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Resum 

Eis sistemes d' informació Sanitaria i 
Social desenvolupats eis darrers anys ar-
reu de l'estat han jugat un paper cabdal a 
l'hora de conéixer la realitat específ ica o 
d'instrumentar eines per la planificació, la 
gestio o la recerca. No obstant aixó, es 
detecten mancances en la qualitat i espe-
cificitat deis registres específics en Tarea 
de la salut mental. Analitzem a l'article la 
situació esmentada i proposem el disseny 
d'un Registre Acumulatiu de Casos Psiqui-
ätrics (RACP) per les liles Balears per tal 
d'assolir un major coneixement sobre eis 
aspectes epidemiológics i assistencials de 
la població amb alteracions de la salut i que 
de forma multidisciplinar e interinstitucional 
recollís les variables préviament acorda-
des. 

Paraules c l au : Sistema d'informació, 
Registre Acumulatiu de Casos Psiquiátrics 
(RACP), salut mental. 

1. Introducció 

Eis Sistemes d'informació formen part 
inseparable de l'entorn sanitari i social, on 

a) Investigado, Docencia i Doc. Médica, CHM, b) 
Subcomissió Sistemes Informado I Registres 
(Comité Técnic de Salut Mental) c) Professor 
titular, Psicologia UIB, d) Coordinador Autonómic 
Salut Mental, President Comité Técnic, e) 
Informació i Planificació sanitaria. Direcció Pro­
vincial Insalud, f) Servéis Socials, Consell de 
Mallorca. 

progressivament s'han convertit en un ele-
ment clau per al coneixement de la realitat 
d'aquest entorn en un territori determinat, 
amb una població concreta, amb unes de­
mandes i amb uns recursos, i faciliten el 
desenvolupament d'instruments d'análisi per 
a la implantació de polítiques de salut. El 
disseny d'una estrategia basada en siste­
mes d'informació per a la presa de decisi-
ons planificadores o de gestió de la xarxa 
assistencial, que d'altra banda va mes en-
llá d'una acumulació indiscr iminada de 
dades —i aixó seria en tot cas un deis seus 
pitjors inconvenients—, ha de comprendre 
els diversos components i determinants de 
la salut, l'activitat deis centres i servéis, 
l'avaluació, la utilització i satisfacció deis 
grups socials, els recursos disponibles i les 
variables demográfiques; en conjunt el sis­
tema ha de configurar-se com un «centre 
logístic» a través del qual els diversos ac-
tors puguin veure reflectida la seva situació 
amb instruments fiables de comparabilltat, 
que representen la necessária garantía per 
atendré adequadament els drets de la po­
blació i els pacients en totes les árees de 
salut, a la vegada que serveixen de suport 
a l'assisténcia, a la formació o la recerca. 

L'análisi ponderada de la Informació 
recollida i una interpretado sobre la base 
d'objectius generáis i específics préviament 
establerts, diferencien el que son sistemes 
d'informació dirigits a la presa de decisions 
(administrado sanitaria) amb requeriments 
temporals precisos, deis requerits per la 
investigació que suporten millor el desfasa-
ment temporal. 

Una representació esquemática d'un SIS 
la podem v isual izar a la f igura 1. 

2. Sistemes d'informació de 
Base Poblacional (Slbp) 

Segons assenyala l'OMS a l'objectiu 35 
de l'Estratégia de salut per a tots a l'any 
2000, un sistema d'aquestes característi-
ques ha de teñir en compte Texperiéncia de 
salut individual, amb independencia del lloc 
on ocorri el fenomen objecte d'estudi. La 
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Figura 1: Esquema general d'un Sistema 
d'informació Sanitària (SIS) 

determinado del nivell de salut de la pobla­
ció, la identificació de les relacions entre 
l'estat de salut, els seus determinants i la 
utilització deis servéis sanitaris o l'avalua-
ció deis objectius predetermináis, requerei-
xen un sistema de base poblacional que 
registra el fet individual, el medi que l'en-
volta i la comunitat. 

La incertesa sobre el futur d'una malal-
tia pot estimar-se sobre l'experiència clíni­
ca i la informació epidemiológica. Resulta 
evident que l'experiència clínica individual, 

essent de gran valor, per ella sola és ina-
dequada, ja que està basada en un conjunt 
mes o menys limitât de pacients que no 
representen la totalitat i sobre els quals es 
fa un seguiment desigual. La informació 
epidemiológica proporciona una visió mes 
«poblacional» de l'estat de salut o del pro­
blema específic objecte de l'estudi. 

Alhora necessitem contextualitzar el medi 
extern per descobrir els factors que gene­
ren riscos per a la salut o l'accessibilitat ais 
recursos sanitaris o socials que ajuden a 
evitar o disminuir l'impacte de la malaltia. 
Per tant, no sois utilitzem una visló mèdica 
o clínica del problema amb les correspo-
nents ¡ntervencions individuáis o c o l ­
lectives, sino que també hi ¡ncloem els 
àmbits socials i économies i del medi físic. 
La Vulnerabilität individual o colálectiva es 
deu a la presencia de cert nombre de ca­
ractéristiques de tipus genètic, ambiental, 
biologiques, psicosocials, que actuant indi-
vidualment o entre si desencadenen la pre­
sencia d'un procès; sorgeix el concepte de 
«rise», que implica la presencia d'una ca­
racterística o factor (o diversos) que aug­
menta la probabll itat de conseqüencies 
adverses per a la salut. 

L'epidemiologia deis trastorns de la sa­
lut mental representa una de les quatre 
prioritats d'atenció a la salut de les socie-
tats modernes. Un deis primers motius de 
consulta a l'atenció primària procedeix de 
persones amb trastorns emocionáis. La 
prevalença i la incidencia de les malalties 
mentais son elevades actualment. La pre­
valença de la depressió s'ha duplicat a la 
segona meitat del segle XX, i es correlaci­
ona de forma inversa amb l'estat de benes-

Medi Intervencions • Medi 
Caractéristiques 

individuals 
Individuals 

Físic Sociocultural Socioeconomic Sistema sanitari CoUectives 

Font Modificat per l'autor sobre l'Informe SESPAS 2000: 422. * Intervencions que afecten la salut. 

Figura 2: Model conceptual d'un SIS de base poblacional. 
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tar de la societat, tenlnt en compte que es 
tracta de processos infradiagnosticats. La 
complexitat clinicoepidemiolôgica requereix 
el suport d'una sôlida cultura organltzatlva 
de maneig de registres i bases de dades 
per elaborar plans o programes en funciô 
dels résultats; a la majoria de països, inclôs 
Espanya, els sistemes d'informaciô no res-
ponen a les necessitats de l'estratègia de 
«salut per a fofs», 1 i sols en alguns casos 
és possible obtenir indicadors de salut des-
agregats per estrats socioeconômics de 
poblaciô i per àrees geogràtiques menors, 
pilars fonamentals d'una estratègia de sa­
lut. 

El desenvolupament d'un Slbp reque­
reix establir el compromis previ d'uns ob-
jectius clarament quantif icables; és hora ja 
de mimet i tzar la realitat socioeconômica 
que gênera indicadors de forma diària, 
mensual o anual mentre passen mesos o 
anys sensé disposar d'estimacions sobre 
la salut de la poblaciô i l'impacte de les 
mesures o actuacions realitzades pels dife-
rents actors implicats. 

3. Salut Mental: Subsistema 
d'informaciô 

El Comité Tècnic de Salut Mental de les 
ll les, entre les sèves propostes, tracta 
d'aconseguir fixar els fonaments gênerais 
per tal d'estructurar un Sistema d'informa­
ciô especffic per a la Salut Mental perô 
intégrât en un hipotètic SIS de la Comuni-
tat, capaç, d'una banda, d'aglutinar els sis­
temes actualment dispersos en els dife-
rents components de la xarxa assistencial 
i organismes corresponents, i de l'altra d'ad-
quirir capacitat de resposta de forma indi-
vidual o co l lec t iva als requeriments dels 
usuaris potencials, intégrant els components 
sanitaris i socials de la salut mental. 

Cal recordar, perô, que l'especificitat de 
l'atenciô a la salut mental no ha de resultar 
una excusa per fomentar sistemes d'infor­
maciô «marginals o perifèrics» que provo­
q u a una configuraciô incompatible amb la 

1 Informe SESPAS 2000 

resta del sistema d'informaciô, ans al con­
trari, s'ha de preveure la seva total integra­
do en un sistema unitari i harmonie. 

El canvi progressiu del model d'atenció 
a la salut mental, abans centrât quasi ex­
clusivement en l'àmbit hospitalari, cap a un 
model d'atenció mes personal izada amb 
els servéis situats a l'entorn del pacient i 
amb un carácter clarament multidisciplinar, 
implica que el pacient rebrà atenció en 
diferents moments del seu episodi en una 
xarxa de servéis de base comunitària que 
no sempre pertanyen a la mateixa institu-
ció, de manera que actualment resulta di­
fícil per no dir impossible establir un perfil 
de l'itinerari assistencial. La coexistencia 
de diferents administracions (conseils, ajun-
taments, conselleries) amb capacitat direc­
ta o indirecta d'intervenció sobre els pro­
blèmes de la salut mental i amb una certa 
vocació histórica «d'illa» ha condicionat i 
configurât un sistema d'informaciô de dub-
tosa eficacia, inexistent en alguns casos o 
estructurat de forma fragmentada, dirigit 
quasi exclusivament a resoldre una deman­
da d'informaciô puntual i situât majoritària-
ment en cada nivell d'atenció. Actualment 
no disposem d'informaciô fiable i fàcilment 
accessible sobre recursos, dispositius o 
patologies de major prevalença, amb una 
dificultat évident per avaluar programes o 
intervencions en matèria de salut mental. 
La proliferació de registres, taules o classi-
ficacions taxonómiques, així com una ut i l i ­
zado indiscriminada d'apllcacions informa-
tiques de carácter preferentment adminís­
t ra te , determina models de difícil interpre­
tado o avaluació per part dels professio­
n a l o l'Admlnistració. Estructurar un regis­
tre acumulatiu de casos (RAC) podria deli­
mitar mes bé la s i tuado. 

Assenyalem alguns dels fonaments le­
gáis, normatius o d'altres que recullen as-
pectes relacionats amb els sistemes d'in­
formaciô en salut mental: 

1. Informe de la Comissió Ministerial 
per la Reforma Psiquiátrica (abril 1985). 
Principio XXXV. 

2. Liei 4/1992, del 15 de juliol, de cre­
ado del Servei Balear de la Salut. 
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3. Pía de salut mental de les liles Ba-
lears, capítol VI (Registre de dades i ava­
luado) 

4. Estructura d'un Registre 
Acumulatiu de Casos 
Psiquiàtrics (RACP) 

4.1 D e f i n i d o 

SI longitudinal, centrat en els pacients, 
que recull eis contactes deis pacients amb 
un conjunt de servéis o dispositius d'una 
área geográfica determinada, de manera 
que genera una base de dades relacionáis 
que acumula l'atenció rebuda pel pacient al 
llarg del temps independentment del tipus 
o la quantitat d'atenció rebuda. 

4.2 Carac té r is t iques 

Els registres de casos constitueixen un 
dels principals instruments d'investigació 
clínica i epidemiológica, ja que permeten 
l'explotació d'un gran nombre de dades de 
pacients amb una determinada malaltia o 
trastorn de salut i després d'avaluar eis 
résultats fer-ne una extrapolació a la pobla­
do general. La práctica médica requereix 
la presa de decisions sobre activitats pre­
ventives, diagnostiques, terapéutiques i de 
pronostic basades en calculs de probabili-
tats que pretenen delimitar la incertesa que 
envolta la practica de la medicina. 

Descrivim les quatre caractérist iques 
especifiques d'aquest tipus de registre: 
1. Centrat en pacients/usuaris: El RACP 

registra una sola volta l'usuari, evita el 
recompte duplicat. El pacient pot tenir 
nombrosos contactes amb eis disposi­
tius, pero mantenint la individualitat del 
registre. 

2. Basât en la poblado definida geogràfi-
cament El RACP exigeix un coneixe-
ment rigores de les dades poblacionals 
o demogràfiques: composició de la po­
b lado per grups d'edat, sexe, nivell 
d'instrucció, variables socioeconômiques, 
etc. La política de territorialització per­
met establir relacions entre variables, el 
grau d'impacte de la patología psiquiá­
trica o el calcul de taxes, entre d'altres. 

3. Longitudinal i acumulatiu: A partir d'una 
ident i f icado única, registra de forma 
continuada els diferents contactes del 
pacient amb la xarxa assistencial, faci­
litant el disseny del recorregut individual 
o el perfil d'utilització deis recursos. 

4. Orientât ais servéis: Centres de Dia, 
USM, hospi tal izado, servéis socials, son 
alguns deis dispositius a l'abast del pa­
cient i els seus familiars. La potencialitat 
d'un registre unitari i la seva utilitat com 
a instrument de coordinado interinstitu­
cional están en relació directa amb el 
nivell d'integració de la xarxa assisten­
cial. La planif icado ha d'estar orientada 
peí coneixement epidemiología 

El concepte de registre té significáis 
diferents segons l'aplicació: en el cas que 
ens ocupa, reflecteix el conjunt de casos o 
successos que compleixen uns determi­
náis requisits en una poblado definida. 

En general, els registres presenten una 
série de problèmes, entre els quals desta-
quem: 

- Únicament recullen informado de les 
persones que contacten amb els dispo­
sitius assistencials, no ofereixen, per 
tant, una visió completa de la morbiditat 
psiquiátrica de la població. 

- Un contacte no pot considerar-se au-
tomàticament un cas psiquiàtric, perô 

R. episodis (ingresos, su'icidis) 

Figura 3: Origen i seqüencia del registre 
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pot generar una variable de judici o 
estigma condicional per a la resta del 
circuit assistencial. 

- L'alta mobilitai geogràfica de la població 
de referencia. 

- La dificultat tècnica i organitzativa per 
mantenir un registre de qualitat, accep­
tât pels sectors implicats. 

- Dificultat per a una conclusió diagnòsti­
ca «única» i la seva corresponent i com­
plexa codificació. 

4.3 Ob jec t ius gênera is d 'un RACP 

- Definició d'una plataforma de registre 
de carácter unitari i integral que faciliti 
l 'homogeneització de la informació rela­
tiva al pacient/usuari del conjunt de la 
xarxa sanitària i social. 

- Estab l i r m é c a n i s m e s i c i rcu i ts 
d' intercomunicació entre els diferents 
nivells o agents d'atenció o interinstitu-
cionals. 

- Evidenciar les modificacions temporals 
en la relació usuari/dispositius. 

- Comparac ió de disposi t ius i f ixació 
d'estàndards de qualitat assistencial. 

- Facilitar la gestió administrativa i el con­
trol de costos deis processos. CMBD, 
GDR, RAI, RUG o qualsevol altre instru­
ment de mesura. 

Facilitar estudis d'epidemiologia psiquiá­
trica (sanitària i social). 

4.5 Discussic i 

En un marc territorial com el de les liles 
Balears, on el retard d'incorporació a la 
xarxa assistencial «normalitzada» deis di­
ferents dispositius de salut mental no trans­
fe r í s resulta de sobres conegut, i després 
de la voluntat política manifestada per la 
Conselleria de Sanitat i Consum i els res-
pectius conseils insulars, de posar fi a aques­
ta situació, es fa palesa la conveniencia 
d'impulsar els mécanismes precisos per 
cloure un procès de reforma i consol idado 
definitiva d'un model d'atenció propera ais 
professionals i ais ciutadans perqué perce-
bin i obtinguin uns servéis de salut de qua­

litat, en un entorn real i en un marc de salut 
positiva, participativa i ecològica. Seguirí-
em, dones, les recomanacions gênerais 
sobre la conveniencia o obligació de dispo­
sar d'instruments de mesura de base po-
blaclonal dirigits especif icament a la salut 
mental amb carácter transversal i voluntat 
expressa d'integració en el conjunt del sis­
tema d'informació sanitària que constitueixi 
la Comunitat Autònoma. 

Entre els requeriments operatius optari-
em per la territorialització de Tarea de refe­
rencia, servéis o dispositius amb responsa-
bilitat a l'area que aporti informació al sis­
tema; i per una estructura tecnicoadminis-
trativa de carácter «central, que no vol dir 
centralista» com a harmonitzadora del pro­
cès de recollida, validació I avaluació de la 
qualitat de la informació amb explotado 
central o perifèrica en funció de les néces­
sitais prèviament definides pels diferents 
nivells tant assistencials com de l'Adminis-
tració. 
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