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Els resultats de l'enquesta sén publics el darrer
trimestre de I'any i es tenen en consideraci$ criteris
d’oportunitat i de no interferéncia a les campanyes
electorals a fi de decidir les seves dates exactes.

4. Quina ha estat la data de la publicacié de les
darreres enquestes de 'Observatori?

Primer semestre del 2011: 20 de juny del 2011
Segon semestre del 2011: 19 de desembre del 2011
Primer semestre del 2012: 12 de juny del 2012
Segon semestre del 2012: 20 de desembre del 2012
Primer semestre del 2013: 17 de juny del 2013
Segon semestre del 2013: 19 de desembre del 2013
Primer semestre del 2014: 10 de juny del 2014
Segon semestre del 2014: 22 de desembre del 2014
Primer semestre del 2015: 30 de juny del 2015
Segon semestre del 2015: 29 de desembre del 2015

5.Quina ha estat la data de realitzacié de les
darreres enquestes de 1'Observatori? (darreres 10
enquestes)

El treball de camp s'ha realitzat en les segiients dates:

Primer semestre del 2011: del 17 al 31 de marg del
2011

Segon semestre del 2011: del 30 de setembre al 14
d'octubre del 2011

Primer semestre del 2012: del 15 al 30 de marg del
2012

Segon semestre del 2012: del 3 al 19 d'octubre del
2012

Primer semestre del 2013: del 25 de febrer al 14 de
marg del 2013

Segon semestre del 2013: del 11 al 28 de febrer del
2013

Primer semestre del 2014: del 17 de febrer al 6 de
marg del 2014

Segon semestre del 2014: del 6 al 23 d'octubre del
2014

Primer semestre del 2015: del 9 al 23 d'abril del 2015

Segon semestre del 2015: del 3 al 23 d'octubre del
2015

6. Qui decideix el contingut de les enquestes?

Les enquestes de 'Observatori i el seu contingut, el
decideix I'Institut d’Estudis Andorrans. L’observatori
té dos blocs diferents de preguntes:

-Un bloc de preguntes fixes que es repeteixen al
llarg del temps i que permeten seguir una série
d’indicadors que ajuden a caracteritzar la societat
andorrana.

- Un bloc obert constituit de manera variable on
s'aborden temes d’actualitat social, preguntes
relacionades amb estudis sociologics que estigui
realitzant el CRES i encarrecs externs.

7. Qui disposa de la informacié abans de la seva
publicacid?

Els resultats de I’enquesta corresponents a
I'Observatori sén confidencials fins al dia abans de la
seva publicacié, moment en el qual el director de
I'Institut d’Estudis Andorrans n’informa el seu
President.

Sant Julia de Loria, 1 de marg del 2016

Edicte

El sindic general, d'acord amb les previsions de
I'article 90 del Reglament del Consell General,

Disposa
Publicar la resposta del Govern a les preguntes
formulades per la M. L. Sra. Silvia Eloisa Bonet Perot,

consellera general del Grup Parlamentari Mixt,
relatives a la contractacié de 22 professionals de la
salut pel Servei de Salut Mental del SAAS,
publicades en el Butlleti del Consell General ntm.

58/2015, de data 1 de desembre.

Tot el que es fa piablic per a general coneixement i
efectes.

Casa de la Vall, 17 de marg del 2016

Viceng Mateu Zamora
Sindic General

Ministeri de Salut, Afers Socials i Ocupacioé

Pregunta escrita al Govern

(Reg. Num. 1352)

Pregunta escrita al Govern relativa a la

contractacié de 22 professionals de la salut
pel servei de salut Mental del SAAS.

1. Quins sén els objectius del Pla de Salut Mental?

Els objectius del Pla de Salut Mental s6n
concordants amb els objectius plantejats al Pla
Nacional de Salut 2020 i al objectius del SAAS. La
seva  definici6  complerta va lligada al
desenvolupament del Pla integral de Salut Mental

a. Disposar dels recursos humans i estructurals
suficients per atendre la patologia mental de la
poblacié andorrana en el propi pafs.

b. Establir una organitzacié que faciliti la prevencid,
la deteccid precog, el tractament i la rehabilitacié de
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les patologies mentals i les conductes additives.
Aquesta organitzacié implica una coordinacié
adequada amb I'ambit assistencial de la Primaria
(Metges de familia, Pediatres, Infermeria dels
Centres d’Atencié Primaria), amb les escoles i amb
els serveis socials.

c. Reduir la perdua de funcionalitat provocada per
les malalties croniques actuant des del primer
moment segons les estratégies basades en la
evidéncia tant pel que fa als tractaments psicologics i
psiquiatrics i a la rehabilitacio.

d. Garantir la qualitat de la prestacié sanitaria i el
control de la despesa mitjancant la definicié
d’indicadors de procés i de resultat i de I'avaluacié
continuada.

2. Quines son les linies estratégiques?

Coordinacié amb la Primaria

Una bona coordinaci6 facilita els millors resultats en
'evoluci6 de les persones amb risc de patir malalties
croniques i naturalment, fa més satisfactoria
['activitat professional.

Atenci6 Integral

Un sistema d’atencié integrat es una organitzacié
assistencial basada en una visi6 comi i definida per
processos, amb I'objectiu de promoure la continuitat
de la cura de les persones a nivell longitudinal (al
llarg de Ia histdria natural de la malaltia) i
transversal (entre els diferents nivells assistencials,
incloent I’Atenci6 Primaria). La proximitat fisica i la
polivaléncia d’alguns dispositius, afavoreixen la
continuitat assistencial i I'eficiéncia del sistema.

Inclou l'atencié a les Drogodependéncies i a Ia
Patologia Dual o comorbiditat entre trastorn mental
i trastorn per us de substancies (TUS). Sabem que
un 70% dels malalts psiquiatrics pateixen una
addiccié a substancies. El 50 % dels pacients amb
esquizofrénia fan un consum perjudicial d’alcohol i/o
cannabis. Molts estudis des de fa anys, han posat de
manifest que l'evolucié de les malalties mentals és
molt pitjor quan hi ha comorbiditat amb el consum
de toxics, ja que disminueix la funcionalitat,
augmenta el nombre d'ingressos i augmenta el risc de
suicidi.

Segons els estudis més recents, el millor tractament
per a aquesta poblacié és el tractament combinat
d’ambdues patologies. Per tal de poder tractar
correctament la patologia dual, cal capacitar als
especialistes en salut mental per poder aplicar les
millors estratégies assistencials. Es ideal que hi hagi
el maxim d'integracié possible d’aquests pacients en
els dispositius de Salut Mental. També en aquest cas,
cal treballar conjuntament amb la primaria i amb els
pediatres per detectar precogment el consum de
toxics.

Aquesta visi6 integral s’ha d’acompanyar d’una
historia clinica informatitzada i Gnica per pacient,
compartida entre els diferents dispositius de la xarxa
assistencial, = mantenint les  garanties de
confidencialitat i seguretat de Proteccié de Dades
Personals.

Continuitat Assistencial

En relacié a la continuitat en el tractament dels
pacients, és important, treballar per processos i que
existeixi una coordinacié molt estreta entre els
professionals que atenen a la poblacié infanto-juvenil
i els que atenen la poblacié d’adults. Tot i que totes
les patologies tenen un curs molt millor si existeix un
pla terapeutic conjunt des de la seva aparici6, aixd és
especialment cert i destacable en el cas dels primers
episodis psicotics (PEP) o els trastorns de l'espectre
autista (TEA). En el cas dels TEA o del TDAH, cal
desenvolupar un programa de deteccié precog i
d’assisténcia que impliqui als psicopedagogs, mestres,
families i les escoles d’educacié especial.

En laltre extrem d’edat, cal assumir en la mesura del
possible, I'atenci6é de la poblacié psicogeriatrica. Se
sap que 1 de cada 5 persones grans pateix un
trastorn psiquidtric (19,8%), que la Depressi6 i el
deteriorament cognitiu afecten al 25% de la gent
gran, que el 25% dels suicidis s6n en gent major de
65 anys. Per tant, és necessari fer un esforg en la
detecci6 de la depressio i de les idees de suicidi en
aquesta poblacid, ja des de I'atenci6 primaria.

El Pla de Salut ha de contemplar el calcul de
necessitats terciaries residencials.

Reduccié de I'Estigma/Apoderament

Treballar per aconseguir una participacié dels
pacients i dels seus familiars per tal de reduir
'estigma, millorar la seva autonomia i aconseguir
una implicacié més important en l'optimitzacié de
Tecursos.

Una de les circumstancies que faciliten I'estigma és
no donar el mateix tracte als pacients amb malalties
mentals que als pacients amb altres patologies
médiques. Es important que lassisténcia de les
urgeéncies i la hospitalitzacié es mantingui integrada
en el centre hospitalari. Un hospital de dia amb
funcionament d’hospitalitzacié parcial (és a dir, que
atengui a les persones que requereixen tractament
intensiu o diari perd que ja no tenen risc de
conductes auto o heterolesives), hauria de
considerar-se part d’'aquest procés de tractament
agut.

Sostenibilitat i Satisfaccié dels usuaris

La utilitzacié dels tractaments basats en 'evidéncia
garanteix que tots els usuaris rebin el millor
tractament i el més cost-efectiu. Es el pas essencial
cap a un sistema sostenible. En el marc del Pla
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Integral de Salut Mental, s’ha de definir una cartera
de serveis que vagi lligada a aquest tipus de
tractament, tant a nivell farmacologic com a nivell
psicoterapeutic.

Les complicacions de la cronicitat es redueixen quan
s'implementen programes d'intervencié en les fases
inicials de les malalties croniques.

3. Quines sén les actuacions previstes pel 2016
que justifiquin la contractaci6 de 22 professionals?

Per una banda, es reorganitza el servei per tal de fer
I'assisténcia més accessible a la poblacié. Es donara
cobertura a recursos externs a 'hospital com ara el
Centre Sociosanitari el Cedre, ['’Escola Nostra
Senyora de Meritxell. També s’establiran protocols
de coordinacié amb la Primaria. Aixd requereix un
augment de les hores de psiquiatre, psicoleg
d’adults, neuropsicoleg i psicoleg infanto-juvenil.

A nivell del Punt Jove del Parc Central, s’ha detectat
un increment d’adolescents de totes les parrdquies
amb consum de toxics i probable patologia mental
associada. Per tal de donar suport als professionals
del Punt Jove el SAAS aporta unes hores de psicoleg
especialitzat en adolescents, que atendra la demanda
de consulta dels adolescents i fard una valoracié de
la necessitat d’assisténcia per part de Salut Mental.
Aquest programa ’hem anomenat CRAC: Consulta
Rapida per Adolescents en Crisi.

Es posa en marxa un Hospital de Dia Infanto-juvenil
(HDSMI)) que funcioni diariament de 9 a 17h del
mati, que té com a objectiu, fer el diagnostic i el
tractament dels menors de 18 anys amb patologia
mental aguditzada i alteracions de conducta que no
sén prou greus com per requerir una hospitalitzacié
de 24 hores. Es tracta dons d'un dispositiu
d’hospitalitzacié parcial i requereix la dotacié de
psiquiatre, psicoleg, infermeria, terapeuta
ocupacional i treball social propis d'una
hospitalitzacié. Els menors, han de rebre docéncia
durant el periode de l'ingrés. El docent l'aporta el
Ministeri d’Educacié. (I'Hospital de Dia infanto-
juvenil que hi havia fins ara, només podia obrir dues
tardes a la setmana)

Es posa en marxa el Servei de Rehabilitacié
Comunitaria d’Adolescents (SRCA), que permetra
tractar i rehabilitar durant un perfode perllongat als
menors que, malgrat l'estabilitat clinica, no poden
reincorporar-se a una activitat académica o laboral
normal degut a mancances en habilitats cognitives
que s’han de treballar en un context comunitari.
Aquest servei ajudard a reduir drasticament el
nombre de derivacions a l'estranger d’adolescents
amb malaltia mental. Requereix la dotacié de
psicoleg, infermeria, terapeuta ocupacional, treball

social i docent que també aportard el Ministeri
d’Educacio.

Per tal d’atendre de forma integral als pacients amb
Drogodependeéncies i Patologia Dual, es dedicara un
psiquiatre de Salut Mental a I'assisténcia de la Unitat
de Conductes Addictives (UCA), mentre aquesta
unitat no s'integri formalment a 'Equip d’Atencié
Especialitzada de Salut Mental.

També es millorara l'atencié integral i
multidisciplinari dels pacients amb malalties
mediques greus, com els pacients d’oncologia,
pal-liatius i clinica del dolor. En aquest sentit, cal la
incorporacié a l'equip d’un psicdleg especialitzat en
psicologia de la Salut.

4. Quants usuaris sén atesos actualment al servei
d’hospital de dia infanto-juvenil?

En primer lloc, recordem que fins ara només
disposavem del recurs durant dues tardes a la
setmana. Tot i aixd, hi ha hagut un mitjana de 5
pacients que atenen I'Hospital de dia cada mes.
Quan disposem d’'un Hospital de Dia obert tots els
dies de 9 a 17, podrem atendre un perfil més ampli
de pacients i el nombre de pacients augmentara.
Calculem una capacitat per a 12 menors.

Edicte

La subsindica general, d'acord amb les previsions de
I'article 90 del Reglament del Consell General,
Disposa

Publicar la resposta del Govern a les preguntes
formulades pel M. I Sr. Carles Naudi d’Areny-
Plandolit Balsells, conseller general del Grup
Parlamentari Liberal, relatives al tall per les
autoritats franceses de la carretera d’accés a
Andorra, publicades en el Butlleti del Consell
General nim. 58/2015, de data 1 de desembre.

Tot el que es fa pablic per a general coneixement i
efectes.

Casa de la Vall, 18 de marg del 2016

Monica Bonell Tuset
Subsindica General

Resposta a la pregunta amb resposta
escrita formulada pel M.I. Sr. Carles
Naudi d’Areny-Plandolit Balsells,
conseller del Grup Parlamentari
Liberal, De data 26 de novembre del
2015, relativa al tancament de la
carretera d’accés a Andorra per part



