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Resum

Els sistemes d’Informacié Sanitaria i
Social desenvolupats els darrers anys ar-
reu de I'estat han jugat un paper cabdal a
I'hora de coneéixer la realitat especifica o
d'instrumentar eines per la planificacid, la
gestid o la recerca. No obstant aixo, es
detecten mancances en la qualitat i espe-
cificitat dels registres especifics en l'area
de la salut mental. Analitzem a l'article la
situacié esmentada i proposem el disseny
d'un Registre Acumulatiu de Casos Psiqui-
atrics (RACP) per les llles Balears per tal
d’assolir un major coneixement sobre els
aspectes epidemiologics i assistencials de
la poblacié amb alteracions de la saluti que
de forma multidisciplinar e interinstitucional
recollis les variables previament acorda-
des.

Paraules clau: Sistema d’Informacio,
Registre Acumulatiu de Casos Psiquiatrics
(RACP), salut mental.

1. Introduccio

Els Sistemes d’Informaci6é formen part
inseparable de I'entorn sanitari i social, on

a) Investigacio, Docéncia i Doc. Médica, CHM, b)
Subcomissid Sistemes Informacio i Registres
(Comite Tecnic de Salut Mental) c) Professor
titular, Psicologia UIB, d) Coordinador Autonomic
Salut Mental, President Comite Teécnic, e)
Informacid i Planificacio sanitaria. Direccidé Pro-
vincial Insalud, f) Serveis Socials, Consell de
Mallorca.
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progressivament s’han convertit en un ele-
ment clau per al coneixement de la realitat
d’aquest entorn en un territori determinat,
amb una poblacié concreta, amb unes de-
mandes i amb uns recursos, i faciliten el
desenvolupament d’instruments d’analisi per
a la implantacié de politiques de salut. El
disseny d’una estrategia basada en siste-
mes d’informacio per a la presa de decisi-
ons planificadores o de gestid de la xarxa
assistencial, que d’altra banda va més en-
lla d’'una acumulacié indiscriminada de
dades —i aix0 seria en tot cas un dels seus
pitjors inconvenients—, ha de comprendre
els diversos components i determinants de
la salut, I'activitat dels centres i serveis,
I'avaluacio, la utilitzacioé i satisfaccio dels
grups socials, els recursos disponibles i les
variables demografiques; en conjunt el sis-
tema ha de configurar-se com un «centre
logistic» a través del qual els diversos ac-
tors puguin veure reflectida la seva situacio
amb instruments fiables de comparabilitat,
que representen la necessaria garantia per
atendre adequadament els drets de la po-
blacio i els pacients en totes les arees de
salut, a la vegada que serveixen de suport
a l'assistencia, a la formacié o la recerca.

L'analisi ponderada de la informacio
recollida i una interpretacié sobre la base
d’objectius generals i especifics préviament
establerts, diferencien el que sén sistemes
d'informacio dirigits a la presa de decisions
(administracié sanitaria) amb requeriments
temporals precisos, dels requerits per la
investigacio que suporten millor el desfasa-
ment temporal.

Una representacié esquematica d'un SIS
la podem visualitzar a la figura 1.

2. Sistemes d’Informacio de
Base Poblacional (Slbp)

Segons assenyala I'OMS a 'objectiu 35
de I'Estrategia de salut per a tots a I'any
2000, un sistema d’aquestes caracteristi-
ques ha de tenir en compte I'experiencia de
salut individual, amb independéncia del lloc
on ocorri el fenomen objecte d’estudi. La
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Figura 1: Esquema general d’'un Sistema
d'Informacié Sanitaria (SIS)

determinacio del nivell de salut de la pobla-
cio, la identificacio de les relacions entre
I'estat de salut, els seus determinants i la
utilitzacio dels serveis sanitaris o I'avalua-
cio dels objectius predeterminats, requerei-
xen un sistema de base poblacional que
registra el fet individual, el medi que I'en-
volta i la comunitat.

La incertesa sobre el futur d’'una malal-
tia pot estimar-se sobre I'experiéncia clini-
ca i la informacio epidemiologica. Resulta
evident que I'experiencia clinica individual,

essent de gran valor, per ella sola és ina-
dequada, ja que esta basada en un conjunt
més o menys limitat de pacients que no
representen la totalitat i sobre els quals es
fa un seguiment desigual. La informacio
epidemiologica proporciona una visié més
«poblacional» de I'estat de salut o del pro-
blema especific objecte de I'estudi.

Alhora necessitem contextualitzar el medi
extern per descobrir els factors que gene-
ren riscos per a la salut o I'accessibilitat als
recursos sanitaris o socials que ajuden a
evitar o disminuir I'impacte de la malaltia.
Per tant, no sols utilitzem una visié meédica
o clinica del problema amb les correspo-
nents: intervencions individuals o cola-
lectives, siné que també hi incloem els
ambits socials i economics i del medi fisic.
La vulnerabilitat individual o colalectiva es
deu a la presencia de cert nombre de ca-
racteristiques de tipus genetic, ambiental,
biologiques, psicosocials, que actuant indi-
vidualment o entre si desencadenen la pre-
sencia d’un procés; sorgeix el concepte de
«risc», que implica la preséncia d’'una ca-
racteristica o factor (o diversos) que aug-
menta la probabilitat de consequencies
adverses per a la salut.

L’epidemiologia dels trastorns de la sa-
lut mental representa una de les quatre
prioritats d’atencio a la salut de les socie-
tats modernes. Un dels primers motius de
consulta a I'atencio primaria procedeix de
persones amb trastorns emocionals. La
prevalenca i la incidencia de les malalties
mentals son elevades actualment. La pre-
valenca de la depressié s’ha duplicat a la
segona meitat del segle XX, i es correlaci-
ona de forma inversa amb I'estat de benes-
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Figura 2: Model conceptual d’un SIS de base poblacional.

106



tar de la societat, tenint en compte que es
tracta de processos infradiagnosticats. La
complexitat clinicoepidemiologica requereix
el suport d’una solida cultura organitzativa
de maneig de registres i bases de dades
per elaborar plans o programes en funcié
dels resultats; a la majoria de paisos, inclos
Espanya, els sistemes d’informacié no res-
ponen a les necessitats de I'estrateégia de
«salut per a tots»,' i sols en alguns casos
es possible obtenir indicadors de salut des-
agregats per estrats socioeconomics de
poblacio i per arees geografiques menors,
pilars fonamentals d'una estratégia de sa-
lut.

El desenvolupament d’'un Slbp reque-
reix establir el compromis previ d’uns ob-
jectius clarament quantificables; és hora ja
de mimetitzar la realitat socioeconomica
que genera indicadors de forma diaria,
mensual o anual mentre passen mesos o
anys sense disposar d’estimacions sobre
la salut de la poblacié i Iimpacte de les
mesures o actuacions realitzades pels dife-
rents actors implicats.

3. Salut Mental: Subsistema
d’Informacio

El Comite Tecnic de Salut Mental de les
Illes, entre les seves propostes, tracta
d’'aconseguir fixar els fonaments generals
per tal d’estructurar un Sistema d’Informa-
cio especific per a la Salut Mental perd
integrat en un hipotétic SIS de la Comuni-
tat, capag, d'una banda, d’aglutinar els sis-
temes actualment dispersos en els dife-
rents components de la xarxa assistencial
i organismes corresponents, i de 'altra d’ad-
quirir capacitat de resposta de forma indi-
vidual o col-lectiva als requeriments dels
usuaris potencials, integrant els components
sanitaris i socials de la salut mental.

Cal recordar, pero, que I'especificitat de
I'atencio a la salut mental no ha de resultar
una excusa per fomentar sistemes d’infor-
macio «marginals o periferics» que provo-
quin una configuracio incompatible amb la

'Informe SESPAS 2000
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resta del sistema d’informacid, ans al con-
trari, s’ha de preveure la seva total integra-
cié en un sistema unitari i harmonic.

El canvi progressiu del model d’atencié
a la salut mental, abans centrat quasi ex-
clusivament en I'ambit hospitalari, cap a un
model d’atencié més personalitzada amb
els serveis situats a I'entorn del pacient i
amb un caracter clarament multidisciplinar,
implica que el pacient rebra atencié en
diferents moments del seu episodi en una
xarxa de serveis de base comunitaria que
no sempre pertanyen a la mateixa institu-
cio, de manera que actualment resulta di-
ficil per no dir impossible establir un perfil
de l'itinerari assistencial. La coexisténcia
de diferents administracions (consells, ajun-
taments, conselleries) amb capacitat direc-
ta o indirecta d’intervencié sobre els pro-
blemes de la salut mental i amb una certa
vocacio historica «d’illa» ha condicionat i
configurat un sistema d’informaci6 de dub-
tosa eficacia, inexistent en alguns casos o
estructurat de forma fragmentada, dirigit
quasi exclusivament a resoldre una deman-
da d’Informacié puntual i situat majoritaria-
ment en cada nivell d’atencié. Actualment
no disposem d’Informacio fiable i facilment
accessible sobre recursos, dispositius o
patologies de major prevalenga, amb una
dificultat evident per avaluar programes o
intervencions en materia de salut mental.
La proliferacié de registres, taules o classi-
ficacions taxonomiques, aixi com una utilit-
zacio6 indiscriminada d’aplicacions informa-
tiques de caracter preferentment adminis-
tratiu, determina models de dificil interpre-
tacié o avaluacié per part dels professio-
nals o I’Administracié. Estructurar un regis-
tre acumulatiu de casos (RAC) podria deli-
mitar més bé la situacio.

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

1. Informe de la Comissid Ministerial
per la Reforma Psiquiatrica (abril 1985).
Principio XXXV.

2. Llei 4/1992, del 15 de juliol, de cre-
acio del Servei Balear de la Salut.



3. Pla de salut mental de les llles Ba-
lears, capitol VI (Registre de dades i ava-
luacio)

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

4.1 Definicid

S| longitudinal, centrat en els pacients,
que recull els contactes dels pacients amb
un conjunt de serveis o dispositius d’'una
area geografica determinada, de manera
que genera una base de dades relacionals
que acumula I'atencio rebuda pel pacient al
llarg del temps independentment del tipus
o la quantitat d’atencio rebuda.

4.2 Caracteristiques

Els registres de casos constitueixen un
dels principals instruments d’investigacié
clinica i epidemiologica, ja que permeten
I'explotacio d’'un gran nombre de dades de
pacients amb una determinada malaltia o
trastorn de salut i després d’avaluar els
resultats fer-ne una extrapolacié a la pobla-
cio general. La practica 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 caracteristiques
especifiques d’aquest tipus de registre:

1. Centrat en pacients/usuaris: EI RACP
registra una sola volta I'usuari, evita el
recompte duplicat. El pacient pot tenir
nombrosos contactes amb els disposi-
tius, pero mantenint la individualitat del
registre.

2. Basat en la poblacio definida geografi-
cament. EI RACP exigeix un coneixe-
ment rigords de les dades poblacionals
o demografiques: composicié de la po-
blacio per grups d’edat, sexe, nivell
d’instruccio, variables socioecondomiques,
etc. La politica de territorialitzacio per-
met establir relacions entre variables, el
grau d’'impacte de la patologia psiquia-
trica o el calcul de taxes, entre d’altres.

3. Longitudinal i acumulatiu: A partir d’'una
identificacié uUnica, registra de forma
continuada els diferents contactes del
pacient amb la xarxa assistencial, faci-
litant el disseny del recorregut individual
o el perfil d'utilitzaci6 dels recursos.

4. Orientat als serveis: Centres de Dia,
USM, hospitalitzacio, serveis socials, son
alguns dels dispositius a I'abast del pa-
cientiels seus familiars. La potencialitat
d’'un registre unitari i la seva utilitat com
a instrument de coordinacio interinstitu-
cional estan en relacié directa amb el
nivell d’integracié de la xarxa assisten-
cial. La planificacié ha d’estar orientada
pel coneixement epidemiologic.

El concepte de reqistre té significats
diferents segons l'aplicacio: en el cas que
ens ocupa, reflecteix el conjunt de casos o
successos que compleixen uns determi-
nats requisits en una poblacio definida.

En general, els registres presenten una
serie de problemes, entre els quals desta-
quem:

- Unicament recullen informacié de les
persones que contacten amb els dispo-
sitius assistencials, no ofereixen, per
tant, una visié completa de la morbiditat
psiquiatrica de la poblacié.

- Un contacte no pot considerar-se au-
tomaticament un cas psiquiatric, pero

(ingresos, suicidis)
| Poblacié l—-—»-—\ Registres |

R. casos

R. incidéncia
R. acumulatius

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

- L’alta mobilitat geografica de la poblacio
de referencia.

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

- Dificultat per a una conclusié diagnosti-
ca «Unica» ila seva corresponent i com-
plexa codificacio.

4.3 Objectius generals d’'un RACP

- Definicié d'una plataforma de registre
de caracter unitari i integral que faciliti
I'hnomogeneitzacié de la informacié rela-
tiva al pacient/usuari del conjunt de la
xarxa sanitaria i social.

- Establir mecanismes i circuits
d'intercomunicacié entre els diferents
nivells o agents d’atencié o interinstitu-
cionals.

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

- Comparacio de dispositius i fixacio
d’'estandards de qualitat assistencial.

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

- Facilitar estudis d’epidemiologia psiquia-
trica (sanitaria i social).

4.5 Discussiod

En un marc territorial com el de les llles
Balears, on el retard d’incorporacio a la
xarxa assistencial «normalitzada» dels di-
ferents dispositius de salut mental no trans-
ferits resulta de sobres conegut, i després
de la voluntat politica manifestada per la
Conselleria de Sanitat i Consum i els res-
pectius consells insulars, de posar fi a aques-
ta situacid, es fa palesa la conveniencia
d'impulsar els mecanismes precisos per
cloure un proceés de reforma i consolidacio
definitiva d’'un model d’atencié propera als
professionals i als ciutadans perqué perce-
bin i obtinguin uns serveis de salut de qua-
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litat, en un entorn real i en un marc de salut
positiva, participativa i ecologica. Seguiri-
em, doncs, les recomanacions generals
sobre la conveniéncia o obligacié de dispo-
sar d’instruments de mesura de base po-
blacional dirigits especificament a la salut
mental amb caracter transversal i voluntat
expressa d’integracié en el conjunt del sis-
tema d’informacié sanitaria que constitueixi
la Comunitat Autdonoma.

Entre els requeriments operatius optari-
em per la territorialitzacié de I'area de refe-
rencia, serveis o dispositius amb responsa-
bilitat a 'area que aporti informacio al sis-
tema; i per una estructura tecnicoadminis-
trativa de caracter «central, que no vol dir
centralista» com a harmonitzadora del pro-
cés de recollida, validacié i avaluacio de la
qualitat de la informacié amb explotacio
central o periférica en funcié de les neces-
sitats préviament definides pels diferents
nivells tant assistencials com de I’Adminis-
tracio.
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