Gran 21.160 4.391 16.769
MIGJORN Migjorn (Llucmajor), Algaida, Randa, Pina 18.386 3.375 15.011
SERRA NORD Serra Nord (Sóller), Fornalutx, Port de Sóller, Deià 13.010 2.267 10.743
PLATJA DE PALMA Can Pastilla, Es Pil·larí, S’Aranjassa, S’Arenal de Palma 19.746 3.039 16.707
COLL D’EN RABASSA  Coll d’en Rabassa, Es Molinar  20.813 3.861 16.952
EMILI DARDER Polígon de Llevant (Emili Darder)  19.062 3.423 15.639
SON FERRIOL Son Ferriol, Sant Jordi  13.712 2.769 10.943
Total USM Emili Darder   125.889 23.125 102.764

  USM Rafal Nou
PONT D’INCA Marratxí (Martí Serra) Pla de Na Tesa 20.275 3.941 16.334
MUNTANYA Muntanya, Sa Cabaneta, Pòrtol  13.323 2.978 10.345
SANTA MARIA DEL CAMÍ Santa Maria, Bunyola, Santa Eugènia, Palmanyola 15.109 3.029 12.080
ESCOLA GRADUADA Escola Graduada   23.643 3.717 19.926
RAFAL NOU Rafal Nou   19.413 4.136 15.277
SON GOTLEU Son Gotleu   21.779 4.445 17.334
ES RAIGUER Es Raiguer (Binissalem) Sencelles, Alaró, Consell, Biniali 18.997 4.064 14.933
Total USM Rafal Nou    132.539 26.310 106.229
Total SECTOR MIGJORN 258.428 49.435 208.993

Sector MIGJORN ( Hospital Son Llàtzer) TOTAL TSI <18 a >=18 aSector MIGJORN ( Hosp    

rTADORS ES TRENC
  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

   pital Son Llàtzer) 

-Llucmajo
 Al dM  (Ll )

enals (S’Arencadorr
USM E    

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

AL T  

.16  
 d

21an ,Badia Gror)
der mili Dar

TTA   OT

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

>=18 

.76916.391 460 

<18 a  TSI 

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

 a

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

M  
Se

C
o

So  

Ca  

der otal USM Emili DarTTotal USM Emili Dar
SON FERRIOL 

PARDER EMILI D
ASSA  COLL D’EN RAB

ALMA A DE PJTTJPLAAT
SERRA NORD 
MIGJORN 

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

 R
 P

linar 
de   

di 

anjassa

or Sant J,lrioeron F
lígon de Llevant (Emili Daro

 Es Mo’en Rabassa,ll do
 S’Ar a Es Pil·larí,  , S’Arastilla,, Es Pil·larí,an P

ornalutx, F,ller)d (Sóa Norrer
 Algaida,,Migjorn (Llucmajor)

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

.38  
.01  

.8  
.06  
.7  

4  

.88  125
13

199.062 er)  
20

.7746 19alma enal de P S’Ar e   a,, S’Ar
13 Deià ,ller,t de Sóor P
18 Pina  anda,

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

.011
43

.952

.639

.943

.707

102.764.125 2389 
102.769 12 
15.423 362 
166.952.861 313 

.039 16346 
.7743102.26710 

15.375 386 

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

M
M

Sa  
Es
Ra
So   
Es   ES RAIGUER 

TLEU SON GO
AL NOU RAF

A ADESCOLA GRADU
AMÍ A MARIA DEL CSANTTA MARIA DEL C

A ANYYA MUNTTANY
A PONT D’INC

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

to
a) Pla de N  

 Santa Eu
aduada 

al Nou 
on Gotleu 
s Raiguer (Binissalem) Sencelle

af
la Grsco

la,oy Bunanta Maria,
òr P Sa Cabaneta,ya,Muntan

rtí Seratxí (MarrMar
USM R

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

.32  
.27  

.10  
.643 
.4

7  
9918 Biniali Conselló Alar ó   es
.721

199.4
23
15la oyalman P  ugènia,
13l 
20esa    Na T    Tesa 

al Nou Raf

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

.345

.334

12.080
.926

7
.334
933064 14497

177.334.445 479 
.2715.136 413 

19.717343 
.029 309 

102.978 23 
161 .94375 

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  al Nou  
Es   

OR MIGJORN otal SECTTTotal SECT
otal USM RafTTotal USM Raf

ES RAIGUER 

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

s Raiguer (Binissalem) Sencelle

25

 g   

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  132.53  

.997

.43  49.428 58

18 Biniali, Consell,, Conselló Alar ó,, Alar   es

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  .229

.933

.99320835 
10610 .32639 

.064 14497

  

 

 

 
  

  

 

   
  
  

  
  

  USM Manacor
CAPDEPERA Capdepera, Cala Rajada, Canyamel 11.485 1.964 9.521
XALOC Xaloc (Campos), Ses Salines, Colònia Sant Jordi, 
 Sa Ràpita 13.995 2.658 11.337
FELANITX Felanitx, Portocolom, S’Horta, Cas Concos 17.805 3.404 14.401
LLEVANT Son Servera, Sant Llorenç des Cardassar, 
 Cala Millor, Sa Coma, Son Carrió 19.730 3.639 16.091
MANACOR Manacor, Son Macià 30.663 6.250 24.413
PORTO CRISTO Porto Cristo, Cales de Mallorca, S’Illot 10.262 2.052 8.210
NUREDDUNA Nuredduna (Artà) ,Colònia de Sant Pere 7.685 1.460 6.225
SANTANYÍ Santanyí, Cala d’Or, S’Alqueria Blanca, 
 Llombards, Calonge 12.059 1.993 10.066
SES ROQUES LLISES Ses Roques Llises (Vilafranca), Porreres, Montuïri, 
 Petra, Sant Joan, Ariany 16.033 3.066 12.967
Total SECTOR LLEVANT/ Total USM Manacor 139.717 26.486 113.231

Sector LLEVANT (Hospital de Manacor) TOTAL TSI <18 a >=18 aANT (Hosp    
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Sector MENORCA (Hospital Mateu Orfila) TOTAL TSI <18 a >=18 a

  USM Menorca
DALT SANT JOAN Dalt Sant Joan, Sant Lluís, Sant Climent 24.703 6.295 18.408
CIUTADELLA Ciutadella (Canal Salat)   26.289 4.984 21.305
ALAIOR Alaior (Es Banyer), Es Mercadal, Fornells, 
 Cala en Porter  11.969 2.215 9.754
FERRERIES Ferreries, Es Migjorn Gran  5.788 1.084 4.704
VERGE DEL TORO Verge del Toro Es Castell  16.104 1.565 14.539
Total sector MENORCA/Total USM Menorca  84.853 16.143 68.710

Total ILLES BALEARS   1.073.904 198.347 875.557
Tabla 5. Fuente: SIS del Servicio de Salud
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  USM Eivissa- Formentera
EIXAMPLE Eixample (Can Misses), Can Misses 18.650 4.872 13.778
ES VIVER Es Viver, Es Viver  22.045 3.820 18.225
SANTA EULÀRIA Santa Eulària, Sant Carles de Peralta, 
 Sant Joan de Labritja, Sant Miquel de Balansat, 
 Santa Gertrudis de Fruiteria  27.856 4.894 22.962
SANT ANTONI Sant Antoni, Sant Antoni de Porrmany, 
 Sant Mateu d’Aubarca, Sant Rafel de sa Creu, 
 Santa Agnès de Corona  23.319 4.211 19.108
VILA Vila, Jesús, Puig d’en Valls, Vila  19.804 1.910 17.894
FORMENTERA Formentera   9.262 1.653 7.609
SANT JORDI DE SES SALINES Sant Jordi de ses Salines, Sant Jordi 9.909 1.903 8.006
SANT JOSEP DE SA TALAIA Sant Josep de sa Talaia Cala d’en Bou, 
 Sant Agustí, Sant Josep  10.777 1.944 8.833
Total sector EIVISSA-FORMENTERA
Total USM Eivissa- Formentera  141.622 25.207 116.415

Sector EIVISSA-FORMENTERA (Hospital Can Misses) TOTAL TSI <18 a >=18 aORME     
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  USM Inca
INCA Inca, Lloseta, Selva, Escorca, Moscari, Caimari, 
 Biniamar, Mancor de la Vall, Sa Calobra 41.862 8.806 33.056
POLLENÇA Pollença, Port de Pollença 16.090 2.745 13.345
ALCÚDIA Safrà (Alcúdia), Port d’Alcúdia 18.528 3.583 14.945
TORRENT DE SANT MIQUEL Torrent de Sant Miquel (Sa Pobla),
 Búger, Campanet 17.256 3.734 13.522
MARINES Marines (Muro), Can Picafort, Santa Margalida, 
 Son Serra de Marina 18.384 3.394 14.990
ES PLA Es Pla (Sineu), Costitx, Lloret de Vista Alegre, 
 Llubí, Maria de la Salut 9.879 1.935 7.944
Total sector TRAMUNTANA/
Total USM Inca  121.999 24.197 97.802

Sector TRAMUNTANA (Hospital Comarcal de Inca) TOTAL TSI <18 a >=18 aANA (  
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4.1. Fonaments de l’elaboració del Pla Estratègic 
El Pla Estratègic 2016-2022 pretén atendre la salut men-
tal de manera integral i transversal comptant amb el con-
curs dels usuaris, de les seves famílies i dels professionals
que els atenen. 

És primordial que les línies estratègiques no estiguin
adreçades només cap als problemes clínics, sinó també
cap a altres qüestions com la humanització de l’assistèn-
cia, l’autonomia del pacient i la lluita contra l’estigma, la
promoció de la salut i la prevenció de la malaltia mental,
l’actualització en el model organitzatiu i de la cartera de
serveis, la reorientació d’alguns dispositius que ja existei-
xen i la creació de nous a la Comunitat Autònoma (entre
d’altres: la Unitat de Patologia Dual, l’Observatori per al
Suïcidi o l’Oficina Autonòmica de Salut Mental).

S’han consultat diferents fonts documentals com l’Estra-
tègia de Salut Mental de les Illes Balears de 2006, la Guia
de recursos i situació de la Xarxa de Salut Mental de 2011,
directrius internacionals36, de la Unió Europea i de l’Orga-
nització Mundial de la Salut37, directrius nacionals com
l’Estratègia de Salut Mental del Sistema Nacional de Salut
2009-2013 i altres plans de salut mental autonòmics38.
També s’ha renovat la informació sobre l’organització i el
funcionament de la Xarxa de Serveis de Salut Mental per
donar una visió més completa i actualitzada dels recursos. 

En l’elaboració del Pla Estratègic s’han tengut en compte,
no només els indicadors d’estructura o d’activitat, sinó
també les conclusions dels grups de treball, fruit de les re-
flexions i del debat respecte a les ne-
cessitats i a les actuacions en el marc
temporal del desenvolupament del Pla
Estratègic. 

L’elaboració d’aquest document s’havia
de fer en paral·lel amb la posada en
marxa de diverses accions prioritàries
relatives a l’equitat assistencial a la Co-
munitat Autònoma. D’aquesta manera,
s’han iniciat accions abans de la seva
edició definitiva.

S’han tengut en compte propostes bà-
siques de consens en els grups com:

• Aconseguir uns estàndards de quali-

tat que permetin oferir millors serveis a les persones, a les
famílies i als professionals de Salut Mental. Oferir, per
tant, a la població uns serveis que suposin un progrés en
l’atenció a la salut mental a les Illes Balears39. 
• Avançar en la humanització de l’assistència sanitària a
les persones amb malaltia mental mitjançant la lluita con-
tra l’estigma i l’apoderament dels usuaris. Respectar prin-
cipis bàsics com la independència, l’autonomia i la dignitat
de les persones.
• Enfortir la promoció dels factors de salut mental, la pre-
venció del suïcidi, els trastorns mentals i les addiccions,
millorar el coneixement que els professionals i els usuaris
tenen sobre la salut mental mitjançant intervencions in-
tersectorials. 
• Posar una atenció especial en les poblacions sensibles
com la salut mental dels infants i dels adolescents, consi-
derada com una àrea assistencial especialitzada diferen-
ciada de l’atenció als adults. 
• Garantir l’atenció a les persones amb un trastorn mental
greu, així com la seva rehabilitació i el suport als seus fa-
miliars i cuidadors.
• Impulsar el lideratge participatiu dels professionals de la
Xarxa de Salut Mental; recollir les valoracions, les millores
i les necessitats detectades per: professionals sanitaris
experts, associacions d’usuaris, famílies, entitats prestado-
res de serveis de salut mental i altres agents implicats. 
• Fomentar la formació continuada amb l’objectiu de pres-
tar una assistència de qualitat, en què disminueixi la varia-
bilitat interindividual i millori la gestió del coneixement, la
recerca i la innovació en la Xarxa de Salut Mental.

4. Metodologia

Figura 2. Font Elaboració pròpia.
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4.2. Model de treball
S’ha articulat la creació d’un comitè tèc-
nic compost per professionals repre-
sentatius de cada estament i de dife-
rents sectors de Salut Mental, amb el
propòsit d’efectuar un treball transversal
en l’elaboració d’aquest Pla Estratègic.

Els grups de treball s’han format amb
professionals del Servei de Salut, d’al-
tres administracions públiques implica-
des en la Salut Mental (Conselleria
d’Assumptes Socials, Ministeri de Justí-
cia, Conselleria d’Educació, consells in-
sulars i Direcció General de Salut Públi-
ca i Participació) i dels principals
agents socials de les Balears (associacions d’usuaris, as-
sociacions de familiars, entitats del tercer sector i socie-
tats científiques, entre d’altres). El comitè tècnic lidera de
manera matricial per garantir les necessitats reals en ter-
mes de salut mental i la seva aplicació en una cartera de
serveis equitativa amb la resta del territori espanyol. 

S’estableix una manera de treball basada en: 
• Adoptar una estratègia de desenvolupament progressiu
i acumulatiu, en què les accions s’han planificat en blocs
temporals fins a l’execució completa del treball. A cada
interacció del grup de treball, s’ha millorat la versió antiga
i assegurat un resultat final més complet. 

• Basar la qualitat del resultat dels grups de treball en l’ex-
periència de cada un dels professionals participants, en la
seva motivació per desenvolupar aquesta labor i en la se-
va actitud més que en la qualitat dels processos.

• Superposar diferents fases del desenvolupament, en
lloc de fer-ne una darrera l’altra de manera seqüencial o
en cascada. L’elaboració del Pla Estratègic ha estat un
procés viu i flexible.

• Sol·licitar grups que responguin a les necessitats de l’ob-
jectiu plantejat en clau d’accions. Objectiu: acció.

• Possibilitar que els equips disposin d’una xarxa de co-
municació per treballar i assolir les metes segons el cro-
nograma. 

 4.3. Posada en marxa
Havent acabat l’anàlisi de la situació, la identificació i la
priorització de les principals necessitats i de les àrees de
millora i la reflexió estratègica, s’han establert les línies del
nou pla estratègic de salut mental. Aquestes línies s’han
formulat en forma d’objectius i accions concretes que

s’han de fer basades en les aportacions
dels grups de treball. S’han incorporat
intervencions i programes assistencials,
fites estructurals i organitzatives o millo-
res a l’àrea del coneixement. Posterior-
ment, s’ha redactat el document inclo-
ent-hi els indicadors de seguiment i d’a-
valuació. Finalment, s’ha remès per a la
seva aprovació i difusió prèvia a la seva
implantació.

Figura 3. Font: Elaboració pròpia.

Figura 4. Font: Elaboració pròpia.
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5.1. Missió

Millorar la salut mental de la població, tant la de les perso-
nes afectades com la de la població en general.

5.2. Visió

Mitjançant la planificació, la implementació i l’avaluació
dels recursos apropiats, assolir una assistència sanitària
de tall biopsicosocial en la qual el pacient sigui el centre
del sistema. De manera integradora, multidisciplinària i
transversal. Coordinada amb altres institucions implica-
des en la salut mental, i eficient en la continuïtat dels trac-
taments, la rehabilitació i la reinserció. Es pretén desenvo-
lupar un model que preservi la dignitat i l’autonomia dels
usuaris i de les seves famílies. Un model comunitari que
faciliti a la persona amb una malaltia mental la proximitat
i l’accessibilitat als recursos assistencials de la Xarxa de
Salut Mental.

5.3. Valors

• Autonomia de les persones i la lluita contra l’estigma per
respectar i promoure l’apoderament i la recuperació per-
sonal. Reconeixement exprés de l’assistència a l’usuari
amb trastorn mental en igualtat de condicions que qual-
sevol altre ciutadà. 
• Accessibilitat per prestar assistència a l’usuari i als seus
familiars quan i on la necessitin. 
• Continuïtat de les cures, és a dir, la capacitat de la xarxa
assistencial de Salut Mental per proporcionar tractament,
rehabilitació, cures i suport de manera longitudinal tant als
usuaris com a les seves famílies. 
• Equitat territorial en la distribució dels recursos de Salut

Mental en cada un dels sectors de les Illes Balears.
• Qualitat a nivell estructural dels recursos, processos, re-
sultats i efectes sobre la malaltia o sobre els nivells de sa-
lut obtinguts. 

5.4. Principis estratègics

Model comunitari i coordinat amb Atenció Primària per
atendre les necessitats de les persones amb problemes
de salut mental i les seves famílies de la manera més pro-
pera i en el seu medi més habitual.

Model orientat a millorar l’autonomia, a la lluita contra l’es-
tigma i a la humanització de l’assistència de les persones
amb trastorn mental. Model participatiu d’atenció a les
persones i a les seves famílies quant a l’apoderament, a la
informació sobre el seu pla terapèutic i a les decisions
que, com a ciutadans de ple dret, tenen sobre les deci-
sions que fan referència a la seva recuperació. 

Organització dels serveis de Salut Mental orientats a un
model d’atenció basada en la recuperació de la persona.
Defensar i establir les ajudes suficients que afavoreixin el
desenvolupament d’un projecte de vida esperançador que
tengui en compte els reptes i els objectius personals que
donen sentit a una vida de qualitat.

Resposta integral a les necessitats de les persones amb
problemes de salut mental basada en una atenció trans-
versal, en equips multidisciplinaris d’enfocament biopsi-
cosocial i en l’adaptació a un entorn canviant amb deter-
minants socials i de salut nous com són les addiccions,
que ja formen part d’una realitat establerta dels proble-
mes de salut mental. 

5. Missió, visió, valors i principis estratègics
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En línia amb l’Estratègia de Salut Mental del Ministeri
2009-2013, les recomanacions internacionals i les direc-
tives sorgides de l’avaluació i de l’anàlisi de la situació ac-
tual en els sectors sanitaris de les Illes Balears amb refe-
rència a la salut mental, en el Pla Estratègic 2016-2022
s’estableixen les línies, els objectius generals i els objec-
tius específics amb les accions que s’han d’efectuar.

6.1. Meta 1. Promoció de la salut mental, prevenció
dels trastorns mentals i lluita contra l’estigma
En el document “Salut Mental: enfortir la nostra respos-
ta”40, l’OMS assenyala que la promoció de la salut mental
consisteix en la creació d’entorns i de condicions de vida
que la propiciïn i que permetin a les persones adoptar i
mantenir modes de vida saludables. Aquest objectiu ne-
cessita estratègies intersectorials com les següents:

• Intervenció precoç en la infància i suport al desenvolu-
pament infantil.
• Lluita contra la desigualtat de gènere.
• Augment del suport social a les poblacions geriàtriques
i als grups vulnerables (minories, migrants, etc.).
• Promoció de la salut mental a l’escola i al treball. 
• Creació de polítiques d’habitatge.
• Desenvolupament de programes de prevenció de la vio-
lència.
• Posada en marxa de programes de desenvolupament
comunitari. 
• Reducció de la pobresa i millora de la protecció social
per als pobres.
• Desenvolupament de la legislació i realització de cam-
panyes contra la discriminació.
• Promoció dels drets, de les oportunitats i de l’atenció a
les persones amb trastorns mentals.

El Pla Estratègic de Salut Mental 2016-2022 de les Illes
Balears proposa emprendre accions intersectorials rela-
cionades amb la promoció de la salut mental en la pobla-
ció en general i estableix objectius propis relacionats amb
la població infantojuvenil i amb les persones adultes afec-
tades de trastorn mental greu. 

És necessari reforçar l’acció comunitària dels professio-
nals d’Atenció Primària 41a través de la seva participació
efectiva i concreta, atès que la salut mental és la base
per al benestar i el funcionament d’un individu i d’una
comunitat. 

Hem de col·laborar en l’elaboració de mapes d’actius que
puguin utilitzar-se com a prescripció efectiva i que, d’aques-
ta manera, ens ajudin a promocionar la salut i a prevenir la
malaltia. Són elements essencials apoderar la població per-
què exerceixi un major control sobre la seva salut, oferir una
perspectiva positiva de la salut mental, adreçada a involu-
crar les persones en la responsabilitat de la seva salut42. 

És de suma importància promoure estils de vida més salu-
dables en les persones amb un trastorn mental greu43. En
aquest moment, la protecció i la promoció de la salut física
de les persones amb un trastorn mental greu es considera
una línia prioritària d’intervenció en l’àmbit mundial44, tant
èticament com des de l’àmbit de la salut pública, ja que
afecta la protecció de drets fonamentals de les persones i
les seves possibilitats de benestar i de qualitat de vida45.

La prevenció de la malaltia mental es basa a reduir la inci-
dència, la prevalença i la recurrència dels trastorns men-
tals, així com l’impacte que exerceix la malaltia en la per-
sona afectada, en les seves famílies i en la societat46.

6.1.1. Línia estratègica 1. Promoció de la salut mental
en la població en general i en grups específics
Objectiu general 1. Promoure la salut mental en la pobla-
ció en general
Objectiu específic 1. Impulsar activitats de promoció de
salut mental que permetin un òptim desenvolupament
psicològic i psicofisiològic de la població adulta i de la
infantojuvenil mitjançant l’acció comunitària i l’apodera-
ment.

Accions a realitzar:
1. Dissenyar una campanya d’informació i de divulgació
dedicada a temes de salut mental. Això inclou mitjans de
comunicació i ús de les xarxes socials47-48-49-50 i de recur-
sos propis. 

2. Implementar, des del Servei de Salut, un telèfon d’infor-
mació a través del 061 −Salut respon− com a plataforma
d’informació per als professionals i els usuaris de la Salut
Mental.

3. Efectuar un programa de formació continuada en salut
mental durant dos anys per a pediatres, metges i infer-
mers d’Atenció Primària de les patologies de salut mental
més prevalents en la població infantil i adolescent.

6. Metes, línies estratègiques, objectius i accions
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4. Col·laborar a promocionar l’associacionisme amb els
usuaris, amb les seves organitzacions i amb les entitats
que proveeixen serveis ocupacionals i/o residencials als
usuaris dels serveis de Salut Mental.

5. Facilitar la divulgació d’informació sobre aspectes ge-
nerals i consells bàsics per a la promoció i la prevenció de
la salut mental en els centres educatius.

6. Col·laborar amb la Conselleria d’Educació en la divulga-
ció del protocol per a la detecció i l’abordatge de l’assetja-
ment escolar en els centres educatius.

Objectiu general 2. Promoure la salut mental en les per-
sones amb un trastorn mental greu 
Objectiu específic 2. Promoure conductes saludables en
les persones amb un trastorn mental greu (TMG), detec-
tar les necessitats biopsicosocials dels pacients amb
TMG i les seves famílies 51-52.

Accions a realitzar:
7. Desenvolupar un pla individualitzat de tractament (PIT)
per a les persones amb un trastorn mental greu que inclo-
gui objectius i activitats de promoció de la salut física amb
el personal d’infermeria dels centres d’Atenció Primària i
de la Unitat de Salut Mental.

8. Incorporar programes psicoeducatius. El personal d’in-
fermeria de les USM i dels centres de salut d’Atenció Pri-
mària són els professionals que han d’incorporar aquests
programes adreçats als pacients i als familiars.

9. Desenvolupar activitats de promoció de salut d’exi-
gència baixa adreçades a persones amb trastorn men-
tal greu que afavoreixin la seva socialització progressiva
i la integració en els recursos sociosanitaris de la zona
de salut. 

10. Impulsar el desenvolupament intersectorial i partici-
patiu a través d’estratègies específiques de promoció de
salut, com la divulgació dels recursos sociocomunitaris
existents per a les persones amb un trastorn mental greu
i els seus cuidadors. Col·laborar amb la Gerència d’Aten-
ció Primària (GAP) en l’elaboració de mapes actius de la
Comunitat.

11. Potenciar la coordinació i la formació entre l’equip de
Salut Mental, Atenció Primària i els dispositius dels ser-
veis socials.

6.1.2. Línia estratègica 2. Prevenció dels trastorns
mentals
Objectiu general 3. Prevenir els problemes de salut men-
tal en la població en general
Objectiu específic 3. Millorar el Programa de Prevenció de
Problemes de Salut Mental en la població infantil i adoles-
cent de les Illes Balears inclòs en el Programa de Salut In-
fantil i Juvenil de les Illes Balears, que s’aplica a l’àmbit d’A-
tenció Primària en tota la Comunitat Autònoma.

Accions a realitzar:
12. Actualitzar i revisar el document que hi ha en el Progra-
ma de Salut Infantil i Juvenil de les Illes Balears, insistir a
definir els factors de risc de malaltia mental, el TMG, la he-
retabilitat, els senyals d’alarma i els criteris de derivació des
d’Atenció Primària a Salut Mental o a altres serveis amb el
consens entre els professionals referents dels diferents
serveis assistencials i de les administracions implicades.

13. Difondre l’actualització entre tots els professionals del
primer nivell assistencial i a altres agents implicats en
l’entorn mèdic, social i educatiu de la infància i de l’adoles-
cència. Llibre imprès, correu electrònic i pàgines web cor-
poratives, de tal manera que qualsevol professional de
l’esmentat nivell del territori balear tengui accés al docu-
ment. S’han de tenir en compte també altres agents im-
plicats en l’entorn mèdic, social i educatiu de la infància i
de l’adolescència.

Objectiu específic 4: Elaborar i instaurar un programa es-
pecífic de prevenció de problemes de salut mental, coor-
dinat per Pediatria d’Atenció Primària i la USM i adreçat
als menors a càrrec de familiars i/o de cuidadors princi-
pals amb un diagnòstic de trastorn mental greu, aplicable
a tot el territori balear i que inclogui la detecció, la deriva-
ció, el grau d’intervenció i el seguiment.

Accions a realitzar:
14. Elaborar un programa de detecció i seguiment de me-
nors que viuen en famílies amb algun membre afectat
d’un trastorn mental greu, per prevenir possibles proble-
mes psicològics i/o socials d’aquests menors. 

15. Desenvolupar i implantar un programa pilot de pre-
venció primària com a proposta d’intervenció psicoeduca-
tiva per a les famílies (pacients amb diagnòstic TMG i els
fills menors al seu càrrec), per millorar les habilitats pa-
rentals, disminuir l’estigma de trastorn mental greu en els
fills i millorar la comunicació intrafamiliar.
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Objectiu general 4. Crear el Pla de Prevenció del Suïcidi 
El suïcidi i els seus intents configuren un problema greu
de salut pública que afecta persones de qualsevol edat,
cultura, grup poblacional i gènere53.

El mes de febrer de 2017, l’INE va publicar les estadísti-
ques de defuncions per causes de mort de 2015, entre
aquestes causes es troben els suïcidis: 3.602 persones, 10
persones al dia, un 75% són homes i un 25% dones. Res-
pecte a l’any 2014, suposa una disminució de quasi el 8%. 

L’any 2015, la comunitat autònoma de les Illes Balears re-
gistrà 93 suïcidis, 1,8 suïcidis a la setmana. Mentre que els
suïcidis en els homes han disminuït, en les dones es regis-
tre una xifra històrica ja que supera la màxima de 2014.
Segueix essent la principal causa externa de mort a Es-
panya. És la primera causa absoluta de mort entre els ho-
mes de 15 a 29 anys i la segona, després dels tumors, en
les dones en aquest mateix rang d’eda54 . 

El suïcidi produeix un impacte important a la societat per di-
ferents raons: per ser una de les principals causes de mort en
els joves55, per l’impacte emocional que provoca en les vícti-
mes de la postvenció (familiars i amics que sobreviuen el
mort), pel mimetisme social d’aquest tipus de conductes i per
l’impacte sobre el professional que tracta el pacient.

Objectiu específic 5. Dissenyar un sistema de vigilància
epidemiològica del suïcidi i de la conducta suïcida56

Accions a realitzar:
16. Implementar un Observatori del Suïcidi mitjançant un
sistema de recollida d’informació epidemiològica a les
Illes Balears.

17. Consensuar protocols de prevenció del suïcidi i de segui-
ment coordinat en tots els àmbits a l’alta dels pacients des-
prés d’un intent de suïcidi (urgències d’hospitals, urgències i
consultes d’Atenció Primària i unitats de salut mental)57-58.

18. Desenvolupar i implementar un procediment normalit-
zat d’actuació en les unitats de salut mental ambulatòries
per a pacients amb risc suïcida i intents de suïcidi previs.
S’han de potenciar els factors protectors i la detecció de
situacions d’alt risc, i prestar una atenció especial als
grups de risc (infància, adolescència, persones majors,
malalts crònics greus i violència de gènere), així com als
pacients amb trastorns relacionats amb una major inci-
dència de suïcidi59-60.

Objectiu específic 6. Desenvolupar programes formatius
destinats a la prevenció del suïcidi, adreçats als professio-
nals implicats en la detecció i en l’atenció al risc de suïcidi
en la població en general i en els grups de risc61.

Accions a realitzar:
19. Impartir programes formatius de conducta suïcida per
a professionals mèdics i d’infermeria a Atenció Primària,
serveis sanitaris i socials d’atenció a persones majors, pro-
fessionals del medi escolar i universitari.

20. Elaborar i difondre material informatiu sobre la preven-
ció del suïcidi en centres d’Atenció Primària i hospitals, en
col·laboració amb associacions de prevenció del suïcidi62.

21. Establir un equip de suport professional per als centres
escolars amb la finalitat de prestar suport a iguals d’in-
fants i de joves que han efectuat un suïcidi consumat. Im-
plantar pautes de detecció per als familiars, per als alum-
nes i per als docents amb programes formatius. Afavorir
la creació d’associacions per a supervivents −en corres-
pondència amb la Línia estratègica 6: Atenció a la salut
mental infantojuvenil.

Objectiu específic 7. Reduir l’accés a mitjans letals a tra-
vés de mesures encaminades a evitar l’acumulació inde-
guda de medicació per part de pacients amb risc suïcida.

Accions a realitzar:
22. Establir mecanismes de control informatitzat de la
dispensació de receptes de psicofàrmacs. Prescriure fàr-
macs amb una menor toxicitat en els grups de risc, Els
professionals que els prescriuen han d’ajustar la quantitat
de medicació dels envasos. Això facilitarà, a més, una ma-
jor vinculació metge-pacient i una millor supervisió per
part del professional. 

23. Recollir informació i avaluar l’accés a altres mitjans le-
tals, segons les recomanacions de l’OMS  respecte a les
barreres arquitectòniques en llocs elevats, ponts, etc., amb
la finalitat de desenvolupar mesures preventives. Instar les
autoritats competents a seguir aquestes recomanacions.

Objectiu específic 8. Fomentar l’abordatge adequat per
part dels mitjans de comunicació de les notícies relaciona-
des amb conductes suïcides i suïcidis consumats, a través
de falques publicitàries, telèfon de l’esperança en infants,
adolescents i adults, atenció a l’assetjament escolar i aten-
ció a víctimes de violència de gènere, col·lectiu LGTBI, etc. 
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Accions a realitzar:
24. Informar de l’abordatge adequat i de l’ús de les direc-
trius assenyalades per l’OMS per al tractament dels suïci-
dis per part dels mitjans de comunicació i evitar el sensa-
cionalisme, l’estigma, etc. 

25. Prioritzar la promoció de la salut i la prevenció del suï-
cidi per part dels mitjans de comunicació. 

Objectiu específic 9. Fomentar la investigació de la con-
ducta suïcida64 i de l’assetjament de menors. Per comple-
tar les actuacions encaminades a la prevenció del suïcidi,
es destaca la importància de la investigació adreçada a
l’estudi tant de les bases biològiques i genètiques de la
conducta suïcida com dels aspectes socials i psicològics
que concorren en els pacients amb risc suïcida.

Accions a realitzar:
26. Impulsar projectes d’investigació de la conducta suïci-
da, de la depressió i de l’assetjament en menors, adreçats
especialment a la prevenció del suïcidi65.

27. Estudiar l’ús que fan els infants i els adolescents de les
xarxes socials que puguin promoure conductes suïcides i
de les mesures legals que s’han d’adoptar. 

Objectiu general 5. Prevenir les addiccions. Actualment, a
la nostra Comunitat Autònoma, la Direcció General de Sa-
lut Pública articula el Pla d’Addiccions i Drogodependèn-
cies de les Illes Balears (PADIB). 

El PADIB actua transversalment mitjançant la promoció i
la prevenció de les addiccions en diferents entorns (edu-
catiu66, familiar, oci, comunitari, laboral i de tractament en
les unitats de conductes addictives67).

Objectiu específic 10. Col·laborar amb la Direcció General
de Salut Pública en el desenvolupament del PADIB.
Acció a realitzar:
28. Elaborar un pla de treball coordinat sobre les actua-
cions en matèria d’addiccions a les Illes Balears i de la
problemàtica associada a la salut mental de la persona
afectada, de les seves famílies i de la societat. Aquest pla
de treball ha de compartir la informació i la documentació
necessària per fer el seguiment i l’avaluació continuada
del consum de drogues.

Objectiu general 6. Fomentar l’autocura dels professio-
nals de la Salut Mental. Des de fa alguns anys, la cultura

de l’autocura en l’àmbit laboral i el desenvolupament d’es-
tratègies encaminades a la prevenció i a la promoció de la
salut dels diferents grups professionals, de cada vegada,
han pres més rellevància68. 

És un fet que, a les societats més desenvolupades, els ser-
veis de prevenció de la salut i de riscos laborals ja tenen
un llarg recorregut ja que formen part de les institucions i
de les empreses com un servei integrat i que s’entén com
a necessari, encara que estigui orientat fonamentalment a
la dimensió física de la salut amb una consideració escas-
sa dels aspectes psicològics o de benestar emocional.

Aquest interès creixent ha afavorit el disseny i la implan-
tació de programes destinats a salvaguardar el benestar i
la salut dels professionals, especialment dels professio-
nals les activitats principals dels quals se centren a pres-
tar ajuda69, procurar confort i/o que suporten una elevada
càrrega d’estrès70. 

És veritat que els sistemes sanitaris han adquirit una gran
complexitat tecnològica i de gestió. És per aquest motiu
que se necessita trobar un equilibri raonable entre la tec-
nologia i la humanitat71.

En aquest sentit, els programes d’autocura professional per-
segueixen afavorir l’adquisició de competències en els pro-
fessionals i en els equips per promoure’n la salut i el benes-
tar emocional, així com detectar i resoldre les condicions
particulars de desgast associades a l’exercici professional72.

Un programa d’autocura per als treballadors i els equips
terapèutics de la xarxa73-74 suposa un guany inqüestiona-
ble pels beneficis directes derivats de la inclusió progres-
siva d’una cultura de cura i de l’autocura professional inte-
grada en l’aprenentatge i en el quefer del treball quotidià. 

Objectiu específic 11. Impulsar, fomentar i desenvolupar
una cultura d’autocura dels equips que conformen la xarxa
assistencial pública de Salut Mental, orientada a la pro-
moció de la salut, a la disminució de l’estrès i a la preven-
ció del Burnout dels professionals.

Accions a realitzar: 
29. Incloure el programa d’autocura professional a la car-
tera de serveis de la Xarxa Assistencial de Salut Mental
amb la creació del Servei d’Atenció i Cura del Professio-
nal, de tal manera que es promoguin accions noves i cli-
mes favorables per a l’autocura professional. 
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30. Incloure l’autocura professional en la formació de tots
els professionals nous per afavorir una cultura d’autocura
des del període de formació i possibilitar generar a mitjan
i a llarg termini processos de canvi que incorporin aquesta
cultura d’autocura com una part més del treball en els
equips i en els professionals.

31. Dur a terme seminaris teoricopràctics en temes rela-
cionats amb l’autocura per a cada sector sanitari de Salut
Mental. 

32. Establir controls de qualitat del programa d’autocura a
cada sector sanitari.

6.1.3. Línia estratègica 3. Autonomia i humanització
de la Salut Mental

Un dels objectius és avançar en l’autonomia del pacient i en
la justícia, i salvaguardar els drets fonamentals com la lli-
bertat, la dignitat, l’autoestima i el benestar personal75-76.

L’esmentat propòsit es concreta en diverses propostes per
lluitar contra l’estigma que, tradicionalment, acompanya la
malaltia mental dins i fora de l’entorn sanitari, i humanitzar
l’assistència adoptant mesures per salvaguardar la dignitat
de les persones usuàries del Sistema de Salut.

L’estigma fa referència a l’atribució de qualitats negatives i
despectives sobre un col·lectiu de persones que passen a
ser vistes, pensades i tractades a través d’un prisma cons-
truït sobre prejudicis i manca d’informació77. 

No està consolidat un model d’intervencions per abordar
el problema de l’estigma i la discriminació. No hi ha un re-
gistre formal ni un seguiment de normes i procediments
en els centres sanitaris per aconseguir una inclusió social
efectiva i el respecte als drets dels pacients i de les seves
famílies. Encara que és cert que hi ha moltes iniciatives
que són vàlides contra l’estigma i la discriminació, hi ha un
dèficit en iniciatives més orientades cap a la societat civil
que pretenguin abraçar tot el territori nacional. 

Es proposa elaborar un pla d’intervencions amb un meca-
nisme de seguiment sobre normes específiques i procedi-
ments dels centres sanitaris encaminats a fomentar la in-
tegració, evitar l’estigma i la discriminació de les persones
amb trastorn mental78. 

Objectiu general 7. Lluitar contra l’estigma. L’estigma per

raó de salut mental és un problema global i la lluita per
erradicar-lo ha de ser una prioritat en qualsevol societat
democràtica i lliure. El Pla Estratègic preveu diferents in-
tervencions i compta amb els agents socials implicats
com associacions de familiars i pacients, educadors, tre-
balladors socials, etc79. 

Objectiu específic 12. Analitzar els estereotips, els preju-
dicis i les discriminacions associats a la malaltia mental a
la comunitat autònoma de les Illes Balears i efectuar acti-
vitats per combatre’ls. 

Accions a realitzar:
33. Incloure a l’Oficina de Salut Mental de les Illes Balears
un Observatori de l’Estigma en Salut Mental encarregat
d’analitzar les distintes visions de la societat balear sobre
la malaltia mental, recollir l’experiència de les associa-
cions de pacients i de familiars i dissenyar activitats enca-
minades a la sensibilització i a la dignificació del pacient
amb un trastorn mental. Estratègies basades en projectes
d’investigació de la lluita contra l’estigma: beques, premis i
similars, la realització d’entrevistes adreçades a la pobla-
ció en general i a col·lectius específics, intervencions en
mitjans de comunicació, en col·legis professionals i en al-
tres institucions.

34. Efectuar activitats de formació i de sensibilització
adreçades a diferents col·lectius professionals dels àmbits
de la sanitat, del periodisme, de l’educació, de les forces i
cossos de seguretat i de la justícia. 

35. Definir, coordinar i estructurar activitats de caràcter
comunitari, inclusiu i participatiu. Professionals capacitats
han de definir, coordinar i estructurar aquestes activitats
amb la col·laboració de voluntaris i d’altres professionals a
través d’activitats esportives, culturals i artístiques com el
teatre, convenis amb museus, etc.; mediàtiques com la rà-
dio; lúdiques com els cursos, els viatges o els fòrums de
portes obertes.

36. Sensibilitzar la societat mitjançant campanyes en els
mitjans de comunicació, imatges mòbils en vehicles de Sa-
lut, cartelleria i xarxes socials. S’han d’abordar, destacant la
salut per sobre de la malaltia, temes com l’estigma, el suïci-
di, el consum responsable de psicofàrmacs, les addiccions. 

37. Incloure la veu dels usuaris en aquest Pla Estratègic i
en els successius, i garantir la seva participació en la pre-
sa de decisions a través d’un sistema de participació infor-
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mada (en correspondència amb la Meta 3. Corresponsa-
bilització institucional).

Objectiu general 8. Humanitzar les unitats d’hospitalitza-
ció breu (UHB). El Pla proposa revisar l’ambient terapèutic
de les unitats d’hospitalització breu (UHB) per poder dis-
senyar plans de millora en els dispositius esmentats. 

En els estudis i en els plans efectuats en aquest sentit, es
descriuen quatre dimensions que defineixen l’ambient te-
rapèutic: l’espai físic, la dinàmica de funcionament, l’am-
bient relacional i el treball en equip i clima laboral. L’ade-
quació de l’espai físic ha demostrat el seu efecte en la re-
cuperació dels pacients, en la prevenció de les conductes
agressives i en la salut del personal80.

Objectiu específic 13. Aconseguir un ambient terapèutic
que reuneixi seguretat, dignitat i privacitat del pacient.

Accions a realitzar:
38. Revisar les carences possibles a l’espai físic (il·lumina-
ció, existència dels espais necessaris…) per millorar la
qualitat de l’assistència, l’autonomia del pacient i l’ambient
terapèutic. 

39. Efectuar enquestes al personal sanitari, als pacients i
als familiars sobre les necessitats respecte a aquest punt. 

40. Establir, en les unitats d’hospitalització breu, interven-
cions adreçades a la recuperació, a la continuïtat de les
cures i a la coordinació assistencial, i atendre les necessi-
tats socials del pacient.

41. Dotar les UHB amb un treballador social a temps complet.
42. Disminuir les mesures coercitives a la UHB recoma-
nades en el programa “Cap a la contenció mecànica zero”
d’aquest Pla Estratègic (Vegeu l’Objectiu general núm. 9).

43. Establir un estil relacional terapèutic (amb un nivell de
criticisme i d’hostilitat baix i evitant la sobreimplicació
emocional) mitjançant un protocol d’acollida per als pro-
fessionals nous amb formació bàsica en habilitats de co-
municació.

44. Millorar la comunicació i la col·laboració de l’equip, s’ha
de tenir en compte el grau d’estrès elevat en una unitat
d’aquestes característiques mitjançant el Programa d’Au-
tocura Professional (vegeu l’Objectiu general núm. 6).

Objectiu general 9. Posar en marxa el programa “Cap a
la contenció mecànica zero”. A l’Estratègia en Salut Men-
tal del Sistema Nacional de Salut s’assenyala la importàn-
cia de salvaguardar la dignitat de les persones i de reduir al
mínim l’aplicació de mesures coercitives, les actituds del
personal sanitari s’han d’adaptar al principi de recuperació81. 

La contenció mecànica és un procediment utilitzat pels
professionals sanitaris, d’àmbits diferents, per immobilit-
zar una persona que presenta una situació vital que posa
en risc la seva integritat física o la de les persones que
l’envolten i que no s’ha pogut resoldre amb un abordatge
verbal i/o farmacològic.

A Salut Mental, una bona praxi obliga que la contenció
mecànica sigui sempre el darrer recurs que s’ha d’emprar
quan les altres opcions han fracassat82. En el desenvolu-
pament del procediment sempre hi ha el risc de sofrir,
tant els professionals sanitaris com la persona contingu-
da, danys físics. A més, la persona que rep la intervenció
pot viure l’experiència com una agressió, com una vulne-
ració de la seva llibertat, de la seva autonomia i d’altres
drets fonamentals recollits a la Declaració Universal dels
Drets Humansd, a la Constitució espanyola i als codis de-
ontològics . El dany moral i psicològic pot, fins i tot, deixar
seqüeles importants durant tota la vida.

Cada vegada són més els professionals de la salut, les as-
sociacions de pacients i familiars, els mitjans de comuni-
cació que s’oposen a la contenció mecànica per conside-
rar-la una manera de maltractament.

Aquest Pla Estratègic analitza les accions formatives, proce-
dimentals i estructurals d’eficàcia demostrada que perme-
ten suprimir o minimitzar les contencions mecàniques84. 

Objectiu específic 14. Fomentar la prevenció i el descens
en el nombre de subjeccions i orientar cap un model de
respecte, apoderament i autonomia del pacient i lliure de
coerció85.

Accions a realitzar:
45. Formar el personal sanitari en l’ús de tècniques de co-
municació, de desescalada i d’aïllament terapèutic que ga-
ranteixin la seguretat física del pacient i el respecte als
seus drets. 

46. Elaborar un registre de supervisió dels episodis de

d. Àmbit Internacional nùm. 30
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contenció i d’aïllament que permeti analitzar tots els epi-
sodis i identificar alternatives orientades a l’eliminació de
les mesures coercitives. 

Objectiu específic 15. Definir un procediment de contenció
mecànica unificat de la comunitat autònoma de les Illes Ba-
lears que estableixi, en l’àmbit assistencial, les indicacions, el
registre, l’inici i l’acabament de la contenció mecànica. 

Accions a realitzar:
47. Elaborar un protocol únic, d’aplicació en els diversos
àmbits assistencials (061, serveis d’Urgències, etc.), que
descrigui les diferents fases d’actuació en el pacient amb
risc d’agitació. S’hi han d’incloure els procediments en les
fases no coercitives prèvies i en l’eventual contenció me-
cànica. Aquest protocol ha de tenir en compte:

• L’elaboració d’un procediment de transferència del pa-
cient contingut al Servei d’Urgències.

• Els serveis d’Urgències i Hospitalització de cada sector
sanitari han de disposar del personal necessari i de les
instal·lacions per garantir la intervenció sense coerció i la
vigilància dels pacients. 

• L’elaboració d’un registre de supervisió dels episodis de
contenció que contengui els indicadors de valoració i els
estàndards de millora que permeti monitorar els proces-
sos de contenció. 

48. Avançar cap a l’eliminació progressiva de les habita-
cions de contenció a les unitats d’hospitalització. Pilotar el
procediment “Habitació de temps fora” sense estímuls a
la Unitat d’Hospitalització Infantojuvenil de l’Hospital Uni-
versitari Son Espases i traslladar-lo, posteriorment, a al-
tres unitats, segons els resultats obtinguts. 

Objectiu general 10. Implementar el programa hospitalari
per a l’autonomia del pacient. Es proposa establir un marc
assistencial que avanci en l’autonomia dels pacients amb
malalties mentals que requereixen un ingrés hospitalari.
Donar un major pes a la humanització de les funcions as-
sistencials, basades en el respecte i en l’autonomia del pa-
cient. Suposa un compromís a garantir, en el que sigui pos-
sible a les persones amb malalties mentals, condicions si-
milars en l’àmbit hospitalari que a la resta de pacients que
estan ingressats per altres disciplines mèdiques86-87.  

Objectiu específic 16. Contribuir, en la mesura del que si-

gui possible, en la disminució del malestar i de la tensió
que produeix un ingrés a un pacient que pateix un trastorn
de salut mental. 

Acció a realitzar:
49. Millorar paulatinament les condicions de l’ingrés hos-
pitalari mitjançant la introducció de mesures que dismi-
nueixin el malestar del pacient. Se suggereixen mesures
com: individualització de procediments, programa hospi-
talari de portes obertes, etc.

6.2. Meta 2. Revisió del model organitzatiu i de la cartera
de serveis

Com ja s’ha dit, el Pla Estratègic 2016-2022 pretén ga-
rantir una atenció de qualitat, integral i amb perspectiva
biopsicosocial, orientada al model comunitari i amb con-
dicions d’equitat territorial. 

La segona meta estratègica resumeix les accions orienta-
des a completar el desenvolupament i la redefinició de la
Xarxa de Salut Mental, en vol millorar l’organitació, la fun-
cionalitat i l’accessibilitat en tots els sectors sanitaris i la
vol dotar dels recursos humans necessaris.

Així mateix, aborda la millora de la qualitat de l’atenció en
tots els àmbits mitjançant la formació contínua dels pro-
fessionals, el desenvolupament de les eines de disminu-
ció de la variabilitat en la pràctica clínica i la col·laboració
entre els diferents àmbits. 

L’OMS defensa, en el seu informe “Integrant la salut men-
tal a l’Atenció Primaria”88, que és la manera més viable
d’assegurar que la població accedeixi a la cura en salut
mental que necessita.

6.2.1 Línia estratègica 4. Atenció comunitària

Objectiu general 11. Integrar la salut mental a Atenció
Primària. En el nostre medi, la majoria de les primers con-
sultes relacionades amb l’esfera de la salut mental es pro-
dueix a Atenció Primària, de manera que, malgrat no estar
integrats orgànicament a la Xarxa, els professionals d’A-
tenció Primària en constitueixen la primera baula89.  

La qualitat de l’atenció depèn del diagnòstic adequat i de
l’abordatge dels trastorns més freqüents i de la ràpida
identificació dels que han de ser derivats als dispositius de
Salut Mental i Addiccions90.
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A més, la creixent medicalització de la societat incrementa
les consultes per problemes psicosocials de la vida quoti-
diana en les quals els professionals són cridats a contenir
l’ansietat dels pacients, a oferir-los un espai d’escolta on
puguin explicar confidencialment els seus problemes i a
orientar-los sobre com els poden afrontar i evitar al màxim
la medicalització i la cronificació del quadre 91-92.

Tot això passa per un reforç dels coneixements i de les
habilitats dels professionals en: l’entrevista clínica, el diag-
nòstic, l’ús de tècniques de suport psicològic de baixa in-
tensitat que permetin que la persona aconsegueixi un
afrontament eficaç del seu procés de salut/malaltia, i l’ús
judiciós dels psicofàrmacs quan siguin necessaris93

Així mateix, la coordinació assistencial és clau per assegu-
rar una atenció de qualitat i una continuïtat de cures ade-
quada, de manera que s’estableixin pautes d’actuació con-
sensuada i una comunicació fluida i constant. S’ha d’orien-
tar el model assistencial cap a una atenció col·laborativa94.

En aquest sentit, el Pla Estratègic preveu la incorporació de psi-
còlegs d’enllaç als centres de salut per encarregar-los labors
de formació, d’augment de la resolució d’Atenció Primària i de
coordinació assistencial amb els dispositius de Salut Mental.

Per acabar, la orientació al model comunitari requereix
tots els dispositius sanitaris (AP i Xarxa de Salut Mental) i
una adecuada coordinació amb els professionals i les ins-
titucions no sanitàries presents a la Comunitat: Serveis
Socials, Educació, Treball, Habitatge, Justícia, etc.

Objectiu específic 17. Millorar la capacitat de resolució
d’Atenció Primària i la coordinació assistencial. 

Acció a realitzar:
50. Promoure, en els professionals d’Atenció Primària,
l’adquisició i el manteniment dels coneixements i de les
habilitats en entrevista clínica, tècniques de suport psico-
lògic de baixa intensitat per afavorir a les persones un
afrontament eficaç als processos de salut/malaltia i a l’ús
adequat de psicofàrmacs95 que permetin:

• Respondre les consultes per dificultats psicosocials de
la vida quotidiana i evitar al màxim la seva medicalització.

• Fer el diagnòstic i el tractament escalonat dels trastorns
mentals més prevalents en l’adult: depressió, ansietat, tras-
torns adaptatius i trastorns somatomorfs indiferenciats.

• Conèixer els quadres de salut mental en la infància i en
l’adolescència i els recursos assistencials més adequats
per a la seva atenció.

• Explorar correctament la ideació i la conducta suïcides.

• Diagnosticar i derivar, de manera precoç, els trastorns de
salut mental més invalidants i complexos de la infància,
de l’adolescència i de l’edat adulta.

• Prestar suport a les unitats de salut mental en el segui-
ment dels pacients afectats per un trastorn mental greu:
reforç de l’adherència al tractament, cures coordinades de
salut general, etc.

• Preguntar als pacients pel consum de substàncies ad-
dictives, assessorar-los sobre els riscos, tractar-los i, en el
seu cas, derivar-los als dispositius adequats.

Objectiu general 12. Psicologia clínica i de la salut a
Atenció Primària
Objectiu específic 18. Crear la figura de psicòleg d’enllaç
entre el centre de salut i els dispositius de Salut Mental.

Accions a realitzar:
51. Incloure, a la cartera de serveis dels psicòlegs clínics
d’enllaç, les activitats següents orientades a l’augment de
resolució d’Atenció Primària i a la millora de la coordinació
assistencial que permetin:

• Formar els professionas d’Atenció Primària en tècniques
de suport psicològic de baixa intensitat pròpies d’aquest
nivell assistencial: teràpia de resolució de problemes,
prescripció de guies d’autoajuda, etc., que permetin un
acompanyament adequat i un afrontament eficaç en els
processos de salut/malatia.

• Col·laborar activament amb els professionals del centre
en la creació de tallers grupals, basats en la relaxació i en
les tècniques cognitives, que estiguin orientats a l’abordat-
ge de problemes prevalents de baixa complexitat: ansie-
tat, insomni, etc. 

• Assessorar i gestionar de manera conjunta els casos di-
fícils de gestionar: pacients que rebutgen la proposta de
derivació, trastorns de personalitat, etc. 

• Realitzar activitats de coordinació assistencial: prioritza-
ció de les derivacions en cas de saturació de la USM i de
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l’IBSMIA, enllaç amb els diversos dispositius de Salut
Mental, amb els psicòlegs de centres educatius, etc. 

Objectiu general 13. Definició d’un model funcional i or-
ganitzatiu de les USM i de les UCR. El Pla Estratègic s’o-
rienta cap a un model centrat en el pacient, té una vocació
comunitària, està dotat de programes transversals desti-
nats a respondre les necessitats de les persones i del seu
entorn en condicions d’equitat96.

Objectiu específic 19. Integrar els dispositius i el personal
de les unitats comunitàries de rehabilitació (UCR) en els
sectors sanitaris de Salut Mental corresponents. 

Acció a realitzar:
52. Traspassar el personal de les UCR administrativament
i funcionalment al Servei de Psiquiatria en el qual es tro-
ben els altres dispositius del seu corresponent sector san-
tari de Salut Mental. 

Objectiu específic 20. Millorar el model funcional de les
unitats comunitàries de rehabilitació.

Accions a realitzar:
53. Utilitzar el mateix sistema informàtic d’història clínica i
de gestió administrativa que el que s’utilitza en els dispo-
sitius de la seva àrea de Salut Mental

54. Homogeneïtzar els recursos i els sistemes organitza-
tius a totes les UCR.
55. Implementar el protocol de trastorn mental greu elec-
trònic i fer-lo accessible als diferents professionals per
efectuar el cens de pacients (coordinació amb el Grup de
Trastorn Mental Greu). 

56. Implementar un Pla Individual de Tractament/Rehabili-
tació (PIT/PIR) electrònic comú a tota l’àrea de Salut Mental
per facilitar la continuïtat i el seguiment de les cures.

57. Crear la Comissió Sectorial de Trastorn Mental Greu per
tractar les necessitats de cada malalt i les dels seus familiars. 

58. Mantenir la gestió d’una assignació vinculada a indivi-
dualitzar l’atenció de les necessitats de cada pacient en el
seu entorn familiar i social.

59. Establir un programa transversal entre els dispositius
per assegurar la continuïtat del tractament als trastorns
mentals greus incipients.

Objectiu específic 21. Potenciar la col·laboració entre les
unitats de salut mental i els centres d’Atenció Primària i
assegurar una coordinació propera i efectiva.

Accions a realitzar:
60. Les unitats de salut mental es podran ubicar i reor-
ganitzar el seu funcionament per adaptar-se millor a les
necessitats de cada sector sanitari, afavorir l’accessibili-
tat i millorar la competència i l’eficiència de l’atenció al
pacient.

61. Crear la figura de psicòleg d’enllaç entre el centre de
salut i els dispositius de Salut Mental (vegeu l’Objectiu 18).

Objectiu general 14. Extensió del model ESAC a tots els
sectors sanitaris de la Comunitat Autònoma. A l’Estratè-
gia en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut 2009-
2013, es recomanen intervencions, de caràcter integral de
tipus assertiu comunitari que siguin capaces de facilitar
l’atenció necessària a les persones que, com a conseqüèn-
cia del trastorn que pateixen, tenen dificultats per exercir
el dret al tractament més adequat, facilitar-los l’adherèn-
cia al tractament i la continuïtat de les cures. 

A la nostra Comunitat Autònoma, gràcies a l’Estratègia de
Salut Mental de les Illes Balears 2006, es creà el primer
Equip de Seguiment Assertiu Comunitari (ESAC) amb la
finalitat de garantir la continuïtat assistencial, reduir el
nombre d’hospitalitzacions, facilitar la reinserció social i
millorar la qualitat de vida d’aquests malalts.  

Aquest Pla Estratègic pretén estendre aquests dispositius
a tota la Xarxa i optimitzar-ne el funcionament. 

Objectiu específic 22. Implantar a tots els sectors sanita-
ris de la Comunitat Autònoma un equip de seguiment as-
sertiu comunitari per garantir, d’aquesta manera, l’equitat
d’atenció a tota la població diana de les Illes Balears.
Acció a realitzar:

62. Enllestir la implantació del model amb la dotació d’un
ESAC al sector sanitari de Llevant a Mallorca i a Menorca. 

Objectiu específic 23: Homogeneïtzar l’atenció prestada
pels equips de seguiment assertiu comunitari. 

Accions a realitzar:
63. Crear un programa d’actuació general per un equip de tre-
ball format per professionals de distintes disciplines amb ex-
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periència clínicoassistencial que es basi en les necessitats i en
les característiques de la població diana de les Illes Balears.

64. Implementar una comissió intersectorial que coordini
de manera conjunta les seves actuacions.

65. Dotar tots els ESAC de les Illes Balears amb els recur-
sos materials i humans necessaris per dur a terme les
funcions que s’estableixin, segons la població atesa a cada
sector sanitari amb criteris d’equitat. 

66. Promoure la formació continuada entre els professio-
nals dels equips de seguiment assertiu comunitari per po-
der desenvolupar les seves funcions de la manera més
adequada i millorar la qualitat assistencial.

6.2.2. Línia estrategica 5. Atenció hospitalària

Objectiu general 15. L’atenció a l’usuari de Salut Mental dels
serveis d’Urgències. Les evidències disponibles suggereixen
que les millores en la gestió com la dotació suficient de re-
cursos humans i materials, els canvis organitzatius97-98 i la
formació del personal redueixen el risc de violència, de fu-
ga99-100 i de necessitat de contenció mecànica101. 

Objectiu específic 24. Millorar la qualitat de l’atenció al
pacient de Salut Mental que acudeix als serveis d’Urgèn-
cies dels hospitals102.

Accions a realitzar: 
67. Estandarditzar un procés de triatge unificat que inclo-
gui: la valoració completa del pacient que presenta un
trastorn mental, el motiu de consulta, els antecedents, les
constants vitals, etc. 

68. Disposar d’espais específics i personal d’infermeria es-
pecialitzat o amb formació en Salut Mental per a l’entre-
vista i el tractament d’aquests pacients. 

69. Establir un protocol uniforme de contenció mecànica
per als diferents hospitals. 

70. Sensibilitzar i formar el personal del Servei d’Urgèn-
cies per evitar l’estigmatització del pacient que pateix una
malaltia mental. 

71. Designar a cada torn d’Urgències un professional d’in-
fermeria, format prèviament, encarregat de gestionar tots
els casos de salut mental.

72. Realitzar un pla de cures des del moment de l’ingrés que
reculli informació sobre el pacient i els seus familiars així
com la valoració del risc de fuga103, de suïcidi i d’agressió. 

Objectiu general 16. Establiment d’intervencions de reha-
bilitació i de recuperació a les unitats d’hospitalització.
L’activitat grupal facilita un major impacte terapèutic per la
seva funció didàctica i de modelatge mitjançant el tracta-
ment de problemes que són comuns, el reforçament mu-
tu i l’aprenentatge de l’experiència de l’altre. 

La nostra Comunitat Autònoma compta amb distintes uni-
tats d’hospitalització, unitats d’aguts, de subaguts, de mitjana
estada, de llarga estada i hospitals de dia on s’efectuen di-
verses intervencions grupals, liderades pesl mateixos pro-
fessionals de Salut Mental, com a mesura de contenció i
suport, rehabilitació, promoció de la salut i integració social.

La diversitat de les intervencions i l’atenció específica que
requereixen les unitats obliga a detallar una cartera d’in-
tervencions interdisciplinàries comunes que proporcionin
una atenció específica de Salut Mental, adequada a cada
dispositiu d’hospitalització.

Objectiu específic 25. Establir una cartera bàsica d’inter-
vencions grupals en les unitats d’hospitalització amb la fi-
nalitat d’unificar criteris i homogeneïtzar les pràctiques
professionals i assistencials.

Accions a realitzar:
73. Elaborar una cartera comuna d’intervencions grupals
que s’han de dur a terme a les unitats d’hospitalització de
tots els sectors sanitaris de Salut Mental de les Illes Bale-
ars, per la qual cosa és necessari:

• Estudiar les activitats que es fan en cada una de les uni-
tats d’hospitalització de la Comunitat.

• Concretar les intervencions grupals per a cada servei segons
les característiques de les diferents unitats d’hospitalització.

• Adequar els recursos humans com la inclusió de la figu-
ra del terapeuta ocupacional a les unitats d’aguts així com
dels materials necessaris per efectuar les intervencions
esmentades a cada sector sanitari.

74. Recollir, en un contracte de gestió per a cada sector
sanitari, la realització de les intervencions que s’han de dur
a terme a cada unitat d’hospitalització.
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75. Assegurar la formació continuada en activitats d’inter-
venció grupal a cada sector sanitari.

Objectiu general 17. Els hospitals de dia de Salut Mental.
Encara que els hospitals de dia (HDD) de Salut Mental
són un recurs que ja existeix en la majoria de sectors sani-
taris de la Xarxa de Salut Mental del Servei de Salut, un
dels objectius del nou Pla Estratègic de Salut Mental és
completar la dotació a tots els sectors sanitaris de les Illes
Balears amb la creació de l’Hospital de Dia del Sector de
Llevant a l’Hospital de Manacor.

Els HDD per a adults són un dispositiu imprescindible dins
la Xarxa de Salut Mental per facilitar la transició entre l’in-
grés hospitalari i el tractament en la Unitat de Salut Men-
tal. Representen una intervenció intensiva, estructurada, li-
mitada en el temps i orientada a la continuïtat de les cures
dels pacients amb un trastorn mental greu. 

Hi ha nombroses evidències sobre la seva eficàcia en la
prevenció de recaigudes i de reingressos, així com en l’esta-
bilització. La finalitat dels hospitals de dia és facilitar la per-
manència de la persona en el seu entorn familiar i en la Co-
munitat i permetre que mantengui les activitats que consi-
dera importants mentre continua el tractament ambulatori.

Les intervencions que s’efectuen van des de la contenció
de crisis fins a la rehabilitació, la promoció del canvi per-
sonal, el reordenament de les activitats i el foment de l’ad-
herència al tractament. D’aquesta manera, millora la quali-
tat de vida i la satisfacció del pacient i dels que l’envolten.

Objectiu específic 26. Estendre el model d’hospital de día
en salut mental per a adults a tots els sectors sanitaris de
la Xarxa de Salut Mental de les Illes Balears.

Accions a realitzar:
76. Crear de manera prioritària un HDD a la zona del Lle-
vant de Mallorca.

77. Establir la dotació de professionals necessària per a
aquest dispositiu.

Objectiu específic 27. Definir un marc d’actuació general
dels HDD que homogeïnitzi les seves actuacions en els
hospitals de Balears.

Accions a realitzar:
78. Analitzar les activitats i l’organització interna dels HDD

actuals, mitjançant la creació d’un grup de treball que re-
culli les millors pràctiques i intervencions actuals.

79. Establir un programa guia que reculli les conclusions
d’un marc general d’activitats, de gestió i organització. 

6.2.3. Línia estratègica 6. Atenció específica a la
població infantojuvenil

Segons l’informe ATLAS de l’OMS, "Child and adolescent
mental health resources.Global concerns: implications for
the future"104, publicat l’any 2005, la prevalença puntual
dels trastorns de salut mental en els menors de 18 anys
és d’un 20%. Un 6% dels menors sofreix un trastorn de
salut mental greu que requereix assistència sanitària in-
tensiva. La immensa majoria dels trastorns de salut men-
tal dels adults, prop del 75%, s’inicien a l’adolescència. 

Segon l’informe de l’OMS, "Health for the world’s adoles-
cents: a second chance in the second decade"105, la malal-
tia que a l’adolescència causa més pèrdua d’anys de vida
útil, anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD), és la
depressió. Entre les deu malalties que causen més AVAD
en l’adolescència es troben tres trastorns de salut mental:
depressió, ansietat i autolesions, que, en total, representen
el 25,5% dels AVAD perduts per malaltia en el món.

Si extrapolam els estudis de prevalença, esmentats abans,
a la població de les Illes Balears, podem estimar que la
prevalenca puntual de menors que pateixen una malaltia
mental és de 39.670, i, d’aquests menors, aproximada-
ment 2.380 pateixen algun trastorn greu de salut mental
que requerirà assistència sanitària intensiva. 

El fet que la comunitat autònoma de les Illes Balears ten-
gui repartida la seva població en quatre illes i a causa,
també, de la gran afluència poblacional en la temporada
estival, és lícit assumir que les necessitats de les Illes
sempre seran majors que les recomanacions internacio-
nals, que no tenen en consideració aquests factors.

Objectiu general 18. Cobertura i recursos en la Salut
Mental infantojuvenil
Objectiu específic 28. Assegurar una cobertura de quali-
tat, equitativa, universal i accessible per igual a tots els
menors de les Illes Balears. 

Accions a realitzar:
80. Consolidar la plantilla actual de l’IBSMIA.
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81. Reforçar les unitats comunitàries de salut mental de la in-
fància i de l’adolescència (UCSMIA) que hi ha i crear les neces-
sàries per garantir un cobertura de qualitat, equitativa, universal
i accessible per igual a tots els menors de les Illes Balears. 

82. Incorporar perfils professionals nous, fins ara no dis-
ponibles, en tots els recursos de l’IBSMIA: logopedes i te-
rapeutes ocupacionals. 

83. Crear equips que garanteixin la coordinació, la conti-
nuïtat assistencial i l’atenció integral, juntament amb pro-
fessionals d’altres conselleries i de Salut Mental d’adults,
que desenvolupin la seva labor a la Comunitat i que pres-
tin l’assistència en els recursos ordinaris que ocupen els
menors (escoletes, llars i centres de salut). 

Objectiu específic 29. Millorar la cobertura d’atenció als
pacients de major complexitat mitjançant la creació de
nous esquips especialitzats.

Accions a realitzar:
84. Establir sinergies i desenvolupar un treball conjunt
amb els equips que la Direcció General d’Innovació i Edu-
cació ja té establerts.

• Equip d’Alteracions del Comportament (EAC)

• Equip d’Altes Capacitats Intel·lectuals (EACI)

• Equips d’Avaluació de les Dificultats de Sociabilitat i Co-
municació (EADISOC)

• Reforçar l’assistència que es presta als menors amb
trastorns del neurodesenvolupament.

85. Formalitzar, millorar i augmentar l’assistència que es pres-
ta als menors amb trastorns del neurodesenvolupament. 

86. Implementar quatre equips comunitaris d’assistència
intensiva (ECAI) a Menorca, Eivissa, Part Forana i Palma
de Mallorca. 

87. Ampliar l’horari d’atenció de Salut Mental en els cen-
tres socioeducatius de règim obert i tancat (Es Pinaret, Es
Fusteret i Es Mussol).

88. Ampliar la cobertura dels serveis de Salut Mental als
menors amb mesures judicials de règim obert, com els
que resideixen en centres amb mesures de protecció, i en

els menors la patologia dels quals els impedeixi assistir a
un centre educatiu ordinari.

89. Efectuar la cooordinació amb els equips tècnics de va-
loració de Fiscalia del Menor (en correspondència amb la
Meta 3. Corresponsabilització institucional).

90. Implementar la coordinació directa i les interven-
cions en els centres de salut amb els professionals d’A-
tenció Primària i en els centres educatius, així com or-
ganitzar la demanda mitjançant l’ús de protocols d’ac-
tuació conjunta. 

Objectiu específic 30: Ampliar la cartera de serveis per
cobrir les patologies de salut mental que no s’hi recullen. 

• Atenció als trastorns destructius, del control dels impul-
sos i de la conducta

• Atenció als menors amb trastorns específics de l’apre-
nentatge

Accions a realitzar:
91. Incloure a la cartera de serveis de l’IBSMIA l’avaluació i
l’atenció sanitària dels trastorns destructius, del control
dels impulsos i de la conducta106. 
92. Desenvolupar equips intersectorials −Salut, Educació i
Serveis Socials− per treballar en els diferents àmbits d’in-
tervenció, d’acord a la gravetat i a les característiques es-
pecífiques dels casos.

93. Ampliar la cobertura de psicologia clínica i de la salut
als menors hospitalitzats que requereixin una interconsul-
ta de Salut Mental.

6.2.4. Línia estratègica 7. Les addiccions i la salut
mental
Objectiu general 19. Integració de la Xarxa d’Addiccions
en Salut Mental. Un dels objectius prioritaris d’aquest Pla
Estratègic de Salut Mental és incorporar el tractament de
les addiccions i la patologia dual en la cartera de Salud
Mental, en compliment amb el Reial Decret 1030/2006e,
de 15 de setembre, el qual estableix la cartera de serveis
comuns del Sistema Nacional de Salut referent a l’atenció
als trastorns relacionats amb substàncies i trastorns ad-
dictius (Annex III: Cartera de serveis comuns d’atenció es-
pecialitzada. Punt 7, sobre l’atenció a la salut mental: 7.4
Diagnòstic i tractament de conductes addictives, s’hi in-
clouen l’alcoholisme i les ludopaties).
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L’establiment d’un model integral d’atenció a les persones
amb trastorn d’addicció i comorbiditat psiquiàtrica reque-
reix la coordinació de diversos recursos dependents de di-
ferents administracions107:

• El Pla d’Addiccions i Drogodependències de les Illes Ba-
lears (PADIB) de la Direcció General de Salut Pública i
Participació. S’encarrega de dur a terme activitats de pro-
moció i prevenció de la salut i de coordinació108.

• L’assistència sanitària depèn del Servei de Salut i es
presta en els centres d’Atenció Primària a les unitats de
conductes addictives (UCA), a les unitats de salut mental
especialitzada (USM) i a les unitats d’hospitalització breu
de psiquiatria (UHB).

• Hi intervenen també altres institucions socials, sociosa-
nitàries, laborals, judicials i penitenciàries així com les as-
sociacions de pacients i entitats sense ànim de lucre.

• Es presenta una fórmula integradora que garanteixi que els
professionals siguin experts en addiccions i en l’atenció dels
malalts mentals, tant en el diagnòstic i en l’avaluació com en
el tractament i en la posterior continuïtat assistencial109. 

Objectiu específic 31. Integrar l’atenció a les addiccions
dins la Xarxa de Salut Mental110.

Accions a realitzar:
94. Establir el mecanisme de gestió més adequat per faci-
litar la integració, la coordinació i l’atenció de les addic-
cions a la Xarxa de Salut Mental111. 

95. Elaborar un model d’atenció, mitjançant processos as-
sistencials integrats per a la patologia dual112 i les addic-
cions113, a Mallorca, Menorca, Eivissa i Formentera.

96. Incloure en la Xarxa tant les unitats externes depen-
dents dels consells insulars com les dependents d’Aten-
ció Primària. 

97. Incorporar l’atenció als menors amb trastorns relacio-
nats amb substàncies i amb trastorns addictius a la carte-
ra de serveis d’atenció especialitzada en salut mental114.

98. Incloure els professionals de les unitats de conductes
addictives en els dispositius comunitaris de Salut Mental
en cada un dels sectors sanitaris. 

99. Integrar altres dispositius monogràfics dedicats a les
addiccions a la Xarxa de Salut Mental115.

100. Adequar les plantilles actuals a les noves necessitats
assistencials. Noves addiccions.

101. Compartir un sistema d’informació integral mitjan-
çant les tecnologies de la informació i la comunicació
(TIC), és a dir, compartir la mateixa història clínica i el mò-
dul de prescripció farmacèutica. 

6.2.5. Línia estratègica 8. Hospital Psiquiàtric

6.2.5.1. Objectiu general 20. Reorientació dels recursos
de l’Hospital Psiquiàtric. 
El Pla Estratègic ha analitzat els recursos assistencials dis-
ponibles a l’Hospital Psiquiàtric, així com l’organització fun-
cional i la qualitat de l’assistència en les cures subagudes i
de mitjana i de llarga estada als pacients de Salut Mental.

Es proposa una reorientació cap a la potenciació de l’as-
sistència rehabilitadora, ambulatòria i comunitària recon-
vertint les diferents unitats residencials en unitats de ca-
ràcter rehabilitador i delimitant les estades d’ingrés.

Objectiu específic 32. Reestructurar i adequar l’enfoca-
ment terapèutic dels dispositius de mitjana estada en l’a-
tenció hospitalària i comunitària.

Accions a realitzar:
102. Reconvertir la Unitat de Mitjana Estada “Lluerna” en
una unitat de patologia dual amb una zona d’ingrés i una
d’hospital de dia.

103. Consolidar la Unitat de Galatzó com a unitat de mitjana
estada i prioritzar-ne l’activitat assistencial i rehabilitadora.

104. Potenciar les activitats i els programes assistencials,
rehabilitadors i comunitaris. 

Objectiu específic 33. Actualitzar els objectius i les fun-
cions de l’actual Unitat de Subaguts. 

Accions a realitzar:
105. Adequar els temps d’intervenció hospitalària −màxim de
tres mesos− per estabilitzar els usuaris que passen per un
procés de descompensació de la seva malaltia i per afavorir la
recuperació, rehabilitació i integració als recursos comunitaris. 

e. Àmbit nacional núm 24.
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106. Elaborar un projecte de caràcter assistencial/rehabi-
litador en què s’inclogui l’adequació de recursos humans
específics com teràpia ocupacional, per exemple. 

Objectiu específic 34. Reformar estructuralment i funcio-
nalment la Unitat de Llarga Estada (ULE) i la totalitat de
l’edifici quadrangular en el qual es troba per situar-hi la
Unitat de Subaguts, la Unitat d’Estada Mitjana i la Unitat
de Llarga Estada.

107. Transferir progressivament els usuaris de la Unitat de
Llarga Estada a altres dispositius residencials a través
dels serveis socials. 

108. Consolidar la Unitat d’Estada Mitjana en el nou espai,
prioritzar la seva activitat assistencial i rehabilitadora en
règim d’hospitalització amb un temps màxim d’allotja-
ment de 6 a 12 mesos.

109. Reformar integralment l’edifici per situar-hi les tres
unitats descrites.

Objectiu específic 35. Avaluar les necessitats dels pa-
cients del Psicogeriàtric.  

Accions a realitzar:
110. Derivar els usuaris candidats per perfil psicopatològic
i per edat als recursos residencials de geriatria comunita-
ris que depenen de serveis socials. 

111. Crear una Unitat de Demència Precoç i de Trastorns
de Conducta destinada a menors de 65 anys.

Objectiu específic 36: Trasferir el SARC a la Conselleria
de Serveis Socials i Cooperació.

Acció a realitzar:
112. Garantir el traspàs de competències d’una conselleria
a l’altra de manera adequada i la màxima estabilitat als
usuaris i als professionals. 

Objectiu específic 37. Potenciar els programes de reha-
biltació ambulatòria comunitària a domicili per augmentar
el grau d’autonomia i d’inserció comunitària dels pacients
amb trastorn mental amb la familia i amb l’entorn.

Acció a realitzar:
113. Crear un nou equip rehabilitador ambulatori comunitari a
domicili  per garantir el procés de rehabilitació/recuperació

dels usuaris que requereixen un seguiment domiciliari inten-
siu. Aquest equip ha de disposar d’un terapeuta ocupacional
per a la rehabilitació/recuperació i projecte de vida, un infer-
mer especialista en salut mental, i monitors/educadors de
rehabilitació psicosocial que puguin dur a terme tots els pro-
grames, les activitats i el seguiment de manera adequada.

6.2.6. Línia estratègica 9. Psicologia clínica i
psicoteràpia
Objectiu general 21. Incloure la psicologia clínica i de la
salut a l’àmbit sanitari. 
La psicologia de la salut en el context hospitalari també ha
rebut el nom de psicologia hospitalària o, de manera habi-
tual, psicologia d’interconsulta i enllaç quan la desenvolupa
el psicòleg clínic que treballa a l’equip d’interconsulta i
d’enllaç del Servei de Psiquiatria116. 

La inclusió d’aquesta realitat en el Pla Estratègic de Salut
Mental 2016-2022 és una oportunitat per reconèixer, or-
ganitzar, avaluar i millorar la qualitat del treball que es fa i
per seguir donant forma a una labor que és demandada
pels professionals sanitaris d’altres especialitats mèdi-
ques, per atendre i resoldre les necessitas psicològiques
dels pacients que atenen en les consultes117. 

És habitual trobar a la cartera de serveis dels hospitals pro-
grames de psicologia de la salut coneguts com unitats d’en-
llaç o de psicosomàtica. Entre aquests programes podem
citar els d’obesitat mòrbida, intervenció en un trasplanta-
ment hepàtic, dolor crònic, avaluació de donant viu, prepara-
ció per a intervencions quirúrgiques, rehabilitació cardíaca,
neuropsicologia, psicooncologia, malalties inflamatòries in-
testinals, infecció per VIH o intervenció psicològica a UCI. Hi
ha una literatura inabastable sobre la intervenció psicològica
en diverses patologies a l’àmbit hospitalari118.

El Pla Estratègic de Salut Mental 2016-2022 proposa l’a-
bordatge integral del pacient i de la seva família en els
processos de malaltia, tractament, recuperació de la salut
i/o en la fase final de la vida.

Aquest abordatge ha d’incloure no només l’atenció psico-
lògica en els casos de pèrdua de salut, sinó també la pro-
moció de la salut; la prevenció de la malaltia; l’avaluació, el
tractament i la rehabilitació de problemes específics, i la
contribució de la millora del sistema sanitari119.

Objectiu específic 38. Consolidar el Servei de Psicologia
clínica i de la salut destinat a respondre la interconsulta
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hospitalària i els programes d’enllaç dels serveis de Psi-
quiatria amb la resta de serveis mèdics o quirúrgics120. 

Accions a realitzar:
114. Definir la cartera de serveis que contengui l’oferta d’in-
tervencions per proporcionar atenció psicològica a pa-
cients i/o familiars amb patologies agudes o cròniques
durant l’hospitalització i/o de manera ambulatòria, i prio-
ritzar els processos o les àrees de major implicació psico-
lògica en l’evolució de la malaltia.

115. Elaborar i implementar programes assistencials es-
pecífics en els diferents serveis que permetin un abordat-
ge integral a l’experiència d’emmalaltir.

116. Dotar de professionals formats en psicologia clínica i
de la salut necessaris per dur a terme aquesta tasca.

117. Formar els professionals en les estratègies adequades
per a l’atenció del conjunt de variables que s’afegeixen al pro-
cés d’emmalaltir. Efectuar formació continuada als equips
sanitaris basada en aspectes psicològics associats a les di-
verses patologies, habilitats de comunicació i relació d’ajuda
amb el malalt i la seva família en l’afrontament dels proces-
sos de malaltia i al final de la vida. Formació també en mesu-
res d’autocura que contribueixin a minimitzar l’impacte emo-
cional al qual es troba exposat el personal sanitari.

Objectiu específic 39. Fomentar una perspectiva preventiva
i de promoció de la salut orientada a les persones i al con-
text hospitalari, fomentar i promoure hàbits de salut, compe-
tències d’autocura i de pràctiques saludables en la població. 

Accions a realitzar:
118. Incloure a la cartera de serveis de Psicologia Clínica i
de la Salut activitats de promoció i de prevenció en el
context hospitalari, sobre la base de l’Estratègia de Pro-
moció de la Salut i Prevenció en el Sistema Nacional de
Salut i de manera complementària a la labor realitzada en
aquest sentit a Atenció Primària. 

119. Prioritzar els programes encaminats a prevenir danys
psicològics derivats de pràctiques invasives o de gran im-
pacte psicobiològic (per exemple, intervencions quirúrgi-
ques o proves diagnòstiques invasives) tant a la població
infantil com en els adults.

120. Crear vies de coordinació entre l’àmbit hospitalari i
Atenció Primària per atendre sinèrgicament les necessi-

tats de la població en matèria de promoció i de prevenció
de la salut. 

Objectiu específic 40. Fomentar la realització de projectes
d’investigació respecte a l’impacte de la intervenció psico-
lògica en pacients i/o familiars i i serveis hospitalaris.

Acció a realitzar:
121. Elaborar projectes d’investigació i avaluar l’efectivitat
dels programes d’intervenció que es duen a terme habi-
tualment en els hospitals de les Illes Balears en què exis-
teixi la figura de psicòleg clínic, amb l’objectiu de millorar la
seva qualitat i crear projectes nous basats en l’evidència.

Objectiu general 22. Psicoteràpies i intervencions psico-
terapèutiques. La psicoteràpia és un tractament amb ba-
ses empíriques i científiques, de naturalesa psicològica
que, a partir de manifestacions psíquiques o físiques del
malestar humà, promou l’assoliment de canvis o de modi-
ficacions en el comportament, en la salut física i psíquica,
en la integració de la identitat psicològica i en el benestar
de les persones o dels grups com la parella o la família.

En la planificació i en l’execució de programes psicotera-
pèutics, diferenciam entre psicoteràpia i intervencions psi-
coterapèutiques121.

• La psicoteràpia és aplicada per psicòlegs clínics i per
psiquiatres amb formació específica (psicoterapeutes).

• Les intervencions psicoterapèutiques poden ser aplicades
per qualsevol membre de l’equip multidisciplinari, d’acord
amb el seu grau d’especialització, de formació i d’entrena-
ment. S’han d’incloure en un programa específic de la cartera
de serveis i han de ser supervisades per un psicoterapeuta. 

Amb relació a la diversitat de les psicoteràpies, s’han de
promoure moviments cap a actituds integradores que fa-
cilitin la combinació i la intercomunicació entre elles, de la
mateixa manera que ja s’assumeix la comprensió holística
de la persona. S’ha de progressar en la línia de la col·labo-
ració i evitar la confrontació entre les diferents modalitats.

Objectiu específic 41: Prioritzar la normalització i la inclu-
sió de la psicoteràpia a la cartera de serveis dels diferents
recursos de la Xarxa de Salut Mental. 

Accions a realitzar:
122. Crear una comissió coordinadora de psicoteràpia que
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estableixi la idoneïtat de les modalitats de psicoteràpia i
les intervencions psicoterapèutiques que s’han d’incloure
a la cartera de serveis de manera protocol·litzada en ha-
ver-se revisat les guies clíniques i la bibliografia actualitza-
da i, conforme als criteris de qualitat de la psicoteràpia, s’hi
han d’incloure indicadors de resultats i d’eficàcia.

123. Dotar del personal necessari per garantir una atenció
accessible i de qualitat. 

124. Incloure, en el Pla Individual de Tractament, l’abordat-
ge específic en psicoteràpia i en intervencions psicotera-
pèutiques i psicosocials.

6.3. Meta 3. Corresponsabilització institucional 

El Pla Estratègic de Salut Mental pretén coordinar els re-
cursos de la Xarxa de Salut Mental amb altres actors invo-
lucrats en l’atenció a les persones amb malaltia mental:
salut pública, serveis socials, educació, institucions judi-
cials, associacions d’usuaris i de familiars i entitats presta-
dores de serveis del tercer sector sanitari. Sovint, aquest
repartiment de funcions, teòricament ben establert, impli-
ca dificultats per integrar accions conjuntes entre els di-
versos agents implicats en l’atenció a la salut mental.

La Coordinació Autonòmica de Salut Mental de les Illes Ba-
lears a través de l’Oficina de Salut Mental de les Illes Balears
(OSMIB) té com a missió garantir una visió integral i trans-
versal mitjançant una adequada coordinació interinstitucio-
nal que asseguri una atenció de qualitat amb la participació
de tots, especialment de les persones usuàries i de les seves
famílies. Aquesta Meta Estratègica pretén construir acords
de col·laboració amb diferents conselleries, administracions
sanitàries, associacions d’usuaris i famílies, i entitats que per-
metin desenvolupar en l’àmbit operatiu tots els objectius i
programes transversals d’aquest Pla Estratègic.

6.3.1. Línia estratègica 10. Coordinació amb les entitats
prestadores de serveis directes de Salut Mental

En el present Pla Estratègic es pretén establir sinergies
amb tots els agents implicats en l’atenció a la salut mental
des de vessants diferents. Durant els darrers anys, dife-
rents entitats de cada un dels sectors sanitaris de la nos-
tra Comunitat han efectuat una labor reconeguda tant
pels usuaris com per les famílies i pels professionals.
Aquest és el moment de sumar la seva visió, experiència i
prestigi als objectius en Salut Mental per als propers anys. 

En primer lloc, s’ha d’atorgar el reconeixement oficial que
mereixen aquestes entitats, institucions o associacions
dedicades a l’atenció a les persones amb una malaltia
mental. En segon lloc, és necessari establir un compromís
per assolir una atenció centrada en el pacient i en la de-
fensa i promoció dels seus drets més enllà de l’àmbit pú-
blic de l’Administració.

En conseqüència, s’ha de formalitzar un marc de relació
estable que permeti la integració dels seus recursos a la
Xarxa i el desenvolupament d’estratègies ocupacionals,
rehabilitadores i de reinserció laboral. 

Objectiu específic 42: Formalitzar un marc de col·labora-
ció amb les entitats prestadores de serveis directes de
Salut Mental. 

Acció a realitzar:
125. Elaborar convenis entre el Servei de Salut i les enti-
tats, a través de la futura Oficina de Salut Mental de les
Illes Balears, que recullin el marc de treball amb els re-
queriments acordats que han de complir les entitats es-
mentades i que ha de ser proposat pel Servei de Salut.

Objectiu específic 43: Crear la guia de recursos públics i con-
certats de serveis per a les persones amb malaltia mental.

Accions a realitzar:
126. Col·laborar en la revisió del mapa d’actius d’Atenció
Primària i actualitzar la guia de recursos existent.

127. Establir els criteris necessaris que ha de complir una
entitat per entrar a formar part del registre esmentat.

Objectiu específic 44: Establir canals d’informació entre
les entitats i la Xarxa de Salut Mental. 

Accions a realitzar:
128. Redactar un document de consentiment informat del
pacient que permeti als professionals de Salut Mental
compartir amb persones que pertanyen a aquestes entitats
dades clíniques rellevants per a l’atenció integral de l’usuari. 

129. Facilitar que els professionals de les diferents entitats im-
plicats en l’atenció de l’usuari coneguin els gestors de casos.

130. Aconseguir l’accessibilitat al sistema d’informació i al
pla individualitzat de tractament de les entitats per part
dels gestors de casos.
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131. Realitzar un conveni marc de col·laboració entre les enti-
tats prestadores de serveis de Salut Mental i el Servei de Salut.

132. Establir una dinàmica de col·laboració entre les enti-
tats, els serveis de salut mental i sociosanitaris mitjançant
la supervisió de casos concrets i la col·laboració en la infor-
mació per a l’obtenció de la discapacitat i la dependència.

133. Participar en activitats docents que facilitin el conei-
xement de les diferents àrees d’intervenció en l’atenció in-
tegral en Salut Mental i que suposin un lloc de trobada de
tots els professionals que s’hi dediquen.

6.3.2. Línia estratègica 11: Cooperació entre
institucions 

Per plasmar la visió transversal i integral del Pla Estratègic, és
necessari formalitzar acords amb altres administracions (Edu-
cació, Serveis Socials, Justícia, etc.) per poder inplementar, en
forma d’accions, la coordinació i el seguiment de les interven-
cions que assegurin la qualitat i la continuïtat de les cures.

Els mecanismes de coordinació inclouen la creació de co-
missions, l’intercanvi periòdic d’informació i l’establiment
de protocols conjunts. 

Objectiu específico 45: Establir programes transversals
de col·laboració eficaç amb altres administracions copar-
tíceps en Salut Mental.

Accions a realitzar:
134. Afavorir la formació de comissions interinstitucionals
en salut mental infantojuvenil.

135. Col·laborar amb la Conselleria d’Educació en els pro-
jectes relacionats amb la salut mental.

136. Col·laborar amb la vigilància de l’assetjament escolar
en la divulgació del protocol per a la detecció i abordatge
de l’assetjament escolar en els centres educatius.

137. Actualitzar el protocol de trasllat urgent de malalts
mentals.

138. Revisar el protocol d’internaments involuntaris.

139. Col·laborar amb els equips tècnics de valoració de
Fiscalia del menor en l’atenció a la salut mental dels me-
nors amb mesures judicials que ho necessitin.

140. Col·laborar amb els equips de valoració del grau de
discapacitat de les persones amb un trastorn mental greu
mitjançant reunions específiques en cada sector.

141. Crear una comissió tècnica per col·laborar a adequar
el barem de la dependència a les característiques de les
persones amb un trastorn mental greu quan se sol·licita
des de les unitats de salut mental.

142. Crear una comissió tècnica per col·laborar amb el
Servei de Valoració i Atenció Primerenca en els casos d’a-
tenció als menors amb un TEA.

143. Participar en comissions sociosanitàries per a l’accés
a prestacions econòmiques i rehabilitadores com el servei
ocupacional per a persones amb un trastorn mental greu.

144. Treballar en una comissió interinstitucional entre la
Conselleria de Salut i la Conselleria de Serveis Socials i
Cooperació per a la transferència del SARC.

145. Col·laborar amb el grup de treball per a la integració
de la Xarxa d’Addiccions i Salut Mental.

146. Treballar en una comissió interinstitucional entre la
Conselleria de Salut i els consells insulars per a l’assump-
ció, per part de la Conselleria de Salut, de les unitats de
conductes addictives.

147. Participar en el grup de treball d’atenció a la salut
mental de les persones en situació d’exclusió social.

6.3.3. Línia estratègica 12. Participació de famílies i
d’associacions d’usuaris de Salut Mental

En les darreres dècades, s’ha incorporat progressivament
la visió dels usuaris i dels familiars en els processos de
malaltia, al mateix temps que s’ha fomentat la participació
social i la promoció dels moviments associatius.

Les associacions de malalts i de familiars i els grups d’aju-
da mútua creen un teixit social solidari, sensibilitzen la po-
blació sobre un problema específic i són un recurs valuós
per a la promoció, prevenció i educació sanitària.

A més, actuen d’intermediaris entre les famílies i els sistemes
públics d’atenció i, amb freqüència, presten serveis desconeguts
per les estructures assistencials i faciliten la integració social
normalitzada de les persones amb necessitats específiques. 
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El Pla Estratègic de Salut Mental es proposa afavorir el des-
envolupament d’aquestes xarxes d’autosuport entre les per-
sones afectades d’un trastorn mental greu i els seus familiars.

Objectiu específic 46. Potenciar programes de participa-
ció amb famílies i associacions d’usuaris.

Accions a realitzar:
148. Establir, en l’àmbit organitzacional i assistencial, siner-
gies i línies específiques de col·laboració estable amb les fa-
mílies, amb els usuaris i amb les associacions de persones
amb trastorn mental mitjançant un conveni marc de copar-
ticipació entre el Servei de Salut i el moviment associatiu.

149. Convocar un fòrum de salut mental amb la participa-
ció del Servei de Salut i de les associacions.

150. Realitzar la difusió de les activitats de les associacions.

151. Desenvolupar la figura de l’usuari expert en el marc
del Programa del Pacient Actiu de les Illes Balears, primer
s’ha de fer un pilotatge en una UCR del Servei de Salut.

152. Implementar el projecte WIN-TOTS, que, amb la me-
todologia de l’ocupació amb suport, formi, guiï i acompan-
yi els usuaris en la cerca i realització de tasques de volun-
tariat social. Aquest projecte pilot ha de ser elaborat per
les unitats de rehabilitació i les associacions, que, voluntà-
riament, s’incorporin al projecte Fundació Tutelar Demà,
amb el suport específic de l’OSMIB.

153. Establir la creació d’un grup de formació de líders d’u-
suaris i de líders de familiars. La formació s’ha d’orientar a
l’ajuda mútua. 

154. Dur a terme tallers formatius a proposta de les asso-
ciacions.

6.4. Meta 4. Àrees d’atenció a la malaltia mental i
programes específics

6.4.1. Línia estratègica 13. Atenció a la salut mental
infantojuvenil
A Espanya, ens trobam en el procés de reconèixer l’espe-
cialitat de metge especialista en Piquiatria de l’Infant i de
l’Adolescentf. La majoria dels països de la Unió Europea
reconeixen aquesta especialitat com a diferent de l’espe-
cialitat de psiquiatría d’adults a causa de les diferències
significatives dels procediments assistencials. Per aques-

ta raó, en el Pla Estratègic hem volgut diferenciar, en
aquesta línia, l’atenció d’infants i joves de la dels adults. 

Hi ha moltes raons per les quals l’atenció als menors amb
trastorns de salut mental és distinta de l’atenció als adults.
Entre les més significatives cal esmentar: l’estat de madure-
sa del sistema nerviós central, la maduresa cognitiva i la ca-
pacitat per consentir, les presentacions clíniques diferents ja
que es presenten sobre el substrat d’un cervell en desenvo-
lupament, la dependència de l’altre per a la subsistència,
etc122. En la psiquiatria de l’infant i de l’adolescent, cobra una
importància capital l’ambient que envolta el menor123-124. A
més, els menors es regeixen per un sistema legal distint al
dels adults, com estableixen la Llei Orgànica 1/1996, de 15
de gener, de protecció jurídica del menor, de modificació
parcial del Codi Civil, i la Llei d’enjudiciament civilg. 

Per a la identificació, diagnòstic i tractament dels menors
amb trastorns de salut mental en l’actual configuració dels
serveis públics, es necessita la intervenció de diferents
equips integrats en conselleries diferents: Educació, Ser-
veis Socials i Salut125. 

Aquests equips tenen una àrea d’actuació específica i ten-
deixen a compartimentar-la per ajudar el menor i la seva
família. És essencial que els diferents equips adoptin un
llenguatge comú, que desenvolupin vies de comunicació
àgils i segures, i que les intervencions siguin conjuntes i
coordinades per optimitzar l’atenció i els resultats, així
com per millorar la comprensió de les dificultats i l’acom-
pliment terapèutic dels menors i de les seves famílies126.

A continuació, s’aborden els objectius generals i les ac-
cions a realitzar per a la millora de l’atenció als menors
amb trastorns de salut mental a les Illes Balears organit-
zats segons el DSM-5127

Objectiu general 23. Trastorns del neurodesenvolupa-
ment
Objectiu específic 47. Millorar la detecció precoç de tots
els trastorns del neurodesenvolupament per poder esta-
blir intervencions precoces i conjuntes amb altres serveis
amb la finalitat de millorar-ne el pronòstic. 

Accions a realitzar:
Recollir, des del Servei de Salut (equips d’Atenció Primària),
d’Educació (mestres i especialistes en pedagogia terapèutica,
equips directius i orientadors), de Serveis Socials (treballa-
dors socials), de membres de les Unitats de Diagnòstic Infan-



Conselleria de Salut - Servei de Salut Illes Balears 47 | 

PLA ESTRATÈGIC DE SALUT MENTAL DE LES ILLES BALEARS 2016-2022

til i Atenció Primerenca (UDIAP) i del Servei de Desenvolupa-
ment Infantil i Atenció Primerenca (SEDIAP), les observa-
cions, peticions, preocupacions i demandes d’ajuda dels pa-
res i dels cuidadors de menors que tenen dificultats per se-
guir el ritme dels seus companys, encara que siguin en àrees
molt específiques, i valorar-les de manera estructurada128.

155. Recollir, des dels serveis ordinaris de Salut, Educació i
Serveis Socials, les preocupacions i les demandes d’ajuda
dels pares i dels cuidadors de menors.

156. Formar els professionals de Salut, Serveis Socials i
Educació en la identificació precoç, valoració i derivació a
serveis especialitzats i en l’atenció als menors amb demo-
res en el seu desenvolupament. Proporcionar formació
conjunta sobre aquests trastorns en els recursos de Salut
(Centre Coordinador d’Atenció Primària per al Desenvolu-
pament Infantil –CAPDI–, pediatres de la Gerència d’Aten-
ció Primària i neuropediatres)129, de Serveis Socials (UDIAP
i SEDIAP130) i d’Educació (Servei d’Atenció a la Diversitat).

157. Establir una atenció conjunta, coordinada i integrada amb
els recursos d’Atenció Primària (CAPDI, pediatres de Gerència
d’Atenció Primària i neuropediatres) , de Serveis Socials (UDIAP
i SEDIAP)  i d’Educació (Servei d’Atenció a la Diversitat).

Objectiu específic 48. Millorar l’accessibilitat dels menors
amb trastorn del neurodesenvolupament als recursos es-
pecialitzats de Salut Mental, d’Educació i de Serveis So-
cials. Especialment, els que pateixen una discapacitat in-
tel·lectual o trastorns de l’espectre de l’autisme.

Accions a realitzar:
158. Augmentar el nombre de consultes especialitzades
en els centres d’educació especialitzada (CEE). Estendre
el model anterior a les aules substitutòries de centres es-
pecífics (ASCE), a les unitats educatives especials en cen-
tre ordinari (UEECO131)  i als centres de protecció del me-
nor amb menors afectats de trastorns del neurodesenvo-
lupament de totes les Illes Balears.

159. Constituir equips especialitzats en els diferents tras-
torns del neurodesenvolupament de manera transversal i
suprasectorial, integrats per professionals de les conselle-
ries d’Educació, Serveis Socials i Salut.
160. Millorar la coordinació entre els professionals de les
conselleries d’Educació, Serveis Socials i Salut perquè es
proporcioni als menors afectats d’un trastorn del neuro-
desenvolupament un programa educatiu òptim adaptat
d’acord amb les seves característiques. 

161. Establir protocols de detecció, avaluació i atenció dels

menors amb trastorns del neurodesenvopulament en
l’àmbit de Serveis Socials, Educació i Salut.

Objectiu específic 49. Incorporar els trastorns de comu-
nicació, els trastorns específics de l’aprenentatge i els tras-
torns motors a la cartera de serveis de Salut Mental, mi-
llorar-ne la detecció, el diagnòstic i el tractament.

Accions a realitzar:
162. Establir mecanismes de cooperació i protocols d’i-
dentificació i diagnòstic amb els equips d’orientació edu-
cativa i psicológica (EOEP) i amb els orientadors per als
trastorns esmentats anteriorment.

163. Formar els professionals d’IBSMIA132 i l’equip dels
trastorns del neurodesenvolupament en el diagnòstic i
tractament d’aquests trastorns.

164. Crear espais comuns de tractament i de coordinació
amb els EOEP i amb els orientadors per disminuir, en la
mesura del que sigui possible, la discapacitat associada a
aquests trastorns.

Objectiu específic 50: Consolidar i millorar el funcionament
dels equips d’avaluació de les dificultats de sociabilitat i co-
municació (EADISOC). Comissions interinstitucionals crea-
des l’any 2010 mitjançant un conveni de col·laboració de les
conselleries de Salut, Educació i Serveis Socials, que duen a
terme les funcions de: valoració, diagnòstic i atenció dels
menors afectats per un trastorn de l’espectre de l’autisme.

Accions a realitzar:
165. Ampliar i consolidar la capacitat dels EADISOC, augmen-
tar els recursos humans d’IBSMIA per desenvolupar, de mane-
ra adequada, les funcions d’identificació, valoració i diagnòstic.

166. Fer, de manera conjunta, amb tots els agents inte-
grats en els equips d’avaluació de les dificultats de socia-
bilitat i comunicació, els plans d’intervenció basats en la
millor evidència científica.

167. Supervisar la implementació dels plans d’intervenció
i la seva execució, així com establir el seguiment dels me-
nors diagnosticats pels professionals dels EADISOC.

Objectiu específic 51. Generalitzar el protocol de detecció
i derivació de menors amb sospita de trastorn per dèficit
d’atenció i hiperactivitat (TDAH)133 a tot el territori balear. 

Accions a realitzar:
168. Revisar el protocol de detecció i derivació de TDAH, im-
plicar tots els agents que intervenen en tot el territori balear.

f. Annexos. Àmbit nacional núm 29
g. Annexos. Ámbito nacional núm 20
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169. Elaborar un protocol d’intervenció clínica en els àm-
bits de Salut, Educació i Serveis Socials.

170. Ampliar la formació de professionales d’Atenció Pri-
mària i d’Educació per a la capacitació en detecció, valora-
ció i atenció als menors amb un trastorn per déficit d’aten-
ció i hiperactivitat.

Objectiu general 24. Trastorns psicòtics. Es tracta de tras-
torns extremadament rars a la infància. La seva prevalen-
ça augmenta durant l’adolescència, especialmente durant
els seus darrers anys134. De cada vegada és més comuna
la creació d’equips especialitzats en la identificació, diag-
nòstic i atenció d’aquests trastorns. Es tracta d’equips
transversals que inclouen l’adolescència i els adults joves.

Objectiu específic 52. Millorar la detecció dels trastorns
psicòtics i bipolars.

Accions a realitzar:
171. Sensibilitzar la població general per disminuir l’estig-
matització i millorar la identificació de símptomes psicòtics.

172. Formar els equips mèdics d’Atenció Primària, els pro-
fessionals d’Educació (educació secundària obligatòria,
batxillerat, formació professional i universitària) i els pro-
fessionals de Serveis Socials en la identificació de símp-
tomes d’alarma i en la derivació als equips especialitzats. 

173. Millorar l’atenció sanitària dels joves adolescents a
Atenció Primària respecte a les revisions del programa de
salut de menors i fer-lo extensible fins als 18 anys.

174. Millorar l’accessibilitat als serveis especialitzats de va-
loració i de tractament mitjançant la creació dels equips
comunitaris d’assistència intensiva (ECAI) per garantir
l’accés i l’atenció a tots els menors de les Illes Balears que,
per la seva patologia o condició geogràfica, no puguin ac-
cedir als dispositus de Salut Mental existents.

Objectiu específic 53. Establir protocols de diagnòstic i
tractament basats en la millor evidència científica per als
joves diagnosticats de trastorns psicòtics. 

Acció a realitzar:
175. Col·laborar des de l’IBSMIA amb les unitats específi-
ques d’assistència als joves de 16 a 25 anys diagnosticats
d’un primer episodi psicòtic, dependents dels serveis de
Salut Mental d’adults.

Objectiu general 25. Trastorns depressius
Objectiu específic 54. Millorar l’accessibilitat als serveis
especialitzats de valoració i de tractament.

Accions a realitzar:
176. Sensibilitzar la població general per disminuir l’estig-
matització i millorar la identificació dels símptomes.
177. Formar els professionals dels dispositius ordinaris,
Atenció Primària, orientadors, mestres i professors en la
identificació de símptomes d’alarma de simptomatologia
depressiva i conducta autolesiva135.

Objectiu específic 55. Millorar la detecció de factors de
risc de suïcidi en menors.

Accions a realitzar:
178. Identificar menors de risc amb antecedents familiars
de trastorns depressius i facilitar l’accés a dispositus sani-
taris especialitzats en cas que sigui necessari. 

179. Participar en el protocol de prevenció del suïcidi de la
Comunitat Autònoma promogut per aquest Pla Estratègic
de Salut Mental, de manera coordinada amb tots els re-
cursos assistencials i educatius i altres recursos.

180. Assessorar els col·legis sobre l’atenció als alumnes
als quals l’IBSMIA fa un seguiment per trastorn depressiu
o per conductes autolesives.

Objectiu específic 56. Millorar la intervenció amb menors
diagnosticats de trastorns depressius i conductes autolesives. 

Accions a realitzar:
181. Elaborar un protocol d’actuació terapèutica per als
menors amb trastorns depressius o conductes autolesi-
ves des de dispositius especialitzats.

182. Augmentar les intervencions psicoterapèutiques des
dels dispositius especialitzats. 

183. Millorar la coordinació entre els serveis assistencials i
educatius de primer nivell.

184. Millorar l’atenció sanitària als menors a Atenció Pri-
mària quant a la detecció de simptomatologia depressiva.

Objectiu general 26. Trastorns d’ansietat i relacionats.
S’inclouen en aquest apartat els trastorns d’ansietat, el
trastorn obsessiu compulsiu, els trastorns relacionats amb
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el trauma i amb factors d’estrès, trastorns dissociatius i
trastorns amb símptomes somàtics136-137.

Objectiu específic 57. Millorar la detecció i la intervenció
dels trastorns d’ansietat i dels trastorns que hi estan rela-
cionats.

Accions a realitzar:
185. Identificar els menors de risc amb antecedents fami-
liars de trastorns d’ansietat i amb trastorns que hi estan
relacionats i facilitar l’accés als dispositius sanitaris espe-
cialitzats en cas que sigui necessari.

186. Elaborar un protocol d’actuació terapèutica en els
menors amb trastorns d’ansietat i amb els relacionats des
d’IBSMIA segons les pautes de les guies clíniques vigents.
187. Augmentar les intervencions psicoterapèutiques des
de dispositius especialitzats.

Objectiu específic 58: Millorar la coordinació dels serveis
assistencials i educatius de primer nivell.

Acció a realitzar:
188. Elaborar un protocol d’actuació terapèutica conjunt
entre Atenció Primària i Salut Mental per als menors amb
trastorns d’ansietat.

Objectiu general 27. Trastorns de l’excreció i del son
Objectiu específic 59. Atendre, des de Salut Mental,
aquests trastorns quan, per la presència de comorbiditat,
superen la capacitat de resolució dels recursos d’Atenció
Primària.

Acció a realitzar:
189. Valorar en les unitats comunitàries de salut mental
de la infància i l’adolescència que els menors  compleixin
els requisits de comorbiditat.

Objectiu general 28. Trastorns destructius del control
dels impulsos i de la conducta
Objectiu específic 60. Millorar l’atenció dels trastorns del
control dels impulsos i de la conducta.

Accions a realitzar:
190. Desenvolupar protocols d’actuació a IBSMIA i ampliar
el ventall terapèutic d’acord amb la millor evidència cientí-
fica disponible.

191. Ampliar la cobertura que ofereix IBSMIA als menors

amb trastorns de la conducta que no presenten altres
trastorns comòrbits de salut mental de manera coordina-
da i estructurada amb els professionals de les conselle-
ries d’Educació i de Serveis Socials. Desenvolupar comis-
sions interinstitucionals de salut, educació i serveis socials
per treballar en els diferents àmbits d’intervenció d’acord
amb la gravetat i amb les característiques específiques
dels casos (en correspondència amb la Meta 2. Revisió
del model organitzatiu i cartera de serveis).

Objectiu general 29. Trastorns de personalitat. La majo-
ria dels trastorns de la personalitat en aquestes edats es
diagnostiquen com a trastorn del control dels impulsos i
de la conducta (DSM-5). Cal ser molt caut a l’hora d’esta-
blir un diagnòstic de trastorn de la personalitat en els
usuaris que encara no l’han acabada de desenvolupar138. 

Objectiu específic 61. Millorar el procés de valoració i diag-
nòstic amb la finalitat d’evitar l’estigmatització i la iatrogènia. 

Accions a realitzar:
192. Formar i sensibilitzar els professionals que treballen
amb aquests menors. 

193. Elaborar un protocol d’actuació terapèutica per als
menors amb trastors de personalitat des de l’IBSMIA se-
gons les pautes de les guies clíniques vigents.

194. Ampliar les intervencions psicoterapèutiques des
dels dispositius especialitzats.

Objectiu específic 62. Millorar la coordinació entre els recursos
de Salut Mental (IBSMIA i adults), els Serveis Socials, Educació,
Servei de Protecció al Menor, Direcció General de Menors i Fa-
mília, Fiscalia de menors i les agències de l’Ordre Públic.

Acció a realitzar:
195. Elaborar protocols de coordinació amb tots els ser-
veis implicats per millorar l’atenció.

Objectiu específic 63. Millorar i estructurar les interven-
cions terapèutiques i la coordinació entre els dispositius
assistencials (Salut Mental d’Adults, Urgències, 061, etc.).

Acció a realitzar:
196. Elaborar IBSMIA un protocol de coordinació entre
dispositius i un protocol d’actuació terapéutica per als me-
nors amb trastorns de personalitat, segons les pautes de
les guies clíniques vigents.
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Objectiu general 30. Adequació dels espais. Els espais,
on s’atengui a menors amb trastorns de salut mental, han
de ser agradables, confortables, segurs i que no produei-
xin una hiperestimulació sensorial en el menor. Així ma-
teix, s’ha de dotar d’espais apropiats per disminuir l’esca-
lada de conductes desafiants o per contenir-les ambien-
talment amb la seguretat necessària per al personal i per
al mateix pacient139. 

Objectiu específic 64. Millorar la seguretat dels espais fí-
sics on s’atengui els menors amb una major probabilitat
d’agitació, amb la finalitat de disminuir al màxim les con-
tencions mecàniques fins erradicar-les si és possible.

Acció a realitzar:
197. Adaptar una habitació de la unitat d’hospitalització
−Habitació de temps fora− i un espai d’hospital de dia per
ser usats com a espais sensorials de seguretat (de con-
tenció física, no mecánica) per prevenir l’escalada de con-
ductes desafiants i per contenir-les ambientalment. 

6.4.2. Línia estratègica 14. Atenció en Salut Mental
d’adults i programes específics
Objectiu general 31: Programa de trastorn mental greu a
la Comunitat. El trastorn mental greu (TMG) inclou diver-
sos diagnòstics psiquiàtrics amb una certa persistència en
el temps i que impliquen un deteriorament greu en el fun-
cionament personal i social, com a conseqüència de la ma-
laltia, i redueix la qualitat de vida de la persona afectada140.  

Encara que el concepte de trastorn mental greu és molt
ampli quant a diagnòstics, ja que, com hem esmentat en
el paràgraf anterior, es basa sobretot en criteris de cronici-
tat i de funcionalitat, hem decidit no incloure en aquest
programa alguns d’aquests diagnòstics que poden tenir
necessitats més específiques (per exemple, els trastorns
de personalitat) o uns límits diagnòstics més difusos (per
exemple, els trastorns depressius), com a mínim en una
primera fase d’implantació. Per descomptat, la necessitat i
la possibilitat d’inclusió serà valorada posteriorment.

El tractament dels pacients amb aquest tipus de trastorn
ha de ser una prioritat en els serveis de Salut Mental, ate-
sa la seva elevada incidència i el consum de recursos sa-
nitaris i socials que suposa. Malgrat no haver-hi estudis
amb metodologia homogènia que ens permetin conèixer
la prevalença exacta, s’accepta per consens que entre un
1,5 i un 2,5 de cada 1.000 persones de la població en ge-
neral sofreixen aquest tipus de trastorn, la qual cosa supo-

sa que a les Balears hi podria haver entre 1.600 i 2.700
persones afectades. 

Les dones amb trastorn mental greu pateixen quatre ve-
gades més violència per part de la seva parella o de l’ex-
parella que la població engeneral. Les agressions coinci-
deixen, en la meitat dels casos, amb descompensacions o
agreujament de la malaltia mental de la dona141.

Les necessitats assistencials d’aquestes persones són les
següents: atendre les manifestacions clíniques de la ma-
laltia i el deteriorament en el funcionament general del
subjecte, pal·liar els dèficits socials que acompanyen el
desenvolupament de la patologia i que contribueixen a
agreujar-la, modificar les barreres socials que impedeixen
la seva inserció plena i garantir el respecte als seus drets.
Per això, a més de les prestacions considerades estricta-
ment sanitàries, s’ha d’oferir cobertura a la rehabilitació
psicosocial de les discapacitats i facilitar l’atenció a la ne-
cessitat de suport social i comunitari, d’inserció laborl i d’a-
llotjament142.

Tenint en compte la visió actual de la malaltia mental i l’en-
focament científic del seu tractament, l’atenció al trastorn
mental greu s’ha de fer des d’una perspectiva biopsicosocial.
Entenem que, per tot el que s’ha dit anteriorment, el millor
tractament només es pot fer des d’equips multidisciplinaris i
amb tractaments personalitzats que estiguin adreçats a
tractar els símptomes, a millorar la funcionalitat i la integra-
ció social, treballant les diverses àrees de la persona143.

Un altre aspecte important que hem volgut tenir en
compte en el Pla Estratègic és assegurar la continuïtat de
cures del pacient amb trastorn mental greu, la qual cosa
suposa crear les vies necessàries perquè hi hagi una co-
municació fluida i un pla de tractament individualitzat co-
negut i consensuat tant pels diferents professionals impli-
cats com pel pacient i la seva família144.

Per poder donar una operativitat a aquest projecte, és ne-
cessària la creació d’un instrument ordenat de treball que
es concreta en el Pla d’Atenció Mental Individualitzat (PA-
MI), en què s’han d’especificar les necessitats detectades i,
en funció d’aquestes necessitats, les intervencions que
s’hauran d’aplicar145.  

Objectiu específic 65. Desenvolupar un programa de
continuïtat de cures per a les persones amb un trastorn
mental greu.
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Accions a realitzar:
198. Implantar un pla de cures homogeni en tots els sec-
tors sanitaris de les Illes Balears.

199. Disposar d’un suport informàtic que atengui els re-
queriments del pla individualitzat de tractament de cada
pacient per avaluar i fer-ne el seguiment.

Objectiu específic 66. Formalitzar un cens de persones
amb trastorn mental greu actualitzat permanentment. 

Acció a realitzar:
200. Desenvolupar una fitxa de registre informàtica que
serveixi com a instrument epidemiològic per millorar l’es-
tudi de necessitats i la planificació de recursos.

Objectiu específic 67. Implementar i avaluar el programa
de continuïtat de cures.

Accions a realitzar:
201. Crear la Comissió de Trastorn Mental Greu que vetlli
per l’acompliment del PAMI.

202. Informar del programa a tots els professionals impli-
cats mitjançant reunions amb els diferents àmbits d’atenció.

203. Supervisar la implantació del programa per a l’avaluació
dels indicadors establerts i per identificar possibles millores.

Objectiu específic 68. Identificar possibles situacions de
maltractament en persones amb trastorn mental greu146.

Acció a realitzar: 
204. Formar en el coneixement de signes i comporta-
ments que alertin davant una possible situació de mal-
tractament de pacients amb trastorn mental greu, en es-
pecial en les poblacions vulnerables com la infantil, les
dones i les persones majors.

Objectiu general 32. Atenció a les addiccions i a la pato-
logia dual. Les addiccions són una patologia inclosa en els
manuals de Salut Mental com una patologia més a tractar.

La patologia dual o, el que és el mateix, l’associació addic-
tiva amb un altre trastorn mental suposa, actualment, una
realitat en la pràctica clínica i assistencial que fa que no es
pugui obviar en un pla estratègic de Salut Mental147-148. 

La patologia dual s’ha de considerar com una patologia

mental greu. Els pacients que la pateixen solen tenir una
evolució tòrpida a causa de la resistència als tractaments
convencionals149. La mala qualitat de vida, l’elevada morbi-
mortalitat i l’elevat consum de recursos sanitaris i socials
són altres de les característiques d’aquests trastorns. Cal
destacar, també, la íntima relació entre les addiccions i la
patologia dual amb la violència de gènere i el suïcidi150.

La patologia dual és un dels reptes que té plantejats la psi-
quiatria, en general, i els dispositius assistencials de Salut
Mental i addiccions, en particular. La integració adequada
de les xarxes terapèutiques ha d’ajudar a millorar l’atenció i
a disminuir la morbimortalitat d’aquests pacients151-152.

Objectiu específic 69.Millorar l’atenció dels pacients amb
addiccions amb trastorns psiquiàtrics associats153 o sense.

Accions a realitzar:
205. Implementar una unitat de nova creació adreçada a
l’atenció de les persones amb patologia dual.

206. Establir un model d’atenció que descrigui els proces-
sos assistencials i atendre la patologia dual i les addic-
cions en el Servei de Salut.

Objectiu específic 70. Equiparar les addiccions a qualse-
vol altra patologia154.

Acció a realitzar:
207. Reorientar organitzativament i funcionalment els dis-
positius assistencials per als pacients amb trastorns ad-
dictius i/o amb patologia dual.

Objectiu específic 71. Prestar un servei de qualitat i equi-
tatiu als menors amb trastorns addictius en la cartera de
serveis d’atenció de Salut Mental155.

Accions a realitzar:
208. Augmentar la cobertura assistencial de la Unitat de
Conducta Addictiva Jove (UCA) a tots els municipis mit-
jançant un sistema itinerant d’atenció a les addicions als
joves i a les seves famílies per tota l’illa de Mallorca. 

209. Reforçar la cobertura del servei a Menorca i a Eivis-
sa-Formentera.

Objectiu específic 72. Millorar l’accés dels usuaris a la
xarxa assistencial i tractar el pacient amb patologia dual
en una única xarxa assistencial156.
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Accions a realitzar:
210. Establir procediments de suport als usuaris i a les se-
ves famílies en forma d’equips de suport d’atenció espe-
cialitzada en patologia dual als dispositius assistencials de
Salut Mental i addiccions. 

211. Impulsar el desenvolupament d’un ventall ampli de
recursos comunitaris per cobrir les necessitats de les per-
sones amb patologia dual i les seves famílies i augmen-
tar-ne l’autonomia.

Objectiu específic 73. Establir aliances amb recursos te-
rapèutics comunitaris destinats a incrementar les oportu-
nitats rehabilitadores i de reinserció entre el Servei de Sa-
lut i les entitats dedicades a les addiccions.

Acció a realitzar:
212. Realitzar convenis amb les entitats proveïdores de
serveis directes de salut mental en un marc de treball
acordat, que reculli espais de coordinació assistencial, in-
formació i plans de tractament, entre d’altres. 

Objectiu específic 74. Normalitzar els programes de
manteniment amb agonistes opiacis, equiparar el pacient
que pateix una addicció amb qualsevol altra patologia157.

Accions a realitzar:
213. Millorar la dispensació i l’accessibilitat de la metado-
na a les oficines de farmàcia de totes les Illes Balears.

214. Equiparar els agonistes opiacis −buprenorfina/nalo-
xona− a la resta de fàrmacs i reduir el nombre de pacients
en el Programa de Manteniment de Metadona, millorar la
diversitat terapèutica i reduir l’estigmatització.

Objectiu general 33. Atenció als trastorns de la persona-
litat greus. Els trastorns de personalitat es caracteritzen
per la dificultat de diagnòstic primerenc, per la seva pobra
resposta als tractaments i per la complexitat de la seva
clínica en general158-159.

En els casos greus, els trastorns de la personalitat supo-
sen una altíssima càrrega assistencial i, en molts de casos,
els professionals no tenen habilitats ni coneixements sufi-
cients per atendre’ls160.

Es pretén establir una organització funcional dels recursos
professionals i dels diferents dispositius que garanteixi l’a-
tenció adequada de les persones amb trastorns de la perso-

nalitat greus i de les seves famílies161-162. Es tracta d’una
atenció basada en els principis d’equitat, atenció integral, efi-
ciència i sostenibilitat i des d’una perspectiva biopsicosocial.

Objectiu específic 75. Millorar l’assistència de les perso-
nes diagnosticades amb un trastorn de la personalitat a
les Illes Balears.

Accions a realitzar:
215. Implementar un dispositiu d’hospital de dia de nova
creació, específic per a les persones amb trastorns de per-
sonalitat de major gravetat.

216. Establir programes específics per a pacients amb
trastorns de la personalitat en les actuals unitats d’hospi-
talització de Psiquiatria. 

217. Incloure l’atenció a les famílies dels pacients mitjançant
un pla d‘intervenció específic per a l’atenció a familiars.

Objectiu específic 76. Millorar la detecció precoç d’aquest
tipus de patologia, tant en les persones adultes com en la
població adolescent163. 

Accions a realitzar:
218. Assegurar la formació i el reciclatge adequat dels
professionals que atenguin persones amb un trastorn
greu de personalitat.

219. Organitzar un pla formatiu per als docents i per als
metges d’Atenció Primària.

220. Establir protocols consensuats de detecció i deriva-
ció dels trastorns de la personalitat a Atenció Primària. 

Objectiu específic 77. Reforçar i potenciar l’atenció i la co-
ordinació en els dispositius assistencials existents: Aten-
ció Primària, Unitat de Conductes Addictives (UCA), Unitat
de Salut Mental (USM) i Urgències (UCIAS). 

Accions a realitzar:
221. Agilitzar els sistemes de derivació i de citació per mi-
llorar l’adherència al tractament164 mitjançant la creació
d’un protocol de derivació.

222. Orientar la USM en l’eix del tractament per a persones
afectades per un trastorn greu de personalitat i les seves fa-
mílies mitjançant la creació d’una agenda específica amb ci-
tes de més durada amb la dotació de personal necessària.
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Objectiu específic 78. Assegurar que cada usuari de la
xarxa amb un trastorn greu de personalitat compti amb
un pla de tractament en crisi preestablert i accessible per
a tots els professionals.

Acció a realitzar:
223. Establir un pla de tractament en crisi, accessible a
tots els professionals de la xarxa a la història de salut.

Objectiu específic 79. Assegurar la integració formativa i
laboral. 

Acció a realitzar:
224. Afavorir en l’àmbit interinstitucional la integració for-
mativa i laboral (Serveis Socials, Servei de Salut, Servei
d’Ocupació de les Illes Balears).

Objectiu específic 80. Avançar en la gestió del coneixe-
ment en tot el que estigui relacionat amb les persones
amb un diagnòstic de trastorn de personalitat: prevalença
165-166, diagnòstic i tractaments eficaços167.

Acció a realitzar:
225. Implementar un pla de formació específic per als
professionals de Salut Mental. 

Objectiu general 34. Programa d’atenció als trastorns de
la conducta alimentària.168 Els trastorns de la conducta
alimentària se situen en els primers llocs entre les causes
de càrrega de malaltia en termes de pèrdua d’anys de vi-
da, mort o discapacitat per a dones generalment joves169.
Això representa un gran impacte sociosanitari derivat de
la seva alta prevalença, de l’elevada comorbiditat i taxa de
mortalitat en població jove −entre 15 i 24 anys−170, així
com la seva tendència a la cronicitat i a la discapacitat
que genera171. L’anorèxia nerviosa presenta la major taxa
de mortalitat de tots els trastorns mentals, això significa
tres vegades més que la depressió, que l’esquizofrènia o
que l’alcoholisme172-173.

Els trastorns de la conducta alimentària (TCA) són malal-
ties d’etiologia multifactorial en què intervenen factors ge-
nètics, biològics, de personalitat i socioculturals174. 

La complexitat d’aquests trastorns requereix, per una ban-
da, que la detecció i la intervenció precoç siguin fonamen-
tals i, per l’altra banda, la necessitat de recursos específics
per al tractament amb una formació també específica i
multidisciplinària.

Objectiu específic 81. Establir un nou model d’atenció a
les persones afectades per un trastorn d’alimentació a to-
tes les edats en la nostra Comunitat Autònoma. 

Acció a realitzar:
226. Configurar un equip funcional de caràcter multidisci-
plinari, transversal i suprasectorial per a l’atenció dels pa-
cients amb un diagnòstic de trastorn de la conducta ali-
mentària a les Illes Balears.

Objectiu específic 82. Revisar els programes d’atenció als
trastorns de la conducta alimentària.

Accions a realitzar:
227. Elaborar protocols d’intervenció nous adaptats a les
necessitats emergents.

228. Dissenyar circuits de coordinació assistencial amb
altres professionals involucrats en l’atenció dels trastorns
de la conducta alimentària (metges de família i pediatres
a Atenció Primària, equips de Salut Mental d’adults i d’in-
fants i adolescents, i especialistes de Medicina Interna i
d’Endocrinologia).

229. Formar el personal sanitari, comunitari i els futurs es-
pecialistes en la detecció i atenció dels trastorns de la
conducta alimentària. 

230. Dur a terme coordinacions amb altres institucions
com Educació i Serveis Socials per assegurar un abordat-
ge integral dels trastorns de la conducta alimentària. 

231. Col·laborar amb les associacions de persones afecta-
des de les Balears per conèixer-ne les necessitats i per in-
volucrar-los en la planificació de l’assistència per als tras-
torns de conducta alimentària.

Objectiu general 35. Atenció en Psicogeriatria. La població
de més de 65 anys és considerada com un grup molt vulne-
rable als problemes de salut mental175. La seva baixa deman-
da assistencial amb relació a les dades reals de prevalença
de patologia psicogeriàtrica i la seva escassa detecció, tant
en els serveis sanitaris d’Atenció Primària i d’Urgències com
en els serveis socials, fan necessàries intervencions amb
programes adreçats a la detecció primerenca i al tractament
precoç. Atès que la porta d’entrada del pacient psicogeriàtric
als serveis sanitaris solen ser Atenció Primària, els serveis
socials i els serveis d’Urgències, resulta imprescindible una
bona coordinació entre tots aquests dispositius176.
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La psicogeriatria atén una població amb necessitats es-
pecífiques i la seva demanda sol estar per sota de la pre-
valença real. Per això, resulta necessari adaptar els dispo-
sitius de Salut Mental, tant preventius com assistencials, a
les característiques i a les necessitats pròpies de les per-
sones d’edat avançada, així com la creació dels recursos
sociosanitaris que evitin, en el que sigui possible, els in-
gressos en unitats hospitalàries d’aguts de Psiquiatria. 

Objectiu específic 83. Millorar l’atenció psicogeriàtrica de
salut mental a les Illes Balears.

Accions a realitzar:
232. Reorientar l’actual Psicogeriàtric en Servei de Subaguts
per a la població geriàtrica de referència per a les unitats de
Salut Mental, unitats d’hospitalització i recursos sanitaris. 

233. Activar l’avaluació dels pacients susceptibles de ser
reubicats en residències normalitzades de manera àgil.

234. Implementar programes d’enllaç a l’actual Psicoge-
riàtric a través d’un servei de consultes externes i d’atenció
ambulatòria psicogeriàtrica de suport per a programes a
domicili i residències.

235. Coordinar les actuacions del programa d’atenció psi-
cogeriàtrica de salut mental amb els serveis i amb els
programes d’atenció especialitzada de Neurologia i de
Medicina Interna, especialment en els casos de trastorns
de conducta i en la gestió de simptomatologia psiquiàtrica
o de reagudització associats a deteriorament cognitiu.

236. Crear un equip de valoració per prioritzar l’entrada a
residències normalitzades o per accedir als recursos es-
pecífics de discapacitat o de malalties neurodegenerati-
ves de pacients institucionalitzats.

Objectiu general 36. Atenció als trastorns del neurode-
senvolupament. Els trastorns del neurodesenvolupament
són un grup de trastorns amb afectació predominantment
conductual, cognitiva i social, que es manifesten en les pri-
meres etapes del desenvolupament, freqüentment abans
que el pacient comenci l’escolarització, i es caracteritzen
per dèficits cognitius que causen carències en el funciona-
ment personal, social, cognitiu, acadèmic o ocupacional.

Els trastorns inclosos en aquest grup són els següents:
discapacitat intel·lectual, trastorns de la comunicació, tras-
torn de l’espectre de l’autisme (TEA), trastorn per dèficit

d’atenció amb hiperactivitat (TDAH)177, trastorns específics
de l’aprenentatge i trastorns motors.

Malgrat que la prevalença d’aquests trastorns és molt ele-
vada, han rebut poca atenció per part dels recursos de la
Salut Mental d’adults en quasi tot el món; per aquest mo-
tiu, la majoria d’estudis sobre aquests trastorns s’han efec-
tuat a menors. La discapacitat intel·lectual té una preva-
lença estimada en els països desenvolupats d’un 2,5%-
3% de la població, el trastorn de l’espectre autista d’un
1,47%, el TDAH d’un 4,7%, els trastorns específics de l’a-
prenentatge (dislèxia, disgrafia i discalculia) són presents
en un 16% de la població (el 6% d’aquestes persones pre-
senten més d’un d’aquests trastorns), els trastorns de la
comunicació tenen una prevalença d’un 6%-9% i els tras-
torns motors de la coordinació (dispràxia) d’un 2%. A cau-
sa de l’origen comú (alteracions en el desenvolupament
cerebral) dels trastorns del neurodesenvolupament, el
més comú és que siguin comòrbids. 

A la nostra Comunitat, atès que la prevalença dels tras-
torns de neurodesenvolupament és d’un 18%, podríem
trobar uns 197.590 habitants aproximadament amb al-
manco un trastorn del neurodesenvolupament. 

A les Illes Balears, aplicant les dades de prevalença esmen-
tades anteriorment, suposaria que, aproximadament, 31.400
habitants tenen una discapacitat intel·lectual. S’estima que
fins a un 50% de persones amb discapacitat intel·lectual
pateix trastorns de salut mental, encara que la gran majoria
−fins a un 75%− no es diagnostiquen ni s’identifiquen. 

Diagnosticar un adult amb un trastorn de l’espectre de
l’autisme no diagnosticat prèviament és molt complicat a
causa de la gran dificultat i de la manca d’informadors per
recollir una bona història del desenvolupament. Els TEA
són uns trastorns molt incapacitants i les persones que
els pateixen funcionen, cognitivament, a un nivell inferior
al qual s’espera atès el seu coeficient intel·lectual. 

Els estudis poblacionals han trobat que 1/68 persones pa-
teix un trastorn de l’espectre autista, encara que les diferèn-
cies per sexe són marcades (4,5 vegades més freqüents en
homes: un de cada 42 homes i una de cada 189 dones). Es-
timam que, a les Illes Balears, hi ha uns 17.000 habitants
que pateixen un trastorn de l’espectre de l’autisme i uns
10.700 que tenen una patologia psiquiàtrica comòrbida.

Objectiu específic 84. Millorar la identificació precoç, el
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diagnòstic i l’atenció de tots els trastorns del neurodesen-
volupament per poder establir intervencions precoces
que han demostrat millorar el pronòstic. 

Accions a realitzar:
237. Sensibilitzar la població en general respecte als tras-
torns del neurodesenvolupament mitjançant una campan-
ya de conscienciació i d’accions antiestigma per disminuir i
erradicar l’abús al qual s’enfronten aquestes persones. 

238. Formar els professionals dels recursos ordinaris, es-
pecialment els d’Atenció Primària, Salut Mental d’adults,
Educació, Serveis Socials i entitats del tercer sector.

239. Formar els especialistes de Salut Mental en la identi-
ficació, diagnòstic i atenció als trastorns del neurodesen-
volupament i altres diagnòstics associats. 

240. Desenvolupar una col·laboració estreta amb els
equips de Neurologia, que, molt freqüentment, atenen
aquests pacients. 

241. Formar els cuidadors i familiars, els professionals d’A-
tenció Primària i dels serveis especialitzats sobre la iden-
tificació, comunicació i atenció de malalties en els pa-
cients amb trastorns del neurodesenvolupament.

Objectiu específic 85. Establir un programa de recursos es-
pecífics per als casos més greus o més difícils de tractar dins
la Xarxa Assistencial de Salut Mental de les Illes Balears.

Accions a realitzar:
242. Crear un equip específic transversal i suprasectorial
de Salut Mental especialitzat en el diagnòstic i en l’atenció,
tant de pacients menors com d’adults afectats de tras-
torns del neurodesenvolupament. L’equip ha de dur a ter-
me un treball comunitari i ha de tenir professionals de:
psiquiatria, psicologia, infermeria, treball social, logopèdia i
teràpia ocupacional. L’equip ha d’estar format per dos
grups de professionals: un per atendre els pacients de 0
anys fins que abandonin l’etapa formativa, en alguns ca-
sos fins als 21 anys, i, un altre grup per als pacients adults
que ja hagin acabat l’etapa formativa.

243. Crear una unitat d’hospitalització d’aguts per a adults
amb trastorns de neurodesenvolupament i trastorns co-
mòrbids de salut mental o alteracions conductuals greus
que els recursos comunitaris ordinaris i/o especialitzats
no puguin atendre.

Objectiu específic 86. Establir convenis de col·laboració
amb les empreses del tercer sector i amb altres recursos
sanitaris que prestin atenció a les persones amb trastorns
del neurodesenvolupament. La majoria dels casos més
greus o amb més discapacitat són atesos per entitats del
tercer sector, moltes de les quals són associacions de pa-
res de persones que pateixen aquests trastorns. Aquestes
entitats tenen una experiència dilatada en l’atenció d’a-
quests pacients i de les seves necessitats. La gran majoria
d’aquestes entitats han participat activament en l’elabora-
ció d’aquest Pla Estratègic, especialment en aquest apartat.

Accions a realitzar:
244. Efectuar reunions de coordinació amb els represen-
tants d’aquestes entitats per acordar protocols, interven-
cions i guies, sempre segons la millor evidència científica i
formació conjunta.

245. Establir acords de col·laboració que permetin visitar els
seus usuaris en els recursos que ofereixen a aquests pacients,
i rebre informació, de manera coordinada, tant per part dels
professionals de la salut com per part d’altres entitats. 

246. Incloure el pacient, segons el que permeti la seva dis-
capacitat, els pares, els educadors i els cuidadors en les
decisions sobre la seva atenció.

Objectiu específic 87. Proveir informació actualitzada so-
bre els recursos que hi ha per als pacients amb trastorns
de neurodesenvolupament.

Accions a realitzar:
247. Elaborar una guia de recursos de trastorns del neuro-
desenvolupament i posar-la a disposició dels usuaris, fa-
miliars, cuidadors i professionals. 

248. Establir un canal de comunicació informatitzat per
als professionals de Salut, Educació, Serveis Socials i enti-
tats del tercer sector, que, respectant la confidencialitat
del pacient i tenint apartats d’accés exclusiu per a cada
professió, tengui informació comuna no duplicada i que
permeti saber quins són els professionals implicats i que
millori el coneixement, la informació i la coordinació entre
professionals, per evitar, d’aquesta manera, duplicitats.

Objectiu general 37. Atenció a la salut mental de les per-
sones en situació d’exclusió social. Un nombre elevat de
persones amb trastorn mental es troben amb impediments
per poder fer ús dels seus drets de ciutadania: habitatge,
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treball, atenció sanitària i social, la qual cosa deriva en una
espiral d’aïllament, solitud, marginació i sinhogarisme178

Si, a més, s’hi afegeix una situació d’exclusió social, l’accés a
l’atenció sanitària i a uns serveis socials comunitaris de qua-
litat, sol resultar complicat, tant per les singularitats que ca-
racteritzen aquests individus com per la insuficiència de re-
cursos existents, que es prevegin aquestes dues realitats 179

Quant a la definició d’exclusió social, cal dir que l’exclusió
social fa referència a la ruptura amb els tres sistemes de
suport social principals: la família (com a sistema de pro-
tecció emocional i econòmica), els mercats de treball i d’a-
llotjament, i els serveis públics de seguretat social180. 

Un tractament mèdic i psicosocial ajustat a les seves ne-
cessitats, així com la incorporació al mercat de treball, a
l’educació i a uns serveis socials propers són elements
essencials per facilitar i aconseguir la integració social de
les persones amb una malaltia mental181. 

Les patologies mentals amb més potencial d’exclusió social
són l’esquizofrènia, els trastorns addictius i els trastorns de
personalitat greus. Una multitud d’estudis demostren una
major prevalença de trastorns mentals en individus amb
problemàtica social. La correlació entre la problemàtica de
salut mental i l’exclusió social és, per tant, estreta182-183. 

Els problemes de salut mental, sobretot si tenen un curs
prolongat, poden actuar com a factor desencadenant o
reforçar processos d’exclusió i viceversa184. La prevenció
del deteriorament social i la integració en la societat ha de
ser una realitat. En aquest sentit, el model comunitari és
imprescindible per a aquests col·lectius amb la finalitat
d’atendre les necessitats concretes de cada pacient i
apropar-los, tant com sigui possible, al seu medi natural185.

Objectiu específic 88. Assegurar la continuïtat assisten-
cial i de cures de les persones excloses socialment amb
problemes de salut mental mitjançant un abordatge inte-
gral i multidimensional.

Accions a realitzar:
249. Treballar en xarxa de manera coordinada entre els
recursos implicats, mitjançant projectes i programes con-
crets basats, com a línies de treball, en la inclusió social i
en la derivació, en haver estat estabilitzada la seva situació
a recursos normalitzats de la xarxa.
250. Millorar la coordinació intersectorial amb les entitats

que atenen les persones en risc o en situació d’exclusió
social mitjançant un registre conjunt de les dues xarxes.

Objectiu específic 89. Sensibilitzar els professionals sani-
taris i de serveis socials referent a aquest col·lectiu. 

Acció a realitzar:
251. Formar en bones pràctiques d’intervenció i evitar les
actituds que estigmatitzin i que suposin la cronificació de
persones amb trastorn mental greu en situació de sinho-
garisme.

Objectiu específic 90. Impulsar el desenvolupament dels
serveis sociosanitaris destinant recursos específics, tant
humans i estructurals com organitzatius, que ofereixin una
atenció de qualitat a aquest col·lectiu. 

Accions a realitzar:
252. Facilitar l’accés als recursos específics de rehabilita-
ció psicosocial comunitaris.
253. Comptar amb la valoració dels ESAC dels pacients
amb trastorn mental greu en exclusió social i sinhogarisme,
quan aquests pacients són derivats des dels serveis socials.

Objectiu específic 91. Flexibilitzar els criteris d’ingrés i d’al-
ta hospitalària d’aquests pacients a la xarxa sanitària i de
Salut Mental.

Acció a realitzar:
254. Assegurar la valoració de l’àrea psicosocial en aquestes
persones amb l’objectiu d’adherència i vinculació al tracta-
ment i a la derivació posterior a recursos especialitzats.

Objectiu general 38. Atenció a la salut mental de la pobla-
ció immigrada. Durant les dues darreres dècades, les Illes
Balears han estat terra d’acollida de ciutadans d’altres nacio-
nalitats. El resultat és que, l’any 2016, fou la comunitat autò-
noma amb un major percentatge de població estrangera. Si
es desglossen les dades, és la primera en percentatge de re-
sidents comunitaris i la tercera respecte a la población ex-
tracomunitària, només per darrere de Múrcia i de Catalunya.

A pesar que en els darrers anys s’ha frenat el procés mi-
gratori, el mes de gener de 2016, segons les dades de
l’Institut Nacional d’Immigració (INI), la població estrange-
ra a les Balears es va xifrar en un 17,05% del total, front al
18,4% de 2014. En el cas dels espanyols, des de l’any
2014, s’ha passat de 900.330 als 918.091, mentre que els
estrangers han passat de 203.112 a 188.662. Com a po-
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blació extracomunitària, destaquen els de nacionalitat
marroquina (23.395), nacionalitat argentina (6.619), na-
cionalitat equatoriana (6.022), nacionalitat colombiana
(5.534) i nacionalitat xinesa (5.020)186. 

Els professionals de Salut Mental tenen entre els seus pa-
cients un nombre cada dia major de població immigrada
que els obliga a plantejar-se, en un futur immediat, estra-
tègies noves d’atenció i d’organització dels serveis assis-
tencials. Les dificultats sorgeixen, per una part, per la pre-
valença de trastorn mental en aquests col·lectius i, per
una altra part, per les dificultat de l’atenció.

Les persones immigrades se solen caracteritzar per la
utilització de la xarxa assistencial de manera diferencia-
da. La via d’entrada més freqüent als serveis de Salut
Mental són els serveis d’Urgències i els serveis socials.
Utilitzen poc els recursos assistencials degut a les dificul-
tats del llenguatge, al temor a l’estigma, a les diferències
culturals, al desconeixement dels dispositius i a les barre-
res legals187. 

Objectiu específic 92. Millorar la prevenció i la promoció
de salut mental en la població immigrada.

Acció a realitzar:
255. Establir programes de promoció de salut mental a
les escoles de secundària i a les associacions d’immi-
grants. Aquests programes han d’incloure sessions infor-
matives acordades amb les comunitats d’immigrants i
amb els seus líders per a la promoció de la salut mental i
dels recursos assistencials.

Objectiu específic 93. Millorar la qualitat assistencial en
l’atenció a la població immigrada.

Accions a realitzar:
256. Elaborar un Programa de Psiquiatria Transcultural i
Immigració. Aquesta Consulta ha d’estar adreçada als ca-
sos en què hi ha aspectes culturals pels quals és necessà-
ria una intervenció específica. L’esmentada consulta ha
d’estar integrada per personal de Salut Mental i per me-
diadors culturals en els casos en què siguin necessaris. 

257. Implementar serveis competents culturalment acreditats.

258. Incrementar el nombre d’intèrprets i de mediadors
culturals segons les característiques sociodemogràfiques
dels sectors de salut.

Objectiu específic 94. Afavorir els programes docents
sobre atenció a la salut mental en la població immigrada.

Accions a realitzar:
259. Formar els professionals de Salut Mental i els que es-
tan en formació sobre l’atenció de la població immigrada.

260. Formar en Salut Mental els mediadors culturals i els
intèrprets.

Objectiu específic 95: Millorar la continuïtat assistencial i
la dels recursos implicats en l’atenció a la salut mental en
la població immigrada.

Accions a realitzar:
261. Elaborar guies informatives sobre l’accés i l’ús dels
serveis de Salut Mental per a la població immigrada en
diversos idiomes.

262. Elaborar una guia de recursos relacionats o mapa d’ac-
tius amb immigració per als professionals de Salut Mental.

263. Actualitzar la pàgina web de la Conselleria de Salut perquè
els recursos de Salut Mental apareguin en diversos idiomes.

264. Promoure que, en els casos de trastorn mental greu i
immigració, es disposi de la col·laboració d’un mediador
cultural amb l’equip de seguiment. 

6.5. Meta 5. Epidemiologia, avaluació de les TIC
actuals a Salut Mental

6.5.1. Línea estratègica 15. Sistemes d’informació a Salut
Mental
Hem d’entendre l’epidemiologia com un instrument que
va més enllà de la mateixa metodologia i s’ha d’aprofitar
com la ciència vertadera sobre qüestions poblacionals de
la salut i de la malaltia. Ens pot oferir coneixements sobre
la distribució dels problemes de salut mental en les dife-
rents poblacions, informació sobre factors de risc i protec-
ció, efectivitat i eficiència de les intervencions.

L’Organització Mundial de la Salut (1973)188 considera els
sistemes d’informació sanitària com una estructura per a la
recollida, el processament, l’anàlisi i la transmissió de la in-
formació necessària per a l’organització i el funcionament
dels serveis sanitaris, així com per a la recerca i la docència. 

A l’àmbit de la Salut Mental, un sistema d’informació en



58 | Conselleria de Salut - Servei de Salut Illes Balears

PLA ESTRATÈGIC DE SALUT MENTAL DE LES ILLES BALEARS 2016-2022

salut mental (SISM) és un sistema que permet recollir,
processar, analitzar, difondre i utilitzar la informació sobre
un servei de Salut Mental i les necessitats de salut mental
de la població a la qual atén; per tant, s’ha de concebre
com una eina activa en l’assistència, en la gestió i en la re-
cerca i que integra, a la vegada, múltiples fonts d’informa-
ció, inclosa la història clínica.

Actualment, necessitam tenir més informació poblacional
de Salut Mental. Per això, és necessari invertir en el des-
envolupament de sistemes d’informació que ens permetin
disposar de dades sobre les principals causes de morbidi-
tat atesa per millorar la prestació de serveis a la població
i a les pesones amb trastorns mentals189-190. 

La utilització de les TIC és imprescindible per a la planifi-
cació, l’organització i el funcionament dels serveis de Salut
Mental i per facilitar la programació de l’activitat assisten-
cial així com per identificar iniquitats, tant en l’estat de sa-
lut com en l’accés a serveis i recursos.

Objectiu específic 96. Proporcionar informació de quali-
tat sobre els problemes de Salut Mental i els recursos as-
sistencials que hi ha a les Illes Balears.

Accions a realitzar:
265. Implantar un sistema d’informació sanitària específic
de Salut Mental, integrat en el procés d’història clínica de
salut de la xarxa sanitària, que reculli tant el CMBD191 hos-
pitalari com el sistema d’informació comunitari.

266. Disposar d’informació integrada sobre l’organització,
els dispositius i els recursos sanitaris i socials dedicats.

Objectiu específic 97. Millorar el coneixement sobre la
morbiditat en salut mental atesa en els serveis sanitaris i
socials192, així com les característiques de la població ate-
sa de dones i d’homes a les Illes Balears.

Accions a realitzar:
267. Disposar d’un sistema de vigilància epidemiològica
que permeti avançar en el coneixement dels trastorns
mentals i l’impacte d’aquest Pla Estratègic en termes de
resultats en salut.

268. Realitzar un projecte d’investigació d’àmbit poblacional
sobre prevalença de trastorns mentals i els seus factors de
risc que permeti avaluar les necessitats assistencials de la
població atesa, des d’una perspectiva de diversitat i d’equitat.

269. Dissenyar i desenvolupar una metodologia d’avalua-
ció que, a més d’indicadors d’estructura i de procés, incor-
pori la definició d’indicadors de resultats en salut.

6.6. Meta 6. Formació i desenvolupament
professional 

La formació en Salut Mental és una part cardinal d’aquest
Pla Estratègic de les Illes Balears 2016-2022, un Pla que
es compromet amb la millora contínua de la qualitat, com
a element clau per proporcionar als ciutadans una assis-
tència basada en la millor evidència científica disponible.
Ha de potenciar el desenvolupament professional mitjan-
çant l’adquisició i l’actualització constant de coneixements
i de les competències necessàries per oferir la millor
atenció possible a les persones amb malaltia mental i als
qui n’exerceixen la cura. Ha de tenir un caràcter multipro-
fessional, adequar-se a les necessitats de la xarxa assis-
tencial i ha de ser avaluada i supeditata a criteris d’acredi-
tació.

6.6.1. Línia estratègica 16: Formació continuada i
desenvolupament professional

Objectiu específic 98. Garantir una formació continuada
de qualitat que doni resposta a les necessitats multidisci-
plinàries dels professionals del Servei de Salut per aten-
dre adequadament les necessitats de la població en ma-
tèria de salut mental.

Accions a realitzar:
270. Analitzar les necessitats formatives que el Servei de
Salut ha de planificar per als professionals de la Xarxa de
Salut Mental i Atenció Primària193, s’han d’estendre a altres
agents o col·lectius relacionats amb Salut Mental.

271. Establir un calendari d’activitats formatives de recerca
en col·laboració amb la Universitat de les Illes Balears
(UIB) i coordinades pel programa formatiu de la Unitat
Docent Multiprofessional de Salut Mental.

272. Difondre el Pla Estratègic de Salut Mental 2016-
2022 als agents implicats.

6.7. Meta 7. Recerca i gesió del coneixement en Salut
Mental 

La investigació constitueix l’element fonamental per al
progrés del sistema sanitari194. Aquest Pla Estratègic de
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Salut Mental vol impulsar iniciatives de recerca que per-
metin una comprensió, atenció i tractament millor de les
malalties mentals. La investigació resulta absolutament
prioritària per a l’avanç dels sistemes assistencials i per a
una gestió del coneixement adequada basada en siste-
mes de discriminació de la informació científica. L’anome-
nada investigació translacional, la que permet apropar els
resultats d’aquesta investigació a la consulta diària, està
cobrant una particular importància per la rapidesa d’im-
plementació en guies i protocols d’assistència. Els dife-
rents tipus de tractaments sempre han d’estar basats en
proves i, per a aquest motiu, una adequada atenció a la re-
cerca científica i la seva difusió entre els professionals de
la Salut Mental s’ha de reflectir en qualsevol pla d’acció195.

6.7.1. Línia estratègica 17. Investigació en Salut Mental

Objectiu específic 99. Promoure l’activitat investigadora
en la xarxa assistencial de Salut Mental 

Accions a realitzar:
273. Establir un model d’investigació en xarxa, afavorir les
sinergies amb grups acadèmics ja consolidats i que parti-
cipen en estructures d’investigació nacional i internacional
a través dels instituts d’investigació en salut de la Comu-
nitat Autònoma (IDISBA, IUNICS). 

274. Promoure que cada sector sanitari de Salut Mental
compti amb un grup clínic associat de suport als grups

d’investigació consolidats en projectes amb una repercus-
sió clínica translacional més immediata.

275. Propiciar, en el marc d’aquesta xarxa, grups emer-
gents de recerca, de manera particular els que presentin
característiques d’innovació en Salut Mental.

276. Afavorir la inclusió de mèrits d’investigació en les
convocatòries de places i de carreres professionals.

277. Incloure activitats docents orientades a la recerca en
forma de tallers amb el suport organitzatiu de la Universi-
tat de les Illes Balears i de l’Acadèmia de Ciències Mèdi-
ques Balear. 

6.7.2. Línia estratègica 18. Gestió del coneixement en
Salut Mental

Objectiu específic 100. Facilitar als agents implicats en
Salut Mental l’accés a la informació rellevant, a coneixe-
ments i a eines que possibilitin incorporar les millors
pràctiques a l’atenció de les persones que pateixen un
trastorn mental que evitin la variabilitat individual en l’as-
sistència.

Acció a realitzar:
278. Afavorir la comunicació i l’intercanvi d’informació, conei-
xements i experiències entre tots els agents implicats en l’a-
tenció i cura de les persones que pateixen un trastorn mental.
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7.1. Oficina de Salut Mental de les Illes Balears 

L’Oficina de Salut Mental de les Illes Balears (OSMIB) és
una estructura funcional que té com a missió principal
prestar suport tecnicocientífic en Salut Mental a través de
funcions de planificació, assessorament, coordinació i
avaluació dels serveis de Salut Mental d’acord amb el que
estableix el Pla Estratègic de Salut Mengal vigent i amb
les directrius que l’autoritat sanitària estableixi. 

El funcionament de l’OSMIB l’efectua el seu mateix equip
amb el suport de grups de treball, comitès d’experts, so-
cietats científiques i associacions d’usuaris i de familiars.
Funcions de l’Oficina de Salut Mental de les Illes Balears: 

• Redactar el pla estratègic de Salut Mental, efectuar-ne el
seguiment de la implementació, avaluar l’acompliment
dels objectius i de les actualitzacions progressives.

• Assegurar l’equitat de les prestacions i la uniformitat del
funcionament de la xarxa d’atenció a la salut mental a les
Illes Balears, especialment a la població infantil i a les per-
sones amb un trastorn mental greu.

• Assessorar en l’organització i en l’adequació de la cartera
de serveis del Servei de Salut. Dissenyar i implementar
metodologies, programes específics, protocols i proces-
sos assistencials per a la millora contínua de l’atenció en
salut mental.

• Avaluar i processar la informació relativa a l’activitat as-
sistencial i epidemiològica relacionada amb l’atenció a la
Salut Mental i amb la satisfacció del pacient i dels seus
cuidadors.

• Recollir i divulgar la informació rellevant que es generi
tant en organismes públics com privats entorn a la salut
mental. Elaborar un informe periòdic sobre l’estat de la
salut mental a les Illes Balears d’àmplia difusió entre pa-
cients, familiars i professionals.

• Desenvolupar la coordinació dels serveis de Salut Men-
tal amb les fundacions dedicades a la salut mental, amb
l’objectiu d’assolir l’atenció integral a les persones amb
trastorns mentals també en serveis ocupacionals, d’oci,
rehabilitadors i d’inserció social en general. Efectuar reco-

manacions tècniques sobre estàndars, criteris d’actuació i
d’avaluació inclosos en els contractes i en els concerts de
serveis de Salut Mental amb entitats públiques i privades.

• Promoure i facilitar la participació activa d’usuaris i fami-
liars, a través dels òrgans de participació i d’assessora-
ment, grups de treball i comitès d’experts. Col·laborar amb
les associacions vinculades amb la salut mental en les
campanyes de sensibilització en la lluita contra l’estigma i
defensa dels drets de les persones amb problemes de sa-
lut mental. 

• Assessorar en la coordinació interinstitucional amb to-
tes les institucions involucrades en millorar l’atenció a la
salut mental: Conselleria d’Educació, Recerca, Cultura i Es-
port, Ministeri de Justícia, administracions públiques, con-
sells insulars, ajuntaments, serveis socials de municipis,
entre d’altres. 

• Col·laborar amb altres comunitats autònomes en projec-
tes d’interès comú relacionats amb la salut mental i parti-
cipar en el seguiment dels objectius i en l’avaluació de l’Es-
tratègia en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut.

7.2. Evolució de dispositius de Salut Mental 2016 a
2022

Aquesta estratègia s’ha construït a partir de l’experiència
dels professionals i de la seva perspectiva davant els nous
reptes durant els propers anys a les Illes Balears en el
camp de la salut mental.

Aquesta proposta suposa un increment progressiu, tant
dels dispositius com de la dotació de recursos humans, i
respon a la necessitat de millorar les cobertures de la Xar-
xa de Salut Mental de les Illes Balears, tenint en compte la
millora en l’autonomia del pacient i d’humanització de l’as-
sistència en les unitats d’hospitalització, la integració de
les addiccions en la xarxa de Salut Mental, la reestructura-
ció del model comunitari d’atenció, de modernització d’in-
frastructures i creació d’hospitals de dia i d’ESAC.

Per a una implementació correcte d’aquest Pla Estratègic,
hem de comptar amb accions concretes i la seva avalua-
ció ha d’estar basada en estàndards de qualitat i en evi-
dència de resultats en salut i d’eficiència.

7. Implantació del Pla Estratègic 
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EVOLUCIÓ DE DISPOSITIUS PER SECTOR SANITARI DE SALUT MENTAL 2016-2022

 DISPOSITIU 
SECTOR P OBLACIÓ
 UHB HDD USM UCR ESAC 

 2016 2022 2016 2022 2016 2022 2016 2022 2016 2022 
PONENT
(HUSE) 1 1 1 1 3 3 1 1 ½ 1 327.285 hab.

MIGJORN
(HSLL) 1 1 1 1 2 2 1 1 ½ 1 258.428 hab.

TRAMUNTANA
(HCIN) 1 1 1 1 1 1 1 1 ½ 1 121.999 hab.

MANACOR 
(HM) 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 139.717 hab.

MENORCA 
(HMO) 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 84.853 hab.

EIVISSA-FORMENTERA
(HCM) 1 1 1 1 1 1 0 1 ½ 1 144.622 hab.

TOTAL 57 llits 57 llits 5 6 9 9 5 6 2 6 1.073.904 hab.
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Taula 7. Font: Elaboració pròpia. 

 

SUPRASECTOR  
IBSMIA Addiccions i patologia dual HUSE 

UHB HDD UCSMIA UH-PD HDD-PD UPRA CAD HDD-TP 

2016 1 1 5 0 0 1 0 0 

2022 1 1 5 1 1 1 11 1 

SUPRASECTOR 
HOSPITAL PSIQUIÀTRIC 

Subaguts Mitjana 
estada A 

Mitjana 
estada B 

Llarga 
estada Psicogeriàtric Unitat 

T. Conducta SARC 

 samac 85 42 42 42 42 6102 0 12 disp. 

 42 2202 0 24 24 48 10 0 

 84 42 42 42 LATOT 10 0 

EVOLUCIÓ DE LA DISTRIBUCIÓ DE DISPOSITIUS SUPRASECTORIALS 2016-2022
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El Pla Estratègic de Salut Mental entén l’avaluació com
una anàlisi continua dels procesos, dels resultats obtin-
guts i de l’impacte a llarg termini sobre la salut mental de
la població. 

El Pla defineix, en cada cas, els responsables del segui-
ment i de la implementació de mesures a les àrees de mi-
llora detectades. 

El Servei de Salut, a través del coordinador autonòmic, se-
rà l’encarregat del seguiment i de l’avaluació del desplega-
ment de les línies estratègiques proposades. 

La Comissió Autonòmica de Salut Mental farà el segui-
ment del desplegament dels objectius operatius recollits
en el Pla. Oportunament, podrà proposar incloure nous
objectius generals als que ja s’han proposat. 

Las gerències, juntament amb els coordinadors de cada
sector sanitari de Salut Mental, efectuaran l’avaluació més
operativa de la posada en marxa, de la implementació i de
l’acompliment del Pla Estratègic a través dels contractes
de gestió. S’efectuarà un monitoratge dels indicadors defi-
nits i es mostrarà el grau d’acompliment dels objectius
prevists.

8. Avaluació i indicadors
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diagnòstic i atenció dels trastorns del neurodesenvolupament i altres diagnòstics 
associats. 

 
 
 
Nre. de reunions de 
coordinació  
 
Cobertura % respecte als 
diagnosticats o als 
esperats  

240. Col·laborar estretament amb els equips de Neurologia implicats en l’atenció 
d’aquests malalts. 

241. Formar els cuidadors i familiars, professionals d’Atenció Primària i dels serveis 
especialitzats en la identificació, comunicació i atenció de malalties en pacients 
amb trastorns del neurodesenvolupament. 

 
OBJECTIU 85 
 

Establir un programa de recursos específics per als casos més greus o 
d’atenció més difícil dins la Xarxa Assistencial de Salut Mental de les Illes 
Balears. 

INDICADOR 

ACCIONS 

242. Crear un equip específic transversal i suprasectorial de Salut Mental 
especialitzat en el diagnòstic i en l’atenció tant de pacients menors com d’adults 
afectats de trastorns del neurodesenvolupament.  

Dotació de l’equip que s’ha 
de crear 
 
Dotació de la Unitat 
 
Nre. de persones ateses en 
aquesta Unitat 

243. Crear una unitat d’hospitalització d’aguts per a adults amb trastorns del 
neurodesenvolupament i trastorns comòrbits de salut mental o alteracions 
conductuals greus que els recursos comunitaris ordinaris i/o especialitzats no 
poden atendre.  

OBJECTIU 86 
 

Establir convenis de col·laboració amb les empreses del tercer sector i amb 
altres recursos sanitaris que presten atenció a les persones amb trastorns del 
neurodesenvolupament. 

INDICADOR 

ACCIONS 

244. Efectuar reunions de coordinació amb aquestes entitats per acordar protocols, 
intervencions i guies. Nre. de reunions amb 

entitats 
 
Nre. d’iniciatives conjuntes 
desenvolupades 

245. Visitar els usuaris en les dependències d’aquestes entitats i coordinar la 
informació que se’ls brinda.  
246. Incloure el pacient en el nivell que la seva discapacitat permeti, els pares, els 
educadors i els cuidadors en les decisions sobre l’atenció. 

 
OBJECTIU 87 
 

Proveir d’informació actualitzada sobre els recursos existents per als pacients 
amb trastorns del neurodesenvolupament. INDICADOR 

ACCIONS 
247. Elaborar una guia de recursos de trastorns del neurodesenvolupament i 
posar-la a la disposició de familiars, cuidadors i professionals de salut.  Documentació del canal 

d’informació 248. Establir sistemes de comunicació segurs que permetin la coordinació entre 
els professionals encarregats de la seva atenció. 
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META 5: EPIDEMIOLOGIA I AVALUACIÓ DE LES TIC ACTUALS EN SALUT 
MENTAL 
 

LÍNIA ESTRATÈGICA 15: SISTEMES D’INFORMACIÓ EN SALUT MENTAL 
 
OBJECTIU 96 
 

Proporcionar informació de qualitat sobre els problemes de Salut Mental i els 
recursos assistencials existents a les Illes Balears. INDICADOR 

ACCIONS 

265. Implantar un quadre de comandaments específics de Salut Mental, integrat 
en el procés d’història clínica de salut de la xarxa sanitària, que reculli tant el CMBD 
hospitalari com el sistema d’informació comunitari. 

 
 
Nre. d’actuacions dutes a 
terme 
 
 
 
 
 
 
Elaboració del quadre de 
comandaments amb 
indicadors 

266. Disposar d’informació integrada sobre l’organització, els dispositius i els 
recursos sanitaris i socials dedicats. 

 
OBJECTIU 97 
 

Millorar el coneixement sobre la morbiditat en salut mental atesa en els 
serveis sanitaris i socials, així com les característiques de la població atesa a 
les Illes Balears. 

ACCIONS 

267. Disposar d’un sistema de vigilància epidemiològica que permeti avançar en el 
coneixement dels trastorns mentals i l’impacte d’aquest Pla Estratègic en termes 
de resultats en salut. 
268. Realitzar un projecte d’investigació d’àmbit poblacional sobre la prevalença de 
trastorns mentals i els seus factors de risc que permeti avaluar les necessitats 
assistencials de la població atesa, des d’una perspectiva de diversitat i d’equitat. 
269. Dissenyar i desenvolupar una metodologia d’avaluació que, a més 
d’indicadors d’estructura i de procés, incorpori la definició d’indicadors de resultats 
en salut. 
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9.1. Normativa i legislació sobre salut mental

9.1.1. Àmbit autonòmic

1.  El mes de novembre de 1998, el Parlament de les Illes
Balears aprova el Pla Autonòmic de Salut Mental de 1998,
presentat per la Conselleria de Salut i Consum. D’acord
amb l’article 20, del capítol II, de la Llei 14/1986, general
de sanitat. El Pla formulà les línies fonamentals per adop-
tar el “model comunitari” i adaptar els recursos i els ser-
veis existents fins a aquell moment a les Illes Balears al
nou marc d’assistència.

2. El 26 d’abril de 2000, es creà el Comitè Tècnic de Salut
Mental. La seva funció era assessorar sobre el desenvolu-
pament del Pla. La presidència fou assumida pel coordina-
dor autonòmic de Salut Mental. Es crearen diferents sub-
comissions que integraven professionals de diferents ad-
ministracions, i elaboraren documents com el Protocol
d’Actuacions per a l’Assistència Sanitària Involuntària dels
Malalts Mentals a les Illes Balears (2001), la Guia de Re-
cursos de Salut Mental de les Illes Balears (2001) o les Re-
comanacions per a l’Assistència en la Salut Mental (2001).

3. Decret 37/2001 (BOIB de 17 de març de 2001) pel qual
la Conselleria de Salut i Consum crea el Fòrum de Salut
Mental com a òrgan de participació i de consulta de totes
les administracions públiques, entitats i associacions im-
plicades en la Salut Mental de les Illes Balears.

4. En el mes de gener de 2002, la Conselleria de Salut i
Consum assumí la transferència des de l’Estat de les com-
petències, en matèria d’assistència sanitària, de la Seguretat
Social i, des de llavors, el Servei de Salut és l’òrgan gestor
de tota l’atenció a la salut. El coordinador autonòmic de Sa-
lut Mental s’integrà en l’estructura organitzativa del Servei
de Salut com a subdirector d’Assistència de Salut Mental.

5. Decret 99/2002 (BOIB de 30 de juliol de 2002) pel
qual la Conselleria de Salut i Consum aprova l’ordenació
de l’atenció a la salut mental de la Comunitat Autònoma.
El Decret estableix les directrius generals d’actuació en sa-
lut mental, la promoció i la protecció de la salut mental, la
prevenció de les malalties mentals, l’assistència, la rehabi-
litació i la integració sociolaboral de les persones amb
problemes de salut mental.
6. El mes de novembre de 2003, es nomenà el coordina-
dor autonòmic de Salut Mental i, el mes de febrer de

2004, es nomenaren, per primera vegada, els coordina-
dors de les sis àrees de Salut Mental que hi havia en
aquells moments.

7. El 7 de maig de 2004, la Conselleria de Salut i Consum
aprova l’Ordre per la qual es regulen la Comissió Institucio-
nal i el Comitè Tècnic de Salut Mental de les Illes Balears. 

8. El 10 de maig de 2004, s’aprova també l’Ordre per la qual
es regula el Consell Assessor de la Salut Mental de les Illes
Balears. La Comissió Institucional és presidida pel titular de
la Conselleria de Salut i Consum i està formada, a més, pels
titulars del Servei de Salut de les Illes Balears; de l’Institut
de Serveis Socials i Esportius de Mallorca, dels consells in-
sulars de Mallorca, de Menorca, d’Eivissa i de Formentera;
de la Direcció General de Salut Pública i pel coordinador
autonòmic de Salut Mental. Té com a funció la coordinació
de les competències de Salut Mental de les diferents admi-
nistracions que hi són integrades, la formulació de plans
conjunts d’actuació i de programes rectors de la política en
matèria de salud mental, i l’organització de campanyes con-
juntes sobre prevenció, rehabilitació i reinserció.

9. El mes de setembre de 2004, es constitueix el Comitè
Tècnic de Salut Mental presidit pel coordinador autonò-
mic de Salut Mental i format per un tècnic de la Direcció
General de Salut Pública, un tècnic designat per cada un
dels consells insulars, dos tècnics de Gestió Sanitària de
Mallorca (GESMA) i tres tècnics del Servei de Salut.

10. El mes de març de 2005, la Conselleria de Salut i Con-
sum modifica l’Ordre de 10 de maig de 2004, per la qual
es crea el Consell Assessor de Salut Mental. La modifica-
ció es fa perquè les associacions de familiars i de malalts
mentals puguin formar-ne part i, d’aquesta manera, poden
comptar amb la seva opinió en la presa de decisions. 

11. El mes de maig de 2005, el Parlament aprova una pro-
posició no de llei relativa al model comunitari en Salut
Mental. El Parlament insta el Govern a potenciar les uni-
tats de salut mental; ubicar totes les unitats d’hospitalitza-
ció breu de Psiquiatria en hospitals generals; potenciar els
recursos, tant hospitalaris com comunitaris, per a la reha-
bilitació psicosocial de les persones amb trastorn mental
greu; potenciar la coordinació amb Atenció Primària, Ser-
veis Socials, Treball, associacions, etc., i amb totes les en-
titats implicades en Salut Mental.

9. Annexos 
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12. El mes d’octubre de 2005, es presenta la Guia de Re-
cursos i Situació de la Xarxa de Salut Mental de les Illes
Balears elaborada pel Servei de Salut i la Conselleria de
Salut i Consum en col·laboració amb l’Institut de Serveis
Socials i Esportius de Mallorca i els consells insulars de
Menorca i d’Eivissa-Formentera.

13. El 2006, es presenta l’Estratègia de Salut Mental de les
Illes Balears elaborada pel Servei de Salut i la Conselleria
de Salut i Consum en col·laboració amb altres institucions
com la Direcció General de Salut Pública, l’Institut de Ser-
veis Socials i Esportius de Mallorca i els consells insulars
de Menorca i d’Eivissa-Formentera. 

14. El 2010, es crea l’Institut Balear de Salut Mental de la In-
fància i l’Adolescència (IBSMIA) com a unitat de gestió clíni-
ca dependent de l’Hospital Universitari Son Espases i la fun-
ció del qual és organitzar l’assistència de la salut mental de
totes les persones menors de 18 anys de les Illes Balears.

15. El mes d’octubre de 2011, es presenta la Guia de Recur-
sos i Situació de la Xarxa de Salut Mental de les Illes Bale-
ars elaborada pel Servei de Salut i la Conselleria de Salut
i Consum que actualitza els recursos existents i la infor-
mació relativa a la sectorització establerta en el Decret
d’ordenació de la Salut Mental de les Illes Balears de
2002, a causa dels canvis ocorreguts en l’àmbit sanitari
durant tots aquests anys. La Xarxa de Salut Mental de les
Illes Baleaars queda dividida en sis àrees de salut mental
general d’adults, una àrea de rehabilitació i una unitat de
gestió clínica encarregada de l’atenció infantojuvenil. 

9.1.2. Àmbit nacional
16.  La Llei 13/1983, de 24 d’octubre, de reforma del Codi
Civil en matèria de tutela, a l’article 211 recull que l’interna-
ment d’un presumpte incapàs requereix l’autorització judi-
cial i, en cas d’urgèncias, s’ha d’informar el jutge en un ter-
mini no superior de 24 hores. Amb aquesta Llei, es deroga
el Decret de 1931 que regulava els internaments en insti-
tucions psiquiàtriques.

17. Informe de la Comissió Ministerial per a la Reforma
Psiquiàtrica de 1985. Elaborat per la Comissió Ministerial
per a la Reforma Psiquiàtrica, creada per l’Ordre de 27 de
juliol de 1983. A l’Informe s’expliciten els paràmetres que
han de servir en el futur per a la reforma psiquiàtrica.

18. Llei 14/86 general de sanitat. Inclou l’equiparació en
drets de la persona amb problemes de salut mental i la

inclusió de l’atenció en matèria de salut mental en el Sis-
tema General de Salut. A l’article 20, del capítol III, es des-
envolupa el contingut fonamental de l’Informe de la Co-
missió Ministerial per a la Reforma Psiquiàtrica de 1985.
El 1989, té l’extensió per Decret de l’assistència sanitària a
persones sense recursos econòmics.

19. Reial Decret 63/1995, de 20 de gener, sobre ordenació
de prestacions sanitàries del Sistema Nacional de Salut.

20. Llei Orgànica 1/1996, de 15 de gener, de protecció jurí-
dica del menor, de modificació parcial del Codi Civil i de la
Llei d’enjudiciament civil.

21. Llei 1/2000 d’enjudiciament civil. L’article 763 substi-
tueix i amplia el contingut de l’article 211 del Codi Civil, dero-
gat per aquesta mateixa Llei, que regulava l’internament in-
voluntari de persones incapaces. Aquesta Llei protegeix els
drets civils de les persones amb problemes de salut mental
i regula l’internament no voluntari per trastorn psíquic.

22. Llei 41/2002 reguladora de l’autonomia del pacient i
de drets i obligacions en matèria d’informació i documen-
tació sanitària. En aquesta Llei es reglamenta el dret a la
informació sanitària, el consentiment informat, la docu-
mentació sanitària, la història clínica i altra informació clí-
nica. Aixi mateix, classifica les formes de limitació de la
capacitat i atribueix als professionals de medicina la com-
petència d’avaluar-la. Recull els principis rectors de la no-
va bioètica com són el dret a la intimitat de la informació,
les voluntats anticipades, el dret a l’autonomia i la partici-
pació del pacient en la presa de decisions, la negativa a
tractament o la majoria d’edat per a les decisions sanità-
ries en els adolescents.

23. Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió i qualitat del
Sistema Nacional de Salut. A l’article 7.1 estableix que el ca-
tàleg de prestacions del Sistema Nacional de Salut té per
objectiu garantir les condicions bàsiques i comunes per a
una atenció integral, continuada i en el nivell adequat d’a-
tenció. Es consideren prestacions d’atenció sanitària del
Sistema Nacional de Salut els serveis o el conjunt de ser-
veis preventius, diagnòstics, terapèutics, de rehabilitació i
de promoció i manteniment de la salut adreçats als ciuta-
dans, i assenyala, per últim, les prestacions que el catàleg
comprendrà. L’article 14 defineix la prestació sociosanitària
com el conjunt de cures destinades als malalts crònics
que, per les seves característiques especials, es poden be-
neficiar de l’actuació simultània i sinèrgica dels serveis sa-
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nitaris i socials per augmentar l’autonomia, pal·liar les limi-
tacions i/o sofriments i facilitar la reinserció social.

24. Reial Decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual
s’estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacio-
nal de Salut i el procediment per a l’actualització. Es detallen
les prestacions que s’inclouen tant a la cartera de serveis
d’Atenció Primària com en la d’atenció especialitzada.

25. La Llei de promoció de l’autonomia personal i atenció a
les persones en situació de dependència, aprovada en el
Congrés dels Diputats el 30 de novembre de 2006, crea el
Sistema d’Autonomia i Atenció a la Dependència (SAAD) i
reconeix un nou dret de la ciutadania a Espanya “el de les
persones que no es poden valer per elles mateixes, a ser
ateses per l’Estat i garanteix una sèrie de prestacions”.
Com a dependència s’entén necessitar ajudes importants
d’altres persones per fer tasques bàsiques de la vida diària.
La Llei s’inspira en els principis de caràcter universal i pú-
blic de les prestacions, accés a les prestacions en condi-
cions d’igualtat i participació de totes les Administracions
Públiques en l’exercici de les seves competències.

26. Estratègia en Salut Mental del Sistema Nacional de Sa-
lut de 2007. El seu objectiu és promoure l’atenció de quali-
tat en salut mental i assolir la cohesió territorial. L’any
2009, es publica l’avaluació de l’esmentada estratègia per
al període 2009-2013. En l’elaboració de l’Estratègia Na-
cional, així com la seva avaluació posterior, hi participaren
totes les comunitats autònomes i tots els autors implicats
en la salut mental, es va assolir el consens i la unanimitat,
la qual cosa ha fet d’aquest document un element clau per
al desenvolupament de la salut mental en l’àmbit nacional.

27. La Llei 26/2011, d’1 d’agost, d’adaptació normativa a la
Convenció Internacional sobre Drets de les Persones amb
Discapacitat. Espanya ratificà la Convenció i el Protocol
Facultatiu el 21 d’abril de 2008, i va entrar en vigor el 3 de
maig d’aquell mateix any. A partir d’aquell moment passa
a ser part de l’ordenament intern.

28. Reial Decret Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel
qual s’aprova el Text Refós de la Llei general de drets de
les persones amb discapacitat i de la seva inclusió social.
Aquesta Llei té per objecte garantir el dret a la igualtat d’o-
portunitats i de tracte, així com l’exercici real i efectiu de
drets per part de les persones amb discapacitat en igual-
tat de condicions respecte a la resta de ciutadans, a través
de la promoció de l’autonomia personal, de l’accessibilitat

universal, de l’accés a l’ocupació, de la inclusió en la comu-
nitat i la vida independent i de l’erradicació de tot tipus de
discriminació.

29. Reial Decret 639/2014, de 25 de juliol, pel qual es re-
gula la troncalitat, la reespecialització troncal i les àrees de
capacitació específica. Es reconeix, en aquest Decret, l’es-
pecialitat de Psiquiatria de l’Infant i de l’Adolescent.

9.1.3. Àmbit internacional
30. Declaració Universal dels Drets Humans de les Na-
cions Unides de 1948. Totes les persones neixen lliures i
iguals en dignitat i deures.

31. Declaració de Luxor de 1989 sobre els drets humans
per als malalts mentals. Explicita la responsabilitat gover-
namental i social de l’atenció.

32. Convenció sobre els drets de l’infant.1989. Adoptada
per l’Assemblea General de les Nacions Unides el 20 de
novembre de 1989. Recull els drets de la infància i és el
primer instrument jurídicament vinculant que reconeix els
nins i les nines com a agents socials i com a titulars actius
dels seus propis drets.

33. Principis de protecció dels malalts mentals i la millora
de l’atenció de la salut mental. Resolució 46/119 de l’Or-
ganització de Nacions Unides (ONU) de desembre de
1991. S’estableixen els estàndards mínims de drets hu-
mans per a la pràctica en salut mental, amb respecte al
tractament i a les condicions de vida.

34. Recomanació 1235 sobre psiquiatria i drets humans
de 1994. Adoptada per l’Assemblea Parlamentària del
Consell d’Europa. Estableix criteris per a l’ingrés involunta-
ri, estàndards d’atenció i tractament de les persones amb
trastorns mentals i prohibicions per prevenir abusos en
l’atenció i en la pràctica psiquiàtriques.

35. Conveni de drets humans i biomedicina de 1996 del
Consell d’Europa. És el primer instrument internacional,
jurídicament vinculant, a incorporar el principi de consen-
timent informat, la igualtat d’accés a tractament mèdic, a
més d’establir estàndards alts de protecció relatius a l’a-
tenció i a la recerca.

36. Declaració de Madrid de 1996. Aprovada per l’Assem-
blea General de l’ONU. S’hi recullen les normes ètiques
que han de regir la conducta dels psiquiatres de tot el món.
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37. Llibre blanc de 2000 de protecció dels drets humans i
la dignitat de les persones que pateixen un trastorn men-
tal del Comitè de Bioètica del Consell d’Europa. S’aborden
les condicions i els procediments d’ingrés involuntari, els
límits ètics al tractament, la prevenció i el control d’hipotè-
tics abusos de la psiquiatria i les garanties per a les perso-
nes amb problemes de salut mental empresonades.

38. Resolució sobre la promoció de la salut mental del
Consell d’Europa de l’any 2000. Invita els estats a incloure,
en les seves polítiques sanitàries, la prevenció i la promo-
ció de la salut mental. Reconeix la salut mental com una
part integrant de l’estratègia comunitària de salut pública.

39. Conclusions sobre la lluita contra els problemes rela-
cionats amb l’estrès i la depressió de 2002 del Consell
d’Europa. El Consell reconeix la importància que té fomen-
tar la salut mental, especialment a través d’estratègies
amb relació als determinants de l’estrès i la depressió.

40. Programa mundial d’acció en salut mental. OMS
2002. Planteja la divisió entre l’atenció sanitària en gene-
ral respecte a l’atenció sanitària a la salut mental. “Tan-
quem la bretxa, millorem l’atenció”.

41. Conclusions de la Conferència Europea sobre la Malal-
tia Mental i l’Estigmatització a l’Europa de 2003. Impor-
tància de combatre l’estigmatització per millorar la salut
mental i la importància de fomentar una actuació eficaç
en totes les polítiques pertinents per augmentar la inclu-
sió social i l’equitat, així com lluitar contra l’estigma i la dis-
criminació.

42. Recomanació relativa a la protecció de la dignitat i els
drets humans de les persones amb trastorn mental de
2004 del Consell d’Europa. A partir d’aquesta recomana-
ció, s’inicia l’elaboració d’un instrument, amb l’objectiu de
vetlar pels drets de les persones amb trastorns mentals,
que mesuri el grau d’acompliment d’aquesta norma en les
polítiques dels països membres.

43. Declaració de Helsinki i Pla d’Acció Europeu per a la Sa-
lut Mental de 2005. Aquesta és la declaració europea en la
qual els ministres de sanitat dels estats membres reconei-
xen la salut mental com un aspecte fonamental per acon-
seguir una bona qualitat de vida i de productivitat de les
persones, i estableix la importància i la urgència d’afrontar
els reptes actuals i oferir solucions basades en l’evidència.
44. Libre verd sobre la salut mental 2005: millorar la salut

mental de la població. Amb aquest Llibre verd, la Comis-
sió obri un ampli debat sobre la qüestió de la salut mental.
Es tracta d’iniciar una consulta pública sobre els mitjans
per millorar la gestió de les malalties mentals i promoure
el benestar a la Unió Europea.

45. Convenció de Nova York de l’ONU, de 13 de desembre
de 2006, sobre els drets de les persones amb discapaci-
tat. És el primer tractat de drets de les persones amb dis-
capacitat del segle XXI. Fou ratificat per Espanya l’any
2007 i entrà en vigor el mes de maig de 2008. La Con-
venció situa les persones amb discapacitat com a subjec-
tes de dret i estableix que les seves demandes i necessi-
tats han de ser cobertes de manera que puguin assolir la
igualtat d’oportunitats respecte al conjunt de la ciutadania. 

46. Declaració de Trenčín sobre l’estat de la salut mental a
les presons de 2007. Informe en el qual es revisa la situa-
ció de la salut mental i de la seva atenció a les presons
europees amb la finalitat de millorar-les.

47. Pacte Europeu per a la Salut Mental i el Benestar. Con-
ferència d’alt nivell de la Unió Europea. Brussel·les, 12-13
de juny de 2008. En el document es reconeix la importàn-
cia i la rellevància de la salut mental i el benestar per a la
Unió Europea, per als estats membres, per als actors inte-
ressats i per als ciutadans. 

48. Declaració de l’Oficina Regional per a Europa de l’OMS
2010. Apoderament de l’usuari de salut mental. Especifica
l’acció que cal pendre per reforçar l’apoderament de l’u-
suari. Estableix que la clau de l’apoderament és l’elimina-
ció dels impediments formals i informals, així com la
transformació de les relacions de poder entre individus,
comunitats, serveis i governs.

49. Pla d’Acció Europeu per a la Salut Mental 2013-2020
de l’OMS. La finalitat global és fomentar el benestar men-
tal, prevenir els trastorns mentals, proporcionar atenció,
millorar la recuperació, promoure els drets humans i re-
duir la mortalitat, la morbiditat i la discapacitat de les per-
sones amb trastorns mentals. Aquest Pla té un enfoca-
ment integral i multisectorial, amb coordinació dels ser-
veis dels sectors sanitari i local. Proposa indicadors i
metes clau que es poden utilitzar per avaluar l’aplicació,
els progressos i l’impacte. En el nucli del pla d’acció es tro-
ba el principi mundialment acceptat que “no hi ha salut
sense salut mental”.
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9.2 Abreviatures

AIS: Acollida i Inserció Social
AP: Atenció Primària
ASCE: Aules Substitutòries de Centres Específics
AVAD: Anys de Vida Ajustats per Discapacitat
BATA: Bones pràctiques en l’Avaluació i Tractament de
l’Agitació
CAD: Centre d’Atenció a les Drogodependències
CAPDI: Centre Coordinador d’Atenció Primària per al
Desenvolupament Infantil
CA: Comunitat Autònoma
CEE: Centres d’Educació Especialitzada
CIM: Classificació Internacional de Malalties
CMBD: Conjunt Mínim Bàsic de Dades
COPIB: Col·legi Oficial de Psicòlegs de les Illes Balears
DG: Direcció General
DGSP: Direcció General de Salut Pública
DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders
DUI: Diplomat Universitari en Infermeria
EADISOC: Equips d’Avaluació de les Dificultats de Socia-
bilitat i Comunicació
ECAI: Equips Comunitaris d’Assistència Intensiva
IIR: Infermer Intern Resident
EOEP: Equips d’Orientació Educativa i Pedagògica 
ESAC: Equip Seguiment Assertiu Comunitari
ESEMeD: European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders
F: Fundació
GAP: Gerència d’Atenció Primària
H: Hospital
HCM: Hospital Can Misses
HDD: Hospital de Dia 
HDD-PD: Hospital de Dia de Patologia Dual
HDD-TP: Hospital de Día de Trastorn de Personalitat
HMAN: Hospital Comarcal de Manacor
HMO: Hospital Mateu Orfila
HSLL: Hospital Son Llàtzer
HUSE: Hospital Universitari Son Espases
Servei de Salut: Servei Balear de la Salut
IBSMIA: Institut Balear de Salut Mental de la Infància i
Adolescència
IDISBA: Institut d’Investigació Sanitària de les Illes Balears
IMAS: Institut Mallorquí d’Afers Socials
INE: Institut Nacional d’Estadística 
IUNICS: Institut Universitari d’Investigació en Ciències de
la Salud

LGTBI: Lesbianes, Gays, Bisexuals, Transgènere i Interse-
xuals
MAP: Metge d’Atenció Primària 
MIR: Metge Intern Resident 
ODDM: Oficina de Defensa dels Drets del Menor
OMS: Organització Mundial de la Salut 
ONU: Organitzación de Nacions Unides 
OSMIB: Oficina de Salut Mental de les Illes Balears
PADIB: Pla Autonòmic de Drogues de les Illes Balears
PAMI: Programa Atenció Mental Individualitzat
PESM: Pla Estratègic de Salut Mental
PIB: Producte Interior Brut
PIR: Psicòleg Intern Resident
PIR: Pla Individual de Rehabilitació
PIT: Pla Individual de Tractament
PNS: Programa Nin Sa
SARC: Servei d’Atenció Residencial Comunitàri
SISM: Sistema d’Informació en Salut Mental
SM: Salut Mental
T: Trastorn
TCA: Trastorn de la Conducta Alimentària 
TDAH: Trastorn Dèficit de l’Atenció i Hiperactivitat 
TEA: Trastorn de l’Espectre Autista 
TIC: Tecnologia de la Informació i la Comunicació 
TMG: Trastorn Mental Greu
TP: Trastorn de la Personalitat
TS: Targeta Sanitària
TSI: Targeta Sanitària Individual
UCA: Unitat de Conductes Addictives
UCI: Unitat de Cures Intensives
UCIAS: Urgències
UCR: Unitat Comunitària de Rehabilitació
UCSMIA: Unitats Comunitàries de Salut Mental de la In-
fància i l’Adolescència
UE: Unió Europea 
UEECO: Unitats Educatives Especials en Centre Ordinari
UHB: Unitat d’Hospitalització Breu
UH-PD: Unitat d’Hospitalització de Patologia Dual
UIB: Universitat de les Illes Balears
ULE: Unitat de Llarga Estada
UME: Unitat de Mitjana Estada 
UPRA: Unitat de Patologies Relacionades amb l’Alcohol
UPD: Unitat de Patologia Dual
USM: Unitat de Salut Mental
VIH: Virus d’Immunodeficiència Humana
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