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1.1 Introducción

Una de cada cuatro personas tendrá problemas mentales al menos una vez en la vida, y su incidencia en la población va en aumento
representando enormes costes económicos y sociales, incluso por encima de otras patologías como el cáncer o los problemas
cardiovasculares.

Además, tal y como lo define la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Salud Mental: “no es sólo la ausencia de trastornos mentales. Es
un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”. Esto tiene implicaciones complejas
que requieren de un enfoque multisectorial, y en el que es primordial promover la salud mental durante todo el ciclo vital, garantizando a los
niños un comienzo saludable, evitando así trastornos mentales en la edad adulta y la vejez.

Por todo ello, la Salud Mental constituye un reto actual y futuro para la sociedad europea, un objetivo por el que hay que apostar e invertir
desde sus diferentes vertientes. El Clúster Salud Mental de Cataluña (CSMC) y sus agregados disponen de las capacidades necesarias, tanto
humanas como materiales, para desarrollar proyectos exitosos en este ámbito.

La plataforma de agentes del Clúster Salud Mental Cataluña (CSMC), Investigadores, médicos, clínicos, tecnólogos, agentes sociales, industria
farmacéutica y biotecnológica, universidades, centros tecnológicos, servicios asistenciales, fundaciones, empresas con sesgo social,
instituciones etc., caracterizan transversalmente un sector, cuya cadena de valor se centra en la persona, y cuyos ámbitos de actuación se
reflejan en todo el ciclo vital de la misma.

Los retos estratégicos de este sector están identificados tanto a nivel global, (Plan de Acción Salud Mental 2013-2020 OMS), Europeo (Horizon
2015-2020), Nacional (Plan Nacional de Salud 2009-2013) y local, (Plan de salud mental de Barcelona 2016-2022, Plan Integral de atención a
las persona con trastornos mentales y adicciones 2017-2019).

Además de enmarcarnos dentro de estos planes estratégicos específicos del sector Neurociencias y Salud Mental, ampliamos nuestro ámbito
de actuación a la llamada Economía “Silver”, que agrupa la actividad empresarial relacionado con la salud, la calidad de vida, la asistencia y la
vida activa de las personas mayores de 55 años, destacando su potencialidad en cuanto a la realización de proyectos. Dentro de los
segmentos en los que esta desglosada la economía “silver”, las acciones del clúster están acotadas a los segmentos de negocio Salud y
Asistencia.
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Así mismo, identificamos la necesidad de incorporar acciones para implementar estrategias de Economía Circular en el sector de la
Neurociencia y Salud Mental, con el objetivo de ganar eficiencia y convertirse en un sector más sostenible y resiliente al cambio climático, lo
que nos condiciona a direccionar recursos para ofrecer el soporte necesario para hacer frente a los nuevos retos del sector.

Por último y no menos importante, la incorporación de la llamada Industria 4.0 compuesta por Cloud, Inteligencia Artificial (IA), Big Data e
Internet de las Cosas (IoT), está transformando las operaciones en distintos tipos de negocios, entre ellos el sector de la Neurociencia y la
Salud Mental, en donde está ayudando a tomar mejores decisiones, reducir costos, optimizar recursos y curar enfermedades. Debemos
incorporar a las organizaciones aquellas aplicaciones tecnológicas capaces de mejorar la eficiencia de los servicios sanitarios, manteniendo al
mismo tiempo el cumplimiento y la seguridad de los datos, y la calidad de la atención médica.

Los objetivos y actividades donde se encuadra el CSMC son:

✓ Fomentar, promover y contribuir la actividad científica con el objetivo último de alcanzar la máxima competitividad y excelencia
científicas, salvaguardando la protección social de los resultados.

✓ Realizar soporte y asesoramiento técnico, estableciendo procedimientos normalizados de trabajo, incluyendo la aplicación de buenas
prácticas científicas y la obtención de acreditaciones otorgadas por administraciones u otras instituciones.

✓ Facilitar y coordinar acciones encaminadas a crear un Parque Científico en el ámbito de actuación de la asociación.

✓ Poner a disposición de las instituciones sanitarias las capacitaciones científicas y tecnológicas de la asociación, fomentando la
transferencia tecnológica entre los diferentes actores.

✓ Realizar actividades de docencia, formación, capacitación, investigación, estudio y divulgación, dentro de su ámbito de actuación, para
potenciar la calidad de la formación y de la investigación científica, impulsando el sistema universitario.

✓ Participar en las políticas de coordinación en la investigación en Ciencias de las Salud Mental, en proyectos de investigación propios o
impulsados por otros agentes y en redes que impulsen la investigación e innovación, tanto en el ámbito nacional como internacional.

✓ Prestar todo el soporte y asesoramiento para la búsqueda e investigación tecnológica, vinculando a los diferentes sectores de la empresa
con las entidades proveedoras de conocimiento y tecnología dentro del ámbito de sus competencias.
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Unir esfuerzos a nivel de coordinación de las actuaciones, compartiendo recursos, conocimientos e información de forma transversal,
convierten al CSMC en un instrumento impulsor de las potencialidades en investigación y transferencia, dentro del sector pero también a
la sociedad, siempre en un entorno crítico y en un nodo de referencia a nivel internacional.
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El Plan estratégico del Clúster Salud Mental de Cataluña propone una visión estratégica y un plan de acciones para el desarrollo de las
empresas y organismos relacionados con la Neurociencia y la Salud Mental, consolidando y articulando las relaciones existentes entre los
sectores públicos y privados, el campo asistencial y clínico, las empresas y otras instituciones.

Este instrumento pretende ser un modelo de planificación y gestión, con voluntad innovadora y vocación internacional y que considera
prioritaria la participación de los diferentes actores de la cadena de valor.

La iniciativa del CSMC marca un cambio en la manera de abordar los problemas de salud mental, dónde se pretende crear un espacio
diferente de colaboración y proyectando acciones de mejora de la competitividad, de manera innovadora, sostenible, con la excelencia como
meta y la persona en el punto de mira, para contribuir a la mejora de la calidad de vida de estas personas y de sus familias, así como de su
entorno.

En el plan estratégico se analizan los principales problemas y oportunidades del sector y las relaciones con el entorno, se detectan las
tendencias y posible evolución, se definen las metas y objetivos estratégicos, se planifican las acciones para alcanzarlos y se sistematizan los
indicadores.

Se ha definido un marco temporal de cinco años, como horizonte de despliegue de las iniciativas. Este plan fue finalizado en junio de 2019.

6

1.Naturaleza del Clúster Salud Mental



1.2. Marco global

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como: “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esto representa una amplia gama de actividades relacionadas que van desde la
promoción del bienestar, la prevención de trastornos mentales, la diagnosis, el tratamiento y la rehabilitación de las personas.

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo características individuales tales como la capacidad para
gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demás, sino también factores sociales, culturales,
económicos, políticos y ambientales tales como las políticas nacionales, la protección social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los
apoyos sociales de la comunidad. La exposición a las adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible bien establecido de
los trastornos mentales.

Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales pueden correr un riesgo significativamente mayor de sufrir problemas
de salud mental. Entre estos grupos vulnerables se encuentran miembros de las familias que viven en la pobreza, las personas con
problemas de salud crónicos, los niños expuestos al maltrato o al abandono, los adolescentes expuestos por vez primera al abuso de
sustancias, los grupos minoritarios, las poblaciones indígenas, las personas de edad, las personas sometidas a discriminaciones y violaciones
de los derechos humanos, los homosexuales, los prisioneros o las personas expuestas a conflictos, desastres naturales u otras emergencias
humanitarias.

La Salud Mental ha sido declarada una prioridad de la Unión Europea, como se recoge en la Declaración Europea de Salud Mental
(Declaración de Helsinki del año 2005), donde los ministros de sanidad de los estados miembros reconocieron la salud mental como aspecto
fundamental para conseguir una buena calidad de vida, redactando una serie de prioridades y acciones relacionadas con la promoción de la
salud mental. Desde una perspectiva integradora, la Declaración de Helsinki pone el énfasis en el respeto de los derechos humanos y la
implantación de modelos atención multidisciplinarios y colaborativos entre las entidades y los diversos agentes que participan.

Los trastornos mentales tienen un importante impacto en la calidad de vida de las personas y afectan a todos los ámbitos de relación
interpersonal: familiar, laboral y social.

En Europa, los trastornos mentales representan la causa más frecuente de morbilidad y se estima que 1 de cada 4 personas padece alguna
enfermedad mental a lo largo de su vida.
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El 22% del gasto sanitario en Europa se dedica a salud mental y en la próxima década será la causa más frecuente de discapacidad. Su impacto
sobre la calidad de vida es superior a la de las enfermedades crónicas metabólicas, osteoarticulares o cardiovasculares.

Las enfermedades mentales son frecuentes en todos los países y generan un gran sufrimiento, tanto en las personas que las padecen como en
su entorno. Los trastornos psiquiátricos aumentan la morbilidad derivada de sufrir otras enfermedades, debido a la dificultad que representa
en ocasiones seguir un tratamiento o terapia de control.

El agravante de las enfermedades mentales, además de la discapacidad y mortalidad prematura, es producir exclusión y estigma social de
quienes la padecen.

En España, excluyendo los trastornos causados por el uso indebido de sustancias, se puede afirmar que, al menos el 9% de la población padece
un trastorno mental en la actualidad y que algo más del 15% lo padecerá a lo largo de su vida. Estas cifras se incrementarán probablemente en
el futuro debido tanto al aumento de los factores de riesgo como de su mejor diagnóstico.

Los determinantes de la salud y la enfermedad mental son múltiples e interdependientes; factores biológicos, químicos, psicológicos y
sociales, que están estrechamente interrelacionados y por ello el abordaje de estos trastornos debe tener un carácter multidisciplinar.

Por todo lo expuesto, la Neurociencia y la Salud Mental, adquiere una importancia relevante en el desarrollo humano, social y económico de
los países, y la creación de un ecosistema que pueda realizar una aproximación holística y colaborativa a los retos es oportuna y necesaria.
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1.3. Análisis del sector y tendencias estratégicas

El entorno económico y social del CSMC se enmarca en tres ámbitos geográficos de diferente nivel: el nacional, el autonómico, ámbito
origen del CSMC y el internacional. Siendo estos dos últimos de crecimiento objetivo.

La caracterización del entorno se ha realizado en cuanto al contexto económico, social, político, empresarial y tecnológico. Siendo la Salud
en España y en Cataluña un sector totalmente regulado, creemos necesario dedicar un apartado específico para describir los marcos estatal
y regional (CCAA) que rigen el 95% de las actividades y su financiación en el ámbito de la Neurociencia y la Salud Mental por el carácter
público de las mismas.

➢ NIVEL NACIONAL

Plan Nacional de Salud (2009-2013): Ministerio de Sanidad

La principal característica del modelo sanitario español es la descentralización de las competencias en materia de salud, a las 17 CCAA, que
se sustenta en la actividad de los servicios de salud autonómicos. Este modelo sanitario, basado en un Sistema Nacional de Salud, se define
legalmente como el conjunto de los servicios de salud de las CCAA y los servicios que presta la Administración del Estado (articulo 44 de la
LGS), que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias para el debido cumplimento del derecho a la protección de la salud (artículo
45 LGS).

Atención a la Salud Mental – SNS

En concreto, respecto a la Salud Mental, el SNS según el Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad ha de comprender:

• Atención Primaria – Atención a la salud mental en coordinación con los servicios de atención especializada

• Atención especializada – Atención a la salud mental

1.Naturaleza del Clúster Salud Mental
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ATENCIÓN PRIMARIA
Atención a la salud mental en coordinación con los servicios de atención especializada

ATENCIÓN ESPECIALIZADA
Atención a la salud mental

Incluye:

1. Actividades de prevención y promoción, consejo y apoyo para el mantenimiento de
la Salud mental en las distintas etapas del ciclo vital.

2. Detección, diagnóstico y tratamiento de trastornos adaptativos, por ansiedad y
depresivos, con derivación a los servicios de salud mental en caso de quedar
superada la capacidad de resolución del nivel de atención primaria.

3. Detección de conductas adictivas, de trastornos del comportamiento y de otros
trastornos mentales y de reagudizaciones en trastornos ya conocidos, y, en su caso,
su derivación a los servicios de salud mental.

4. Detección de psicopatologías de la infancia/adolescencia, incluidos los trastornos de
conducta en general y alimentaria en particular, y derivación, en su caso, al servicio
especializado correspondiente.

5. Seguimiento, de forma coordinada con los servicios de salud mental y servicios
sociales, de las personas con trastorno mental grave y prolongado.

Comprende el diagnóstico y seguimiento clínico de los trastornos mentales, la
psicofarmacoterapia, las psicoterapias individuales, de grupo o familiares (excluyendo el
psicoanálisis y la hipnosis), la terapia electroconvulsiva y, en su caso, la hospitalización. La
atención a la salud mental, que garantizará la necesaria continuidad asistencial, incluye:
6. Actuaciones preventivas y de promoción de la salud mental en coordinación con otros

recursos sanitarios y no sanitarios.
7. Diagnóstico y tratamiento de trastornos mentales agudos y de las reagudizaciones de

trastornos mentales crónicos, comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las
intervenciones individuales o familiares y la hospitalización cuando se precise.

8. Diagnóstico y tratamiento de trastornos mentales crónicos, incluida la atención
integral a la esquizofrenia, abarcando el tratamiento ambulatorio, las intervenciones
individuales y familiares y la rehabilitación.

9. Diagnóstico y tratamiento de conductas adictivas, incluidos alcoholismo y ludopatías.
10. Diagnóstico y tratamiento de los trastornos psicopatológicos de la

infancia/adolescencia, incluida la atención a los niños con psicosis, autismo y con
trastornos de conducta en general y alimentaria en particular (anorexia/bulimia),
comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas en
hospital de día, la hospitalización cuando se precise y el refuerzo de las conductas
saludables.

11. Atención a los trastornos de salud mental derivados de las situaciones de riesgo o
exclusión social.

12. Información y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente, especialmente al
cuidador/a principal.
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Plan de Salud Mental del sistema Nacional de Salud 2009-2013

Con un plan de Salud mental Nacional caducado, desde la Confederación Salud Mental España, en representación de los pacientes con
enfermedades mentales y sus familias, ha reclamado a los diferentes partidos políticos que incorporen la salud mental como una prioridad
en su agenda mediante el desarrollo de políticas públicas efectivas para tratar la salud mental y de prevención de los trastornos mentales,
en el marco de las próximas elecciones generales del 28 de abril.
En España, más de un millón de adultos padecen algún trastorno mental grave y se estima que el 15 por ciento de la población lo sufrirá en un
futuro.
Por ello, desde esta entidad han elaborado una propuesta con 12 acciones para que el futuro Gobierno entienda cuales son las principales
necesidades del colectivo afectado y desarrolle políticas efectivas que mejoren su calidad de vida.
Entre esos 12 puntos destacan:

• La promoción de la salud mental y la prevención de trastornos relacionados con la misma en escuelas e institutos para concienciar a la
población más joven sobre su repercusión.

• La detección precoz y una intervención temprana a través de una mayor financiación destinada a procesos de investigación.
• La mejora de políticas activas de empleo para los pacientes.
• El fortalecimiento del principio de igualdad entre hombres y mujeres en la práctica profesional y en políticas públicas y normativas, y el

refuerzo de medidas que faciliten su participación en todos los ámbitos.
• El desarrollo de políticas públicas dirigidas a la promoción de la vida independiente de los pacientes, sistemas de apoyo y formación a las

familias, protocolos para que los enfermos puedan acceder a la justicia y un plan de prevención del suicidio.
• Poner los medios necesarios para que las personas que sufren trastornos mentales no vivan en un continuo espacio cerrado..
• Facilitar el acceso a la atención en salud mental de personas migrantes.

"Todas y cada una de estas propuestas deberían formar parte de la cartera política del Gobierno que se forme a partir de las próximas
elecciones (2019), ya que invertir en salud mental es preocuparse por el bienestar de las personas"

.
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➢ NIVEL CCAA Y LOCAL

Cartera de servicios complementaria de las CCAA

Las comunidades autónomas, en el ámbito de sus competencias, podrán aprobar sus respectivas carteras de servicios, que incluirán la
cartera de servicios comunes que debe garantizarse a todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Podrán incorporar aquellas técnicas, tecnologías o procedimientos no contemplados en la cartera común, para lo que establecerán los
recursos adicionales necesarios. En cualquier caso estos servicios complementarios no están incluidos en la financiación general de las
prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

En Cataluña, la cartera de servicios complementaria potencia, entre otros, la promoción, la prevención y la lucha contra el estigma.
Concretamente, se encuentran los siguientes proyectos:

• Obertament- Lucha contra estigma.

• Continuidad de los programas de lucha contra la depresión y prevención del suicidio.

• Continuidad en las experiencias de Psicosis Incipiente.

• Programa de adicción al alcohol y patologías graves en la infancia y la adolescencia.

• Activa´t per la Salut Mental. Programa asistencial innovador.

También se trabaja en la reconversión psiquiátrica como aportación al modelo sanitario y al modelo de atención a la dependencia,
adaptando la normativa y el sistema de financiación.
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Dispositivos de Salud Mental

La salud mental constituye un ámbito de intervención sanitaria que afecta a todos los niveles de atención: primaria, especializada, salud
pública y privada y socio sanitaria.

En las CCAA se observan desequilibrios importantes en el desarrollo de la atención en salud mental en el territorio, existiendo una
proliferación de dispositivos asistenciales, con una alta concentración en las áreas metropolitanas, en detrimento del área periférica. Esto
provoca principalmente problemas de accesibilidad y equidad.

El gran movimiento de desinstitucionalización de los últimos años, no se ha visto acompañado del necesario desarrollo de soporte social
para mantener a las personas con trastornos mentales en la comunidad. Los temas de viviendas alternativas y soporte para la integración
social y laboral constituyen necesidades centrales y su poca adaptabilidad compromete en ocasiones el éxito de los tratamientos.

Esta problemática es especialmente grave en el caso de los niños/as y adolescentes donde podemos encontrar la paradoja de que en la
aplicación de su tratamiento, el enfermo va perdiendo oportunidades de integración escolar, laboral y social. En el caso de los chicos/as
tutelados afectados de trastornos mentales graves sin domicilio familiar, su futuro queda comprometido seriamente.

Desde la entrada en vigor del nuevo Código Penal y de manera gradual, estamos asistiendo a un incremento de casos con medidas judiciales
de seguridad que con frecuencia ultrapasan el tiempo de estancia hospitalaria prevista en el Plan de Salud Mental o que simplemente,
presentan un perfil inadecuado para las unidades de subagudos o de hospitalización prolongada.

DISPOSITIVOS COMUNES QUE OFRECEN LAS CCAA

Dispositivos sanitarios salud mental para adultos

Dispositivos sanitarios salud mental infanto-juvenil

Dispositivos para tratamientos de las drogodependencias

Dispositivos de alternativas residenciales

Dispositivos de recursos de inserción laboral
Dispositivos comunes que ofrecen las Comunidades Autónomas. Fuente propia.
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La falta de centros educativos especiales, el perfil abierto de los servicios de toxicomanías, los déficits en la atención psiquiátrica
penitenciaria, provocan que con frecuencia el hospital psiquiátrico y otros servicios de la red de Salud Mental sean el sitio de llegada de toda
clase de personas con patologías sociales diversas.

Entonces, cuando se hace referencia a la salud mental, se debe tener en cuenta que no es un problema exclusivamente sanitario y que por
lo tanto las soluciones se deben trabajar en un proyecto más ambicioso, que permita a las personas con enfermedad mental formar parte de
la comunidad, con derechos y deberes.

En este sentido en Cataluña se está trabajando sobre el Pla Integral de Salut Mental, liderado desde el Departamento de Presidencia, como
un proyecto de país, en el cual intervienen todos los departamos implicados: Salud, Educación, Bienestar Social y Familia, Ocupación, Cultura
y Justicia.

A día de hoy, las prestaciones de atención global en salud mental se llevan a cabo a través de los diferentes centros, servicios y dispositivos
asistenciales que abordan los problemas de salud mental desde ámbitos diferentes y que en algunos casos han iniciado una aproximación
entre ellos. Estos dispositivos sanitarios y no sanitarios, que ofrecen las prestaciones a través de la configuración de una cartera de servicios,
se organizan a ritmos diferentes y esto dificulta la intervención integral y la continuidad en la respuesta a las necesidades reales.
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Red de proveedores de atención de Salud Mental en Cataluña

Los proveedores de atención de salud mental se encuentran en el segundo nivel de atención (AE) donde se engloba la atención
especializada. Los centros que integran esta red son concertados 100%.

Esta red de proveedores se caracteriza por:

• La reforma psiquiátrica y la aprobación de la LGS de 1986 que establece la integración de la asistencia psiquiátrica dentro del
SNS.

• En el año 1980 el Servei Catalá concierta mayoritariamente con instituciones psiquiátricas centenarias, fundaciones y centros de
higiene mental la Salud Mental en el territorio. Estos centros formaban parte de la coordinadora de centros de Higiene Mental
en Cataluña y se fundó en 1978.

• En la red de salud mental se tipifican los dispositivos que la componen y se diferencian los recursos en función de la población
que se debe atender, infantil y juvenil y población adulta.

• Dentro de la atención psiquiátrica y de salud mental se integra la atención a las drogodependencias y se crea la red de atención
a las drogodependencias de Catalunya (XAD) que la integran centros que dependen de diversos organismos, administraciones
locales, organizaciones no gubernamentales y el ICS.

La red de proveedores es este ámbito asistencial está constituida por:

• Centros psiquiátricos de salud mental de internamiento dotados de estructuras adecuadas a las características de la atención
que deben ofrecer y de personal necesario para atender a las personas con problemática en salud mental.

• Hospitales autorizados para el internamiento agudo y subagudo.

• Centros de atención primaria especializados que pueden estar dentro de las estructuras de atención primaria o disponer de
estructura propia.
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La red de atención en salud mental se estructura en tres niveles de intervención asistencial que disponen de dispositivos propios:

La red de atención a las drogodependencias se estructura en cuatro niveles de intervención asistencial que disponen dispositivos propios:

ATENCIÓN ESPECIALIZADA AMBULATORIA DE 
SOPORTE A LA ATENCIÓN PSIQUIÁTRICA ATENCIÓN HOSPITALARIA

REHABILITACIÓN 
PSIQUIÁTRICA 
COMUNITARIA

Centros de salud mental para adultos (CSMA)

Servicios de urgencias psiquiátricas

Centros de día de 
rehabilitación
comunitaria

Servicios de hospitalización de agudos
Servicios de hospitalización de subagudos

Servicios de hospitalización de media estancia psiquiátrica

Servicios de hospitalización de larga estancia psiquiátrica

Centros de salud mental infanto juvenil (CSMIJ)

Servicios de hospitalización parcial

Servicios de internamiento en la comunidad
Servicios de atención en unidades polivalentes en la 

comunidad
Comunidades terapéuticas

PRIMER NIVEL Atención primaria sanitaria y social

SEGUNDO NIVEL
Centros de atención y seguimiento a las 

drogodependencias (CAS)

TERCER NIVEL
Unidades hospitalarias de desintoxicación.

Comunidades terapéuticas

CUARTO NIVEL Centro y programas de reinserción



1.Naturaleza del Clúster Salud Mental

17

Ámbito/Nivel asistencial Actividades/Observaciones

Atención primaria

Prevención factores de riesgo.

Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades neurológicas más frecuentes, con criterios de 
derivación acordados entre el equipo y la unidad asistencial de neurología de referencia. 

Diagnóstico precoz de la isquemia cerebral transitoria y otras enfermedades neurológicas y remisión 
al profesional del equipo multidisciplinar que sea el referente para cada bloque de procesos

Seguimiento y apoyo (plan de actuación conjunta) de los casos complejos con la unidad asistencial 
de neurociencias de referencia 

Aproximación a una red de proveedores de Neurociencia
La regionalización de servicios obedece a criterios de aseguramiento de la calidad asistencial pues, ya que existe suficiente evidencia científica
para establecer una relación entre mortalidad y/o morbilidad y volumen de actividad de hospitales y profesionales para determinados
procedimientos médicos y quirúrgicos en el ámbito de la Neurociencia. La concentración de tecnología y experiencia son precisos para lograr
la máxima calidad, seguridad y eficiencia en el uso de los recursos, pero también para garantizar la equidad (acceso a la misma calidad de las
prestaciones para la misma necesidad). De forma complementaria, mientras algunos servicios necesitan ser centralizados, otros deben
continuar siendo provistos en los hospitales locales, e incluso en ámbitos más próximos al entorno del paciente. La creación de redes
integrales de asistencia debe permitir el apoyo de neurología en hospitales locales/áreas de salud de pequeño tamaño poblacional desde las
UAAN que tengan un ámbito poblacional suficiente para garantizar su calidad, seguridad y eficiencia.
Una aproximación orientativa a una red asistencial de UAAN (Unidad Asistencial del Área de Neurociencia),sobre bases regionales ajustada al
esquema territorial de la Ley General de Sanidad puede ser la que se despliega la siguiente tabla.

Unidades asistenciales del área de Neurociencia
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Ámbito/Nivel asistencial Actividades/Observaciones

Hospital/Ámbito local/comarcal 
< 100.00 habitantes

Apoyo a la atención primaria en el diagnóstico precoz y seguimiento de pacientes 

Apoyo desde las 
UAAN del Área de 

Salud

con enfermedades crónicas neurológicas.
Medicina interna.
Cirugía general.
Equipo de soporte domiciliario.
Rehabilitación.

Hospital/Ámbito Área de salud ≈ 
250.000 hab

Atención aguda y de emergencia.
Realización de procedimientos no regionalizados de neurología clínica y
neurofisiología clínica.
Equipo/Unidad de ictus (ámbito poblacional ≈ 500.000 habitantes).
Gestión de casos.
Unidad de cuidados paliativos de media/larga estancia.
Rehabilitación

Regional: 1 millón de hab.

Realización de procedimientos regionalizados de neurología clínica y
neurofisiología clínica.
Unidad de ictus básica o de referencia (ámbito poblacional ≥ 1 millón de
habitantes).
Unidad de enfermedades neurodegenerativas.
Neurocirugía.
Neuro-radiología intervencionista.
Unidad de cuidados paliativos de corta estancia .
Centro/Unidad multidisciplinar de medicina del sueño.
Unidad de Tratamiento del Dolor tipo III.

Suprarregional

Para los procedimientos que se establezcan como de referencia del SNS,
de acuerdo con lo establecido en el R.D. 1302/2006, de 10 de noviembre,
por el que se establecen las bases del procedimiento para la designación y
acreditación de los CSUR-SNS
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Análisis de situación
El impacto que el ictus y las enfermedades neurodegenerativas tienen en las sociedades occidentales desarrolladas, ha generado el
desarrollo de políticas en el ámbito de la Unión Europea e internacional. Se estima que, en el mundo, 15 millones de personas al año tienen
un ictus, de los cuales la tercera parte muere y la otra tercera parte tienen secuelas permanentes.. En Europa se estiman 650.000 muertes
al año por ictus. En los países desarrollados se está produciendo una reducción en su incidencia en gran parte debido a los esfuerzos para
controlar los factores de riesgo (hipertensión arterial y tabaquismo), existiendo notables diferencias socioeconómicas y de género en su
incidencia. La Unión Europea ha enfocado sus esfuerzos en la lucha contra la carga de enfermedad que representan las enfermedades
crónicas y, dentro de ellas, las demencias .
En España Las enfermedades neurológicas junto con los trastornos mentales, enfermedades de los sentidos y las enfermedades
cerebrovasculares, explican el 16% de la mortalidad total en 2008 en España (63.369 muertes corresponden a estos grupos de
enfermedades en 2008), siendo la segunda causa siendo de muerte en mujeres, tras los tumores, y la tercera en los hombres tras lo
tumores y las enfermedades del corazón. Dentro del citado grupo de enfermedades, las cerebrovasculares suponen aproximadamente la
mitad de las causas de muerte en ambos sexos, y la demencia el otro 50%.
En el II Plan Estratégico Nacional para el Tratamiento Integral de las Enfermedades Neurológicas (2017),, se estimaban las siguientes cifras:
• En España hay 7,5 millones de personas con algún tipo de enfermedad neurológica, lo que supone el 16% de la población. De ese

colectivo, alrededor de un millón y medio padecen una enfermedad neurológica grave –ictus, demencias y otras enfermedades
neurodegenerativas, enfermedades neuromusculares, etc.–, y los otros seis millones sufren patologías que no ponen en peligro su vida
pero que repercuten en su día a día familiar, laboral, social, etc., al tratarse en su gran mayoría de enfermedades crónicas.

• En los próximos años, estas enfermedades afectarán cada vez a un mayor número de personas, sobre todo en países como España,
debido al envejecimiento de la población y al aumento de la esperanza de vida por la disminución de la mortalidad de otras
enfermedades. Esto se refiere, muy especialmente, a la demencia, el ictus y la enfermedad de Parkinson, mucho más frecuentes en los
mayores de 65 años. Para el 2050, casi uno de cada tres españoles tendrá más de 65 años

En Cataluña, dentro del plan director de enfermedades del aparato circulatorio, ha elaborado la guía de práctica clínica del ictus. Asimismo,
el Plan director sociosanitario tiene una estrecha relación con la atención a los pacientes neurológicos crónicos con déficit motor y/o
cognitivo.
Dentro del apartado siguiente de políticas publicas , se detallara las líneas de actuación que afectan directamente al ámbito de actuación
del clúster en materia de Atención geriátrica, Demencia y Enfermedades Neurológicas que recoge El Plan sociosanitario.
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Los trastornos mentales y las enfermedades neurológicas suponen un gasto de 84.000 millones de euros anuales para España. Así lo establece
un estudio realizado por el Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas, publicado en la revista Plos One.
El estudio recoge el coste asociado a un total de 19 categorías diagnósticas (clasificadas en trastornos mentales y enfermedades
neurológicas), tomando como referencia el año 2010.
De acuerdo con la estimación realizada, estas 19 patologías supusieron un coste económico para España de 84.000 millones de euros, siendo
el gasto superior para el grupo de los trastornos mentales (46.000 millones de euros) frente al de las enfermedades neurológicas (38.000
millones de euros).

Al analizar el tipo de coste generado por el conjunto de todas las patologías evaluadas, los resultados muestran que el 37% del gasto se
asoció a costes directos en servicios sanitarios, el 29% a costes no sanitarios (cuidados informales) y el 33% a costes indirectos (pérdida de
productividad laboral, discapacidad crónica, etc.).
Tal y como concluyen los autores, los datos evidencian que los trastornos mentales y las enfermedades neurológicas tienen un enorme
impacto en la economía de nuestro país, que es equivalente al 8% del PIB. En el año 2010, el coste económico asociado a este conjunto de
trastornos y enfermedades superó al del gasto público empleado en sanidad, lo que pone de manifiesto que los recursos destinados en esta
área son insuficientes para hacer frente a la demanda de la población.

Enfermedades Neurológicas Coste en M€

Trastorno Coste en millones de euros Demencias 15.402

Infarto cerebral 8.584

Dolor de cabeza 5.585

Lesión cerebral adquirida 2.489

Enfermedad de Parkinson 1.842

Epilepsia 1.618

Esclerosis múltiple 1.337

Trastornos neuromusculares 506

Tumores cerebrales 398

Coste Total 37.761

Trastornos mentales Coste en M€

Trastornos del estado de ánimo 10.763

Trastornos de ansiedad 10.365

Trastornos psicóticos 7.973

Adicciones 5.056

Discapacidad mental 3.622

Trastornos del sueño 2.769

Trastornos de personalidad 2.085

Trastornos somatoformes 1.650

Trastornos de la infancia y adolescencia 1.638

Trastornos de la alimentación 65

Coste Total 45.986
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POLÍTICAS PÚBLICAS

El Gobierno autonómico catalán materializa la respuesta a los derechos de la protección de la salud y la atención sanitaria a través de
políticas públicas:

Plan de Salud de Cataluña 2016-2020.

Propone alcanzar hasta 28 objetivos y cuenta con cuatro principales novedades respecto al anterior:

• Priorizar el abordaje de los determinantes sociales de la salud.

• El ámbito de la salud pública se refuerza y se convierte en una línea estratégica.

• Apuesta por la investigación y la innovación a través del PERIS (Plan Estratégico de Investigación e Innovación en salud).

• Reconocimiento de la labor de los profesionales dándoles más calidad a su participación.

Plan integral de atención a las personas con trastorno mental y adicciones 2017-2019.

La Generalitat de Cataluña ha identificado y definido las actuaciones prioritarias a impulsar los próximos años 2017-2019. En este sentido,
hay que destacar el grado de complicidad del Govern con la sociedad civil, representada por entidades (proveedoras de servicios, de
profesionales, y de representación de las familias y de las personas con trastorno mental) en la coproducción de esta nueva hoja de ruta.

Las nuevas líneas estratégicas incluyen 29 objetivos y 71 actuaciones que se basan en:

▪ La promoción y la prevención como elementos fundamentales para intervenir a tiempo y para detectar mejor y con rapidez las
situaciones y, por lo tanto, como elementos comunes y transversales de todas las líneas estratégicas acordadas.
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▪ La promoción de una atención basada en los derechos humanos, que prevenga el estigma y la exclusión social y que garantice la
participación de las personas con trastorno mental y adicciones y de sus familias en estas políticas públicas de salud mental.

▪ La consecución de la integración de las intervenciones entre las redes especializadas, en el entorno de la atención primaria,
integración progresiva con los servicios sociales, sanitarios, educativos, laborales y otros.

▪ El desarrollo de un modelo de atención a la salud mental basado en la comunidad y orientado a reducir las desigualdades sociales
y mejorar la recuperación y la inclusión social.

▪ La formación como herramienta de mejora continua y garante de un servicio de mejor calidad.
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El resultado del análisis DAFO de la Salud Mental en Cataluña que recoge el Plan se resume en el siguiente cuadro:

DEBILIDADES
▪ El contexto social y económico ha tenido un impacto en los indicadores de 

salud mental, principalmente en la población más vulnerable
▪ Se ha producido un incremento en la demanda de atención no absorbida 
▪ El ajuste económico ha tenido impacto en los servicios y en los 

profesionales 
▪ No se ha priorizado suficientemente las acciones dirigidas a la promoción y 

la  prevención
▪ No esta definida una cartera de servicios territorial y una sistema de 

evaluación de resultados
▪ El sistema de pago no esta alineado con el modelo de atención
▪ Variabilidad no justificada en los modelos organizativos y en la práctica 

clínica
▪ Falta de integración entre atención de urgencia y hospitalaria

FORTALEZAS

▪ Modelo de Salud Mental alineado con políticas europeas

▪ Elaboración de Planes con amplio consenso del sector

▪ Apuesta por la integración de la salud mental y la drogodependencia

▪ Incorporación de la salud mental a las políticas de prevención y 
atención a la cronicidad

▪ Elaboración de un mapa sanitario a partir de las necesidades

▪ Esfuerzo por colaboraciones interdepartamentales

▪ Incorporar una visión activa en primera persona y de familias

AMENAZAS

▪ Persistencia del estigma 

▪ Contexto económico e impacto social 

▪ Poco presupuesto para poder desarrollar el modelo de atención 
comunitario

▪ La formación de los profesionales no esta alineada con el modelo de 
atención

▪ Las transformaciones sociales y su impacto con los problemas de salud 
mental 

▪ Nuevos modelos de relación y redes sociales que impactan en el 
comportamiento de la gente joven

OPORTUNIDADES

▪ Políticas europeas que promueven la priorización de la atención 

de la salud mental dentro de políticas públicas

▪ Actualización de planes de actuación alineados con las necesidades 
derivados de las desigualdades sociales, clave para la salud mental

▪ Planes integrales consensuados con el sector

▪ Más concienciación social de los problemas de salud mental

▪ Más relevancia internacional sobre los retos de las personas con 
discapacidad

▪ Desarrollo de los TIC

▪ Colectivos en primera persona más activos
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Febrero 2018: presentación de novedades del nuevo Modelo de Atención a la Salud Mental y las Adicciones

La atención a la salud mental y las adicciones en Cataluña se establecen como una prioridad en las políticas de salud donde el sistema
sanitario debe dar respuesta a las necesidades crecientes de atención a la salud mental y una prioridad alineada con las políticas
internacionales. El contexto social actual , como “una sociedad más frágil, caracterizada por el progresivo envejecimiento de la población,
un mayor predominio de enfermedades crónicas y un incremento de las desigualdades sociales.

Las principales actuaciones :

▪ Triplicar el número de profesionales especializados en salud mental y adicciones logrando que todos los centros de atención primaria
dispongan de un equipo de profesionales especializados en salud mental y adicciones.

▪ Enfocar los recursos en la atención comunitaria, priorizando la recuperación, autonomía e inserción social de todas las personas con
trastornos, acompañando a los pacientes más graves y en situación de mas vulnerabilidad.

ESCA 2017, encuesta de Salud mental de Cataluña cifra en:

▪ El 6,2% el riego de la población mayor de 14 años de sufrir ansiedad y depresión, duplicando su probabilidad en personas de clase baja.

• El 5,1% de la población de 4 a 14 años puede sufrir un problema de salud mental, siendo de 3 veces más en el caso de que los
progenitores no tengan estudios universitarios.

▪ Los problemas de salud mental atendidos en atención primaria se concentran en la franja de 40 a 65 años y son más frecuentes en
mujeres.

▪ Un 24% del total de las personas que se visitan en atención primaria fueron atendidos por problemas de salud mental, principalmente
ansiedad, depresión y situaciones de malestar emocional. Personas con ingresos muy bajos y que realizan este tipo de consultas,
representan 2,2 veces más que el resto de la población.
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Plan Integral de Salud Mental de Barcelona 2016-2022.

El informe salud mental de Barcelona 2016 señala que, entre la población adulta de 18 a 64 años, el 16,3% de los hombres y el 19,1% de las
mujeres presentan mala salud mental. Es una cuestión que involucra a todo el mundo.

El Plan esta alineado con las políticas y las recomendaciones promovidas por el Gobierno de las Generalitat, la Comisión Europea y la OMS.

Se dota con este Plan de una estrategia al Gobierno de la ciudad para abordar las políticas de mejora en este ámbito. El plan se despliega en
cuatro líneas estratégicas que van desde el abordaje de los determinantes sociales que afectan la salud mental de la población, pasando por
medidas para garantizar los servicios necesarios y una atención accesible a todo el mundo, poniendo una atención muy especial a las
personas en situación de vulnerabilidad.

El despliegue de este plan requiere un trabajo transversal que implica a diferentes áreas del Gobierno Municipal así como a otras
instituciones consorciadas con la Generalitat en las cuales el Ayuntamiento participa en diferentes niveles.

Según la encuesta de Salud de Barcelona, realizada el año 2011, uno 11 ’1% de los hombres y uno 16’ 8% de las mujeres presenta riesgo de
sufrir trastornos mentales a lo largo de su vida adulta. Se ha detectado también un incremento de los trastorno mentales graves en los
últimos años; en el 2005 sufrían trastornos severos un 22,2% de la población y esta cifra aumenta hasta el 29,5% el año 2014.

Objetivos principales del Plan de Salud Mental de Barcelona:

▪ Prevenir, promover y atender a las personas afectadas y sus familiares en el ámbito de la salud mental.

▪ Priorizar la prevención en los colectivos de niños, adolescentes y personas adultas jóvenes, el abordaje de la desigualdad territorial en la
distribución de los recursos de salud, la ampliación de la atención psicológica en los servicios especializados y el apoyo personalizado
para la plena inclusión de las personas con trastorno mental.

https://media-edg.barcelona.cat/wp-content/uploads/2016/07/Pla-Salut-Mental-1.pdf

https://media-edg.barcelona.cat/wp-content/uploads/2016/07/Pla-Salut-Mental-1.pdf


1.Naturaleza del Clúster Salud Mental

26

Plan director sociosanitario Cataluña 2005

Recoge las líneas de actuación agrupadas en función de su alcance:

1. Atención Geriátrica:

• Atención a las personas mayores frágiles y/o en situación de riesgo de empeoramiento de su estado de salud y/o dependencia.

Los servicios de atención primaria tienen que poder contar con el apoyo de recursos especializados cuando sea necesario, tanto en las etapas
diagnósticas y de seguimiento como en intervenciones más intensas que se puedan producir en régimen de hospitalización o en el domicilio.
Una coordinación eficaz con estos niveles facilitará la tarea de los equipos y la percepción de continuidad por parte de los enfermos y sus
familias

• Atención integral a las personas mayores en la fase aguda o subaguda de la enfermedad.

Las personas mayores, cuando sufren enfermedades agudas, tienen un gran riesgo de perder autonomía y presentar nuevos problemas
añadidos. En Cataluña hay 9 Unidades Geriátricas de Agudos (UGA), y también en algunos hospitales ya existen unidades de hospitalización a
domicilio, pero en este momento no forman parte de la cartera de servicios sanitarios convencionales.. Algunos Equipos de Evaluación Integral
Ambulatoria (EEIA) pueden disponer de medios para realizar diagnósticos rápidos: analítica, radiología, gasometría, etc. Para actuar como
equipos consultores para atención primaria en su función de atención continuada.

• Atención al final de la vida desde geriatría

En Cataluña existe un amplio desarrollo de la geriatría y de los cuidados paliativos, pero no se conoce bien la atención que están recibiendo
actualmente los pacientes geriátricos en Cataluña, en la etapa final de su vida. Los proyectos aquí expuestos mantienen una relación con otros
similares que se exponen en la línea de atención a las personas en el final de la vida, concretamente en el apartado de la atención con
pacientes no oncológicos.

Objetivos operativos

- Facilitar el acceso de los pacientes geriátricos a la atención especializada en cuidados paliativos con el fin de reducir la situación de déficit
asistencial evidenciado por estudios parciales y la percepción de los expertos.
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2. Demencia

• Demencia y atención primaria: atención en la fase diagnóstica, inicial y en fases avanzadas.

No hay evidencia que justifique una criba sistemática de la población para el diagnóstico precoz de la enfermedad de Alzheimer u otras
demencias. Pero si que es importante el diagnóstico rápido cuando hay síntomas percibidos por el propio enfermo o su familia. Ante el
número creciente de personas con deterioro cognitivo y demencia hay que revisar las actuaciones de la atención primaria y de las unidades
de diagnóstico con el fin de garantizar una atención integral y la continuidad asistencial.

Objetivos operativos

- Asegurar un diagnóstico integral etiológico y del conjunto de necesidades del enfermo con demencia y de su familia, cuanto antes, con el
fin de poder realizar una propuesta de intervención terapéutica global.

- Ofrecer el adecuado apoyo a la familia, el papel de la cual es clave en el tratamiento de la enfermedad. Por lo tanto, se tienen que hacer
intervenciones relacionadas con los cuidadores para poder disminuir la sobrecarga y mejorar la tolerabilidad de estos trastornos.

- Garantizar la continuidad asistencial y evitar la fragmentación de los recursos

• Estimulación cognitiva.

Cada vez es más frecuente el diagnóstico de la demencia en fases leves y moderadas. Diferentes estudios han puesto de manifiesto la
importancia de los tratamientos no farmacológicos y, en especial, de los programas de estimulación cognitiva en este grupo de enfermos.
Actualmente estos programas se están llevando a cabo en hospitales de día sociosanitarios. A pesar de eso, los sistemas de contratación no
siempre son adecuados, ya que prevén estancias de todo al día en el centro, cuando con frecuencia se trata de programas de un máximo de
una hora, 2 o 3 días por semana.

Objetivos operativos

- Desarrollar la normativa de los hospitales de día para que se adapten a esta actividad.
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• Trastornos del comportamiento:

La mejora del tratamiento de los trastornos del comportamiento es clave en el tratamiento de las personas con demencia. En estos
procesos intervienen tanto el equipo de atención primaria. Por el hecho de ser preceptivo, estas unidades tienen que disponer
directamente de psiquiatra en la unidad y/o tener acceso fácil a la red de salud mental.

Objetivos operativos

-Control de los trastornos conductuales y psicológicos, mediante la identificación de las características del comportamiento y de los
síntomas, atendiendo a su frecuencia, gravedad y repercusión en el paciente y en el cuidador y, a partir de esto, formular un programa de
actuación que incluya intervenciones farmacológicas y no farmacológicas, si es preciso, tanto en el ámbito del paciente como en el del
cuidador.

- Mejorar los conocimientos de los profesionales de la atención primaria en la atención de los síntomas conductuales y psicológicos con
formación específica para el tratamiento farmacológico y no farmacológico de estos trastornos.

- Respuesta eficaz ante situaciones de crisis de manera coordinada con la atención primaria.

- Velar por un consumo eficiente de los tratamientos farmacológicos de los pacientes (principalmente los fármacos antipsicóticos y
benzodiazepinas).

- Garantizar la continuidad asistencial y evitar la fragmentación de los recursos.

- Ofrecer el adecuado apoyo a la familia, cuyo papel es clave en el tratamiento de la enfermedad.

• Actuaciones y propuestas para la atención de la enfermedad de Alzheimer en personas jóvenes.

Extrapolando datos de otros países podemos considerar que un 0,038% del total de la población inferior a los 65 años sufre una demencia.
Esta extrapolación daría, en Cataluña, con datos de enero del 2004, un total de 2.137 personas menores de 65 años que presentarían
demencia. Otros estudios hablan de que un 5% de las demencias las sufren personas jóvenes, lo que representaría entre unas 4.800 y 5.000
personas. Es bastante evidente que las necesidades que tiene tanto la población joven con demencia como su entorno son diferentes de las
que tiene la gran mayoría de las personas mayores que sufren algún tipo de demencia.
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• Centros de diagnóstico y atención integral ambulatoria de personas con demencia.

En los últimos años ha habido un fuerte crecimiento de las unidades de diagnóstico con el nombre de EEIA de trastornos cognitivos. Sin
embargo, algunas unidades, además de la actividad asistencial, realizan actividades de investigación y docencia, lo cual representa un plus en
su conocimiento experto y en su impacto en el sistema.

Objetivos operativos

• Definir los criterios de las unidades de diagnóstico que tienen un reconocimiento especial para sus actividades de docencia e investigación.

• Analizar e identificar las unidades en Cataluña que cumplan los criterios definidos.

3. Enfermedades Neurológicas

• Análisis de situación

Las enfermedades neurológicas crónicas tienen un gran interés sanitario porque a menudo generan, durante mucho tiempo, discapacidad y
padecimiento físico y psíquico no sólo en los directamente afectados, sino también en sus familiares y cuidadores. Las necesidades y los
recursos necesarios se tienen que contemplar desde una visión general y al mismo tiempo particular y personalizada. Disponemos de escasa
información en relación al comportamiento global de las enfermedades neurológicas crónicas, y el CMBD hospitalario y el sociosanitario nos
aportan datos parciales sobre este grupo de enfermedades. Si no hay datos fiables con respecto a las personas afectadas, sólo se pueden
hacer estimaciones sobre la magnitud del problema y, por lo tanto, es muy difícil poder dimensionar de manera fiable el problema para darle
soluciones adecuadas.

Objetivos operativos

- Identificar la población afectada.

- Conocer la prevalencia de personas afectadas por enfermedades de base neurológica y daño cerebral y su distribución en el territorio.

- Identificar los recursos implicados actualmente para abordar las enfermedades neurológicas crónicas, desde su diagnóstico hasta la asunción
de la dependencia que generan y describir el escenario territorial actual y futuro de estos recursos conjuntamente con otros departamentos y
administraciones implicados: Acción Social y Ciudadanía, Ayuntamientos, Educación, Trabajo, etc.
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• Mejorar el modelo de atención a las enfermedades neurológicas que pueden cursar con discapacidad, prestando especial atención a los
recursos, accesibilidad y continuidad asistencial

El programa Vida a los Años ya definió un modelo sociosanitario de atención que incluye al enfermo neurológico crónico. A pesar de los
esfuerzos hechos para diseñar el modelo y planificar los recursos, todavía hay que concretar los modelos territoriales definidos. Actualmente,
este tipo de enfermos ocupa parte de la atención de los recursos sociosanitarios, a los que llegan mayoritariamente de manera no
protocolizada y sin criterios claros de derivación, a menudo cubriendo carencias sociales del territorio al que pertenecen.

Objetivos operativos

- Describir diferentes niveles de intervención, estableciendo los centros de referencia tanto para población adulta como para la infantil, definir
sus competencias para diferentes patologías y definir los criterios de derivación y circuitos de acceso entre los diferentes niveles asistenciales.

-Definir los estándares para la provisión de recursos humanos y materiales que corresponden en cada territorio en función del modelo
diseñado y de las necesidades analizadas en el proyecto antes mencionado con el fin de dimensionar la cobertura de los recursos y estructuras
existentes así como los que son necesarios.

- Diseñar, consensuar y establecer un modelo adaptado al territorio que incluya y garantice que, desde el diagnóstico hasta las etapas más
avanzadas de la enfermedad, la persona afectada y su entorno dispongan de una guía de recursos públicos y privados, así como de
interlocutores, válidos y claramente identificados para su relación con los dispositivos de atención sanitaria y sociosanitaria.

• Mejora de la rehabilitación. Articular un sistema de transporte eficiente y equitativo para personas con enfermedades neurológicas que
pueden cursar con discapacidad.

Las enfermedades neurológicas que nos ocupan no tienen tratamiento etiológico y basan sus intervenciones terapéuticas en programas de
manejo sintomático. La neurorrehabilitación es predominantemente un proceso educativo y dinámico basado en la adaptación de la persona
afectada y su entorno al deterioro neurológico con el objetivo último de disminuir el impacto de la enfermedad y conseguir la mejor calidad de
vida posible dentro de las limitaciones del déficit neurológico. Conservar y mantener la independencia y las competencias de la persona
afectada por una enfermedad neurológica que puede cursar con discapacidad mejora la calidad de vida del enfermo y su entorno y, además,
contribuye a comprimir, en los últimos años de la vida, algunas de las manifestaciones de dependencia que más recursos consumen tanto del
sistema sanitario como de los dispositivos sociales
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Objetivos operativos

- Hacer un análisis de los estudios realizados para buscar la evidencia científica con respecto a las indicaciones y/o a la necesidad de las
intervenciones neuro-rehabilitadoras en las patologías neurológicas crónicas y progresivas más prevalentes, diferenciando enfermedades en
niños y en adultos. También se tienen que incluir en este grupo las secuelas que tienen causa traumática.

- Participar, con la visión de las enfermedades neurológicas, en cualquier actividad que desde el Departamento y CatSalut se lleve a cabo para
el diseño y desarrollo de nuevos servicios de rehabilitación y de un Plan global de rehabilitación.

- Garantizar la provisión y la accesibilidad de este tipo de enfermos a un programa de rehabilitación eficaz, basado en la evidencia científica y
en la reordenación territorial de los diferentes tratamientos y niveles de intervención asistenciales, que incluya los déficits funcionales, la
prevención de las deformidades musculoesqueléticas y el tratamiento paliativo del dolor.

- Promover un sistema de previsión de transporte adaptado para garantizar que las personas puedan acceder físicamente a los servicios y/o a
los programas existentes en el ámbito de toda Cataluña.

• Impulsar modelos de apoyo sanitario y/o sociosanitario a la familia a lo largo de todo el proceso de la enfermedad y valorar la prestación de
este apoyo en el ámbito escolar, en el ámbito laboral, y en centros de atención diurna

El diagnóstico de una enfermedad neurológica que puede cursar con discapacidad, o bien la presencia de secuelas de un daño cerebral
sobrevenido, provoca un importante impacto tanto en la persona afectada como en su entorno. A menudo la reinserción de los enfermos con
importantes minusvalías pasa por asistir a centros escolares, de trabajo o de ocio donde, en ocasiones, falta apoyo sanitario.

Objetivos operativos

- Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y su entorno: sus familias y los ámbitos no sanitarios en que se desarrolla la actividad
diaria del enfermo: escuelas, ámbito laboral, centros de atención diurna, etc.

- Ajustar los recursos a las necesidades de las personas afectadas, profesionales y centros mencionados.

- Convertir a la familia en un verdadero agente de salud mediante formación, asesoramiento, apoyo y herramientas necesarias para hacer
frente a la situación con la máxima garantía y calidad de vida.

- Dar respuesta a las familias, desde la primera fase de detección y diagnóstico y en la evolución de la patología.
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➢ NIVEL INTERNACIONAL

Plan de Acción en Salud Mental 2013-2020 OMS

Los objetivos generales del plan son:

• Elaborar y actualizar las políticas y planes acordes con los instrumentos internacionales de derechos humanos y la práctica basada en la
evidencia.

• Actualizar la legislación acorde a lo mismo.
• Aumentar la cobertura de los servicios un 20 % del 2013 al 2020.
• Establecer dos programas multisectoriales a nivel nacional de promoción y prevención en materia de salud mental.
• Reducir en 10% la tasa de suicidios.
• Cada dos años calcular y notificar a la OMS un conjunto básico de indicadores de salud mental por medio de su sistema nacional de

información sanitaria y social.

De manera más detallada, se establece:

1. En materia de Política y Legislación:
• Establecimiento de una unidad o un mecanismo de coordinación operativo de salud mental en el ministerio de salud encargado de la

planificación estratégica, la evaluación de necesidades, la colaboración multisectorial y la evaluación de los servicios.
• Mejoramiento de la rendición de cuentas estableciendo mecanismos, a ser posibles a través de órganos independientes ya existentes,

para combatir y prevenir los malos tratos y abusos.
• Derogación de la legislación que perpetúa la estigmatización, la discriminación y la violación de los derechos humanos de las personas

con TM y discapacidades psicosociales.
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2. En Planificación de los recursos:
• Uso y recopilación de datos sobre las necesidades epidemiológicas y de recursos a fin de fundamentar el desarrollo y la aplicación de

planes, presupuestos y programas de salud mental.
• Mecanismo para el seguimiento de los gastos en salud mental.

3. Colaboración con las partes interesadas:
• Convocatoria, participación y logro del consenso de todos los sectores y partes interesadas pertinentes en la planificación y desarrollo

de políticas, leyes y servicios relacionados con la salud, incluido el intercambio de conocimientos sobre los mecanismos más eficaces de
mejora de una política y atención coordinadas entre los sectores estructurado y no estructurado.
Fortalecimiento y emancipación de las personas con trastornos mentales y discapacitados psicosociales y de sus organizaciones:

• Inclusión de personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales en las actividades de formación de los profesionales
sanitarios dedicados a la atención de la salud mental.

4. Reorganización de los servicios y ampliación de la cobertura:
• Formulación de un plan escalonado y presupuestado de cierre de las instituciones psiquiátricas para estancias prolongadas y sustitución

de las mismas por sistemas de apoyo a los pacientes para que vivan en la comunidad con su familia.
• Integración de la salud mental en programas para enfermedades específicas como la infección por VIH/SIDA.
• Desarrollo y aplicación de instrumentos y estrategias de autoayuda y atención a las personas con trastornos mentales, incluido el uso de

tecnologías electrónicas basadas en móviles.

5. Acción integrada y adaptable:
• Consideración del bienestar mental de los niños con padres con enfermedades graves (en particular con trastornos mentales) que

soliciten tratamiento en los servicios de salud.
• Para los niños y adultos que hayan sufrido eventos vitales adversos, en particular por violencia doméstica o por disturbios civiles o

conflictos, implementación de servicios y programas que aborden los daños psicológicos y que promuevan la recuperación y la
resiliencia.

• Aplicación de las normas Quality Rights para evaluar y mejorar la calidad de la atención y del respeto de los derechos humanos en los
servicios de salud y asistencia social para pacientes hospitalizados y ambulatorios.
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6. Datos científicos e investigación:
• Elaboración de una agenda nacional prioritaria de investigaciones en materia de salud mental, basadas en consultas con todas las partes

interesadas.
• Fomento de una mayor cooperación entre universidades, institutos y servicios de salud en el terreno de las investigaciones en salud

mental.
• Realización de investigaciones, en diferentes contextos culturales, sobre la manera de entender y afrontar la angustia psicológica, las

prácticas nocivas o protectoras y la eficacia de las intervenciones de tratamiento y recuperación, prevención y promoción.

El programa marco Europe Horizon 2020 

Identifica, entre otros, los siguientes retos sociales:

1. Salud, cambio demográfico y bienestar.

2. Seguridad alimentaria, agricultura sostenible, investigación y bioeconomía.

3. Energía segura, limpia y eficiente.

4. Transporte inteligente, ecológico e integrado.

5. Acción climática, eficiencia en los recursos y materias primas.

6. Sociedades inclusivas, innovadoras y seguras.



1.Naturaleza del Clúster Salud Mental

35

Asegurar la Salud a lo largo de la vida, el bienestar de toda la población con unos sistemas sanitarios y asistenciales de calidad para todos.
Económicamente que sean viables y sostenibles, que generen puestos de trabajo y crecimiento. Y las sociedades inclusivas, que fomentan en
un contexto de transformaciones, la inclusividad de todos sus habitantes en un entorno de creciente interdependencia mundial.

También se apuesta a nivel europeo por las tecnologías innovadoras; como son el uso de las tecnologías de información y comunicación, la
nanotecnología y los materiales avanzados, la biotecnología, la producción avanzada en procesos productivos y el espacio.

Por tanto, actualmente la organización y gestión sanitaria en Europa afronta el reto de mantener la atención a la salud de las personas en
los mejores parámetros posibles y que esto involucre a los gobiernos, a los sindicatos, a las patronales, a los ciudadanos, a los colegios
profesionales y a los propios profesionales.

No podemos olvidar que atender las necesidades de salud de la población, en todas sus facetas, necesita de medios humanos y
tecnológicos, de servicios con equipamientos adecuados, en un entorno cambiante, donde la demanda crece y los recursos son limitados.
Ante ello, cabe buscar soluciones que produzcan satisfacción tanto a los profesionales como a los ciudadanos, con la máxima optimización
de los recursos disponibles.

Desde hace unas décadas, los sistemas sanitarios se enfrentan a retos perfectamente identificados, el incremento de la demanda de
servicios derivados del envejecimiento de la población, el aumento del volumen de población cubierta por el fuerte crecimiento demográfico
y las expectativas de atención y servicios de una población con mayor nivel formativo. Dar una respuesta adecuada a esta demanda, es uno
de los principales desafíos a los que se enfrentan los sistemas de protección social europeos, incluido el español, en los que la asistencia
sanitaria absorbe una importante proporción del gasto social.

Por otro lado, en la última década, el fenómeno de la dependencia, ha dejado de ser considerado implícitamente un problema de índole
fundamentalmente privado que debe ser resuelto por las familias, ya sea mediante cuidadores informales o contratando la ayuda de
profesionales, bien en el ámbito doméstico o en residencias asistidas. Los cambios sociales que se han producido, incremento de la
esperanza de vida y la mayor participación laboral de las mujeres, han acentuado la necesidad de organizar colectivamente lo que antes se
venía resolviendo en el ámbito familiar.
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2.1 Justificación:

El Clúster de Salud Mental de Catalunya (CSMC) inició su andadura en enero del 2013 como iniciativa para reforzar la competitividad de las
empresas del sector marcándose como objetivos principales:

• Conseguir que cada empresa, a nivel individual, innove y mejore de forma continuada para satisfacer las necesidades de sus
pacientes/clientes.

• Creando un entorno que favorezca y estimule la innovación, la cooperación y la internacionalización.

La masa crítica actual del CSMC, con 65 miembros, supone una buena representación del conjunto del sector Neurociencias y Salud Mental.
Además, están representados todos los actores involucrados en el sector de la salud mental:

• Hospitales y centros asistenciales

• Administración y universidades con sus propios centros específicos dedicados a Salud y Salud Mental.

• Empresas complementarias: biotecnológicas, TIC, tecnologías y aparatos médicos

• Industria farmacéutica

• Instituciones y fundaciones que colaboran en la reinserción social y laboral de los pacientes con trastornos.

Esta composición posiciona a CSMC en un punto excelente para continuar la estrategia de crecimiento que están realizando estos último
años, tanto en número de miembros, como en volumen de actividad.

CSMC cuenta con la diversidad de empresas necesaria para realizar proyectos multidisciplinares completos, y la potencialidad de transferirlos
al mercado ya sea en forma de nuevos productos o servicios, mejora de procesos e innovación sectorial.

El clúster se organiza entorno al mercado de la salud, y concretamente el segmento de la Neurociencia y la Salud Mental, motivo por el que
desglosaremos algunos datos económicos para valorar la facturación de este mercado.



Los asociados del CSMC acordaron en las sesiones participativas, que el eje de todas las actividades de la asociación sitúa a la persona en el
punto de mira, y como punto central de toda la cadena de valor.

Así, la persona es el centro, y la cadena de valor se visualiza como el viaje de esta persona a lo largo de su ciclo de vida.

De hecho, los ámbitos de actuación del clúster se definen también centrados en el eje de la persona:

• Infancia y adolescencia

• Adultos y vida laboral

• Envejecimiento
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Cadena de valor del CSMC. Fuente propia.

Se pretenden abordar proyectos en el ámbito de
Promoción y Prevención de la Neurociencia y la Salud
Mental para todas las personas. Si el punto de
Diagnosis clínica convierte a la persona en paciente, se
avanza en la cadena con las actividades de
Tratamiento y Monitorización, Recuperación e
Inclusión Social tanto social como laboral de estos
pacientes.

El clúster dispone de asociados que representan todos
los eslabones de la cadena de valor, a fin de crear los
proyectos más transversales posibles que consigan el
mayor impacto dentro del mercado: Neurociencias y
Salud Mental.



La cronicidad

Las patologías crónicas suponen actualmente el 80% de la mortalidad, y consumen más del 50% de los recursos del sistema.

Tres de cada diez personas reconocen sufrir o haber sufrido una enfermedad crónica, y esta cifra se incrementará en los próximos años, en
la medida que la población envejezca y los estilos de vida no mejoren o cambien.

Por este motivo, los asociados, alineándose con los planes de Salud vigentes, incluyen la cadena de valor en un marco de cronicidad.

Las enfermedades tales como demencias, trastornos mentales graves y profundos, depresión, se priorizan por su prevalencia e incidencia en
la salud de la población y su elevado coste para el sistema sanitario.

La orientación a la cronicidad, es una realidad en Neurociencia y la Salud Mental. Empezar la rehabilitación desde la fase 2, antes que se
diagnostique la misma.

Un sistema orientado a enfermedades crónicas:

1. Fomenta una visión poblacional que permitirá conocer mejor a los pacientes y a sus necesidades.

2. Ofrece respuesta desde la fase preclínica.

3. Promueve un papel activo de los ciudadanos y los pacientes.

4. Establece las bases para conseguir una atención integrada y coordinada.

5. Aprovecha las nuevas tecnologías para facilitar un mejor acceso.

6. Abasta una dimensión interdepartamental entre las diferentes áreas de atención.
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2.2. Contexto y estructura

Informe Biocat 2017: Escalando la Bioregión de Cataluña

Biocat, la Fundación Bio Región de Cataluña, ha estado trabajando en los últimos doce años para impulsar el éxito del ecosistema de las
ciencias de la vida y de la salud de Cataluña y para contribuir a dibujar el futuro del sector.

La Bio Región de Cataluña cuenta con 1.060 empresas (incluyendo biotecnológicas, farmacéuticas, de tecnologías médicas, healthtech,
servicios profesionales, proveedores y distribuidores del sector y entidades de inversión) y 89 entidades de investigación (incluyendo centros
de investigación, universidades, hospitales universitarios, grandes infraestructuras científicas, centros tecnológicos y parques científicos y
tecnológicos con actividad en ciencias de la viday de la salud), así como una red de actividades sanitarias que facilitan tratamientos
diagnósticos y médicos a los pacientes.

El sector de las ciencias de la vida y de la salud en Cataluña genera un volumen de negocio de 31.087millones de euros al año y representa un
7,2% del PIB de Cataluña. En conjunto, da trabajo a más de 223.000 personas y representa un 7% de la población ocupada total de Cataluña
(2016).

Volumen de facturación 
(M€)

% Sobre el PIB 
de Cataluña

Subsector industrial 17.802 3,4

Biotecnológias 3.706

Farmacéuticas 8.355

Tecnologías Médicas 2.897

Healthtech 62

Otros 2.782

Servicios Sanitarios 13.285 3,8

TOTAL 31.087 7,2

Fuentes Biocat e Idescat
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La masa crítica actual del CSMC, con sus 65 miembros, supone una muy significativa representación del conjunto del sector. Además, estos
agentes representan a todos los actores involucrados en el sector de la Neurociencia y la Salud Mental, con la identificación, en el ámbito
privado, de 94 empresas, dando trabajo a más de 864 trabajadores y con una facturación agregada de 225 M€, lo que representa el 0,11%
del PIB. En el sector público, el presupuesto ronda los 463 M€ , con 185 centros de asistencia.

Sector público y privado suman un total de 687 M€, lo que supone un 0,34% del PIB de Cataluña. (2015)

Dentro de este contexto, el CSMC opera en el sector de la Neurociencia y la Salud mental, de manera transversal, dirigiendo sus esfuerzos
en diferentes ámbitos de actuación que pasamos a detallar a continuación y que engloban además la Economía Silver, Economía Circular e
Industria 4.0.

➢ Salud Mental : epicentro de nuestro origen.

El ecosistema del clúster de Neurociencias y Salud Mental está formado por cuatro tipos de agentes:

• BASE CLÍNICA Y ASISTENCIAL (Centros de servicio)

• BASE INDUSTRIAL (Fabricantes, Industria y Digital Health)

• BASE TECNOLÓGICA INNOVACIÓN Y FORMACIÓN ( Formación, I+D+i y Espacios de Innovación)

• BASE INSTITUCIONAL Y RELACIONAL (Administraciones Públicas)
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➢ Economía Silver: apuesta de futuro.

Sin perder de vista las actuaciones directamente relacionadas con la Neurociencia y la Salud Mental y estando estrechamente ligada a su
actividad, el CSMC también participa activamente sobre la llamada economía “silver”, que agrupa el sector empresarial relacionado con la
salud, la calidad de vida, la asistencia y la vida activa de las personas mayores de 55 años. Dentro de los segmentos en los que esta
desglosada la economía “silver”, las acciones del clúster están acotadas a los segmentos de negocio Salud y Asistencia.

Se identifican en Cataluña 545 empresas, con una facturación agregada (volumen de facturación Silver) de 9.003M€

La economía Silver esta segmentada en cuatro áreas de negocio:

• Salud: con 121 empresas y una facturación Silver de 3.457,20M€

• Calidad de Vida: con 178 empresas y una facturación Silver de 2.481,70M€

• Asistencia: con 212 empresas y una facturación Silver de 3.016,0M€

• Vida Activa: con 34 empresas y una facturación Silver de 48,2M€

Nuestro ámbito de actuación en la Economía Silver, se centra en los segmentos Salud y Asistencia que suman un total de 333 empresas con
un volúmen de facturación agregado de 6.473 M€
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➢ Economía Circular: el potencial en el sector de la salud

Las estrategias dentro del sector incluyen, el desarrollo de modelos de negocio servitizados con los que las empresas de tecnologías
médicas y farmacéuticas evolucionan de la venta de productos y la simple adquisición de bienes, a la oferta de servicios y/o soluciones
integrales. Esto implica, por ejemplo, hospitales que pagan por el uso de equipos que son mantenidos y actualizados por el fabricante. La
servitización puede resultar en mejoras de eficiencia, un ahorro de costes, un menor uso de recursos, así como crear valor añadido.

Otra estrategia a nivel empresarial en el sector de la salud es la revalorización de equipos médicos que se recuperan al final de su vida útil
para ser reparados, reutilizados o remanufacturados. Además, existen empresas que se ocupan de esterilizar y reprocesar productos
sanitarios de un solo uso para que se puedan volver a usar en las mismas condiciones

Finalmente, el potencial de la economía circular no excluye al sector público que también puede generar impacto positivo a través de
nuevas formas de compra verde e innovadora, como los contratos de riesgo compartido entre la administración pública y las farmacéuticas
o el pago por resultados. Estas formas de compra ahorran recursos, impulsan mejoras en la prestación de servicios y ayudan a agilizar la
incorporación de la innovación farmacéutica, por lo que son clave para la transformación hacia un sistema de salud más circular y
sostenible.
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

En Cataluña existen 391 empresas que ofrecen soluciones de economía circular. Juntas
suman una facturación de 11.038 millones de euros y dan ocupación a 70.419 trabajadores.
Son datos que se extraen del estudio ‘La economía circular en Cataluña", elaborado por
ACCIÓ (Agencia para la Competitividad de la Empresa, de la Generalitat de Cataluña), donde
concluye que 4.090 millones de euros de la facturación de estas empresas está
exclusivamente vinculada a la economía circular, un volumen que representa el 2% del total
del PIB catalán.
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

➢ Servicios Sociales

Europa afronta la nueva década priorizando políticas sociales que promuevan una 

sociedad más inteligente; más ecológica; más conectada; más social y más transparente, 

mediante la inversión en innovación; digitalización; transición energética; empleo de 

calidad; educación y asistencia sanitaria, entre otras. 

Índice de Desarrollo de los Servicios Sociales, 2018

El Índice DEC mide los derechos sociales reconocidos (D), la Relevancia económica del 

sistema y gasto (E) y la Cobertura (C). 

Valoración en España (5,22/10)

Existen grandes diferencias entre 
Comunidades Autónomas. Por lo 
general, se centra el valor en el esfuerzo 
de las administraciones locales y se 
valora que en comunidades muy 
descentralizadas se recuperan mejor los 
valores logrados en 2011. 

Valoración en Cataluña (5,3/10)

Se posiciona en 5º puesto entre las 
demás Comunidades Autónomas, 
aunque no recupera la puntuación de 
años anteriores. Los aspectos más 
negativos son el déficit de obertura en 
relación a la ley de dependencia, el 
gasto en servicios sociales a nivel global 
y por habitante y la baja cobertura en 
renta mínima de inserción. 

EASPD, 2019

7 pasos hacia el cambio de 

modelo en políticas sociales 

1. Concepción de una estrategia.

2. Diseño de un modelo de 
financiación en base a ella.

3. Compromiso con todas las 
partes interesadas.

4. Asociación y dialogo entre todas 
las partes.

5. Flexibilidad para que los 
proveedores innoven.

6. Desarrollo de sistemas efectivos 
y monitorizarlos.

7. Creación de estructuras de 
apoyo para los interesados.



46

2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

➢ Plan Estratégico de Servicios Sociales 2020-2024

Personas y 
Profesionales

Vertebración y 
Reorganización

Acción 
comunitaria y 

prevención

Gobernanza y 
Conocimiento

Intersectorialidad

- Red social de atención primaria; 

accesible, tractora y proactiva

- Atención social integrada

- Atención centrada en la persona y su interacción familiar y comunitaria

- Desarrollo y participación de los profesionales

- Respuesta integrada a 

problemáticas sociales 

complejas

- Planificación, calidad y transparencia

- Información orientada a las personas

- Investigación e Innovación

- Sinergias entre local, social y comunitario

- Acción comunitaria inclusiva

- Prevención en infancia y juventud

- Las familias como unidad de intervención social

- Promoción de la autonomía personal
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

➢ Pla de Internacionalización

Desde el año 2018, el Clúster incorpora las Misiones Internacionales dentro de su Plan Estratégico como 

herramienta de creación de negocio y expansión de marca. Las misiones se caracterizan por visitar 

países de referencia en el sector con el objetivo de acceder a conocimiento, financiación y tecnología 

clave, ganar representatividad, atraer inversión extranjera y colaboración entre otros Cluster y socios. 

2018 | Dinamarca

Durante el 13, 14 y 15 de junio de 2018, una delegación formada por socios del Cluster se desplazó 

hasta Dinamarca con el objetivo de conocer el sistema de salud danés y el desarrollo de programas 

sobre demencia y servicios asistenciales.  Ese mismo año se realizó una misión inversa a Cataluña.

2019 | Londres

Entre el 14 y 16 de octubre de 2019, una expedición de treinta socios viajó hasta la capital británica 

para explorar nuevas vías de colaboración y conocer en primera persona como tecnología, sector 

privado y administración pública trabajan cooperativamente para progresar en materia de salud.

2020 | París

París acoge la tercera edición de la misión internacional, esta vez, enmarcada en la Silver Economy, 

es decir, el envejecimiento. Los socios que viajen hacia la capital francesa tendrán la opción de 

descubrir que soluciones están apareciendo en el sector y entablar relaciones profesionales.

Las misiones internacionales se 

han asentado como uno de los 

proyectos prioritarias del Clúster, 

estableciéndose como parte del 

eje estratégico a tres años vista.

Es por ello que en 2021, se 

organizará una misión a los Países 

Bajos para reforzar el 

conocimiento en Silver Economy, 

en 2022 el clúster se desplazará 

hacia Israel en el marco de las 

tecnologías médicas (MedTech). 

*2023 no tiene asignado por el 

momento destino. (21/02/2020) 

Estrategia de futuro
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

➢ La Industria 4.0: los retos, el potencial y el impacto en el sector salud

Según datos del informe “Mapa y análisis de la Indústria 4.0 en Cataluña”, elaborado a finales de 2017 por ACCIÓ, se identifican 365

empresas pertenecientes a la oferta de productos y servicios de la Industria 4.0, que aportan una facturación agregada de 1.224 M€. Esta

facturación representa el 0,6% del total de PIB catalán, un valor relativamente bajo, debido a que este cambio se encuentra hoy en una fase

incipiente.

Para Acció, es necesaria la adaptación de los profesionales a una nueva realidad. “Por eso hay que hacer énfasis, tanto en la formación
universitaria como en la profesional, con la incorporación de nuevos perfiles profesionales, como por ejemplo matemáticos y data science”.
Es importante romper la visión segmentada de la Industria 4.0 y buscar sinergias entre empresas de diferentes segmentos. Por otro lado, los
retos también pasan por definir una estrategia industrial de país en torno al concepto de Industria 4.0, apoyar la internacionalización de las
empresas y enfocar las actuaciones para lograr un impacto en la cuenta de resultados de las empresas.

Es aquí donde el CSMC aporta valor, con proyectos colaborativos y transversales, fomentado la capacitación y formación de sus miembros,
prestando todo el soporte y asesoramiento necesarios para incorporar la Industria 4.0 dentro del ámbito de la Neurociencia y la Salud
Mental.

Desde ACCIÓ ven muchas oportunidades de innovación, con el aumento de la trazabilidad y la estandarización de los procesos,
customización en masa de los productos, mejora de los procesos de mantenimiento (predictivo y preventivo), relocalización de procesos
industriales o reducción del coste energético. En cuanto a las oportunidades de internacionalización de la empresa catalana, ACCIÓ
identifica algunos países de interés, especialmente los que se han enfrentado a un debilitamiento de su industrialización en los últimos años,
pero que tienen el saber hacer y la mentalidad para reaccionar en el futuro.
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2.3. Histórico del clúster

El Clúster de la Salud Mental se constituye como una agrupación de empresas y entidades que pertenecen a un mismo sector, el socio
sanitario, con la intención de cooperar entre ellas y alcanzar así un mayor nivel de competitividad mediante la realización e implementación
de proyectos de carácter innovador.

La idea del Clúster de Salud Mental nace en 2008 promovida por el Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat, a raíz de la firma de un convenio
de colaboración entre empresas del Municipio, y se constituye como Asociación sin ánimo de lucro el 16 de Enero de 2013 con 22 socios
fundadores.

Durante estos primeros años de existencia, el Clúster ha experimentado un crecimiento que se sigue
promoviendo e impulsando activamente.
La evolución del Clúster, cara a seguir fomentando la competitividad y la visibilidad en los sectores de las
empresas y entidades que la integran desde el 2013, ha pasado por diferentes etapas.
En el gráfico de la derecha, se puede observar la evolución anualizada del número de asociados, siendo
el total de miembros de 65 a junio del 2019.

El ecosistema del CSMC esta formado por cuatro tipos de agentes :

▪ Base clínica y asistencial:  Centros de servicios o asistencia y Empresa social.
▪ Base industrial: Fabricantes, Industria complementaria y Digital Health.
▪ Base tecnología, innovación y formación: Formación e I+D+i y Espacios de innovación.
▪ Base institucional y relacional: Administraciones públicas

22
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61 65
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El desarrollo y la implantación del CSMC se llevó a cabo a través de las siguientes fases de actuación:

Fase de incubación: 2008, desde el Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat se realizan las siguientes actividades:
• Creación de las condiciones de entorno necesarias para su desarrollo.
• Dotación de ayudas financieras que faciliten la interconexión de pequeñas y grandes empresas localizadas en un mismo

territorio y la apreciación de las potenciales sinergias.
• Implicación de empresas tractoras.
• Relaciones con centros de investigación implicados en el sector.

Fase 0 - Proyecto de Creación: se lleva a cabo durante el período 2008-2010 con las siguientes actuaciones:
• Desarrollo de relaciones de confianza.
• Desarrollo del primer Plan Estratégico y de Comunicación.
• Interconexión de las empresas.
• Creación de una forma organizativa propia y una imagen de marca.
• Desarrollo de una agenda estratégica de colaboración.

Fase 1- Arranque del CSMC:  se lleva a cabo durante el 2011-2014, cuando se constituye la asociación jurídicamente.
A partir de su constitución, y durante el bienio 2013-2014, el Clúster Salud Mental Cataluña arranca la implantación de su hoja de ruta con
sus 22 socios fundadores.

• Constitución de la Junta directiva inicial.
• Creación y desarrollo de proyectos propios.
• Inicio de la prestación de servicios definida en el Plan de actuaciones.
• Aprobación del Plan de comunicaciones
• Elaboración del Plan Estratégico 2015-2018
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. Fase 2-Crecimiento del CSMC: Periodo 2015- 2018

▪ Crecimiento en el número de socios hasta alcanzar un nivel constante
▪ Puesta en marcha de las estructuras de gestión y comunicación
▪ Elaboración de Memorias de Actividades anuales
▪ Participación en Jornadas temáticas y Ferias.
▪ Creación de comisiones de seguimiento a nivel de Comunicación, Innovación, Proyectos e Investigación.
▪ Realización de misiones internacionales
▪ Colaboración con ACCIÓ para elaboración de Update Salud Mental de Cataluña, como referente del sector.
▪ Obtención de certificaciones: Catalonia Clúster y Bronce Level.
▪ Participación en plataformas internacionales : ECHAlliance, Enterprise Europe Network y European cluster collaboration platform.

Fase 3- Consolidación : 2019-actualidad

▪ Edición y publicación de revista sectorial
▪ Consolidación de la estructura
▪ Elaboración del Plan Estratégico 2019-2023
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La misión del Clúster Salud mental Cataluña consiste en generar un ecosistema para promover la salud
mental de las persones a través de la mejora de la competitividad de las entidades, la innovación, la
transferència del conocimiento y la colaboración entre diferentes agentes.

La visión del Clúster Salud Mental Catalunya es ser un referente nacional e internacional en el desarrollo
de iniciativas colaborativas en el campo de la salud mental y las neurociencias.

El Clúster Salud Mental Catalunya define los siguientes VALORES CORPORATIVOS

Sostenibilidad y Responsabilidad Ética

Confianza y Colaboración

Creatividad y Proactividad

Calidad y Transparencia

VISIÓN

MISIÓN
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Evolución financiera

Los ingresos del clúster se origina a través de dos vías:

▪ Privada: a través de los ingresos obtenidos de las cuotas de los miembros del clúster, la facturación de servicios prestados a los socios y
la obtención de subvenciones a través de acuerdos de colaboración. El crecimiento de los ingresos ha seguido una senda positiva los
últimos cuatro años motivado principalmente por la incorporación de nuevos socios.

▪ Públicas: con la obtención de subvenciones de explotación como resultado de la justificación de proyectos.

2016 2017 2018 2019*

Subvenciones 46.624,28 41.594,49 87.289,48 40.310,73
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

2.4 Relación de socios en base a su estructura
CENTRO INTEGRAL DE ANSIEDAD Y ESTRÉS S.L

FUNDACIÓ VIDAL I BARRAQUER

FUNDACIÓ JUAN COSTA ROMA

ITA CLINIC BCN, S.L.

MUTUAM, MUTUA DE PREVISIO SOCIAL

HERMANAS HOSPITALARIAS SAGRADO CORAZON DE JESUS MARE DE DEU DE LA 

MERCE

FUNDACIO MALALTS MENTALS DE CATALUNYA

FUNDACIO PRIVADA HABITAT 3 TERCER SECTOR SOCIAL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ORDEN HOSPITALARIA DE SA

FUNDACIO AMPANS Y FUNDACION INTERMEDIA UTE DE EMP

ASOC SPORT TO LIVE

HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZÓN DE JESUS HOSPITAL SAN 

RAFAEL

NETEGES CORAL, S.L.

SAPID RESTAURACIÓ SL

CENTRO DE HIGIENE MENTAL LESCORTS

HERMANAS HOSPITALARIAS SAGRADO CORAZÓN DE JESUS, S.A.

AMALGAMA 7 I ASSOCIATS CENTRE D'ATENCIO BIO-PSICO-SOCIAL JOVE I A 

L'ADOLESCENT, S.L.

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER

INSTITUT D'ASSISTENCIA SANITARIA DE GERONA

HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS BENITO MENNI 

COMPLEJO ASISTENCIAL EN SALUD MENTAL

CDIAP DE SANT BOI, S.C.C.L.

FEDERACIO SALUT MENTAL CATALUNYA

FUNDACIÓ PRIVADA ALTHAIA, XARXA ASSISTENCIAL UNIV.MANRESA

FUNDACIO PRIVADA CENTRE D.HIGIENE MENTAL ORIENTA

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT  PAU

IGUALSSOM, S.R.L.

INSTITUCIO BALMES, S.C.C.L.

INSTITUT PERE MATA,SA

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU

CENTRE PSICOTERAPIA BARCELONA, S.A.

ASOC ESPORT 3.

LLAR I SALUT EUROPEAN HEALTH SERVICES, S.L

FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE MANRESA

SANT JOAN DE DEU TERRES DE LLEIDA

34 MIEMBROS

BASE CLÍNICA Y 

ASISTENCIA               

(Centros de servicio)
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2. Justificación de su existència, contexto y estructura.

SENSE4CARE, S.L.

EUGENOMIC, S.L.

BRAINGAZE, S.L.

JANSSEN-CILAG, S.A.

BIONEXO IBERICA, S.A.

LUNDBECK ESPAÑA, S.A.

OTSUKA PHARMACEUTICAL, S.A.

SELLARES ASSESSORS,SL

FOLLOWHEALTH, S.L.

INTEGRACIONES DIGITALES GOLD, S.L.

10 MIEMBROS

BASE INDUSTRIAL 

(Fabricantes, Industria 

complementaria y 

digital health)

PARE VIDAL, ANNA

JORDANA GOMEZ, MARIA ANGELA

DANDELION CONTENTS, S.L.

FUNDACIO PER A LA UNIVERSITAT OBERTA DE CATALUNYA

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

FUNDACION BLANQUERNA

SOLUCIONS AUDITIVES BAIX LLOBREGAT, S.L.

FUNDACIO PRIVADA MARIANAO CASAL INFANTIL I JUVENIL

CEP ERIC BERNE, S.L.

COMTEC QUALITY, S.A.

UNIVERSIDAD DE BARCELONA MINISTERIO DE UNIVERSIDADES E 

INVESTIGACIÓN

ORYZON GENOMICS, S.A.

STARLAB BARCELONA, S.L.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

INTERSALUD NEUROCIENCIAS, S.L.

FUNDACIO UNIVERSITARIA BALMES DE VIC

CENTRE D`INVESTIGACIO I TRACTAMENT, S.A.

PSICOACTIVA, S.L.

FUNDACIO TICSALUT

19 MIEMBROS

BASE TECNOLÓGICA, 

INNOVACIÓN Y 

FORMACIÓN                       

(Formación, I+D+i y 

Espacios de 

Innovación)

AYUNTAMIENTO DE SANT BOI DE LLOBREGAT

CONSELL COMARCAL BAIX LLOBREGAT
BASE INSTITUCIONAL 2 MIEMBROS
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2. Justificación de su existència, contexto y estructura.

El en gráfico siguiente aparece detallado el porcentaje de participación de los miembros del Clúster según el tipo de agente en el que se
engloban. Cabe mencionar, que se ha categorizado a sus miembros según la actividad principal que ejercen, pero en muchos casos, la
actividad de Formación e I+D+i esta presente en muchos de los miembros integrados dentro de los centros de servicio o asistenciales.
Esta distribución no ha sufrido grandes cambios desde 2013. El peso más importante se sigue situando en la base clínica y asistencia, que
supone un 52%, seguido por la parte de Formación e I+D+i con un 29% Y con un 16% para fabricantes e industria, destacando la
incorporación de empresas complementarias, especialmente aquellas dedicadas a generar aplicaciones tecnológicas en el ámbito de la
Salud



2.5.Breve descripción:

➢ Base clínica y asistencial:
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2. Justificación de su existència, contexto y estructura.

CENTRO INTEGRAL DE ANSIEDAD Y ESTRÉS S.L

• Centro especializado en el tratamiento intensivo e integral de la Ansiedad, Estrés y del estado de ánimo

• Funciones de investigación y Formación especializada para psicólogos

FUNDACIÓ VIDAL I BARRAQUER

• Servicios dirigidos a la prevención, diagnóstico y tratamiento de la salud mental, tanto desde la vertiente  clínica como de 
investigación y docencia.

• Están integrados dentro del Instituto Mental FVB que forma parte de la Universidad Ramon Llull

• Atención al mundo de la pareja-familia, a la comunidad educativa y universitaria, los trastornos del aprendizaje y personas 
sordas con problemas de salud mental.

FUNDACIÓ JUAN COSTA ROMA

• Red de centros y servicios que cubren todos los niveles asistenciales con atención integral a la población en todas las etapas de 
la vida. 

• Tratamiento de las consecuencias sociales, laborales y familiares de las enfermedades psiquiátricas y acompañamos a los 
usuarios y las familias en el proceso de reinserción

ITA CLINIC BCN, S.L.

• ITA es una red integrada por recursos especializados en el tratamiento de los trastornos alimentarios, los trastornos de 
conducta, las adicciones y la psiquiatría general.

MUTUAM, MUTUA DE PREVISIO SOCIAL

• Conjunto de entidades prestadoras de servicios sanitarios y sociales en Cataluña.

• Su actividad es la prestación de asistencia sanitaria a enfermos crónicos y la atención social a personas mayores o con 
dependencia.

HERMANAS HOSPITALARIAS SAGRADO CORAZON DE JESUS MARE DE DEU DE LA MERCE

• Hospital especializado en el ámbito de la salud mental y sociosanitario

FUNDACIO MALALTS MENTALS DE CATALUNYA

• Tiene la misión de acompañar, apoyar y proteger a las personas con problemas de salud mental a través de los mecanismos 
legales existentes, mediante actuaciones eficientes e innovadoras y ofreciendo los apoyos adecuados, que mejoren su 
bienestar y autonomía.
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

FUNDACIO PRIVADA HABITAT 3 TERCER SECTOR SOCIAL

• Gestora de vivienda social impulsada desde el Tercer Sector Social catalán para que toda la sociedad, en especial los colectivos
más vulnerables, puedan disponer de una vivienda digna.

• Trabajan principalmente con las entidades sociales y las Administraciones Públicas para que éstas puedan llevar a cabo sus 
proyectos de inclusión residencia

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ORDEN HOSPITALARIA DE SA

• Hospital dedicado exclusivamente a la atención de mujeres embarazadas, niños y adolescentes menores de 18 años

• Es uno de los centros materno-infantil de Europa que más niños atienden

FUNDACIO AMPANS Y FUNDACION INTERMEDIA UTE DE EMP

• Trabaja para promover la educación, la calidad de vida y la inserción laboral de las personas con discapacidad intelectual, 
enfermedad mental y otros colectivos en riesgo

ASOC SPORT TO LIVE

• Ayuda con programas deportivos a personas que sufren o han sufrido problemas de salud mental y/o adicciones.

HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZÓN DE JESUS HOSPITAL SAN RAFAEL

• Hospital general concertado con el Servicio Catalán de la Salud (CatSalut)

• Primer hospital de España en Cirugía del Pie y el Tobillo

• Cuenta con una Unidad de Atención Odontológica para Discapacitados Adultos, único servicio público de estas características 
en Cataluña

NETEGES CORAL, S.L.

• Servicios integrales y especialistas en el sector sanitario, con la amplia gama de servicios que prestamos como son limpieza,
servicios auxiliares, hostelería y gestión medioambiental, con la responsabilidad social corporativa como eje estratégico de 
nuestras actuaciones.

• Gestionamos una amplia gama de recursos para importantes clientes del sector sanitario.

SAPID RESTAURACIÓ SL

• Empresa de servicios integrales de cocina.

• Gestionamos los servicios de restauración de varias residencias, centros de día, centros de educación especial, hospitales de
día, y escuelas de toda Cataluña
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

CENTRO DE HIGIENE MENTAL LESCORTS

• Trabaja aspectos relacionados con servicios sociales, laborales y tutelas siempre con una visión integradora de la Salud Mental 
en su promoción y prevención

HERMANAS HOSPITALARIAS SAGRADO CORAZÓN DE JESUS, S.A.

• Actividades de Salud Mental y Sociosanitaria con dispositivos asistenciales hospitalarios y comunitarios y su compromiso 
institucional de prestar una atención integral

AMALGAMA 7 I ASSOCIATS CENTRE D'ATENCIO BIO-PSICO-SOCIAL JOVE I A L'ADOLESCENT, S.L.

• Servicio privado y concertado con el Administración pública, que atiende adolescentes, jóvenes y sus familias que sufren 
comportamientos de riesgo, trastornos de conducta y/o patología dual.

• Modelo terapéutico y educativo propio que consiste en una atención integral basada en la interacción de seis ámbitos: clínico, 
académico, socioeducativo, de atención a las familias, legal y sociolaboral.

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER

• Cartera de servicios para responder a las nuevas demandas socio-sanitarias de la población, con una especial atención y 
servicio a las necesidades del distrito de Sants Montjuïc, ayudando a los colectivos que no tienen cobertura sanitaria y 
requerían atención médica.

INSTITUT D'ASSISTENCIA SANITARIA DE GERONA

• Atención especializada, atención a la salud mental, atención primaria, socisanitària y social

• Centros y servicios del Parque Hospitalario Martí i Julià de Salt, donde se ubica también el Hospital Santa Caterina, de la Red 
de Salud Mental de las Comarcas de Girona, y de las Áreas Básicas de Inglés, Breda -Hostalric y Cassà de la Selva.

HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS BENITO MENNI COMPLEJO ASISTENCIAL EN SALUD MENTAL

• Prevención y cuidado de las personas con enfermedades mentales, discapacidades físicas o psíquicas y psicogeriátricos con el 
compromiso de velar por la atención integral del ser humano.

CDIAP DE SANT BOI, S.C.C.L.

• Grupo de profesionales especializado en el desarrollo infantil y la atención precoz de los trastornos de la pequeña infancia

• Realiza actividades preventivas y asistenciales dirigidas a los niños y a sus familias
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

FEDERACIO SALUT MENTAL CATALUNYA

• Aglutina a más de 60 entidades de toda Cataluña, de familiares, personas con problemas de salud mental y amigos. 

• Da servicios a las entidades federadas, a la población en general, trabaja para la inclusión social de las personas con trastornos 
mentales y por la mejora de las políticas públicas dirigidas a este colectivo.

FUNDACIÓ PRIVADA ALTHAIA, XARXA ASSISTENCIAL UNIV.MANRESA

• Fundación privada sin ánimo de lucro que presta atención integral a las personas en el ámbito sanitario y social. 
FUNDACIO PRIVADA CENTRE D.HIGIENE MENTAL ORIENTA

• Atención a la salud mental infantil y juvenil que ofrece estrategias asistenciales y rehabilitadoras arraigadas en la comunidad,
que evitan la desvinculación y favorecen la integración familiar, escolar y social

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT  PAU

• El Servicio de Psiquiatría del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo consta de cuatro Unidades diferenciadas que actúan como 
proveedores del CatSalut con productos específicos en cada una de ellas: Unidad de Psiquiatría Clínica, Unidad de Toxicomanías, 
Unidad de Psicoterapias y Unidad de Recursos Comunitarios.

IGUALSSOM, S.R.L.

• Empresa que trabaja para la inserción sociolaboral de personas discapacitadas, especialmente aquellas que también padecen 
enfermedad mental

INSTITUCIO BALMES, S.C.C.L.

• Institución que presta servicios educativos y de asistencia sanitaria en salud mental en la población infantil y juvenil que tiene 
unas necesidades educativas especiales

INSTITUT PERE MATA,SA

• Operador de servicios de salud mental que gestiona una amplia red de dispositivos de titularidad pública: desde los servicios de
la red ambulatoria para adultos, niños y jóvenes hasta los recursos de hospitalización.

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU

• San Juan de Dios Servicios de Salud Mental presta asistencia a las personas y a la comunidad, desde la prevención y la 
rehabilitación psicosocial y la atención sociosanitaria para mejorar la salud mental de la población.
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

CENTRE PSICOTERAPIA BARCELONA, S.A.

Centro profesional de psicoterapia que ofrecen una asistencia psiquiátrica y psicológica centrada en la 

modalidad de hospital de día, desde la perspectiva de la psiquiatría comunitaria y con voluntad de servicio 

público.
ASOC ESPORT 3.

Realiza todo tipo de actividades de ocio para las personas mayores.
LLAR I SALUT EUROPEAN HEALTH SERVICES, S.L

Asistencia domiciliaria a las personas con discapacidad y/o de avanzada edad con necesidad de asistencia, 

adaptacion del hogar a las necesidades personales de cada uno
FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE MANRESA

Institución  de referencia en atención intermedia, dependencia y asistencia social

Gestión de residencias, convalecencia, larga estancia y paliativos
SANT JOAN DE DEU TERRES DE LLEIDA

Salud mental en adultos, infantojuvenil y discapacidad.

Trabaja con un modelo de rehabilitación psicosociales  inclusivos, personalizados y multidisciplinares
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

SENSE4CARE, S.L.

Compañía cuya actividad es el diseño, desarrollo y fabricación de dispositivos médicos, especializada en 

detección de caídas y enfermedades de Parkinson.

EUGENOMIC, S.L.

Asesores en Farmacogenética y Medicina Genómica.

Su principal objetivo es colaborar con los clínicos para facilitar la prescripción y evitar a los pacientes los 

efectos adversos debidos a la medicación

Asesorar sobre la predicción de riesgos en determinadas enfermedades, como la psiquiatría, a fin de 

establecer tratamientos preventivos personalizados, según la genética de cada persona.
BRAINGAZE, S.L.

Plataforma basada en la nube, que controla y ayudar a superar los trastornos de salud mental más 

frecuentes. 

Combinamos nuestra propia tecnología de diagnóstico patentada con soluciones de tratamiento digital de 

licencia, que ayuda a los pacientes a hacer frente a trastornos cognitivos comunes.
JANSSEN-CILAG, S.A.

Compañía farmacéutica de Johnson & Johnson, centra sus esfuerzos en la investigación y desarrollo de 

productos innovadores para proteger y mejorar la calidad de vida de las personas.
BIONEXO IBERICA, S.A.

Mediante soluciones web, Bionexo genera oportunidades de negocio entre empresas proveedoras y 

compradoras en una red con más de 30.000 agentes del segmento hospitalario
LUNDBECK ESPAÑA, S.A.

Farmacéutica que desarrolla, produce, publicita, comercializa y distribuye productos para el tratamiento de 

enfermedades del sistema nervioso central.
OTSUKA PHARMACEUTICAL, S.A.

Farmacéutica especializada en desarrollar productos innovadores que responden a necesidades médicas en 

las áreas cardiovascular, gastroenterología, sistema nervioso central, nefrología y oncología
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

SELLARES ASSESSORS,SL

Grupo empresarial que proporciona soluciones integrales, servicios de consultoría, asesoría y gestión a las 

empresas en los ámbitos fiscal-tributario, contable, laboral, jurídico y administrativo
EUGENOMIC, S.L.

Prestacion de servicios de asesoria, consultoria, investigacion y formacion relacionados con la aplicacion de 

la genomica y las investigaciones geneticas dentro del campo de la sanidad.

FOLLOWHEALTH, S.L.

Compañía de tecnologías de información especializada en salud e investigación clínica.  

Somos un proveedor de servicios de desarrollo biofarmacéutico y de subcontratación comercial, centrado 

principalmente en ensayos clínicos y servicios sanitarios e incluimos servicios de consultoría.
INTEGRACIONES DIGITALES GOLD, S.L.

Especializada en consultoría, instalación y mantenimiento de servicios y soluciones de TI. 

También desarrolla soluciones a medida para entornos de salud y ciudades inteligentes.
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PARE VIDAL, ANNA

• Desde Nutresalut, Anna paré y su equipo ofrecen asesoramiento nutricional y terapéutico, formación y comunicación 
científica.

JORDANA GOMEZ, MARIA ANGELA

• Es un hecho que los ambientes de trabajo son fuente de ansiedad, estrés y depresión. En WHI-Institute ofrecemos 
capacitación para ganar autonómico y conciliar el bienestar y el trabajo

DANDELION CONTENTS, S.L.

• Formación especializada

• Ofrece educación de alta calidad a profesionales médicos 

FUNDACIO PER A LA UNIVERSITAT OBERTA DE CATALUNYA

• Universidad innovadora, arraigada en Cataluña y abierta al mundo, que forma las personas a lo largo de la vida contribuyendo 
a su progreso y el de la sociedad, a la vez que lleva a cabo investigación sobre la sociedad del conocimiento

• Es una universidad quiere estar conectada en red con el resto de "universidades del mundo" e impulsa la construcción de un 
espacio global de conocimiento e investigación.

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

• Con el departamento de  I + D más grande y especializado, 3367 investigadores, haciendo investigación de alto nivel y 
comprometidos con la sociedad que nos rodea.

FUNDACION BLANQUERNA

• La Facultad de Psicología, Ciencias de la Educación y del Deporte Blanquerna (URL) promueve la innovación, la proyección 
social de la investigación y la transferencia del conocimiento desde una perspectiva integradora y de calidad, llevando a cabo 
proyectos de investigación en el ámbito de la salud y de las ciencias sociales y de la educación.

SOLUCIONS AUDITIVES BAIX LLOBREGAT, S.L.
• Promover la investigación sobre sordera y salud mental.

2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.
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FUNDACIO PRIVADA MARIANAO CASAL INFANTIL I JUVENIL

• Entidad de iniciativa social que promueve proyectos socioeducativos dirigidos a los niños, jóvenes, adultos y a la 
comunidad en general

• Incide en los colectivos en situación de alto riesgo social.
CEP ERIC BERNE, S.L.

• Grupo de profesionales motivados para conseguir que la Psicología sea conocida por su necesidad y eficacia en el 
ámbito de la Salud Mental y de la calidad de vida.

• El objetivo es que los profesionales de la psiquiatría que se quieran dedicar a la Psicoterapia reciban formación de 
alto nivel.

COMTEC QUALITY, S.A.

• Equipo especializado en servicios de consultoría con 20 años de experiencia con especialización en los sectores de 
la salud y el bienestar.

• Especialistas en hospitalización de Agudos, Atención Sociosanitaria y Salud Mental como en investigación y 
docencia, entre otros.

UNIVERSIDAD DE BARCELONA MINISTERIO DE UNIVERSIDADES E INVESTIGACIÓN

• El campus de la salud de la Universidad de Barcelona (HUBc) tiene por objetivo crear, en el ámbito internacional, 
entornos de vida universitaria de alta calidad en un contexto de desarrollo económico y social sostenible.

ORYZON GENOMICS, S.A.

• Empresa de identificación y manipulación de biomarcadores (genes y proteínas), que permite desarrollar 
herramientas de diagnóstico y terapéuticas en oncología y enfermedades neurodegenerativas.

STARLAB BARCELONA, S.L.

• En los ámbitos de la salud, el medio ambiente y la energía, entre otros sectores, la empresa Starlab ofrece 
soluciones científicas y tecnología innovadora.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

• La UAB es reconocida internacionalmente por la calidad y el carácter innovador de su investigación. 

• Coordina un potente polo científico y tecnológico, impulsa proyectos emprendedores y orienta el entorno 
socioeconómico.

2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.

AYUNTAMIENTO DE SANT BOI DE LLOBREGAT

• El Plan de Acción Municipal (PAM) del Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat destaca la salud mental, y en concreto la salud 
mental comunitaria, como uno de los principales ejes estratégicos de Sant Boi para potenciar la ciudad como referente de 
este ámbito.

CONSELL COMARCAL BAIX LLOBREGAT

• Administración que colabora y coopera con los treinta municipios que integran la comarca del Baix Llobregat para poder dar 
un mejor servicio de bienestar a los ciudadanos y las ciudadanas.

➢ Base institucional y relacional:

INTERSALUD NEUROCIENCIAS, S.L.

Prestación de servicios, bien de forma presencial o vía telemática, a los profesionales del área de la 

psiquiatría y su entorno, como puede ser la industria farmacéutica de dicho sector

FUNDACIO UNIVERSITARIA BALMES DE VIC

Promover la planificación, orientación, creación y desarrollo de estudios universitarios y educación superior

Capacitar a los postgraduados y la investigación científica y cultural

Promover la investigación y la transferencia de conocimientos

Editar y difundir publicaciones bibliográficas, audiovisuales y digitales con fines pedagógicos y científicos

CENTRE D`INVESTIGACIO I  TRACTAMENT, S.A.

Centro de investigación y tratamiento de adicciones

Explotacion de centros medicos para la rehabilitacion de enfermos, toxicomanos, o de cualquier tipo de 

asistencia geriatrica y de reposo en general

PSICOACTIVA, S.L.

Página web completamente dedicada a la psicología
FUNDACIO TICSALUT

Organismo del Departamento de Salud, que trabaja para impulsar el desarrollo y la utilización de las TIC y 

el trabajo en red en el ámbito de la salud 

Hace de observatorio de innovación y nuevas tendencias, con seguimiento de iniciativas emergentes.

Ofrece servicios de normalización y homologación de productos.
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2. Justificación de su existencia, contexto y estructura.
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3.1 Espacio de influencia 

El posicionamiento del Clúster de Salud Mental de Cataluña (CSMC), aunque en su origen su ámbito de actuación estaba orientado a un
sector muy concreto, la Neurociencia y la Salud Mental, con el tiempo ha sido posible abarcar otros ámbitos de actuación en sectores tan
diversos como la Economía Silver, la Economía Circular o la Industria 4.0, con actuaciones que están intrínsecamente relacionadas con la
Neurociencia y la Salud mental.
Dentro de los sectores mencionado, podemos encontrar información oficial (emitida por ACCIÓ), para poder posicionar al Clúster en,
principalmente, dos sectores, Salud Mental y Economía Silver (
centrándonos en los segmentos donde tenemos presencia, Salud y Asistencia), donde nuestro ámbito de actuación sirve de referente en
ambos informes. Siendo estos dos sectores los más representativos dentro de nuestro ámbito de actuación y de los cuales podemos extraer
información sectorial de carácter oficial para poder determinar nuestro peso y representatividad dentro del sector.
Detallamos, en los siguientes cuadros, los datos relativos al tamaño del sector y la masa crítica de influencia del clúster.

De la información, podemos extraer como conclusión que el tamaño del sector al que se dirige nuestro ámbito de actuación representa el
3,48% del PIB catalán, con una masa crítica, representada por el número de empresas, que supone un 14,52% del total.
Cabe destacar que en nuestras líneas estratégicas futuras se establece como prioridad ampliar nuestra notoriedad tanto en Economía
Circular como en la Industria 4.0 para conseguir ser referente dentro de estos sectores.
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3.2 Idenficación de oportunidades

Los datos expuestos anteriormente ponen de manifiesto el creciente coste económico que suponen las enfermedades mentales en las
sociedades avanzadas.

Sin embargo, históricamente, la enfermedad mental se ha tratado de diferente modo que al resto de patologías. Actualmente, aún no se ha
incorporado a las organizaciones herramientas que permitan analizar grandes conjuntos de datos para entender mejor el comportamiento
del cerebro humano en general y, particularmente, en condiciones patológicas, generando una serie de oportunidades entorno a la
Industria 4.0.

Debemos incluir el incremento de la productividad vía el uso de tecnología y el desarrollo de plataformas de telemedicina que permitan el
diagnóstico médico en tiempo real y a distancia.

Se impone como tendencia cuidarse incluyendo la nutrición, la salud, el bienestar y la belleza, siendo los servicios digitales una herramienta
más.

A nivel asistencial, desde el sector de la Neurociencia y la Salud Mental, se valora que los recursos actuales son insuficientes, en relación al
nivel de desarrollo del país, para cubrir las necesidades globales de la población con trastornos mentales. Este déficit se constata tanto a
nivel de recursos humanos, materiales, así como en las condiciones en las que se desarrolla la atención de la salud mental en los diferentes
dispositivos asistenciales. Cabe remarcar que por razones históricas, el desarrollo de la red de Salud Mental Infantil y Juvenil lleva retraso en
relación al resto del sistema de atención de la salud mental. Destaca la necesidad de crear más Centros asistencias para tratar trastornos de
conducta (TDHA, problemas del lenguaje, logopedia, dislexia, problemas de aprendizaje, acoso escolar o problemas en la adolescencia).
También vinculados con la adolescencia, los trastorno alimenticios, y abarcando toda la franja de edades, los tratamientos de desintoxicación
(Alcohol y drogas), que aparecen a una edad cada vez más temprana.

Identificamos en esta misma categoría, el turismo para la salud mental, con alternativas lúdicas para enfermos mentales, centros de acogida
preparados para los enfermos y sus familias o terapia ocupacional ayudando a desarrollar sus facultades



3. Marco estratégico

70

A nivel de tendencias y cambios en el sector, tal y como hemos visto en el análisis del entorno, el envejecimiento de la población y un
aumento de la cronicidad de las enfermedades, acaba impactando en los costes sanitarios, en los recursos y en la propia productividad de
los pacientes, aumentando la tensión económica y la presión financiera. Estos factores combinados pueden llegar a convertir a los sistemas
sanitarios europeos en insuficientes.

Dada la importancia de la prevalencia de los procesos degenerativos mentales vinculados al envejecimiento de la población, el Clúster se
plantea en este apartado el tratamiento de este tema de forma específica como una oportunidad de actuación la intervención en la
prevención de este tipo de enfermedades degenerativas y de su posterior tratamiento. Por otro lado, también se vincula a este target, la
llamada Economía Silver donde confluyen la digitalización y el envejecimiento, viéndolo como una potencialidad propornar un periodo de
vida saludable, positivo y activo así como un envejecimiento digno.

Finalmente, la economía circular se impone como tendencia y supone una alternativa al modelo de producción y consumo actual,
desvinculando el crecimiento con el consumo de recursos y el deterioro ambiental, creando nuevas oportunidades empresariales.

Por todo ello, se pueden identificar una serie de oportunidades que detallamos por categorías en los siguientes cuadros:
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Oportunidades Medios Oportunidades         Medios      Oportunidades Medios

   WellbeingDigital Services Servicios Médicos Privados

Diagnostico, tratamiento y 
seguimiento a distancia

Medicina preventiva y 
predictiva

Almacenamientode datos, 
transmisión e inter-
operatividad

Productividad en trabajos 
repetitivos

App, Dispositivos  y
Wearebles                                                               
Inteligencia Artificial,       
Big Data e Internet de 
las cosas            
Realidad virtual y 
realidad aumentada                      

Trastornos alimenticios

Trastornos de conducta

Desintoxicación

Clínicas 
especializadas

Mood Food

Terapias alternativas

Entornos laborales

Deporte

Nutricionistas  
Centro de Yoga y 
meditación           
Apps para hacer 
deporte y wearables           
Centros deportivos

Turismo 

Detectamos las siguientes oportunidades del sector Neurociencias y Salud Mental: (1/2)
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Detectamos las siguientes oportunidades del sector Neurociencias y Salud Mental: (2/2)
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Oportunidades Medios Oportunidades         Medios      Oportunidades Medios

Digital Services Servicios Residenciales    Wellbeing

Teleasistencia

Sistemas personalizados 
para personas con poca 
visión o dificultades de 
audición

Dispositivos de 
geolocalización

App de salud, 
Dispositivos médicos y
Wearebles      
Automatismos en el 
hogar                                                         
Robots Domésticos     
Coches autónomos                       

Centros de día

Residencias

Cohabitar

Empresas 
especializadas 
en servicios 
residenciales 

Health Food

Fitness cerebral

Práctica deportiva

Nutricionistas  
Cursos de meditación 
y mindfulness        
Apps fitness cerebral         
Centros deportivos

Vida asistida

Movilidad

Detectamos las siguientes oportunidades de la Economía Silver:
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Oportunidades de la Economía Circular como instrumento dentro del marco de la salud mental, las neurociencias y la economía silver.

Y destacamos que la Industria 4.0 ya ha sido mencionada en cada uno de los sectores.

          Oportunidades Acciones

Economía circular

Ecodiseño de Instalaciones

Ecodiseño de productos médicos 

Prevención de la demanda 
sanitaria

La telemedicina, el desarrollo de tecnologías para 
la mejora del diagnóstico o la promoción de 
hábitos saludables

Uso de materiales renovables, reciclables o 
reciclados y/o biodegradables 
Gestión circular de productos médicos que 
incluye:  el uso de productos reutilizables o la 
redistribución de fármacos excedentes 

Incorporación de Infraestructuras inteligentes 
Sistemas de envasado y distribución más 
eficientes 
Re manufactura de equipamientos
Mantenimiento preventivo de equipos 
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3.3 Análisis estratégico

En el Plan estratégico, se han analizado tanto el sector como sus tendencias, los agentes involucrados y los factores de entorno que nos
llevan a identificar la creación del Clúster Salud Mental Cataluña como una oportunidad en su ámbito de trabajo, así como en su localización
geográfica.
En este apartado, se valora la densidad de conocimiento existente en el territorio y se analiza la capacidad de revalorizarlo y de transferencia
al mercado, la estructura empresarial del entorno y la trayectoria en temas de innovación y el talento.

Cataluña dispone de una importante cantidad de recursos asistenciales, centros docentes y de investigación vinculados a la red sanitaria, a
las universidades y a los organismos de investigación. Como muestra representativa podemos detallar que solo 3 de nuestros socios que
operan en el área de Baix Llobregat y Barcelona (Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Complejo Asistencial Salud Mental Benito Menni y
Fundación Orienta), dan cobertura a más de 300.000 personas alcanzando entre los tres centros más de 140.000 visitas anuales.
Estos centros de Salud Mental, disponen en sí mismos de planes propios de innovación para valorizar su conocimiento, así como de
procedimientos y servicios para gestionar la transferencia.

El tejido industrial en Cataluña es amplio y contempla casi todos los sectores que pueden tener relevancia en cuanto a colaborar con el
clúster: farmacéutica, alimentación, tecnológica, asistencia entre otros.

También es destacable la capacidad de las organizaciones público-privadas que potencian el conocimiento y su transferencia: CataloniaBio &
Health Tech, BioCat, ACCIÓ, Cámara de Comercio, que actúan como elementos clave para potenciar las colaboraciones transversales y
potenciar la captación de industrias.

La trayectoria de innovación en Salud Mental Comunitaria que se ha realizado en el territorio recoge:
• Un enfoque amplio del tratamiento asistencial.
• Iniciativas TIC y Neurociencias y Salud Mental.
• Visión Estratégica de los Fundadores.
• Coordinación innovadora por parte de las instituciones en el abordaje del sector sanitario y del Sector social.
• Capacidad docente de los fundadores para crear y mantienen bolsas de talento.
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El impulso del Clúster de Salud Mental Cataluña cuenta con el soporte de:

• Las instituciones sanitarias.
• Las instituciones públicas de la región: Ayuntamiento y Consejo Comarcal Baix Llobregat.
• Departamento de la Generalitat de Cataluña: Empresa y Conocimiento (ACCIÓ), Salud, Trabajo, Educación.
• Las Universidades: UNED, UAB, UB, UPC
• La Bioregió (Biocat).

Además, el CSMC ha de crecer vinculándose a la red asistencial nacional y el resto de Estados europeos.

Estudio del posicionamiento

El Clúster Salud Mental Cataluña ha de diferenciarse sectorialmente agrupando todas las iniciativas específicas en Neurociencias y Salud
Mental, y trabajando a la vez con sus vertientes más sociales abriéndose a las oportunidades en otros sectores y mercados vinculados a las
Salud.

Es muy importante destacar en este punto la relevancia que juegan las instituciones públicas y privadas que, sin ánimo de lucro, garantizan a
las personas y a los ciudadanos en general la atención que requieren aquellos que sufren de estas enfermedades (desde las áreas de
bienestar y familia). Es por ello, que los programas asistenciales a desarrollar, han de ser transversales; dirigidos a la prevención, detección
precoz y tratamiento de los trastornos mentales, incidiendo de forma específica en los aspectos e intervenciones sociales, como elementos
integradores para romper barreras y superar estigmas.

Para tener una visión clara del posicionamiento del CSMC se ha realizado un análisis DAFO del CSMC que detallamos a continuación:
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:
DEBILIDADES
▪ Conectar mejor la investigación universitaria con la hospitalaria
▪ Mejorar la competitividad y el grado de internacionalización
▪ Plantear retos conjuntos entre la industria del deporte, las TIC, la alimentación y 

el wellbeing
▪ Importantes diferencias entre dimensiones de empresas y entre segmentos 

dentro del propio sector.
▪ Mayor colaboración empresarial entre los diferentes agentes dentro de la 

cadena de valor
▪ Falta  de adecuación entre la oferta formativa y las necesidades de la empresa
▪ Importante dependencia del presupuesto en Salud Mental para el desarrollo del 

sector en el ámbito público
▪ Escasa oferta privada de servicios empresariales y equipamientos

FORTALEZAS

▪ Crecimiento del presupuesto público en los últimos años 

▪ Fuerte impulso institucional catalán 

▪ Gran tejido de centros tecnológicos con gran oferta científico-técnica capaces de 
dar respuesta a los grandes retos del segmento junto con un ecosistema 
emprendedor potente

▪ Liderar a nivel de centros/cadenas privadas de tratamientos de trastornos de la 
alimentación/conducta y tratamientos de drogodependencias 

▪ Liderar una industria relacionada con el deporte y la alimentación

▪ Presencia en toda la cadena de valor del clúster

▪ Identidad del municipio Sant Boi con la Salud Mental

AMENAZAS

▪ Contexto económico

▪ Visión social estigmatizada

▪ Falta de presupuesto para llevar a cabo iniciativas

▪ No realizar trasferencia de conocimiento entre los diferentes actores

▪ No encontrar la colaboración de todas las administraciones

OPORTUNIDADES

▪ Gran potencial de demanda de productos/servicios con una creciente población 
demandante 

▪ Ampliación  a nuevos sectores con grandes oportunidades: la economia silver

▪ Apertura hacia mercados internacionales 

▪ Cambio de ciclo económico positivo 

▪ Apoyo de las políticas públicas, regionales, nacionales y europeas a los clúster

▪ Creciente disponibilidad de fondos públicos para actividades de I+D+i y de 
capacitación

▪ Necesidad de adaptarse a las nuevas tecnologías, Industria 4,0: Desarrollo de la 
telemedicina, mejora de la productividad con el uso de la IT y desarrollo de Sport 
Apps

▪ Incorporación de la economía circular dentro de las organizaciones
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3.4 Objetivos y acciones del Plan Estratégico

Los objetivos principales del Plan estratégico para el periodo 2019-2023 son:

➢ APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN: Potenciar la estrategia internacional con el objetivo ultimo de globalizar sus actividades,
aumentar la visibilidad e incrementar la cuota de mercado de los miembros del Clúster

➢ FOMENTAR LA INNOVACIÓN: desarrollar propuestas empresariales que den respuesta a los grandes retos del sector.

➢ CURSOS Y JORNADAS TÉCNICAS: Proporcionar una oferta formativa especializada. Apoyar cursos y jornadas técnicas ofrecidas
por los asociados.

➢ ADMINISTRACIÓN Y FORMACIÓN INTERNA: Conseguir la excelencia en la gestión y en la ejecución de las actividades de las
diferentes áreas estratégicas.

➢ VISIBILIDAD COMO BASE DE CRECIMIENTO: posicionar al CSMC como clúster de referencia a nivel local, nacional e
internacional, estableciéndose como marca de valor y facilitar la colaboración estrecha entre sus miembros.

Con el objetivo de hacer operativos los contenidos de las distintas líneas estratégicas, se establecen los Planes de actuación y sus
acciones específicas asociadas a una o varias estrategias que a continuación detallamos en los siguientes cuadros:
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Una vez definidos los objetivos del Plan Estartégico, se procede a priorizar sus líneas estratégicas y las acciones a realizar en los
próximos años.

El sistema de priorización utilizado para líneas estratégicas es el siguiente:
• PRIORIDAD 1: Máxima Prioridad. Se tiene que ejecutar cada año.
• PRIORIDAD 2: Prioridad media. Opcional según carga de trabajo.
• PRIORIDAD 3: Prioridad baja. Criterio equipo clúster.

El sistema de priorización utilizada para las acciones:

• PRIORIDAD A: Acciones con mayor importancia y mayor urgencia, cuya  implantación tiene 
una importancia vital para el sector a corto plazo. 

• PRIORIDAD B: Acciones con mayor importancia y menor urgencia, es decir acciones que 
permitirán consolidar el sector y que deben abordarse a medio plazo.

• PRIORIDAD C: Acciones con menor importancia y menor urgencia, que sin olvidarlas 
pueden posponerse en el tiempo. 

• PRIORIDAD D: Acciones con menor importancia y menor urgencia, es decir líneas 
estratégicas de actuación que, sin considerarse de máxima urgencia ni importancia, deben 
ser objeto de actuación a medio/largo plazo. 
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APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN:

Potenciar la estrategia internacional con el objetivo ultimo de globalizar sus actividades, aumentar la visibilidad e incrementar la
cuota de mercado de los miembros del Clúster

Referencia Prioridad Línea estratégica Referencia Acciones Prioridad Instrumentos

LI.1.1.
Mantenimiento de un observatorio del mercado 

exterior

Misiones 

empresariales

LI.1.2.
Organización de encuentros empresariales y 

jornadas de intercambio 
Misiones inversas

LI.2.

Desarrollo de Planes de 

internacionalización potenciando su 

capacidad exportadora y la 

excelencia sectorial en la región

LI.2.1.

Implantación de planes de internacionalización: 

selección de mercados, productos, servicios, 

segmentos…

 Ferias internacionales

LI.3.1.
Organización de misiones empresariales y 

comerciales

Consorcios 

internacionales

LI.3.2. Visitas a las principales ferias y congresos sectoriales

LI.4.

Desarrollo de conexiones 

internacionales con el fin de 

desarrollar colaboraciones entre 

empresas para mejora de sus 

capacidades.

LI.4.1. Potenciar los contactos Inter clúster de otros países

APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN

LI.1.

Servicio de vigilancia para conocer 

la evolución de los distintos 

ecosistemas de salud

LI.3.

Promoción comercial conjunta en el 

mercado exterior a través de 

acciones de cooperación 

empresarial

2

1

1

3

C

B

A

B

A

B



3. Marco estratégico

81

FOMENTAR LA INNOVACIÓN

Desarrollar propuestas empresariales que den respuesta a los grandes retos del sector.

ReferenciaPrior idad Línea estratégica Referencia Acciones Prior idad Instrumentos

LIN.1.1.
Fomentar la cultura innovadora como elemento 

tractor  
Jornadas temáticas

LIN.1.2.

Detectar las tendencias según el nuevo enfoque 

holistico del CSMC (Economia Silver, Economia 

Circular y Indústria 4.0)

Ferias de innovación

LIN.1.3.
Búsqueda de financiación para el lanzamiento 

de nuevos proyectos
Laboratorios

LIN.2.1.
Promover la transferencia entre empresas y 

centros tecnológicos y universidades

Creación de grupos 

de trabajo

LIN.2.2.

Laboratorios de innovación que impulsen el uso 

de tecnologías facilitadoras y nuevos conceptos 

de trabajo

Colaboraciones

LIN.2.3.
Crear grupos de trabajo específicos para 

proyectos innovadores

LIN.2.4.
Proyectos colaborativos Inter clúster con 

partners especialistas en estos sectores 

LIN.2.5. Fomentar acuerdos estratégicos de cooperación

LIN.3.

Participación en foros, 

congresos y jornadas de 

innovación

LIN3.1.
Participación en foros, congresos y jornadas de 

innovación

LIN.4 Living Lab LIN.4.1. Creación de un Living Lab CSMC

FOMENTAR LA INNOVACIÓN

LIN.2.

Cooperación en la cadena de 

valor fomentando la 

transferencia tecnológica y 

nuevas oportunidades 

LIN.1.
Implantación de Planes de 

Innovación
1

1

1

1

A

A

A

A

B

B

B

C

C

B
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CURSOS Y JORNADAS TÉCNICAS

Proporcionar una oferta formativa especializada. Apoyar cursos y jornadas técnicas ofrecidas por los asociados.

A

A

B

Referencia Prioridad Línea estratégica Referencia Acciones Prioridad Instrumentos

LF.1.1.
Mantenimiento de información actualizada sobre 

cursos y jornadas relevantes 
Cursos y Jornadas

LF.1.2.
Organización de cursos y jornadas en colaboración 

con centros formativos

LF.2. Diseño y dinamización de jornadas LF.2.1. Diseño, comercialización y dinamización de jornadas 

LF.1.
Apoyar a nuestros asociados en sus 

cursos y jornadas técnicas

CURSOS Y JORNADAS TÉCNICAS

1

1
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ADMINISTRACIÓN Y FORMACIÓN INTERNA

Conseguir la excelencia en la gestión y en la ejecución de las actividades de las diferentes áreas estratégicas.

B

B

B

Vía Augusta 21-23, 2º.

Referencia Prioridad Línea estratégica Referencia Acciones Prioridad

LA.1.1.
Mantenimiento del modelo en base a los 31 

indicadores del ESCA 

LA.1.2.
Presentarse a la auditoria bianual para mantener el 

certificado ESCA

LA.1.3. Preparación del modelo en base al registro de las AEI

LA.1.4.
Presentarse a la convocatoria 2020 para obtener 

elcertificado BOND SPAIN

LA.2.
Crear líneas de negocio de servicios 

a terceros
LA.2.1. Diseñar un portafolio de servicios a terceros

LA.3.1.
Participación en las jornadas de capacitación de 

equipos clúster con ACCIÓ

LA3.2.
Participación en workshops temáticos sobre 

clústeres

LA.4.

Profesionalización de la gestión y la 

implantación de modelos de gestión 

excelente

LA3.1. Cursos sobre gestión interna del clúster

LA.3.
Mejorar la cualificación profesional 

del equipo clúster

LA.1. Clúster Management Excelente

ADMINISTRACIÓN Y FORMACIÓN INTERNA

1

2

2

1

A

A

A

A

A
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VISIBILIDAD COMO BASE DE CRECIMIENTO (1/2)

Posicionar al CSMC como clúster de referencia a nivel local, nacional e internacional, estableciéndose como marca de valor y facilitar
la colaboración estrecha entre sus miembros.

A

AVía Augusta 21-23, 2º.

Referencia Prioridad Línea estratégica Referencia Acciones Prioridad Instrumentos

LV.1.1.

Participación en workshop, eventos, coloquios, 

entrevistas, destinados a profesionales del mundo 

clúster i/o sectoriales para la presentación y 

promoción del clúster y sus miembros

Pla de Marketing

LV.1.2.

Promoción comercial orientada a la potenciación de 

la marca CSMC para su reconocimiento y apreciación 

en el sector.

Pla de Comunicación

LV.1.3.

Participación del equipo CSMC en las actividades de 

los diferentes miembros del clúster, para facilitar la 

creación de posibles proyectos y darse a conocer 

dentro de las organizaciones miembro

Publicaciones

LV.2.

Potenciar la identificación de los 

miembros del clúster con marca 

CSMC y de ese modo facilitar la 

colaboración estrecha entre sus 

miembros. 

LV.2.1.
Intensificar los encuentros entre los miembros del 

clúster
Pla director de SM

LV.3.1.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de Cluster.cat

LV.3.2.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de Cluster.es / Bond Spain

LV.3.3.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de la ECCP

LV.3.4.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de la ECHAlliance

LV.4.1.

Participación en las diferentes actividades y 

reuniones de los órganos de gobierno de los 

programas de salud mental y neurociencias.

LV.4.2.

Intensificar las relaciones con los diferentes 

departamentos y agencias que se relacionan con la 

salud mental y las neurociencias

LV.4.

Mejorar el posicionamiento del 

CMSC con los diferentes órganos de 

gobierno en el ámbito de la salud

LV.1.

Promoción comercial orientada a la 

potenciación de CSMC como marca 

de valor, para reconocimiento y 

apreciación dentro del entorno 

clúster

VISIBILIDAD COMO BASE DE CRECIMIENTO

Mejorar el posicionamiento del 

CMSC en los órganos de gobierno de 

las organizaciones clúster a nivel 

regional, nacional, europeo e 

internacional

LV.3.

1

2 B

C
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VISIBILIDAD COMO BASE DE CRECIMIENTO (2/2)

Posicionar al CSMC como clúster de referencia a nivel local, nacional e internacional, estableciéndose como marca de valor y facilitar
la colaboración estrecha entre sus miembros.

A

B

C

B

Referencia Prioridad Línea estratégica Referencia Acciones Prioridad Instrumentos

LV.1.1.

Participación en workshop, eventos, coloquios, 

entrevistas, destinados a profesionales del mundo 

clúster i/o sectoriales para la presentación y 

promoción del clúster y sus miembros

Pla de Marketing

LV.1.2.

Promoción comercial orientada a la potenciación de 

la marca CSMC para su reconocimiento y apreciación 

en el sector.

Pla de Comunicación

LV.1.3.

Participación del equipo CSMC en las actividades de 

los diferentes miembros del clúster, para facilitar la 

creación de posibles proyectos y darse a conocer 

dentro de las organizaciones miembro

Publicaciones

LV.2.

Potenciar la identificación de los 

miembros del clúster con marca 

CSMC y de ese modo facilitar la 

colaboración estrecha entre sus 

miembros. 

LV.2.1.
Intensificar los encuentros entre los miembros del 

clúster
Pla director de SM

LV.3.1.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de Cluster.cat

LV.3.2.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de Cluster.es / Bond Spain

LV.3.3.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de la ECCP

LV.3.4.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de la ECHAlliance

LV.4.1.

Participación en las diferentes actividades y 

reuniones de los órganos de gobierno de los 

programas de salud mental y neurociencias.

LV.4.2.

Intensificar las relaciones con los diferentes 

departamentos y agencias que se relacionan con la 

salud mental y las neurociencias

LV.4.

Mejorar el posicionamiento del 

CMSC con los diferentes órganos de 

gobierno en el ámbito de la salud

LV.1.

Promoción comercial orientada a la 

potenciación de CSMC como marca 

de valor, para reconocimiento y 

apreciación dentro del entorno 

clúster

VISIBILIDAD COMO BASE DE CRECIMIENTO

Mejorar el posicionamiento del 

CMSC en los órganos de gobierno de 

las organizaciones clúster a nivel 

regional, nacional, europeo e 

internacional

LV.3.

Referencia Prioridad Línea estratégica Referencia Acciones Prioridad Instrumentos

LV.1.1.

Participación en workshop, eventos, coloquios, 

entrevistas, destinados a profesionales del mundo 

clúster i/o sectoriales para la presentación y 

promoción del clúster y sus miembros

Pla de Marketing

LV.1.2.

Promoción comercial orientada a la potenciación de 

la marca CSMC para su reconocimiento y apreciación 

en el sector.

Pla de Comunicación

LV.1.3.

Participación del equipo CSMC en las actividades de 

los diferentes miembros del clúster, para facilitar la 

creación de posibles proyectos y darse a conocer 

dentro de las organizaciones miembro

Publicaciones

LV.2.

Potenciar la identificación de los 

miembros del clúster con marca 

CSMC y de ese modo facilitar la 

colaboración estrecha entre sus 

miembros. 

LV.2.1.
Intensificar los encuentros entre los miembros del 

clúster
Pla director de SM

LV.3.1.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de Cluster.cat

LV.3.2.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de Cluster.es / Bond Spain

LV.3.3.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de la ECCP

LV.3.4.
Participar en las diferentes actividades y reuniones 

de la ECHAlliance

LV.4.1.

Participación en las diferentes actividades y 

reuniones de los órganos de gobierno de los 

programas de salud mental y neurociencias.

LV.4.2.

Intensificar las relaciones con los diferentes 

departamentos y agencias que se relacionan con la 

salud mental y las neurociencias

LV.4.

Mejorar el posicionamiento del 

CMSC con los diferentes órganos de 

gobierno en el ámbito de la salud

LV.1.

Promoción comercial orientada a la 

potenciación de CSMC como marca 

de valor, para reconocimiento y 

apreciación dentro del entorno 

clúster

VISIBILIDAD COMO BASE DE CRECIMIENTO

Mejorar el posicionamiento del 

CMSC en los órganos de gobierno de 

las organizaciones clúster a nivel 

regional, nacional, europeo e 

internacional

LV.3.

1

1
A

B
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4.1 Calendario histórico de  actividades el clúster

Ferias, Congresos, Eventos y Presentaciones Internacionalización Jornadas Tematicas y de Estratégia, Networking y Workshop

Barcelona Mobile World Congress (BMWC)
Jornada interclúster con expertos 

internacionales Webner Pamminger

Presentación del Plan de Actuación de Políticas de Impulso 

a las Ciencias de la Salud y la Vida

Brokerage Event Misión internacional clúster manager Quebec 2ª Jornada de prevención de la violencia filio-parental

Dia Mundial de la Salud Mental y semana de 

actividades
II Jornada Salud Mental y Nuevas tecnologías

Inauguración del Palau como sede del CSMC Generación del Plan estrategico

Presentación del libro "Mente encuentrame" Primera Jornada de Inmersión Estratégica de Reus

Cross solidario por la Salud Mental Tercera edición de casos de cambio de estratégia IESE

Who is who

¿Cómo el clúster puede mejorar mi competitividad?

Taller RIS3 Comunicación Proyectos Salud Mental

Presentación de Planes de actuación en el ámbito de la 

estrategía industrial

Sesión informativa por ajustes en proyectos de I+D+i

Cognició y neurociencia social

ICF: Catálogo de necesidades en esquizofrenía

2015

Misión Canadá

Cross solidario 
por la Salud Mental

Inauguración sede del CSMC
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Ferias, Congresos, Eventos y Presentaciones Internacionalización Jornadas Tematicas y de Estratégia, Networking y Workshop

Barcelona Mobile World Congress (BMWC) Misión comercial Chile El café del filósofo- Jornada de presentación del clúster

Catalan Digital Health Ecosystem (BMWC) Comisión internacionalización
Mesa redonda Salud Mental-Programación actos Semana de 

la Salud Mental

III Jornada de Salud Mental y nuevas tecnologias 

(BMWC)

V Misión internacional Clúster Managers Corea 

del Sur
II Jornada Inmersión Estratégica CSMC

IoT Solutions World Congress
Jornada con expertos, Internacionalización 

Sectorial de Ciencias de la Salud
IV Edición de Casos de Cambio estratégico IESE

Presentación del CSMC a las instituciones Cat Sald Misión comercial a México VI Inmersión Estratégica Clúster Managers

Dia Mundial de la Salud Mental y semana de 

actividades
Misión comercial a Cánada Compra Pública Innovadora

Cross solidario por la Salud Mental Misión comercial al Baltico Organismos multilaterales- Clúster y competitividad

Internacional intercluster meeting Alternativas de financiación del sector bancario

Jornada con expertos internacionales Región 

Auvergne-Rhône-Alpes

V Jornada TLP- Grupo TLP BCN-Soluciones eHealth y apps 

sector hospitalario

Ponencia del Sr. David Elvira con sesión networking

2016

MOBILE WEEK BARCELONA
Foro de debate: La 

digitalización y la salud 
mental

Misión Corea del Sur 
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Ferias, Congresos, Eventos y Presentaciones Internacionalización Jornadas Tematicas y de Estratégia, Networking y Workshop

Barcelona Mobile World Congress (BMWC) Semiario Tecnologias Médicas- Colombia Jornada, clúster y competitividad

Healthio
Seminario oportunidades de negocio sector 

salud- Turquia
4RT Seminario Salud Mental  4.0

IoT Solutions World Congress
VI Misión internacional Clúster Managers- 

Singapur
III Jornada de Inmersión estratégica CSMC

Dia Mundial de la Salud Mental y semana de 

actividades
X Jornada interclúster con expertos internacionales

Cross solidario por la Salud Mental 25 años de política de clústers en Cataluña

Seminario Kick-off projecto Shared Value

IV Internacional Interclúster meeting

2017

HEALTHIO  
Participación 

agrupada en feria 
sectorial de salud

Jornada Inmersión 
Estratégica
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Ferias, Congresos, Eventos y Presentaciones Internacionalización Jornadas Tematicas y de Estratégia, Networking y Workshop

Healthio Misión Internacional Dinamarca Jornada de Nutrición y Salud

Barcelona Mobile World Congress (BMWC) Misión inversa en Cataluña Sesión interclúster 3D Printing

4YFN Comisión Europea en Bruselas Sesión Silver Economy

I Congreso Internacional de Investigación sobre Salud 

y Bienestar Electrónicos UOC
Misión Nueva York Sesión Management and IA, IESE

Dia Mundial de la Salud Mental y semana de 

actividades
Intercluster Meeting Lombardia V Jornada Técnica AMALGAMA7

Cross solidario por la Salud Mental Digital Health Summit 4YFN Presentación 

Industrial Meeting IESE

2ª Sesión Jóvenes y Psicosis

II Taller buenas prácticas inclusión sociolaboral

Oportunidades de financiación en programas europeos

Jornada internacional Salud Mental e Innovación Social

3a Jornada Alimentación, Nutrición, Gastronomía y Salud 

Mental

IV Jornada de Inmersión Estratégica

Inmersión Estratégica para clúster managers

VI Edición de casos de cambio Estratégico IESE

Reunión Presidentes del Clústers, Programa Cataluña 

Clúster

Sesión Who is Who

2018

DIGITAL HEALTH & 
WELLNESS SUMMIT –

4YFN
Presentación del clúster 

al ecosistema

Misión Dinamarca

Jornada Inmersión 
Estratégica
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4. 2 Cartera de Proyectos desarrollados o en curso

Las empresas e instituciones que forman parte del CSMC han participando en proyectos I+D+i en multitud de subsectores de la actividad
como genética, bioinformática, medicina molecular, neuro diagnosis, dietética, Tele asistencia, asistencia sanitaria entre otros.

PROYECTO TRACTOR
Periodo: 2015-2016
Participantes: Interclúster: CSMC & HealthTech Clúster
Línea estratégica: Fomentar la innovación
Objetivo: conseguir una evaluación de las necesidades tecnológicas en el área de la Salud Mental, para realizar proyectos conjuntos con las
empresas desarrolladoras de soluciones, en su mayoría concentradas en el clúster de tecnologías de la Salud.
El proyecto tractor se define como un análisis clínico de las necesidades en salud mental que potencialmente pueden tener una solución
tecnológica.

Durante 2016 se realizaron tres sesiones, febrero, marzo y mayo 2016. Estas sesiones contaron con más de 100 participantes, entre el
Clúster Salud Mental y Clúster Tecnologías Médicas.

.
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Numero 
de 

proyecto
DESCRIPCIÓN PARTICIPANTES AREA LÍNEA ESTRATÉGICA

1
Prevención del síndrome metabólico en la 

obesidad infantil
Fundació Orienta Prevención COOPERACIÓN

2

Evaluación e intervención ecológica 
Momentánea como herramienta 

complementaria de evaluación, Diagnóstico y 
Tratamiento en la vida Real

Sant Pere Claver
Prevención, Diagnosis y

Tratamiento
COOPERACIÓN

3
Aplicación informática de autogestión de 

conductas y emociones en crisis
Hospital Benito 

Menni
Prevención, Diagnosis y 

Tratamiento
INDUSTRIA 4.0

4
Estudio sobre la perdida de audición, capacidad 

cognitiva, demencia y Salud Mental.

Amplífon & 
Blanquerna & 

HTCluster
Prevención, Diagnosis COOPERACIÓN

5
Desarrollo de un dispositivo de diagnostico de 
nivel de fármacos (Clozapina, Liti, Àc. Valpròic) 

con kits de tiras reactivas. 

Germanes
Hospitalaries

Diagnóstico, seguimiento 
y control terapéutico.

FOMENTAR LA INNOVACIÓN

6
Demostrar cientificamente que el deporte ayuda

a las personas con problemas de adiciones y 
enfermedades mentales.

Sport2live & UB
Tratamiento y 
rehabilitación

COOPERACIÓN

4. Actividades y proyectos
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TUTOR NUTRICIONAL 
Periodo: 2015-2018
Participantes: Miembros del clúster: Hospital Benito Menni & Fundación Orienta & Sant Joan de Deu
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio, Industria 4.0
Objetivo: Proyecto focalizado en una herramienta tecnológica. Aplicativo informático y dispositivo que facilita el desarrollo de un nuevo
producto diseñado especialmente para el soporte ambulatorio en la nutrición de los pacientes, aportando diversos niveles de conocimiento
en nutrición, y aplicándolo a ámbitos de distribución, organización, conocimiento y tecnología.
La solución ha de proporcionar una ayuda a domicilio al paciente con déficits nutricionales, o con dificultades para que logre una alimentación
equilibrada. La línea infanto-juvenil, también cuenta con una línea diferenciada para tratar los trastornos en conducta alimentaria.

NEUROPSIQUIATRÍA CUANTITATIVA EN EL TRASTORNO BIPOLAR
Periodo: 2015-2018
Participantes: Miembros del clúster: Hermanas hospitalarias (FIDMAG)& Starlab & institut Pere Mata SA & Hospital Universitario Institut
Pere Mata (HUIPM)
Línea estratégica: Fomentar la innovación
Objetivo: Se trata de un estudio observacional de casos y controles para identificar posibles biomarcadores de mielina y de funciones
cognitivas para el trastorno bipolar.
Se presenta como un proyecto coordinado multicéntrico con la participación de tres grupos de investigación especialistas en enfermedades
psiquiátricas pertenecientes a 3 centros asistenciales y una empresa (pyme) con sede en Barcelona, todos ellos pertenecientes al Clúster de
Salud Mental de Cataluña.
Cada empresa o entidad aporta un equipo de expertos en un ámbito relevante del proyecto: el estudio de la base genética, el análisis
estructural y funcional del cerebro de pacientes psiquiátricos con técnicas de neuroimagen, el trastorno bipolar y la evaluación de
potenciales evocados cognitivos para electroencefalografía (EEG), su análisis e interpretación.
El proyecto es ambicioso en el número de pacientes y controles a incluir para poder alcanzar una potencia estadística suficiente que permita
extraer conclusiones.
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ACTIVA T
Periodo: 2015-2018
Participantes: Miembros del clúster: Federación Salud Mental Cataluña & Hermanas Hospitalarias Benito Benni, & CDIAP,S & Fundación 
Mariano
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio, economía silver
Objetivo: La mejora progresiva en los tratamientos en salud mental ha permitido desarrollar el seguimiento de las personas en la comunidad
y reducir la media y larga estancia hospitalaria. Este hecho ha comportado aspectos muy positivos y ha permitido una atención más integrada,
pero ha supuesto también un incremento de la responsabilidad de las familias en el cuidado y la atención de las personas. Todo ello ha
supuesto un paso muy importante en cuanto al proceso de cuidado en la enfermedad mental: los protagonistas han pasado de sujetos pasivos
agentes activos y responsables de su salud mental. Pero al mismo tiempo ha generado una mayor sobrecarga y una falta de recursos
personales, una dependencia del sistema de salud y un uso inadecuado de los recursos.
Actívate quiere dotar de un circuito estructurado de servicios para la persona con trastorno mental y su familia que incluya orientación,
formación, apoderamiento y grupos de ayuda mutua. También se desarrollará una plataforma digital con contenidos informativos y
formativos, que actuará como un punto de encuentro para los participantes del proyecto y para informar a toda la ciudadanía.
Se trabaja de forma coordinada con los diferentes agentes que actúan en el ámbito y el circuito se puede acceder desde los servicios sociales,
los sanitarios, de la red asociativa, o directamente.
Se trata de un proyecto piloto que incluye una investigación para evaluar el impacto y eficacia de esta nueva estructuración de los servicios a
partir de unos indicadores y muestra definida. La investigación también permitio medir la eficacia y la eficiencia en cuanto al ahorro en
recursos asistenciales y sanitarios
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KID´S TIME
Periodo: 2015-2018
Participantes: Miembros del clúster: Fundación Orienta& Hermanas Hospitalarias Benito Menni & Hospital Sant Joan de Déu
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio
Objetivo: Mejora de la resiliencia del grupo familiar, detección de cambios de rol en los niños, disminución del impacto de la enfermedad en
la familia diferenciando el rol de padre en crisis y fuera de ella. Avance en la diagnosis de trastornos de conducta alimentaria o maltrato en
los niños. La población destino son las familias (padres e hijos) donde alguno de los padres tiene una enfermedad mental diagnosticada. Los
objetivos principales que con el uso de las TIC el programa KidsTime pretende alcanzar:

1. Ayudar a los niños y jóvenes a comprender la enfermedad mental de sus padres y como la conducta de los padres puede estar
relacionada con la enfermedad.

2. Apoyar a los niños con sus miedos, confusión y falta de conocimiento sobre la enfermedad mental y su tratamiento.
3. Dar soporte a los padres, los que padecen la enfermedad mental, en encontrar un medio en el que la enfermedad y su impacto, pueden

ser discutidos entre ellos mismos y con sus hijos, y a su vez recuperen su confianza y capacidades.
4. Adelantar la diagnosis de posibles trastornos mentales generados de estas situaciones
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INTE-GRAN
Periodo: 2015-2020
Participantes: Miembros del clúster: Sintagmia & Hermanas Hospitalarias Benito Menni & Blanquerna & Leitat
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio, economía silver
Objetivo: Con este se incide en los tres ejes clave de las políticas del Envejecimiento Activo (salud, participación y seguridad) del colectivo
de personas mayores, potenciando la utilización de las TIC desde una perspectiva de ocio. Los objetivos son: Promover la alfabetización
digital y disminuir la brecha generacional, fomentar la actividad física y la estimulación cognitiva con la finalidad de mejorar la calidad de
vida en las AVD. El desarrollo de plataformas web, junto con dispositivos portátiles y usables, diseñará a medida del usuario rutas cognitivas
y físicas que, estimulen y monitoricen los hábitos y las pautas a seguir del usuario; quien en función de su nivel de dependencia, dispondrá
de feed-back médico.
El programa Inte-Gran se dirige a gente mayor sin enfermedad, autónomo con déficits y también a personas no autónomas o en situación de
fragilidad.

BUSCARFEINA.COM?
Periodo: 2015-2020
Participantes: : Miembros del clúster y empresas del sector: Parc Sanitari Sant Joan de Déu & Barcelona Activa & Foment del Treball &
Fundació Prevent
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio, Industria 4.0
Objetivo: Aplicación de las nuevas tecnologías en el ámbito asistencial de salud mental (extensible a otros ámbitos) en los procesos de
inserción laboral. El SIL de Esplugues realizó en el 2017 la prueba piloto de aplicación del modelo IPS (Individual Placement Support) de la
Universidad de Dartmouth (USA) en el territorio del Baix Llobregat.
LG'IPS es un modelo creado por el Centro de Investigación Psiquiátrica de Dartmouth en Estados Unidos y con una experiencia de 20 años
de aplicación de esta metodología en diferentes territorios de los EEUU y de Europa (Italia, Holanda y recientemente se incorpora Cataluña).
La metodología IPS orienta a identificar las diversas fortalezas y capacidades de las personas que sufren Trastorno Mental Severo y que
motivadas para desarrollar su proyecto laboral encuentran especiales dificultades para conseguir un trabajo en una empresa ordinaria y en
igualdad de oportunidades.
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ESPACIO JOVEN
Periodo: 2015-2018
Participantes: : Miembros del clúster  y empresas del sector: Grupo CHM Salud Mental& IMIM – Hospital del Mar& Fundación Orienta 
&Fundación Privada VOL& Asociación para la inserción laboral
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio, Industria 4.0 
Objetivo: un espacio para la salud mental" es un proyecto de alfabetización en salud mental que tiene como finalidad la promoción de la
salud mental, la disminución del estigma y el aumento de la búsqueda de ayuda con el fin de prevenir los trastornos mentales en la
población joven con edades comprendidas entre los 12 y los 18 años, así como las adultos que están en contacto con ellos: familiares,
profesionales del ámbito educativo, sanitario, de los servicios sociales y los recursos comunitarios.
El proyecto integra una intervención pluri-modal que combina actividades presenciales y de sensibilización, alfabetización reducción del
estigma en los centros educativos con la utilización de las Tecnologías de la información y la comunicación (TICS) como la web
www.espaijove.net y las redes sociales (twitter y facebook).

DAYQ QUIT-SMOKING
Periodo: 2013-2016
Participantes: : Miembros del clúster: Cita Io & Cima Health
Línea estratégica: Fomentarla innovación
Objetivo: Versión móvil para el tratamiento del tabaquismo, en base a la conciencia del paciente del hábito de fumar, la identificación de su 
naturaleza y de apoyo en el proceso a través de técnicas y consejos en doce fases. La profunda base terapéutica de esta solución, aumentar 
el conocimiento del paciente sobre su propio hábito ayudándole a reconocer la naturaleza de la (adicción a la nicotina, el factor psicológico, 
el factor de comportamiento) y obligación a  nuevos hábitos mediante la introducción de restricciones u obligaciones en su comportamiento 
habitual.
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VERSIÓN MÓVIL DE LA PLATAFORMA CITA. iO.PACIENTE
Periodo: 2014-2018
Participantes: : Miembros del clúster: Cita Io & Cima Health
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio, Industria 4.0
Objetivo: es crear una plataforma de tele asistencia para realizar terapias de tratamiento de forma más confortable y con los dispositivos
más seguros y más sencillos de utilizar según la tipología y el perfil del paciente. Los pacientes de psiquiatría y psicología mejorarán su
adherencia al tratamiento si mantienen de forma regular las sesiones de seguimiento. La tele asistencia pretende ser el medio para ello.

ENVEJECIMIENTO
Periodo: 2015-2020
Participantes: : Miembros del clúster: Parc Sanitari Sant Joan de Deu & Ajuntament de Sant Boi
Línea estratégica: : Nuevas oportunidades de negocio, Economía Silver
Objetivo: El objetivo de este macro-proyecto es obtener a través de encuestas a la población un estudio de hábitos con el fin de encontrar
los mejores para un envejecimiento saludable. Se parte de una población de 5000 personas y se realiza la encuesta a domicilio, se miden
variables físicas, cognitivas, tratamientos farmacéuticos en curso, nutrición etc. Estas encuestas se repetirán para los mismos encuestados
en cinco años vista un mínimo de 3 veces; de forma que se puedan extraer conclusiones múltiples para la aplicación de políticas sanitarias y
de bienestar.

En el área de formación, el CSMC con UNED y Parc Sanitari Sant Joan de Déu crearon dos cursos de especialización en Salud Mental. En
marzo del presente año, se inauguró la tercera edición del curso de Postgrado sobre Salud Mental en Infancia y adolescencia.
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TEAH, APLICACIÓN TECNOLOGÍAS MÓVILES
Periodo: 2016
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas (consorcio):Fundación Orienta & Instituto de Investigación en Inteligencia Artificial del
CSIC
Línea estratégica: Nuevas oportunidades de negocio, Industria 4.0
Objetivo: Consorcio para el análisis terapéutica del comportamiento a través de técnicas de data-mining aplicadas al autismo. El proyecto
pretende favorecer el autoconocimiento y la comunicación entre el niño, el terapeuta y el entorno familiar mediante una mejora del programa
asistencial TGD, el incremento del nivel de conocimiento del TEAH y la integración de las TIC en el proceso asistencial. Las herramientas para
llevar a cabo el proyecto consisten en una pulsera inteligente que permite la monitorización de la actividad del niño, un sistema de calendario
para la gestión espacio-tiempo, un diálogo virtual, y un elemento de seguimiento y análisis.

UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN PARCIAL A DOMICILIO
Periodo: 2016-2017
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: CPB Servicios Salud Mental & Hospital de Sant Pau
Línea estratégica: : Cooperación como base del crecimiento
Objetivo: Fruto de la colaboración ha nacido la Unidad de Hospitalización Parcial a Domicilio (UHPAD), que quiere cubrir el déficit de camas de
hospitalización psiquiátrica en la margen derecho de Barcelona. Esta iniciativa se define como un dispositivo comunitario que ofrece una
alternativa asistencial de hospitalización psiquiátrica. En funcionamiento desde noviembre de 2016, la UHPAD propone un conjunto de
intervenciones médicas y de enfermería intensivas a domicilio y la adecuada coordinación con el resto de dispositivos del territorio para
garantizar un relevo terapéutico eficiente.
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PROYECTO FIS
Periodo: 2016-2017
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: Fundación Orienta & FIDMAG (Hermanas Hospitalarias) & Vall d'Hebron & el CPB
Línea estratégica: Fomentar la innovación
Objetivo: En este estudio se lleva a cabo mediante técnicas de neuroimagen y permite contrastar pacientes que sufren TDL y su grupo de
control. Los resultados quedan reflejado en la zona blanca y gris del cerebro como alteraciones de los mapas (en el conjunto de anatomía del
cerebro). La zona de convergencia (la parte anterior del cerebro) es clave para el control cognitivo, la impulsividad, las emociones y la
autoconciencia que forman parte de los rasgos sintomatológicos de los pacientes que sufren trastorno límite de la personalidad.

PROYECTO VOZ
Periodo: 2016-2017
Participantes: : Miembros del clúster: Otsuka & Lundbeck & IAS Girona & Salud Mental de Cataluña
Línea estratégica: : Cooperación como base del crecimiento
Objetivo: Se trata del primer estudio que abarca la totalidad del territorio nacional en el que participaron 5.205 personas y que tiene como
finalidad conocer, de primera mano y de manera directa, la opinión de las personas con esquizofrenia, así como la de sus familiares. Una de
las principales conclusiones es que el tratamiento médico, psicoterapéutico y los programas de rehabilitación llegan tarde en uno de cada tres
personas con esquizofrenia. Ante esta realidad, el 2017 las principales entidades de salud mental de España han elaborado el Posicionamiento
por la implementación de programas de intervención precoz en psicosis que propone 17 medidas concretas para la prevención, detección y
mejora de la atención sanitaria de la psicosis en fases iniciales. Ambos documentos se han presentado al Ministerio de Sanidad y a la Comisión
de Sanidad del Congreso con el fin de conseguir la implicación de las autoridades sanitarias para impulsar un cambio en el paradigma de la
atención de los jóvenes con psicosis
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PROYECTO LAIS - ESTUDIO DE ANTIPSICÓTICOS EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
Periodo: 2016-2019
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: Parque Sanitario San Juan de Dios & centros asistenciales de Cataluña (sector
público)
Línea estratégica: Cooperación como base del crecimiento
Objetivo: El Dr. Luis San Molina, miembro de la dirección de Salud Mental del Parque Sanitario San Juan de Dios, coordina el Estudio
Observacional Multicéntrico sobre el Costo-Efectividad de los Antipsicóticos de Acción Prolongada vs. los Antipsicóticos Orales en pacientes
con Esquizofrenia. El objetivo principal de la investigación es analizar la relación entre la efectividad y el coste de los antipsicóticos inyectables
de larga duración respecto de los antipsicóticos orales en pacientes con un trastorno del espectro esquizofrénico que requieren un cambio de
tratamiento antipsicótico por cualquier motivo. En este estudio, participan catorce centros asistenciales de toda Cataluña, un total de 113
investigadores han sido dados de alta en el estudio y 43 pacientes participan en el estudio. De este modo, el Cluster consolida su papel de
antena del sector ante las administraciones y las empresas.

RESPOSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA
Periodo: 2016
Participantes: : Miembros del clúster: Neteges Coral SL & CSMC
Línea estratégica: : Cooperación y visibilidad como base del crecimiento

Objetivo: Limpiezas Coral, socio del Clúster Salud Mental Cataluña, ha iniciado durante 2016 un proyecto de responsabilidad social
corporativa: contratando para su plantilla trabajadores con alguna patología relacionada con la salud mental. Su motivación para llevar a cabo
este proyecto nace de la reflexión respecto del papel que la empresa debe tener dentro de la sociedad más allá de su actividad mercantil.
"Pensamos que el papel que jugarán las empresas dentro de la sociedad será más trascendente y, por tanto, es clave que una entidad
incorpore la responsabilidad social corporativa si queremos una sociedad sostenible y justa".
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PROYECTO SPEED G
Periodo: 2017
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: Hospital Universitario Institut Pere Mata & TECNIOSPRING + & Investigadora Zulay
Lugo & STARLAB
Línea estratégica: Fomentar la innovación
Objetivo:. La investigadora Zulay (psiquiatra y neurología) experta en la aplicación del electroencefalograma (EEG) en medir el estado de
conciencia del cerebro en diferentes patologías neurológicas. El grupo del HU Instituto Pere Mata desarrollará una aplicación basada en el EEG
que permita medir la velocidad de procesamiento cognitivo como biomarcador de las enfermedades psiquiátricas.

PROYECTO IMAGINE
Periodo: 2017-2019
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: Blockchain & CSMC
Línea estratégica: : Nuevas oportunidades de negocio, Industria 4.0
Objetivo: Desde un punto de vista ético y regulador, los datos clínicos pertenecen a los pacientes. Wallet of Health es una plataforma de 
diseño que permite a los pacientes controlar su historial clínico completo y compartirlo de forma abierta o anónima con quien crea 
conveniente. La posibilidad de acceder a estos grandes volúmenes de datos ofrece a la industria farmacéutica, compañías de seguros, grupos 
de investigación y otros agentes en el ecosistema de salud, la posibilidad de evaluar y comparar la eficiencia de los productos y servicios 
existentes y la posibilidad de crear o mejorar muchos otros.. Desarrollado por blockchain, la confidencialidad y la privacidad de la información 
siempre están garantizadas.
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IMPRESIÓN 3D Y BIOIMPRESIÓN
Periodo: 2017
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: Fundación Althaia & ACCIÓ & HTC
Línea estratégica: Fomentar la innovación
Objetivo:. Integrar la impresión 3D a la formación continuada dentro de las organizaciones y constatar que hay una regularización de este
recurso para garantizar la fiabilidad de la información y la normativa del material que se utiliza. La impresión 3D facilita la simulación del caso
sin ningún tipo de riesgo para el paciente, y al mismo tiempo proporciona una seguridad y tranquilidad a la hora de hacer la intervención
quirúrgica. Se presentaron diferentes experiencias realizadas en el ámbito clínico para Althaia, Avinent, Gaes, Fundación CIM, Hospital Clínico,
Hospital Parc Taulí o Hospital San Juan de Dios. Finalmente l'IBEC compartió el futuro de la impresión 3D en el sector salud. Los organizadores
junto con expertos y empresarios, están trabajando en la creación de un máster universitario (modular) sobre la impresión 3D y la
bioimpressión con U-VIC.

BIOMASA- INSERCIÓN LABORAL
Periodo: 2017-2018
Participantes: : Miembros del clúster e interclúster: miembros del CSMC & miembros Clúster de la Biomasa
Línea estratégica: : Nuevas oportunidades de negocio, Economía circular
Objetivo: El Clúster Salud Mental y el Clúster de la Biomasa trabajaron conjuntamente con empresas y organizaciones de los respectivos
sectores, con el fin de analizar el potencial de inserción laboral en la gestión agroforestal de cultivos energéticos para el autoconsumo de
biomasa en Sant Boi de Llobregat. El proyecto abre un nuevo frente de abordaje entre los dos clusters basado en el trabajo colaborativo,
debiendo incluir a las personas con trastornos mentales en los modelos de negocio de empresas del sector de la biomasa y el proceso agro-
forestal , que permitirá seguir trabajando en la línea de la economía circular, no solamente con el municipio de Sant Boi, sino con todos
aquellos municipios que estén interesados. También se pone de manifiesto la necesidad de que empresas del sector de la biomasa, empresas
del sector de la salud mental y centros formativos diseñen y adecuen formaciones específicas ad hoc que garanticen el correcto desarrollo del
trabajo, el cumplimiento de la prevención de riesgos laborales, y el grado de adecuación y satisfacción del trabajador dentro de la misma.
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BRAIN, BIO , FOOD
Periodo: 2018-2019
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: sector biofarmacéutico & sector nutrición & miembros CSMC
Línea estratégica: Fomentar la cooperación
Objetivo:. Este proyecto pretende dinamizar un proceso de colaboración entre empresas del sector biofarmacéutico, de la nutrición y de la
salud mental, para encarar el reto sectorial del papel de la nutrigenómica, la farmacogenómica y la utilización de los probióticos y alimentos
funcionales en la salud, tanto a nivel general como en el caso específico del trastorno mental. El proyecto se puso en marcha el año 2018 con
dos workshops específicos para conocer las tendencias en el sector salud mental en referencia a la temática de la Intercluster y explorar los
diferentes retos.

ANOMALY
Periodo: 2018- Actualidad
Participantes: : Miembros del clúster: miembros CSMC
Línea estratégica: : Fomentar la innovación
Objetivo: Otro de los proyectos iniciados durante el 2018 tiene el objetivo de proporcionar un conjunto de herramientas innovadoras para
potenciar las capacidades de los profesionales de la seguridad en la prevención y la detección de conductas anómalas (indisposiciones,
agresiones, suicidios, abusos, etc.) , en los entornos físicos y cibernéticos, que pueden suponer una amenaza o peligro para los ciudadanos en
las ciudades inteligentes y los entornos públicos abiertos donde se acumula mucha gente (estadios de fútbol, ​​estaciones de metro, grandes
eventos, etc.).
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MÁS ACTIVIDAD FÍSICA, MÁS SALUD
Periodo: 2018
Participantes: : Miembros del clúster: Sport2live & diferentes centros clínicos miembros del CSMC
Línea estratégica: Fomentar la cooperación
Objetivo: Durante el 2018 se desarrollaron diferentes programas de actividad física y deporte complementando y mejorando el tratamiento
de pacientes. El proyecto, en el que participó el CSMC, está co-liderado Sport2live y participado por diferentes centros clínicos: Hermanas
Hospitalarias Benito Menni, Servicio de Rehabilitación Lesseps (CPB Servicios de Salud Mental), y la Unidad Terapéutica Educativa
Residencial Acompaña 'm (Hospital San Juan de Dios de Barcelona), todos socios del CSMC

B- GAZE
Periodo: 2018
Participantes: : Miembros del clúster y otras empresas: Braingaze & Hospital San Juan de Dios & Amalgama7 & el Hospital Vall d'Hebron.
Línea estratégica: : Fomentar la innovación
Objetivo: El sistema B-Gaze ​​es una plataforma desarrollada por la empresa Braingaze para realizar diagnósticos clínicos completos de TDAH
que aplica inteligencia artificial para clasificar pacientes, y el uso de blockchain para proteger datos clínicos. Esta plataforma actualmente se
utiliza en centros clínicos como el Hospital San Juan de Dios, Amalgama7 o el Hospital Vall d'Hebron.

SALUD MENTAL EN EL LUGAR DEL TRABAJO
Periodo: 2018
Participantes: : Miembros del clúster: CSMC & UOC
Línea estratégica: Fomentar la cooperación
Objetivo: Una interacción inadecuada entre el tipo de trabajo, el entorno organizativo y directivo, las aptitudes de los trabajadores y las
facilidades que se ofrecen para desarrollar las tareas puede ser causante de graves riesgos para la salud mental de los profesionales. Según
datos de la OMS, más de 300 millones de personas sufren depresión y ansiedad. Dos enfermedades muy relacionadas con el trabajo.
Durante el 2018 el CSMC ha participado junto con la UOC en la preparación de un proyecto que se focaliza en la promoción y la mejora de la
salud mental en el lugar de trabajo, mediante el desarrollo de una intervención basada en web (WBI) con una metodología de intervención
mixta que incluye tanto individuos como factores organizativos para abordar los principales retos identificados para salud mental
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4.4 CALENDARIO DE ACTIVIDADES 2019:

▪ Ferias, congresos y eventos:
26 de febrero a 1 de marzo: Barcelona Mobile World Congress
26 al 27 febrero: Digital Health & Wellness Summit @ 4YFN 2019
23 al 25 ​​mayo: 12º Congreso Europeo Salud Mental en la Disco. Intelectual
26 a 28 septiembre: XXII Congreso Nacional Psiquiatría
10 de octubre: día Mundial de la Salud Mental
07 al 13 octubre: Semana de actividades de la Salud Mental
29 al 31:octubre: IOT Solutions World Congress (Barcelona)
29 al 31 octubre: HEALTHIO - The Global Healthcare Innovation Arena

▪ Internacionalización:
03 de julio. Formación: Taller de reflexión estratégica en Internacionalización
14 al 16 de octubre. Misión internacional a U.K

▪ Jornadas temáticas, de estratégia, Networking y workshop :
24 de enero: I Jornada Intercluster CataloniaBio & HT, Food N 'Nutrition y CSMC
30 de enero: Cierre del proyecto El sector de la biomasa como vector de inserción laboral en TM
12 de febrero Curso de transformación digital en salud
27 de marzo: Caso cambio estratégico Hospital San Juan de Dios, IESE
05 de abril: II Jornada Intercluster CataloniaBio & HT, Food N' Nutrition y CSMC
12 de abril Formación TICSalut: Inteoperabilitat HL7
31 de mayo: Jornada Intercluster Audiovisual-Salud Mental
11 de junio: 5º Foro Albert Jovell y entrega premios Albert Jovell
18 de junio: III Jornada Intercluster CataloniaBio & HT, Food N 'Nutrition y CSMC I Sesión Intercluster SECPhO & CSMC
17 de octubre: Jornada técnica Amalgama 7
07 de noviembre: V Jornada Inmersión Estratégica CSMC
12 de diciembre: 7ª Edición de Casos de Cambio Estratégico IESE
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CARTERA DE PROYECTOS 2019:

INNOVATION HUB
Periodo: 2019
Participantes: : Miembros del clúster : UPC & CSMC & Miembros del clúster
Línea estratégica: Fomentar la Innovación
Objetivo: La creación de un Innovation HUB, radica en el establecimiento de un acuerdo entre UPC - Clúster Salud Mental para que ambas
instituciones puedan diseñar estrategias de Corporate Venturing para las empresas asociadas del CSMC . En este sentido, CSMC se podrá
apoyar en la labor y conocimiento de la UPC en materia de emprendimiento e innovación tecnológica, para conceptualizar e implementar
diferentes programas y contenidos, que se puedan incluir en las diferentes estrategias de Corporate Venturing que CSMC presente a sus
empresas.
• La propuesta de colaboración se formaliza a través del establecimiento de un HUB de Innovación entre UPC y CSMC, desde donde se

establece un puente de comunicación entre ambas instituciones que permite trabajar por el desarrollo conjunto de programas ad hoc
según los objetivos establecidos por el CSMC

• Este HUB se conceptualiza como un espacio de trabajo bilateral, liderado y coordinado ,in House, por la UPC, por un recurso del Servicio de
Gestión de la Innovación UPC, que velará por la correcta ejecución de los diferentes programas de generación de innovación acordados
entre UPC y CSMC

• El contenido de este HUB se definirá en relación a los intereses propios de CSMC y con el objetivo de que se integre en las necesidades de
Corporate Venturing de sus empresas asociadas.

• Con esta fórmula, la UPC pone a disposición de CSMC, y en consecuencia de las empresas asociadas, las capacidades y recursos de
generación de innovación para que, a través de ella, el tejido productivo del territorio pueda ver mejorada su competitividad, a la vez que
empodera a la Universidad para la ejecución de transferencia de conocimiento orientada a las necesidades reales marcadas por el propio
tejido productivo
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5.1 Estructura de gobierno

El Clúster de la Salud Mental se constituye como una agrupación de empresas y entidades que pertenecen a un mismo sector, el socio sanitario,
con la intención de cooperar entre ellas y alcanzar así un mayor nivel de competitividad mediante la realización e implementación de proyectos
de carácter innovador.

Durante sus primeros años de existencia, el Clúster de la Salud ha experimentado un crecimiento que se ha seguido promoviendo e impulsando
activamente.

Se hizo necesario estructurar y regular la evolución futura del Clúster cara a seguir fomentando la competitividad y la visibilidad en los mercados
de las empresas y entidades que la integran así como su proyección internacional.

Los órganos de gobierno de la Asociación están formados por la Asamblea General y por la Junta Directiva, tal y como se recoge en los Estatutos
de la Asociación.

➢ La Asamblea General es el Órgano Supremo de Gobierno de la Asociación, integrado por la totalidad de los miembros de la asociación, que
adopta sus acuerdos por el principio de mayoría o de democracia interna, y se reúne una vez al año como mínimo.

Son facultades de la Asamblea General Ordinaria:

1. Elegir los integrantes de la Junta Directiva y aprobar, en su caso, la gestión del clúster.

2. Examinar y aprobar los presupuestos y las cuentas anuales.

3. Aprobar o rechazar las propuestas de la Junta Directiva.

4. Fijar las cuotas ordinarias o extraordinarias a satisfacer por los asociados.

5. Cualquier otra que no sea de la competencia exclusiva de la Asamblea Extraordinaria.
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Son facultades de la Asamblea General Extraordinaria:

1.La modificación de los Estatutos de la Asociación.
2.Aprobar el Reglamento de Régimen Interno y demás normas de funcionamiento interno, atendiendo a las propuestas que le haga
la Junta Directiva.
3. La disolución de la Asociación
4. La expulsión de asociados, a propuesta de la Junta Directiva.
5. Constituir federaciones de asociaciones o integración en ellas.
6. Disponer y enajenar los bienes de la Asociación.
7. Solicitar la declaración de utilidad pública de la Asociación.

➢ La Junta Directiva es el Órgano Directivo de la Asociación, que debe velar por el cumplimiento de los fines de la misma, dando cuenta a la
Asamblea General tanto del cumplimiento de los acuerdos adoptados como de las decisiones tomadas en él.

La Junta Directiva está facultada para representar, dirigir y administrar la Asociación de la manera más amplia que reconozca la Ley,
y el detalle de sus funciones, está definido en los Estatutos del Clúster de Salud Mental Cataluña.

La actual Junta directiva fue elegida el pasado 27 de Marzo de 2019 en Asamblea extraordinaria, y esta compuesta por 15 miembros ( 4
cargos de responsabilidad y 11 vocales), representando a toda la cadena de valor.

La Junta renueva sus cargos bianualmente, se reúne cada dos meses creándose una Comisión de Seguimiento, formada por Presidente,
Vicepresidente, Tesorero y Secretario que se reúnen mensualmente para agilizar la operatividad de la Asociación.
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5.2 Organigrama del clúster:
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Empresa o Entidad Cargo Nombre representante

FUNDACIÓ PRIVADA ALTHAIA, XARXA ASSISTENCIAL UNIV.MANRESA PRESIDENTE Pere Bonet

AMALGAMA 7 I ASSOCIATS CENTRE D'ATENCIO BIO-PSICO-SOCIAL JOVE I A L'ADOLESCENT, S.L. VICEPRESIDENTE Jordi Royo

LUNDBECK ESPAÑA, S.A. TESORERO Jordi Salvatella

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA SECRETARIO Ulises Cortés

Composición actual de la Junta Directiva aprobada el 27 de marzo del 2019 :

Empresa o Entidad Cargo Nombre representante

AYUNTAMIENTO DE SANT BOI DE LLOBREGAT VOCAL Salut González

HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS BENITO MENNI COMPLEJO 

ASISTENCIAL EN SALUD MENTAL
VOCAL Joan Orrit

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU VOCAL Enric Mangas

CENTRE PSICOTERAPIA BARCELONA, S.A. VOCAL Joan Vegué

INSTITUT PERE MATA,SA VOCAL Francesc Arrufat

TENO MENJADORS, S.L. VOCAL Eduard Terrades

JANSSEN-CILAG, S.A. VOCAL Vicenc Martínez

INSTITUT D'ASSISTENCIA SANITARIA DE GERONA VOCAL Jordi Cid

FUNDACIO TICSALUT VOCAL Josué Sallent

FUNDACIO MALALTS MENTALS DE CATALUNYA VOCAL Victoria Monell

ITA CLINIC BCN, S.L. VOCAL Jaume Raventós

SANT JOAN DE DEU TERRES DE LLEIDA VOCAL Pere Vallribera
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5.3 Proceso de toma de decisiones:
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ACTIVIDADES RECURSOS

COMUNICACIÓN

▪ Seguimiento del plan de  
comunicación

• Gestión de las sesiones, eventos y calendario. 
Mantenimiento y actualización de la página 
web Jornadas, ponencias  y visitas técnicas

• Revista mensual
• Documentación en general

• Comisión

• Comunicación 

• Gerente

• Soporte Comunicación

INNOVACIÓN
• Proyectos
• Creación de cursos, seminarios y 

postgrados específicos

• Comisión Innovación 

• Gerente

FORMACIÓN
• Dependerá inicialmente de la comisión de 

innovación

• Comisión Innovación

• Gerente

DESARROLLO DE NEGOCIO • Liderar proyectos conjuntos

• Comisión Proyectos 

• Gerente

▪ Junta Directiva

INTERNACIONALIZACIÓN • Proyectos internacionales CSMC • Comisión Internacional

INSTITUCIONAL • Representación institucional
• Consell Comarcal 

• Ayuntamiento Sant Boi

I+D
• Proyectos de investigación aplicada 

y básica

• Comisión Comunicación

• Gerente

• Soporte comunicación

5.4 Comisiones de seguimiento y Plan de comunicación:
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Plan de comunicación

El CSMC es una entidad de referencia en Cataluña, y pretende serlo, tanto en España y como a nivel internacional, para las empresas del
sector de la salud mental.

Nuestro objetivo, en referencia a las actividades de comunicación y difusión, es que cualquier entidad que desarrolle o quiera desarrollar un
proyecto de salud mental, piense en el CSMC como punto de partida.

Actualmente el CSMC dispone de equipo de comunicación propio, dispone de una web, edita y pública su propia revista y participa
activamente en las principales redes sociales.

A nivel, de imagen, el Clúster dispone de un logotipo propio, permitiendo a las empresas socias “acreditar” o dar a conocer que son
miembros del Clúster como elemento de credibilidad e imagen de marca.

Se identifican los objetivos del plan de comunicación del clúster según dos niveles:

Comunicación interna:

• Mantener un optimo sistema de flujo de comunicación entre socios, fomentando la interacción entre ellos.

• Información puntualmente a los socios sobre las actividades, proyectos y servicios del Clúster.

• Información actualizada a los socios de las noticias, normativa y oportunidades que se presentan en el sector de la salud mental.

Comunicación externa:

• Dar a conocer el Clúster, sus objetivos, sus actividades y proyectos, así como la individualidad de sus socios.

• Divulgar los avances realizados por las empresas miembros del Clúster así como los proyectos colaborativos que se puedan desarrollar
dentro del propio CSMC.

• Dar a conocer buenas prácticas y proyectos que sirvan para ser referente de futuros proyectos de otras empresas o instituciones.

• Divulgar nuevos conocimientos o materiales dirigidos a responsables políticos de las Administraciones.

• Realizar una comunicación eficaz y entendible para la sociedad en general sobre los proyectos del CSMC y sus socios.
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Networking Formación Internacionalización Innovación e I+D
Funciones de lobby, visibilidad 

y comunicación externa

Nuestro público objetivo:

a. SOCIOS

Los socios son nuestra razón de ser. Por ello es muy importante conocerlos bien y adaptar la comunicación a sus necesidades y expectativas.
Nuestros socios son nuestros mejores prescriptores. La comunicación para ellos debe tener el objetivo de reafirmar su decisión de continuar
siendo socios y por lo tanto su fidelización.

Actualmente disponemos de 65 socios, cuyas expectativas respecto a su relación con el Cluster son:

b. POTENCIALES SOCIOS

Captación de nuevos socios, aumentando su visibilidad mediante la participación en ferias, congresos, jornadas de capacitación o de
divulgación científico-técnica.

c. PÚBLICO GENERAL

Organismos y entidades públicas, decisores políticos, medios de comunicación y agentes económicos y sociales, así como la sociedad en
general.
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3. Redes sociales: Mantenemos canales como Twitter o LinkedIn, este último muy fortalecido durante los últimos 6 meses gracias a un
mayor ritmo de publicación e interacciones. Además, contamos con tres redes complementarias como son YouTube, Flickr e ISSUU.

4. Agenda web: Se edita y publica semanalmente una agenda de eventos relevantes para el sector que se distribuye a una amplia lista de
destinatarios.

5. Reapertura de la comisión de comunicación: sesiones bimensuales con el fin de estructurar y gestionar de manera más eficiente la
estrategia de comunicación y eventos relacionados con el clúster.

Twitter LinkedIn Youtube Flickr ISSUU

1.502 tweets 12 vídeos 154 fotos 3 publicaciones

2.633 seguidores 656 seguidores 13 seguidores 1 seguidor

393 me gusta 1.481 visualizaciones 5 álbumes 2.028 impresiones

En esta área, hemos trabajado diversos apartados:

1. Comunicación vía web: Actualización de la página web del clúster con el objetivo de reforzar la comunicación
hacia los socios, hacer más accesible información clave y otorgar mayor visibilidad a uno de los proyectos
comunicativos más importantes del clúster: La revista Brain.

2. Brain: The Business, Research, Ageing, Innovation & Neuroscience journal. Publicación mensual original del
clúster en formato digital. Se trata de una revista sectorial que busca posicionarse como medio de referencia en
el campo de la salud mental y las neurociencias.
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Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Entrevistas Viernes

Proyectos

Tribunas Noticias

Report. Agenda

Economía NdPs

  Recursos Brain Página web

  Canales Mailchimp Twitter LinkedIn Youtube Issuu Flickr Outlook

Bienvenida Pub./Noticia Pub./Notici Esdevenim. Brain Eventos Eventos

Agenda Agenda Entrevistas Memorias

Newsletter Proyecto Agenda Promociones

Ud. 

Inactivos
Datos Proyecto Webinars

Ocasionales

Visitas

% tiempo visto

Comentarios

Lecturas

Impresiones

% tiempo visto

Plan de 

comunicación

Resumen

Lecturas

Impresiones

% tiempo visto
Nº de noticias

Nº de Ndps

Nuevos usuarios

Subscriptors

Ratio de apertura

Número de clics

Correos + 

visitantes

Correos - 

visitados

Nº de Respuestas

Likes / Retweets

Comentarios

Nuevos seguidores

Recomendacione

s

Nuevos 

seguidores

Activos

Agenda
Newsletter
Ocasionales

Redes sociales
Brain
Web

Pasivos

Bienvenida
Ususarios inactivos

Suscripción
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5.5 Recursos

➢ Recursos humanos:

Desde septiembre de 2014, contamos con una Gerente: Marta Sánchez Bret.

Desde 2015, gerencia ha gestionado proyectos IRC para los años 2015, 2016, 2017 y 2018 alineados con el Plan Estratégico 2015-2019. 

Estos proyectos anuales, han permitido generar los fondos necesarios para poder disponer de equipos técnicos externos en: 

• Comunicación

• Informática

• Preparación Eventos

• Gestoría,

• Consultoría estratégica

• Gestión de proyectos 

Y también de  equipos técnicos internos:

• Técnico en comunicación: Javier Sánchez Pedrera

• Secretaría técnica: María José Martín

Que han dado su soporte a la realización y la ejecución de las actividades en todas las áreas.

estratégicas.

➢ Recursos materiales e inmateriales:

Gracias a la aportación del Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat el clúster dispone de:

• El uso por cesión del Palau de Marianao, sede del Clúster de Salud Mental de Cataluña, acondicionado con despachos y salas de reuniones.

Además esta previsto su adecuación para el uso como centro asistencial del resto de sus instalaciones pendiente de definir y aprobar.

• Creación y mantenimiento de la web que  ha sido posible gracias a su aportación. https://clustersalutmental.com
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6.1 Fuentes de financiación , formación de la cifra de negocio y su proyección

En la Asamblea de 29 de enero de 2015 se aprobaron las cuotas a los socios que siguen vigentes en la actualidad y se corresponden a
diferentes tramos en función de la facturación:

A diferencia del socio de pleno derecho, existe el denominado Socio Colaborador. Esta figura obedece a la necesidad de contar con todas
aquellas empresas, como por ejemplo las start-up innovadoras, que en sus primeros estadios de funcionamiento no pueden hacer frente a
mayores cuotas.

Igualmente, para aquellas entidades: fundaciones y asociaciones del tercer sector, que sin ánimo de lucro, trabajan con las personas que
sufren trastornos mentales, procurando su rehabilitación social y laboral, y que, formando parte de nuestra cadena de valor, aportan una
grado de sensibilización especial a esta Asociación Empresarial Innovadora.

La financiación del Clúster, y atendiendo al volumen de ingreso y gasto, no puede provenir solamente de estas cuotas. Es por ello, que el
CSMC a través de sus proyectos participa en los programas públicos de obtención de fondos y factura servicios a sus miembros.

Mayor de 10 millones de euros 3.000 €

Entre 5 y 10 millones de euros 2.000 €

Menor a 5 millones de euros 1.500 €

Centros de transferencia, instituciones públicas, universidades 1.500 €

Socio colaborador 500€
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Tipos de ingresos:

• Cuotas de membrecía de la Asociación: Representan un 47% del total de la cifra de negocio (2018), y se espera se estabilice entorno al
60% en los años siguientes.

Se proyecta un incremento de 3 socios/año a una cuota media de 1.500€

• Prestación de servicios: comprenden como principales actividades las siguientes:

- Talleres especializados

- Gestión presencia stand en ferias y eventos

- Organización de misiones internacionales

- Servicios de publicidad de miembros en ferias o eventos.

Se proyecta un incremento para mantener el 8% que representa sobre la cifra de negocio

• Subvenciones:

- Acuerdos de colaboración con miembros del clúster

- Participación en líneas IRCs (ACCIÓ) Generalitat de Catalunya

Únicamente se tiene en cuenta en su proyección para los siguientes años , la obtención de líneas IRCs limitado a Minimis (Público)

Representa un 45% del total de ingresos, pasando a representar un 31% en el 2023

2016 2017 2018 2019* Proy 2020 Proy 2021 Proy 2022 Proy 2023

Importe en cuotas 71.800,00 81.500,00 97.000,00 110.500,00 112.000,00 116.500,00 121.000,00 125.500,00

Prestación de servicios 1.500,00 16.000,00 12.826,45 13.826,45 14.826,45 15.826,45 16.826,45

Acuerdos de colaboración y Subvenciones 60.885,98 71.732,79 93.989,48 44.787,03 66.769,33 52.500,00 66.250,00 65.000,00

Total cifra de negocio 132.685,98 154.732,79 206.989,48 168.113,48 192.595,78 183.826,45 203.076,45 207.326,45
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6.2 Composición de la partida de gastos y su proyección:

• Trabajos realizados por otras empresas: Recoge aquellos trabajos realizados por externos para la realización de proyectos tales como:

- Servicios de apoyo al departamento de comunicación

- Contratación de la gestión de stand en ferias

- Servicios de marketing

- Servicios de Project manager

- Gastos específicos para realización de proyectos

Se proyecta un incremento del 2% en aquellas partidas susceptibles de incrementarse

• Gastos de personal:

Los gastos en recursos humanos representan al Clúster Manager, Secretaria técnica y Técnico en Comunicación ( última contratación
realizada en junio del 2019)

Se proyecta la continuidad de 3 personas en nómina y un incremento del 2%

▪ Otros gastos de explotación:

- Consultoria financia, fiscal y laboral

- Gastos de estructura (seguros, comisiones bancarias)

Se proyecta un incremento del 2% en aquellas partidas susceptibles de incrementarse

▪ Amortización

- Se prevé Inversiones en CAPEX por valor de 1.500€/año

La principal partida corresponde a los gastos de personal que representan un 58% del total de gastos (2018), estabilizándose en un 67% en
el 2023, debido a la eliminación de Servicios especializados realizados por externos, asumiéndose internamente.

En sentido contrario, los Trabajos realizados por externos, disminuyen pasando de un 31% (2018) a un 23% en el 2023 por lo mencionado
en el punto anterior.

Con respecto al resto de gastos, evolucionan manteniendo un porcentaje agregado de alrededor del 10%
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6.3 Cuenta de resultados

El cuadro siguiente recoge la cuenta de resultados de los últimos 4 años y su proyección para los próximos 5, siguiendo las premisas
anteriormente mencionadas.

CUENTA DE RESULTADOS 2015 2016 2017 2018 2019*
Proy           
2020

Proy           
2021

Proy           
2022

Proy           
2023

Importe de la cifra de negocios 72.119,24 132.685,98 154.732,79 206.989,48 168.113,48 192.595,78 183.826,45 203.076,45 207.326,45

Importe en cuotas 65.000,00 71.800,00 81.500,00 97.000,00 110.500,00 112.000,00 116.500,00 121.000,00 125.500,00

Prestación de servicios 1.500,00 16.000,00 12.826,45 13.826,45 14.826,45 15.826,45 16.826,45

Subvenciones, donaciones 7.119,24 60.885,98 71.732,79 93.989,48 44.787,03 66.769,33 52.500,00 66.250,00 65.000,00

Trabajos realizados por otras emp -7.753,87 -49.632,28 -54.765,71 -49.372,24 -52.843,51 -68.370,01 -43.138,96 -43.892,06 -47.660,22

Gastos de personal -41.708,85 -41.836,27 -62.341,91 -93.032,05 -110.957,35 -119.326,80 -121.713,34 -124.147,60 -126.630,55

Otros gastos de explotación -14.536,65 -14.931,92 -17.457,51 -17.783,59 -16.231,84 -16.556,48 -16.887,61 -17.225,36 -17.569,87

Amortización del inmovilizado -2.628,29 -2.724,84 -1.905,04 -833,71 -1.249,69 -1.528,32 -1.885,28 -1.644,22 -1.500,00

RESULTADO DEL EJERCICIO 5.491,58 23.560,67 18.262,62 45.967,89 -13.168,91 -13.185,83 201,26 16.167,21 13.965,81
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Datos obtenidos de la encuesta a socios del clúster realizada por ACCIÓ – Diciembre 2018

SATISFACCIÓN, IMPACTO Y EQUIPO CLUSTER: 
✓ Buena valoración de formar parte del clúster (7,3) por parte de los socios. 
✓ La satisfacción es mayor con el equipo de gestión (8,3). 
✓ En la cooperación empresarial / networking es donde el impacto del clúster fue mayor (6,7), aunque en general, este impacto debe 

considerarse moderado en todos los ámbitos. (Valoraciones medias entre 5 y 6,4). 

COMPETITIVIDAD
✓ 3 de cada 4 socios consideran que formar parte del Cluster ha mejorado su competitividad. 
SATISFACCIÓN
✓ El 94% de los socios recomendarían a otras empresas formar parte del clúster. 

Tasa de respuesta: 34%

5

5,7

5,9

6,3

6,4

6,7

8,3

7,3

0 2 4 6 8 10

Internacionalización

Posicionamiento de marca

Innovación en productos y servicios

Conocimiento e inteligencia de mercado

Orientación estratégica

Cooperación empresarial y networking

Valoración Equipo de gestión clúster

Valoración Formar parte Clúster

Valoración por área específica

Satisfacción

Impacto
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