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PRESENTACIO

Des de 'Ajuntament de Barcelona ens hem fixat la millora del benestar psicologic
i la salut mental com una prioritat politica en la construccié d’'una Barcelona
inclusiva. | aixd ho fem mitjancant el Pla de salut mental de Barcelona 2016-2022.

El Pla de salut mental de Barcelona és una estratégia que representa un
compromis compartit entre les institucions i les entitats socials per desenvo-
lupar accions de prevenci6 i millora de l'atencié en salut mental, i perqué
persones i families afectades puguin participar amb igualtat d’oportunitats i
sense discriminaci6 en una ciutat de drets.

Per aixo, cal treballar per una ciutat que garanteixi els drets socials dels seus
ciutadans i ciutadanes, com ara 'ocupacié de qualitat, 'habitatge, la proteccié
social o la salut,ion la lluita contra les desigualtats sigui una prioritat per tal que
la igualtat efectiva d’oportunitats esdevingui real. Malauradament, la recessi0,
les recents politiques de desregulacié i de retallades han posat en perill aquests
drets i les desigualtats s’lhan ampliat, cosa que ha fet més precaria i vulnerable
la vida de moltes persones i ha augmentat, en conseqiiéncia, el seu malestar
psicologic.

Per avancar en l'execuci6 i el seguiment de les linies d’acci6é del Pla, hem apostat
pel treball col-laboratiu, tot mantenint els espais de cooperacidé per compartir
coneixements i experiéncies que ens ajudin en labordatge politic de la salut
mental a la nostra ciutat, posant una especial atencié en els barris on es
concentren més factors de vulnerabilitat.

Aixi mateix, avancarem per aconseguir que el maxim d’actors possible es com-
prometin amb aquests objectius, perqué la salut mental és un assumpte de
tothom. | tenim l'obligacié de tirar endavant aquest compromis si volem fer de
Barcelona una ciutat promotora de drets i de benestar.

Volem una ciutat on els infants, els adolescents i la poblacié adulta jove puguin
desenvolupar un projecte de vida en condicions. Una ciutat on es promogui el
respecte i el bon tracte cap a les persones grans, se’n faciliti 'envelliment actiu i
es fomenti la vida autdnoma. Una ciutat on no hi hagi cap tipus de discriminacio
per rad de sexe, orientaci6 sexual, edat, origen, malaltia i/o diversitat funcional.

Volem fer de Barcelona una ciutat més justa i equitativa, que asseguri un benes-
tar i una qualitat de vida més gran per a totes i tots. Una ciutat de drets socials.
Una ciutat de persones i per a les persones. Una ciutat compromesa amb la sa-
lut mental. |, per a aixd, és imprescindible el compromis municipal amb la salut
mental.

Laia Ortiz Castellvi
7:inenta d’alcaldia
Area de Drets Socials
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La salut mental és un assumpte que cal abordar a la nostra ciutat. Linforme La
salut mental a Barcelona 2016 assenyala que entre la poblaci6 adulta de 18 a 64
anys, el 16,3% dels homes i el 19,1% de les dones presenta mala salut mental.
Aquest és un afer que involucra a tothom.

Aquest és el primer Pla de salut mental que es fa a la ciutat de Barcelona, tot i
que s6n molts els actors amb tradici6 en el treball per millorar la salut mental a
la ciutat. Fa més de trenta anys que les entitats de la societat civil donen res-
posta a les persones afectades i a les seves families, de la mateixa manera que
també treballen en 'ambit de la prevencié i la promoci6 de la salut mental.

Es un pla alineat amb les politiques i les recomanacions promogudes per altres
institucions, com el Govern de la Generalitat (Pla integral d’atenci6 a les perso-
nes amb trastorn mental i addiccions), la Comissi6 Europea i 'Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS).

Es tracta d’'una estratégia compartida de ciutat, elaborada a partir d’'un ampli
procés participatiu i que recull la veu dels grups politics municipals, diferents
sectors de 'Ajuntament (salut, ocupacio, habitatge, educacié, serveis socials...),
entitats i organitzacions proveidores de serveis de la salut mental, organitza-
cions professionals i cientifiques, i d’altres institucions com U'Agéncia de Salut
Pdblica de Barcelona, el Consorci Sanitari de Barcelona, el Consorci d’Educacié
de Barcelona i el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Es un pla que recull linies d’accié concretes i que articula diferents actors amb
capacitat per abordar la salut mental a la ciutat. Que posa un émfasi especial en
la poblaci6 infantil, adolescent i adulta jove, i que preveu un abordatge integral
de la salut mental.

La seva principal missi6 és la de promoure la salut mental i prevenir i atendre
els trastorns mentals, a fi de millorar el benestar psicolégic i la qualitat de vida
de tota la poblaci6. Alguns dels seus principis son l'equitat i la disminuci6 de les
desigualtats socials en salut, la territorialitat i, per tant, el treball de proximitat
en els districtes i amb la comunitat, aixi com el reconeixement de drets, igualtat
d’oportunitats i no discriminacié de les persones amb trastorn mental.

Encara queda molta feina a fer, perd hem adquirit el compromis de continuar tre-
ballant conjuntament per anar avancant en 'execuci6 de les linies d’acci6 plan-
tejades. Alhora, tenim el repte de convertir Barcelona en una ciutat compromesa
amb la salut mental dels seus ciutadans i ciutadanes.

Gemma Tarafa Orpinell
Comissionada de Salut
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1. )
INTRODUCCIO

La salut mental s’ha convertit en un objectiu primordial a la Unié Europea,
ja que s’estima que aproximadament un 15% de la poblacié pateix o patira
algun trastorn mental al llarg de la seva vida. Els grans objectius politics
transnacionals necessiten una plasmacié concreta en el territori on s’hauran,
finalment, de desenvolupar. Es per aixd que cal fer un esforc per operacionalitzar
les estratégies generals i traslladar al mén local les propostes que identifiquin
els problemes reals i la manera idonia d’abordar-los per millorar la salut mental
de la ciutadania.

D’acord amb aquest context,enelmarc de les politiques de salutde 'Ajuntament
de Barcelona, s’ha elaborat una estratégia compartida de ciutat per propiciar un
marc on tingui cabuda la prevenci6, la promocié i 'atencié de la salut mental.
En aquest procés ha estat fonamental la contribuci6 dels agents implicats en
la salut mental, ja sigui des d’'un punt de vista personal, familiar o professional,
com a protagonistes de l'acci6 politica.

De la mateixa manera, la millora de la salut mental de la poblacié requereix
Uactuacié sobre els entorns més propers on transcorre la vida quotidiana de
les persones. Es per aixd que la territorialitzacié esdevé un eix fonamental, ja
que cal tenir presents les necessitats diferencials de cada barri, aixi com en les
possibles desigualtats en relaci6 a la salut mental, per tal de respondre a les
expectatives i necessitats reals de la ciutadania.

LAjuntament de Barcelona es proposa avancar en un Pla de salut mental per a
la ciutat que contempli les estratégies fonamentals que orientin cap a l'accio,
amb els objectius, la metodologia i les mesures que caldra desenvolupar per
tal d’assolir un veritable canvi que asseguri, en definitiva, el benestar de la
poblacié, especialment d’aquella que viu situacions de més vulnerabilitat. El
Pla es desplegara en diferents fases al llarg del temps i preveu una avaluaci6
periodica a fi de realitzar els ajustos necessaris per aconseguir I'éxit en la seva
implantacio.

D’entre els actors que han participat en l'elaboracié del Pla de salut mental de
Barcelona cal destacar, en primer lloc, el treball de 'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) amb la realitzacié d’'un marc conceptualilestudi sobre lestat de
la salut mentali els seus determinants a la ciutat. En paral-lel, un Grup Promotor
format per representants de les entitats socials en salut mental, de diferents
sectors municipals, del Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) i del Departament
de Salut de la Generalitat ha elaborat un document que assenta les bases del
Pla. Aquest document identifica els fets i els desafiaments en salut mental que
la ciutat ha d’abordar, aixi com orientacions de propostes per desenvolupar en
diferents ambits d’actuacié6 municipals, com ara salut, ocupacié, habitatge,
educacié o serveis socials, entre d’altres. Aixi mateix, s’han tingut en compte
les propostes ciutadanes recollides en tres sessions especifiques sobre salut
mental efectuades durant el procés de debat del Pla d’actuacié municipal (PAM) i
les introduides a la plataforma electronica decidim.barcelona.



Per altim, fa prop de 30 anys que la ciutat de Barcelona va realitzar el primer Pla
d’acci6 sobre drogues, gracies al qual es va poder configurar lanomenat “model
Barcelona de resposta al problema de les drogues”, per 'ampli consens que va
generar en 'abordatge de la problematica, i que ha nodrit els successius plans
d’accid. El Pla de salut mental de Barcelona s’ha elaborat tenint en compte
aquest model i integra les directrius marcades al Pla d’accié sobre drogues de
Barcelona 2013-2016.
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2. | .
POLITIQUES | ESTRATEGIES PER A LA SALUT MENTAL

2.1. Politiques de salut mental a Europa

2.1.1.De la Declaracié d’Hélsinki al Pla d’acci6 europeu 2013-2020

Lany 2005, els estats membres de la regié europea de 'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS), la Comissi6 Europea i el Consell d’Europa van signar a Hélsinki la
Declaraci6 europea per a la salut mental (Resolucié EUR/RC55/R2), en la qual la
salut mental s’incorpora com a prioritat a 'lagenda europea. Aquest document
reconeix la promocié de la salut mental, la prevencid i el tractament dels
trastorns mentals com a objectius fonamentals per a la proteccié i la millora
del benestar i la qualitat de vida de tota la poblacié (Organitzacié Mundial de la
Salut, 2005).

La Declaracié d’Hélsinki identifica la salut mental com un assumpte de salut
publica i insta perqué es tingui present com a part integrant d’altres politiques
pUbliques relacionades amb els drets humans, l'assisténcia social, 'educacio
o l'ocupaci6. Aixi mateix, anima els estats membres a dissenyar politiques
integrals de salut mental,basades en 'evidéncia, per millorar el benestar mental
de tota la poblacié i afavorir la inclusi6 de les persones amb trastorns mentals.
En aquest sentit, la Declaraci6 prioritza les linies estratégiques d’actuaci6
seguents:

e La prevenci6 i la promoci6 de la salut mental per a tota la poblacid, amb
accions especifiques per a cada etapa de la vida.

e La lluita contra l'estigma i la discriminacié, garantint els drets humans i la
dignitat de les persones.

e Llaccésalatenci6 primariail'oferta de serveis disponibles a la comunitat per
a aquelles persones amb trastorns de salut mental.

e Lamillora de la capacitacié dels i les professionals en salut mental.
* Lestabliment d’aliances i la coordinaci6 entre sectors.

e Elfoment de la recerca en salut mental i 'avaluacié de les intervencions per
a la generaci6 de nova evidéncia.

Seguint els compromisos fixats a Heélsinki, i en resposta a l'evoluci6é de les
necessitats especifiques en salut mental de la regi6 europea, 'Oficina Regional
de 'OMS per Europa ha desenvolupat el Pla d’accié europeu sobre salut mental
(2013-2020). Aquest Pla complementa el Pla global de salut mental de 'lOMS
per a Europa i és coherent amb els objectius del marc politic europeu sobre
salut i benestar (Salut, 2020). També s’adhereix a la Convenci6 de les Nacions
Unides sobre els drets de les persones amb discapacitats (2008) i incorpora les
conclusions del Pacte Europeu per la Salut Mental i el Benestar signat el 2008
(Organitzacié Mundial de la Salut, 2013b).

La direccié estratégica marcada al Pla d’accié europeu cobreix la prevencid
i promocié de la salut mental, amb especial atencié als col-lectius més
vulnerables, i el desenvolupament de serveis comunitaris d’atencié dins d’un



context de garantia dels drets humans (Organitzacié6 Mundial de la Salut,
2013b). A més, prioritza la necessitat de reduir les desigualtats socials en salut
mental i la implementaci6 d’intervencions efectives i segures en col-laboraci6 i
coordinacié amb altres sectors no sanitaris.

Per a lassoliment d’aquestes fites, lOMS enumera una série de principis
per al disseny d’intervencions efectives d’ambit local, tenint en compte els
determinants socials de la salut mental (Allen et al., 2014). Aquests principis
son:

* Universalisme proporcional: intervencions proporcionals al nivell de des-
avantatge de la poblaci6 i no centrades Gnicament en els col-lectius més vul-
nerables o més desafavorits.

» Multisectorialitat: intervencions que tinguin en compte l'impacte potencial
sobre la salut mental de les accions de diversos sectors, com ara 'educacio,
locupaci6, la sanitat o 'habitatge.

e Perspectiva del cicle de vida: intervencions pertinents segons cada etapa
vital (infancia, adolescéncia, edat adulta, tercera edat), tenint en compte els
determinants diferents.

e Intervencions des de linici de la vida: a fi de garantir el millor comencament
de vida possible a tota la infancia, amb accions dirigides al suport dels seus
progenitors.

e Intervencions que promoguin la salut fisica: una bona salut fisica és determi-
nant d’un bon estat de salut mental.

e Politiques a llarg termini: els determinants socials de la salut mental només
es poden abordar amb politiques a llarg termini i sostenibles en el temps.

* Equitatensalut mental atotes les politiques: per assegurar que les decisions
que es prenen entots els sectors no provoquin unaugmentde les desigualtats
en la salut mental.

e Coneixement local per a l'accié: amb sistemes d’informacié que ajudin
a prioritzar les intervencions de prevencié, promocié i millora de la salut
mental.

2.1.2.Recomanacions sobre politiques per reduir limpacte de la crisi economi-
ca sobre la salut mental

Nombrosos estudis han confirmat els efectes negatius de les crisisecondmiques
sobre la salut mental de la poblaci6 (Uutela A.,2010). A fi d’abordar limpacte de
la crisi sobre la salut mental de la poblacié europea, 'Associacié Europea de
Psiquiatria (EPA) ha identificat dues arees en les quals recomana intervenir: a)
els sistemes de proteccid social i b) la promoci6 i la millora de l'atenci6 en salut
mental (Martin-Carrasco et al., 2016).
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a) Sistemes de proteccié social

Atés que existeix una relaci6 estreta entre pobresa i salut mental, cal millorar
els sistemes de protecci6 social per afrontar els efectes d’'una recessié de llarga
durada (Allen, 2004), amb accions adaptades a cada etapa vital. En aquest
sentit, lEPA recomana les estratégies seglients:

Provisié de suport econdmic: calen mesures per alleugerir els deutes i la
caiguda dels ingressos de les families.

Lluita contra latur i la precarietat en el treball: cal implementar politiques
actives d’ocupacid, com ara programes d’orientacié i insercié laboral, per
sobre de les basades Ginicament en la prestacié de subsidis (Diamond i Lodge,
2013). Aquests programes han d’integrar necessariament les persones amb
trastorn mental (Marino L.A., 2014).

Abordatge de la incertesa en ’habitatge: cal incloure-hi programes per lluitar
contra les execucions hipotecaries i disposar d’una oferta d’habitatges
transitoris per a aquelles persones que ja han perdut 'habitatge, a fi d’evitar
situacions de sensellarisme. També s’han de preveure programes per evitar
que les persones es vegin obligades a abandonar els seus habitatges i hagin
d’anar a viure amb familiars o amistats (Phua, 2011).

Mesures per reduir les desigualtats socials: cal promoure la participacié
comunitaria per establir vincles i evitar laillament social. Atés que la poblacié
infantil, la gent gran i les persones soles amb menors a carrec, principalment
dones, son col-lectius especialment vulnerables davant la crisi econdmica, cal
implementar programes de protecci6 familiari de suport a habilitats parentals.

b) Promoci6 i millora de 'atencié en salut mental

En la majoria dels paisos europeus, l'atencié als problemes de salut mental des
dels serveis sanitaris és insuficient i ineficient a causa de la manca de recursos
que hi destinen els governs. A més, també existeixen desigualtats en l'accés a
aquests recursos (Martin-Carrasco et al., 2016). Per millorar l'atenci6 en salut
mental, 'EPA apunta les estratégies seglients:

Accelerar els processos per millorar U'atencidé de la salut mental. En aquest
sentit, 'EPA destaca mesures com la creaci6 d’una xarxa de serveis
especialitzats comunitaris, 'ampliacié, o en el seu defecte manteniment,
de la cobertura dels serveis de salut mental i la coordinacié amb els serveis
socials, prioritzant aquells que atenen persones afectades per la crisi.

Millorar la coordinaci6é de l'atenci6é primaria i latencié especialitzada.
Cal desenvolupar accions especifiques com, per exemple: programes de
prevenci6 del suicidi, suport grupal per a persones aturades, amb deutes
greus o en situaci6 de violéncia masclista,intervencions breus per a persones
amb consum abusiu d’alcohol i programes per abordar trastorns de salut
mental comuns com l'ansietat o la depressié (Martin-Carrasco et al., 2016).



Impulsar la prevencié i la promocié de la salut mental. Les activitats de
prevenci6 i promocié de la salut mental han demostrat la seva efectivitat
clinica, sobretot les adrecades a infants i adolescents (Jané-Llopis, Barry,
Hosman i Patel, 2005; Min, Lee i Lee, 2013) i el seu cost-efectivitat (Knapp M.,
2011). Per tant, és necessari que s’incorporin tant en latenci6é primaria com
en els serveis especialitzats.

Adoptar estratégies de suporticomunicaci6. Personal expert en salut mental
i representants dels mitjans de comunicacidé haurien d’elaborar directrius
per prevenir els suicidis relacionats amb les noticies aparegudes durant les
époques de crisi (Niederkrotenthaler, 2014). Aixi mateix, des dels mitjans de
comunicaci6 s’haurien de desenvolupar campanyes per combatre U'estigma
associat als trastorns de salut mental (Bawaskar, 2006).
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2.2. Politiques de salut mental a Catalunya

La Generalitat de Catalunya, a través del Pla de salut 2005-2007, va establir la
salut mental com una de les matéries prioritaries del seu govern. Per tal de fer
operativa aquesta necessitat, 'lany 2006 s’aprova el Pla director de salut mental
i addiccions (PDSMA), elaborat conjuntament amb les persones afectades, les
families, les entitats proveidores de salut mental i el propi Departament de
Salut de la Generalitat. Posteriorment, va desenvolupar el Pla integral d’atencio
a les persones amb trastorn mental i addiccions per concretar i determinar el
model que cal seguir respecte del trastorn mental i les addiccions.

2.2.1.Pladirector de salut mental i addiccions

El PDSMA promou un model d’atencié a la salut mental, de base comunitaria
i intersectorial, que vol integrar des de la prevencid i la promoci6 de la salut
mental fins al tractament, la rehabilitacié i la inserci6 social de les persones
amb trastorn mental, aixi com donar suport a les seves families. Amb aquesta
finalitat, el PDSMA fixa unes linies estratégiques que poden agrupar-se en tres
grans ambits: a) la promocié de la salut mental i la prevenci6 dels trastorns
mentals i les addiccions;b) lassisténciai el tractament dels problemes de salut
mental i c) la millora dels sistemes de gesti6 i de la practica assistencial.

a) La promocié de la salut mental i la prevencié dels trastorns mentals i les
addiccions. En aquest ambit s’inclou el desplegament d’intervencions
preventives i de promocioé entre els sectors de la salut i l'educaci6, vetllant
pels segments de poblacié més vulnerables, com la infancia, 'adolescéncia
i la gent gran. Aixi doncs, s’hi contemplen programes per abordar el consum
d’alcohol i d’altres drogues en la poblacié adolescent, tenint en compte les
diferents pautes de consum entre noies i nois, i també projectes de prevencié
del suicidi o de lluita contra 'estigma, entre d’altres.

b) Lassisténciaieltractament dels trastorns mentals. S’inclouen intervencions
destinades a millorar la detecci6 precoc del trastorn mental des de 'atenci6
primaria,amb la formacié dels equips professionals. Aixi mateix, s’assenyala
la necessitat d’implicar les persones amb trastorn mental i les seves families
en la xarxa d’atenci6, amb una oferta de serveis que les orientin i garanteixin
els seus drets. També s’apunta al desenvolupament d’un sistema d’atenci6
que integri les diferents xarxes i serveis presents al territori catala.

c) La millora dels sistemes de gesti6 i de la practica assistencial. En aquest
ambit s’inclouen objectius com la implicacié de les entitats proveidores
en els sistemes de gesti6 o la formacié continuada del personal d’atenci6.
També es destaca el foment de la recercai la cultura de 'avaluaci6 per oferir
una assisténcia basada en l'evidéncia.

2.2.2.Plaintegral d’atenci6 a les persones amb trastorn mental i addiccions

El Pla integral d’atenci6 a les persones amb trastorn mental, aprovat any
2010 per la Generalitat de Catalunya, és l'estratégia que determina el model
catala en 'ambit de la salut mentali les addiccions. EL Pla va ser liderat des del



Departament de Presidéncia, a fi de donar maxima visibilitat politica a la salut
mental, i va comptar amb la participaci6 dels departaments implicats, que sén
Salut, Ensenyament, Acci6 Social, Justicia i Treball, juntament amb les entitats
socials del sector de la salut mental.

Les actuacions prioritzades en el periode 2014-2016 posen especial atenci6 en
la poblacié infantiliadolescent,is’inclouen en les linies estratégiques seguents:

* Promoci6 de la salut mentali lluita contra 'estigmatitzaci6: a través de pro-
grames de sensibilitzaci6 i campanyes.

e Millora de l'atenci6 a la poblacié infantil i adolescent amb trastorn mental:
a través d’intervencions conjuntes dels serveis de salut, educatius i socials
que abracin des de la deteccié precoc fins a 'abordatge del trastorn mental,
per part dels i les professionals implicades en els diferents sectors.

* Promoci6 dels drets i millora de 'atenci6 assistencial: a través del desenvo-
lupament de protocols per atendre les urgéncies, els trasllats o els ingressos
involuntaris de persones amb trastorn mental i 'oferta de formacié per als
equips professionals implicats.

* Suport a les families cuidadores de persones amb trastorn mental: a través
del desplegament d’una cartera de serveis d’atenci6 que inclogui formaci6
per a lapoderament de les persones amb trastorn mental i per a les seves
families, garantint que les activitats adrecades a les families no reforcin
Uestereotip de la dona com a cuidadora.

e Inclusié comunitaria de les persones amb addiccions i trastorn mental
greu: a través del desplegament de serveis socials basics com els serveis
d’habitatge (residéncies, llars amb suport i suport a 'autonomia a la propia
llar) o els clubs socials i laccié comunitaria en 'ambit de la cultura.

* Inserci6 laboral de les persones amb trastorn mental greu: a través de la de-
finicié d’'un model d’insercié laboral per a les persones amb trastorn mental
que integri itineraris d’insercié personalitzats, treball amb suport en el mer-
cat ordinari i ajuts per a les entitats que insereixen persones amb trastorn
mental.

e Atenci6 especialitzada en 'ambit judicial i penal: a través d’intervencions
especifiques per a persones en situaci6 de privaci6 penal de llibertat o sub-
jectes a mesures de seguretat, amb especial atencié a menors i adolescents.

e Promoci6 de 'associacionisme i de la participacié de les persones amb tras-
torn mental i de les seves families: a través de la implicaci6 de les entitats
del sector en el disseny de les politiques pibliques en salut mental i una
millor coordinaci6 de serveis.
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2.3.Cap a un Pla de salut mental a Barcelona

LEnquesta de Salut de Barcelona (2011) assenyala que entre la poblaci6 adulta
de 15 anys o més, I'11,1% dels homes i el 16,8% de les dones presenta risc de
patir trastorns mentals. A més, limpacte de la crisi econdmica, iniciada el 2008,
i de les mesures d’austeritat sobre els determinants socials de la salut han
incrementat les desigualtats socials i la pobresa entre la poblacié de la ciutat.
D’entre els col-lectius més afectats per la crisi destaca la poblacié infantil,
adolescentiadulta jove (Rajmil,2015) i l'evidéncia mostra que 'exposicié durant
la infancia a situacions de privaci6 i de desigualtat social s’associa a pitjors
resultats en salut, i en salut mental en particular, a curt, mitja i llarg termini
(Irwin, 2007). Com més precoc és U'exposicid, més irreversibles i definitius son
els efectes negatius (Irwin, 2007). A més, també s’ha assenyalat un augment
dels problemes de salut mental i de les addiccions, sobretot d’abis d’alcohol,
en families amb persones en situacié d’atur i/o amb hipoteques (Gili, 2013).

Conscient d’aquesta situacié, el Comissionat de Salut de UAjuntament de
Barcelona ha fixat la millora de la salut mental i la integraci6 i atenci6 de les
persones amb trastorn mental com a linia estratégica per al mandat 2016-
2019. Per a l'assoliment d’aquesta fita, 'Ajuntament ha impulsat un Pla de
salut mental de ciutat que implica totes aquelles organitzacions amb capacitat
efectiva d’accié i incidéncia en la seva elaboracio.

Tot i que és la primera vegada que des de 'Ajuntament de Barcelona s’estableix
una estratégia especifica per abordar la salut mental i els seus determinants,
sdnmoltselsactorsambtradicid eneltreball peralamilloradelasalutalaciutat
de Barcelona. Aixi, entre d’altres funcions, des del Departament de Salut de
UAjuntament de Barcelona es defineixen els criteris per impulsar les politiques
de salut i de reduccié de les desigualtats en salut, aixi com la interlocucié amb
les entitats en salut de la ciutat per construir estratégies compartides. LAgéncia
de Salut Publica de Barcelona (ASPB) s’encarrega del coneixement de lestat de
salut de la poblacié i dels factors que la determinen, aixi com de les actuacions
per prevenir, mantenir i millorar la salut de la poblacié de la ciutat. El Consorci
Sanitari de Barcelona (CSB) lidera la planificacié i la gestio dels serveis sanitaris
de la ciutat que han de permetre un abordatge més integral de l'atencié que rep
la ciutadania. D’altra banda, cal destacar el treball en matéria de salut mental
que efectua Ulnstitut Municipal de Persones amb Discapacitat (IMPD), amb
activitats de promocié i atenci6 de les persones amb discapacitat per trastorn
mental, per a la millora de la seva qualitat de vida i integracié social. A més, a la
ciutat hi ha un gran ventall d’organitzacions que treballen en l'ambit de la salut
mental des de diferents perspectives.

En aquest sentit, el Pla de salut mental esdevé una oportunitat per definir una
estratégia comuna, entre les institucions i les entitats socials de la ciutat, a fi
de conéixer, coordinar i augmentar els actius del municipi per a la prevenci6 i
la promocié de la salut mental i donar millor atenci6 tant a les persones amb
trastorn mental com a les seves families,amb accions en 'ambit sanitari, social,
laboral, educatiu i d’habitatge, entre d’altres.



Per a l'elaboracié del Pla s’ha constituit un grup de treball format per repre-
sentants de 'administracio, de les entitats de persones afectades i les seves
families, d’empreses proveidores de serveis i també de persones expertes. Des
d’aquest grup s’ha impulsat la constitucié d’'una Taula de Salut Mental com a
instrument de participacié i coresponsabilitat entre els diferents actors partici-
pants en estratégia. Durant aquest procés, s’ha volgut singularitzar 'abordatge
de la salut mental de la poblacié infantil, adolescent i adulta jove i s’ha vetllat
per donar veu a les dones.

El Pla de salut mental dota la ciutat per primera vegada d’'un marc de referéncia
comu entre els diferents sectors implicats en la millora del benestar psicologic
de la poblacié. Es una oportunitat per donar més visibilitat a la salut mental en
lagenda politica municipal i per afavorir la participacié i el treball conjunt de
tots els agents implicats en el procés.
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3.
METODOLOGIA DEL PLA: AGENTS | ACTUACIONS

El procés d’elaboracié del Pla de salut mental es basa en una metodologia
participativa, amb la implicacié dels diferents sectors del Consistori i de les
entitats socialsiorganitzacions proveidores de serveis de salut mental presents
a la ciutat. A continuaci6 es presenta 'esquema del procés de treball que s’ha
dut a terme i, tot seguit, se’n descriuen els continguts i els treballs realitzats.

Aprovaci6
Plenari
Municipal.

Inici
elaboraci6
del Plade

Salut Mental

Constitucio
del Grup
Promotor

30de
setembre

Comissio
Segona reunié de contrast
Grup Promotor del Pla de

Entrevistes al

Grup Promotor Salut Mental

+ Questionari

“Fets,

i Bases per
Desafiaments

a lelaboracié
del Pla de
Salut Mental

Presentacio
Pla de Salut

i Propostes”
Proposta inicial

Mental

Gener Juny Juliol

En primer lloc, es va constituir un Grup Promotor compost pels grups politics
i diferents sectors de l'Ajuntament, organismes autonoms, entitats socials,
organitzacions proveidores de serveis i organitzacions professionals i cienti-
fiques i es va formalitzar una primera reuni6 el dia 11 de gener de 2016, que
va constituir Uinici dels treballs per al desenvolupament del Pla de salut
mental de la ciutat. Durant els mesos de gener a marc de 2016, es van realitzar
36 entrevistes en profunditat a membres del Grup Promotor orientades a
Uelaboracié d’un document de bases del Pla de salut mental. Aquest document,
titulat Fets, desafiaments i propostes, recull una descripcié de la situacié
de la ciutat i identifica vuit desafiaments amb un gran nivell d’acord entre les
persones entrevistades, per a 'abordatge de la salut mental a la ciutat, aixi com
una primera relacié de propostes per ambit. A més, per a la identificaci6 de les
propostes, també s’han tingut en compte els resultats del procés de debat del
Programa d’actuacié municipal (PAM) 2016-2019, i més concretament les actes
de les sessions “El Pla de salut mental: la visi6 de les persones afectades”, “La
salut mental en la infancia i 'adolescéncia” i “El Pla de salut mental: la visio
dels i de les professionals” i les propostes relacionades amb la salut mental
introduides a la plataforma decidim.barcelona. En paral-lel a aquest procés, des
de 'Ajuntament es van consultar informants clau de diferents sectors i d’altres
administracions per detectar necessitats en l'abordatge de la salut mental i es
va iniciar la redacci6 del document definitiu del Pla de salut mental de la ciutat.



El9dejunyde 2016 es va celebrar la segona reunié del Grup Promotor, en la qual
esvaretornar el document Fets, desafiaments i propostes per a la seva validacié
iesvan presentar les linies estratégiques del Pla. A partird’aquestareuni6,esva
procedir a 'enviament d’un qliestionari en linia per a la prioritzaci6 de les linies
d’acci6 que s’identificaven en el document de bases. Paral-lelament, ambdés
documents es van presentar en els Consells de Salut de diferents districtes i
en el Grup de Salut del Consell Municipal de Benestar Social per al seu debat.
El 4 de juliol, s’exposa el document del Pla de salut mental en una comissi6 de
contrast,formada per algunes de les persones participants en el Grup Promotor,
i es plantegen les linies d’impuls i seguiment del Pla. Finalment, la jornada de
presentaci6 per al tancament del Pla de salut mental es realitza el 20 de juliol
amb la Taula de Salut Mental en plenari i d’altres participants.
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4.,
LA SALUT MENTAL A BARCELONA

4.1. Determinants socials de la salut mental

Infancia i adolescéncia

A Barcelona, el 2014 les persones menors de 15 anys representaven el 13,3% de
la poblacié. Aquests menorsviuen en 139.293 llars, xifra que suposa una de cada
cinc llars de la ciutat. EL 12,6% de les llars amb menors s6n monoparentals. La
situacio de les llars amb menors és molt diferent en funci6 del nivell de renda,
delllocderesidénciaide lasituacié laboralo el nivellacadémic dels progenitors.

Lescondicions devidaadversesdurantlainfanciaestanassociadesaproblemes
de salut mental. Segons les dades del barometre de la infancia i les families a
Barcelona de 2014, amb relaci6 al nivell econdmic, el 27,9% de les llars amb
menors tenen dificultats o moltes dificultats per arribar a final de mes, i el
percentatge arriba al 50% en el cas de les llars monoparentals, principalment
encapcalades per dones. Una de cada deu llars amb menors no veu assumible
el pagament de la hipoteca o del lloguer en els propers tres anys, xifra que es
duplica en el cas de les llars monoparentals. De fet, el 13,4% de les llars amb
menors ha tingut algun endarreriment a ’hora de pagar l'import de la hipoteca o
el lloguer en els darrers 12 mesos. En el cas de les llars monoparentals, aquest
percentatge arriba al 20,5% i en el cas de les llars de persones estrangeres al
31,8% (vegeu la figura 1). Respecte a la situaci6 laboral, en el 8,1% de les llars
amb menors de 16 anys ni el pare ni la mare no tenen una feina remunerada,
xifra que puja al 29’9% a les llars on els progenitors tenen estudis primaris.

Figura 1. Percentatge de llars amb menors de 16 anys que han tingut algun
endarreriment a ’hora de pagar l'import mensual de la hipoteca o del lloguer en els
darrers 12 mesos. Barometre de la Infancia i les Families a Barcelona 2014.
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Lassetjament escolar pot tenir un impacte important en la salut mental de la
poblacié infantil i adolescent. L'informe FRESC de 2012 ofereix dades sobre
lassetjament a 'escola segons sexe i curs escolar. En general, la prevalenca de



nois implicats en assetjament escolar és superior que el de noies, especialment
en el cas dels agressors. Els percentatges més elevats de victimes es troben
entre lalumnat més jove. Aixi, al voltant del 10% de 'alumnat de 2n d’ESO es
declara victima d’assetjament.

Persones adultes

Latur es relaciona amb mala salut mental. D’acord amb 'Enquesta de Poblacié
Activa, el gener de 2016 hi havia 105.400 persones aturades a Barcelona, el
57,3% de les quals eren dones. La taxa d’atur a Barcelona era del 13%, superior
en dones. Latur de llarga durada s’associa especialment amb mal estat de
salut mental. El gener de 2016, el 49,4% de les persones aturades de Barcelona
portaven dos anys o més cercant feina mentre que la proporcié corresponent al
2007 era només del 8,1%. El percentatge de persones aturades varia segons el
districte de residéncia. El gener de 2015, els districtes amb menys atur registrat
sbn els més benestants: Sarria-Sant Gervasi, 'Eixample, Les Corts i Gracia,amb
valors que oscil-len entre el 4,5% del primer i el 7% del darrer. Per contra, els
districtes de Sants-Montjuic, Horta-Guinard6, Sant Marti, Sant Andreu, Ciutat
Vella i Nou Barris superen la mitjana de la ciutat, amb percentatges entre el
8,8% de Sants-Montjuic i '11,9% de Nou Barris, percentatge que equival a 2,6
vegades el de Sarria-Sant Gervasi (vegeu la figura 2).

Figura 2. Percentatge d’atur registrat sobre la poblaci6 entre 16 i 64 anys segons dis-
tricte. Barcelona, gener de 2015.
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Font: Elaboracié del Departament d’Estudis d’Ocupacié, Empresa i Turisme de ’Ajuntament de Barcelona
segons dades del Departament d’Estadistica de l’Ajuntament de Barcelona.
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Persones grans

EL2015 quasi 90.000 persones de 65 anys o més vivien soles, de les quals el 77%
eren dones. Aquestes xifres sén especialment rellevants si es té en compte que
la solitud en dones grans es relacionaamb freqiiéncia amb estats depressius. La
salut mental de les persones grans també esta relacionada, com en la resta de
grups d’edat, amb la vulnerabilitat econdmica, essent la taxa de risc de pobresa
més elevada entre les dones. Des de l'any 2006 i fins al 2012, el percentatge de
persones de 60 anys i més amb ingressos inferiors a l'indicador pablic de renda
d’efectes maltiples (IPREM) s’ha anat reduint de manera sostinguda, del 30,1%
fins al 22,8%. Tot i aixi, a Barcelona, al 2012 gairebé 100.000 persones de 60
anys i més disposaven de menys de 532,51€ al mes. La distribucié territorial
d’aquest col-lectiu s'observa desigual (vegeu la taula 1): Ciutat Vella i Nou Barris
son els districtes amb més persones en aquesta situacié (més del 30%), mentre
que a l'altre extrem trobem les Corts (15,3%) i Sarria-Sant Gervasi (10,5%).

Taula 1. Nivell d’ingressos de la poblaci6 de 60 anys i més. Barcelona, 2006-2012.

2006 2012
Districtes Poblaci6  Ingressos % Poblacié  Ingressos %
deB60anys <IPREM de 60 anys <IPREM
0 més 0 més

1. Ciutat Vella 23.376 9.883 42,3 19.508 6.407 32,8
2. Eixample 73.858 17.744 24,0 73.799 12.881 17,5
3. Sants-Montjuic 44,977 15.784 35,1 45.699 12.176 26,6
4. Les Corts 22.143 4.792 21,6 25.116 3.838 15,3
5.Sarria-Sant Gervasi  37.164 5.654 15,2 39.196 4.127 10,5
6. Gracia 32.629 8.974 27,5 32.913 6.468 19,7
7.Horta-Guinard6 47.084 16.121 34,2 49.173 12.945 26,3
8. Nou Barris 47.132 18.319 38,9 47.722 14.824 31,1
9. Sant Andreu 35.303 10.341 29,3 38.796 9.137 23,6
10. Sant Marti 55.093 18.599 33,8 58.798 15.333 26,1
Barcelona 418.759 126.211 30,1 430.720 98.136 22,8

Font: Elaboracié del Departament de Recerca i Coneixement, Area de Qualitat de Vida, Igualtat i Esports,
Ajuntament de Barcelona, a partir de la base de dades de gestié de la Targeta Rosa.

IPREM: indicador public de renda d’efectes maltiples. Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament
de Barcelona.



4.2. Estat de salut mental a Barcelona

Infancia i adolescéncia

Segons dades de l'enquesta a estudiants de secundaria FRESC de 2012, la
prevalenca de patiment psicologic probable se situa entre el 5i el 7% entre els
i les adolescents. Aquests percentatges disminueixen amb ledat per als nois,
mentre que aquest descens només es dona de 2n a 4t d’ESO, amb increment
posterior a 2n de batxillerat i cicles formatius de grau mitja, per a les noies. Els
percentatges d’alumnat amb patiment psicoldgic possible segons curs escolar
sbén superiors entre les noies que entre els nois,amb percentatges al voltant del
15-16% i del 10-13%, respectivament (vegeu les figures 3 i 4).

Figura 3. Prevalenca de patiment psicologic entre nois adolescents segons el curs.
Informe FRESC 2012.
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Figura 4. Prevalenca de patiment psicologic entre noies adolescents segons el curs.
Informe FRESC 2012.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

77,1%

79,1%

76,6%

SQD normal

15,5%

SQD limit

2n ESO

SQD anormal

SQD normal

SQD limit

4t ESO

SQD anormal

SQD normal

SQD limit

2n BATX/CFGM

SQD anormal



Persones adultes

A laltima edici6 de 'enquesta de salut de Barcelona (ESB), el 2011, el 16,8% de
les dones i '11,1% dels homes de 15 anys o més presentaven risc de patiment
psicologic. En els altims anys, els homes presenten sempre valors inferiors a
les dones, amb una tendéncia prou estable en ambdds sexes. Entre les dones,
Uincrement d’edat s’acompanya d’un augment de la prevalenca de patiment
psicologic, en canvi entre els homes no s’'observa un gradient en funci6 de l'edat.
Aixi, es veu com la prevalenca més alta de patiment psicologic correspon al
grup de dones de 65 anys 0 més, amb un 21%. S’observa un gradient per nivell
d’estudis en ambdés sexes, de manera que les persones amb un menor nivell
d’estudis presenten major risc de patiment psicologic, fins al 23,8% de les
donesiel 22,9% dels homes sense estudis (vegeu la figura 5).

25

Figura 5. Risc de patiment psicologic segons el nivell d’estudis i el sexe. Poblacié
de 15 anys o més. ESB 2011. Percentatges estandarditzats per edat.
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4.3. Assistencia sanitaria a la salut mental a Barcelona

Infancia i adolescéncia

Segons dades del registre del conjunt minim basic de dades de salut mental,
lany 2014 es van atendre 10.517 menors. El 2014, el 61,5% de les persones
ateses als centres de salut mentalinfantilijuvenil (CSMIJ) eren de sexe masculi.

Persones adultes i grans

El 2014 es van atendre als centres de salut mental d’adults (CSMA) 42.704
persones,de les quals el 60,6% eren dones, contrariament a latendénciaamb la
poblacié infantil. En els Gltims anys, a 'increment de persones ateses s’afegeix
un increment dels trastorns mentals greus. Del 22,2% de persones adultes amb
trastorns severs ateses el 2005 s’arriba al 29,5% l'any 2014 (vegeu la figura 6).

Figura 6. Percentatge de persones majors de 18 anys ateses als centres de salut
mental amb trastorn mental greu (TMG). Barcelona 2001-2014.
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Font: Conjunt minim basic de dades de salut mental (CMBD_SM). CatSalut



S. ) )
RESULTATS DEL PROCES D’ELABORACIO DEL PLA

5.1. Desafiaments identificats en salut mental

El document titulat Fets, desafiaments i propostes, fruit del procés de
coproducci6 descrit a 'apartat de metodologia, assenta les bases del Pla de
salut mental i assenyala aquells aspectes en matéria de salut mental sobre els
quals les persones entrevistades han mostrat major grau d’acord. A continuaci6
es descriuen breument els vuit desafiaments de ciutat identificats, amb un
ampli consens pel seu abordatge. Son els seglients:

Desafiament 1:

Garantir espais de vida i proteccié per a la poblacié infantil, que els
ofereixin Uestabilitat, 'afecte i la confianca que necessiten per créixer i
treballar per enfortir les seves capacitats d’afrontament

En aquest desafiament es descriu la importancia d’invertir en accions de
prevenci6é i promocié de la salut mental infantil, des de lUentorn familiar i
escolar, per assegurar unes bones condicions de partida. També s’assenyala la
proteccié dels infants davant d’experiéncies traumatiques i estrés continuat
pel seu impacte al llarg de tot el cicle de vida, tenint especial cura d’aquells
infants en situaci6 d’especial vulnerabilitat.

“Les families han de ser objectiu de suport si es vol garantir que tots els infants
tinguin Uoportunitat de créixer forts i resilients. (...) S’han de donar instruments
als pares perqué siguin capacos de generar vincles de qualitat amb els fills.”

Desafiament 2:

Generalitzar els aprenentatges emocionals i socials necessaris en
Padolescéncia i apropar nous serveis d’escolta, orientacio i suport per a
aquest col-lectiu

L'adolescéncia es considera un moment vital de gran vulnerabilitat, a causa
dels canvis fisics i hormonals viscuts i la cerca constant d’acceptacié social.
Aqguesta vulnerabilitat propia de 'adolescéncia pot veure’s agreujada pel procés
migratori. Per aix0, és necessari treballar 'educacié emocional des dels centres
educatiusila promocié d’habits saludables, la participacié en el lleure educatiu
i lapropament de serveis d’escolta i orientacié en els seus espais habituals de
relaci6. També cal sensibilitzar contra 'estigmatitzacié en salut mental, ja que
en aquesta etapa es configuren les actituds sobre el trastorn mental que se
sostindran en la vida adulta.

“El que es faci des de les escoles i els instituts és clau. Sén els anics serveis
publics que tenen el potencial d’arribar a tos els infants, adolescents i joves.”
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Desafiament 3:

Oferir una atencié més precoc, més intensiva i de gran qualitat a infants
i joves que tenen més dificultats amb la salut mental

Latencié infantil i adolescent en salut mental presenta limitacions. Hi ha
dificultats en l'accés als centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) i la
intensitat dels tractaments és baixa. També hi ha pocs recursos residencials
i de respir adrecats a infants, adolescents i a les seves families. Aixi mateix,
sovint 'atenci6 queda interrompuda en la transicié dels serveis de salut mental
d’infancia cap als de persones adultes. Per altim, s’apunta que els trastorns
mentals sén un dels principals factors de risc de suicidi entre la poblaci6
adolescent i adulta jove.

“Necessitem un accés més rapid a uns serveis de gran qualitat.”

Desafiament 4:

Promoure aquelles formes de viure i de relacionar-nos que generen ca-
pacitats de fortalesa i benestar

Es considera fonamental l'activitat comunitaria en la protecci6 i promocié de
la salut mental. La sociabilitat, la practica de les propies capacitats d’ajuda
i el suport entre iguals és cabdal per a 'enfortiment de les persones. A més,
es destaca l'activitat fisica com a promotora d’una bona salut mental i com a
oportunitat per establir vincles i gaudir de les relacions socials.

“Com a ciutat, cal promoure aquelles formes de viure i de relacionar-nos que
generen capacitats personals de fortalesa: facilitar la sociabilitat, les relacions
personals, la practica de 'activitat fisica...”

Desafiament 5:

Posarenvaloriarticulartots elsrecursos perdonar suportales persones
en situacions de major vulnerabilitat mental, social, cultural i personal

Cal vetllar per la salut mental d’aquells col-lectius en situacié de major vulne-
rabilitat,com sén les persones immigrants o de minories étniques, les aturades
de llarga durada, les persones grans o les persones en situacions de pobresa
o risc d’exclusi6. Entre els déficits dels serveis d’atencié primaria en salut,
s’assenyalen els seglents: labast limitat a intervencions terapéutiques, la



manca de competéncies interculturals dels equips professionals i el desconei-
xement dels recursos comunitaris com a alternativa a la medicaci6. També es
destaca la poca coordinaci6 entre aquests centres i els serveis socials del terri-
tori. Per Gltim, es considera imprescindible incorporar la perspectiva de génere
en el disseny i la planificacié de les intervencions en salut mental.

“’atencié primaria necessita suports perdesmedicalitzarels malestars de lavida
quotidiana. Molts problemes —soledat, integracié de les persones immigrants,
aillament, dependéncia... — se solucionen amb l’entorn. | actualment costa o no
es pot solucionar per falta de coneixement o articulacié de recursos socials per
poder prescriure.”

Desafiament 6:

Afavorir lautonomia de les persones amb trastorns mentals, reconeixent
les seves capacitats i facilitant-los el suport personalitzat que requerei-
xen per a la seva inclusi6 social

Locupaci6, 'habitatge i les relacions socials son fonamentals per a la inclusi6
social de les persones amb trastorn mental. No obstant aixd, la rigidesa del
sistema de prestacions, lestigmatitzacié del mateix trastorn i la reduccid
dels recursos disponibles, a causa de la crisi econdmica, suposen un obstacle
important peral seuaccésimantenimentde lafeina,lacasailesamistats.S’han
detectat interrupcions en l'atencié en salut mental i diferéncies territorials en
relaci6 als serveis, tractaments i suports disponibles. També és necessari oferir
respostes integrals i el treball en xarxa entre professionals. Aixi mateix, hi ha
un déficit en les respostes cap a aquelles persones amb trastorn mental que
presenten també altres situacions com, per exemple, el consum de drogues i/o
el sensellarisme.

“Sabem que amb la voluntat de curar no n’hi ha prou. Hem d’aprendre a tenir cura
de les persones en totes les esferes: vida, ocupacio, habitatge... | fer-ho amb “els
altres” de proximitat, la familia, la comunitat. | en el territori.”

Desafiament 7:

Millorar el suporti el reconeixement a les persones que cuiden familiars
amb problemes

Les persones amb problemes de salut mental sén ateses, majoritariament, des
del nuclifamiliar. Les dones sén les que exerceixen principalment les tasques de
cura. La sobrecarrega d’aquests treballs i els déficits en els recursos d’atencié
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tenen una repercussio en el benestar emocional de les families que, en alguns
casos,acaba generant claudicacié. Per aquest motiu, cal oferir serveis de suport
professional (psicologic, psiquiatric i de respir) i informacié sobre els recursos
disponibles a les families de persones amb trastorn mental,a més de reconéixer
els treballs de cura per no reforcar els rols de génere.

“La funcié de les families en la deteccié dels problemes, en el tractament i en
I’acompanyament a la recuperacié ha de ser reconeguda per part dels serveis
professionals. | cal oferir a la familia els suports, les orientacions i els serveis que
necessiten.”

Desafiament 8:

Protegir els drets i garantir un tracte atent de les persones amb proble-
mes de salut mental en tots els contextos

Les persones amb trastorn mental pateixen les consequéncies de la discriminacio
i lestigma que se li associa. Aquesta actitud negativa, sovint reforcada pels
mitjans de comunicaci6, té implicacions en tots els ambits de la intervencid,
com ara la manca de reconeixement del mateix trastorn o el retard en 'accés als
serveis d’atenci6 i suport. D’altra banda, determinades actuacions en l'entorn
public davant d’una situacié d’emergéncia o d’internament no desitjat, poden
incrementar aquest estigma. També cal respectar, en la mesura del possible, el
dret de les persones amb trastorn mental a mantenir les propies decisions sobre
els tractaments.

“Cal acabar amb l’estigmatitzacié del trastorn mental. Es la principal barrera
per demanar ajuda o detectar casos de risc de patir un trastorn mental o una
fragilitat mental. Sense acabar amb l’estigma, els problemes de salut mental
seguiran amagats i causant patiment a moltes de les persones que els pateixen.”



5.2. Accents per a 'elaboraci6 del Pla

La majoria de les persones entrevistades entenen que l'elaboracié d’aquest
Pla és una oportunitat per concretar respostes i establir les bases necessaries
per avancar en el camp de la salut mental. Amb aquest proposit, les persones
entrevistades han remarcat les linies d’actuacié seglients sobre les quals el Pla
hauria de posar més accent:

a) Donar més impuls a la promoci6 de la salut mental: Invertir més recursos en
la promocié de la salut, entesa com el procés de facilitar a les persones el
controli la millora de la seva salut, ajudaria a reduir a mitja i a llarg termini la
prevalenca de trastorn mental, aixi com la necessitat de serveisisuports més
intensius i costosos. No obstant aixo, l'assignacié de la majoria de recursos
ha estat tradicionalment en latenci6 i el tractament dels trastorns mentals.
La manca de reconeixement en les carteres de serveis de les intervencions
de caracter preventiu i comunitari, com per exemple els grups de suport
emocional pera persones aturades o els programes d’habilitats en la crianca,
ha acabat configurant un mapa d’actuacions inestable, desigual i en alguns
ambits deficitari.

b) Prioritzarlatenci6eninfants,adolescentsipersonesadultesjoves:Hihahagut
unanimitat en afirmar la urgéncia i la necessitat de focalitzar els esforcos
en latenci6 a infants, adolescents i persones adultes joves amb trastorns
mentals de diferent nivell de complexitat i gravetat. Es constata un déficit
en l'accessibilitat als serveis i en la intensitat i la continuitat de 'atenci6 a
aquests col-lectius. D’altra banda, és important recordar U'efectivitat de les
actuacions preventives i de promoci6 de la salut en aquesta etapa del cicle
vital.

c) Abordar la desigualtat territorial en la distribuci6 dels recursos de salut: En
els ultims anys, i arran de la crisi econdmica, les desigualtats socials han
augmentat a Barcelona. Aquestes desigualtats tenen també una traduccié
en termes de salut, amb diferéncies sistematiques entre diferents grups
socioecondmics i una distribucié territorial diferent. Aixi, a Barcelona hi ha
barris que requereixen més atencié a causa de la concentracié de factors de
vulnerabilitat (déficits urbanistics, d’habitatge, d’ocupacié, d’equipaments,
de serveis sanitaris i de salut, entre d’altres), ja que s’hi descriu un major
patiment mental.

d) Ampliar la intensitat de 'atenci6 psicoldgica dels serveis especialitzats: Les
persones entrevistades coincideixen en afirmar que, malgrat que es garanteix
latenci6 a les persones amb trastorn mental en els serveis especialitzats, el
grau de seguiment i acompanyament de les intervencions psicoldgiques és
baix i, per tant, caldria garantir una cartera de serveis equitativa i adaptada
a les necessitats del territori.

e) Facilitar suports personalitzats per a la plena inclusié de les persones amb
processos de trastorns greus de salut mental: Limpacte de la crisi econdmica
ha fet augmentar el patiment de la poblacié i les dificultats per a la inclusio
social de les persones amb trastorn mental. En aquest sentit, se subratlla
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la necessitat de facilitar suports personalitzats adrecats a persones amb
trastorn mental en diferents ambits com ara l'ocupaci6, 'habitatge o el lleure,
perlaqualcosaésfonamentaleltreballintersectorialientre administracions.

Aprofitar la governanca del Pla com a oportunitat per avancar: El procés
d’elaboraci6 del Pla i la constitucié del Grup Promotor suposen una gran
oportunitat per donar més visibilitat a la salut mental en 'agenda publica,
poder construir-ne una visié Gnica i poder compartir un llenguatge coma
entre els diferents sectors i serveis implicats. Aixi, pel seu desenvolupament,
es consideren fonamentals aspectes com el lideratge cooperatiu, el treball
intersectorial i la creaci6 de marcs estables de dialeg i intercanvi entre els
equips professionals, les entitats i els serveis presents al territori. En aquest
sentit, es podrien crear Taules de Salut Mental als districtes per enfortir el
treball comunitari amb entitats, serveis, persones i families afectades des de
la proximitat. A més, es destaca la importancia d’implementar intervencions
basades en l'evidéncia i poder avaluar-les. La formacid i la cura dels equips
professionals també s’ha descrit com un element imprescindible que cal
tenir en compte durant tot el procés.



6.
PLA DE SALUT MENTAL

6.1. Marc conceptual

La salut mental es defineix com un estat de benestar en el qual Uindividu és
conscient de les seves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals
de la vida, pot treballar de forma productiva i fructifera i és capac de fer una
contribucié a la seva comunitat (Organitzacié Mundial de la Salut, 2013a). Els
determinants de la salut mental i dels trastorns mentals inclouen no solament
caracteristiques individuals, sin6 també factors socials, culturals, economics,
politics i ambientals tals com les politiques nacionals, la proteccié social, el
nivell de vida, les condicions laborals o els suports socials de la comunitat.
Lexposici6 a les adversitats en la petita infancia és un factor de risc prevenible
ben establert dels trastorns mentals (Organitzacié Mundial de la Salut, 2013b).
Molts trastorns de salut mental comuns estan fortament associats a les
desigualtats socials i existeix un gradient on la salut mental empitjora a mesura
que la classe social és més desavantatjosa (Allen et al., 2014).

Per millorar la salut mental de les persones és fonamental actuar sobre les
condicions de la vida quotidiana i d’acord amb una perspectiva del cicle de
vida, comencant amb l'etapa prenatal i continuant amb la primera infancia,
la infancia posterior i l'adolescéncia, les persones adultes i les grans (Kieling
et al., 2011). Lactuacié al llarg de les diverses etapes de la vida proporciona
oportunitats per millorar la salut mental de la poblaci6 i reduir el risc de patir
trastorns mentals associats amb les desigualtats a través dels seus diferents
eixos. Les intervencions han de ser universals, adrecades a tota la poblacié pero
d’acord amb les necessitats. També han de formar part de tots els nivells de
governancaien diferents sectors. Aixd significa que s’ha d’intervenir als centres
educatius infantils, de primaria, de secundaria, cicles formatius, universitats,
llocs de treball, barris i families per aconseguir societats més felices (Allen et
al., 2014; Organitzacié Mundial de la Salut i Fundacao Calouste Gulbenkian,
2014).

A la figura 1 es presenta un marc conceptual dels determinants de la salut
mental al llarg del cicle de vida, basat en el proposat per 'OMS (Organitzacié
Mundial de la Salut, 2012). ELl marc integra els determinants de la salut mental
al llarg del cicle vital, aixi com els entorns i la naturalesa de les intervencions.
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Figura 1. Determinants socials de la salut mental al llarg del cicle vital.
Modificat d’OMS 2012.
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6.2. Missid i principis rectors

La missié del Pla de salut mental de la ciutat de Barcelona és la de promoure la
salut mentalipreveniriatendre els trastorns mentals a fi de millorar el benestar
psicologic i la qualitat de vida de tota la poblacié.

Totes les actuacions plantejades en el Pla de salut mental de la ciutat de
Barcelona inclouen els principis segients:

» Prioritat en la poblacié infantil, adolescent i adulta jove. Aquest Pla posa
especial émfasi en les accions dirigides a la poblaci6 infantil, adolescent i
adulta jove, ja que l'exposicié en aquestes edats a situacions de privaci6 i de
desigualtat social s’associa a pitjors resultats en salut, i en salut mental en
particular, a curt, mitja i llarg termini.

e Labordatge integral. Les intervencions en salut mental s’abordaran des d’un
punt de vista holistic, tenint en compte els problemes associats al trastorn
mental i els factors socioecondmics i culturals que la determinen.

e Equitat i disminuci6 de les desigualtats socials. Totes les accions d’aquest
Pla tindran en compte no provocar un augment de les desigualtats socials,
en funcié del génere, l'edat, 'étnia o el territori on s’habiti, aixi com garantir
Uequitat en la distribuci6 i accés als recursos i en el tractament en els
diferents serveis especialitzats.

e Territorialitat. Les actuacions del Pla incorporen la territorialitat com a
principi basic per al seu desenvolupament. El treball des de la proximitat i
amb la comunitat esdevé fonamental per a la prevenci6, promoci6 i atencié
en salut mental.

e Perspectiva de génere i interseccionalitat. La perspectiva de génere s’ha de
contemplar, sistematicament, des del disseny fins a la planificacio, execucid
i avaluaci6 de les accions del Pla. Aix0 suposa tenir en compte no només les
diferéncies socioculturals entre dones i homes, que poden provocar diferents
resultats en salut mentali una diferent eficacia de les intervencions, sin6 tam-
bé les seves condicions de vida i necessitats diferenciades per tal de combatre
les desigualtats socials associades al génere. A més, cal tenir en compte la in-
terseccid del génere amb altres eixos de desigualtat, com sén la classe social,
létnia, ledat, lorientacié sexual o la diversitat funcional, entre d’altres.

e Interculturalitat. Les actuacions del Pla vetllen per incorporar la perspectiva
intercultural com a principi transversal, a fi de reconéixer i respectar la
diversitat i assegurar la interaccio6 entre cultures, la convivéncia i 'equitat.

» lgualtatd’oportunitatssensediscriminacio.Lespersonesambtrastornmental
tenen drets i, per tant, cal respectar-los i garantir la igualtat d’oportunitats
amb la resta de la poblaci6, evitant situacions que puguin comportar la seva
estigmatitzaci6 i altres discriminacions i creant oportunitats per a la seva
inclusi6 social.

e Coresponsabilitat, coordinaci6 i participaci6 en la gesti6é del Pla. Tot i que
la responsabilitat i limpuls del Pla correspon a 'Ajuntament de Barcelona,
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hi ha altres institucions, dins del seu marc competencial, que en sén
coresponsables. Aixd obliga a establir mecanismes de coordinacié i marcs
de relacid i treball en xarxa per garantir la implementaci6 i U'efectivitat de
les accions. També es té en compte la participacio i el treball intersectorial,
amb grups de treball que vetllin per donar veu a les persones afectades i a
les seves families.

Transversalitat. Totes les politiques municipals tenen un impacte en salut i
per aquest motiu la perspectiva de la salut, i de la salut mental en particular,
ha d’estar inclosa des del disseny fins 'avaluacié de totes les actuacions
dels diferents sectors municipals. El caracter interdepartamental del Pla de
salut mental de Barcelona planteja un treball intersectorial que suposa la
coordinacié amb altres plans municipals.

Coneixement i avaluacié per a la millora continuada i la innovaci6. El
coneixement en salut mental proporciona elements per a la prioritzaci6
d’actuacions,aixicom peral’adaptacioiformulacié de novesaccions basades
en l'evidéncia. Per introduir millores en el procés i per conéixer Uefectivitat i
limpacte social de les actuacions del Pla, cal que l'avaluaci6 s’incorpori des
del moment de la planificacié, amb objectius i indicadors especifics. Aixi
mateix, la presentacié peridodica d’aquesta informacié ha de constituir un
exercici de transparéncia i de rendicié de comptes cap a la ciutadania.



6.3.Vigencia i temporalitzacio

La vigéncia del Pla de salut mental de la ciutat de Barcelona és de sis anys
(2016-2022) a fi de poder disposar d’'un marc temporal suficient per a la seva
implementaci6. Aixi, s’ha establert una pauta temporal d’implementacié per a
cada linia d’acci6, que es classifica en tres franges:

- En curs: accions que ja s’estan portant a terme.
- A curt termini: accions que s’han de dur a terme en el periode 2016-2017.

- A mitja termini: accions que s’han de dur a terme en el periode 2018-2022.
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6.4. Estructura del Pla

El Pla de salut mental de la ciutat de Barcelona comprén les grans directrius i
els objectius que cal portar a terme durant el periode 2016-2022. A continuacio,
per a cada linia estratégica, es presenten els objectius i les linies d’accié que
conformen el Pla de salut mental de Barcelona, i sobre quin departament, orga-
nisme o sector en recau la responsabilitat’.

LiNIA ESTRATEGICA 1:

Millorar el benestar psicoldgic de la poblacié i reduir la prevalenca dels
problemes de salut mental, abordant els determinants socials i culturals
de la salut mental, amb una perspectiva de cicle de vida i d’equitat i una
atenci6 especial als grups amb major vulnerabilitat.

La millora de la salut mental i la reduccié del risc de patir problemes de salut
mental requereixen l'actuacié sobre els diferents factors que la determinen. Els
determinants de la salut mental no només tenen en compte la predisposici6
genéticai les caracteristiques individuals de les persones, com la capacitat per
gestionar pensaments, emocions, comportaments i interaccions amb els altres,
sin6 també factors socials, culturals, econdmics, politics i ambientals tals com
les politiques nacionals, la protecci6 social, el nivell de vida, les condicions
laborals o els suports de la comunitat. Aquesta linia estratégica inclou linies
d’acci6 universals, perd proporcionals als nivells de necessitats, de prevencid
i promocié de la salut adrecades a actuar sobre els diferents entorns on
transcorre la vida quotidiana de les persones, d’acord amb una perspectiva del
cicle devida i d’equitat.

" La responsabilitat de totes les linies d’accié del Pla de salut mental recau en els diferents sectors i departa-
ments de ’Ajuntament de Barcelona, excepte en aquelles en qué s’especifica una responsabilitat diferent. En
aquest apartat, les sigles emprades corresponen els organismes seglients:

IMEB: Institut Municipal d’Educacié de Barcelona

ASPB: Agencia de Salut Pablica de Barcelona

IBE: Institut Barcelona Esports

CEB: Consorci d’Educacié de Barcelona

CJB: Consell de Joventut de Barcelona

ICUB: Institut de Cultura de Barcelona

CSB: Consorci Sanitari de Barcelona

CAGG: Consell Assessor de la Gent Gran de Barcelona

IMPD: Institut Municipal de Persones amb Discapacitat

DGAIA: Direccié General d’Atencié a la Infancia i a ’Adolescéncia



OBJECTIUS:

Objectiu 1.1. Promoure la salut mental, la resiliéncia i el benestar emocional de
la poblaci6 al llarg de tot el seu cicle vital.

Objectiu 1.2. Promocionar habits saludables i prevenir el trastorn mental entre
la poblaci6 infantil, adolescent i adulta jove, assegurant-los el millor inici de
vida i sent sensibles a les diferéncies culturals.

Objectiu 1.3. Garantir entorns segurs i saludables, mitjancant la prevencié i la
promoci6 de la salut mental entre les persones adultes.

Objectiu 1.4. Assegurar condicions de vida dignes per fomentar un envelliment

actiu i saludable entre la gent gran.
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LINIES D’ACCIO:

Objectiu 1.1. Promoure la salut mental, la resiliéncia i el benestar emocional de
la poblaci6 al llarg de tot el seu cicle vital.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat
d’execucio

Entorn familiar

1. Prevenir i intervenir en els desnonaments, | En curs Habitatge
coordinant-se amb els jutjats per oferir
mediaci6 entre les parts i reallotjaments
dignes.

2. Concedir ajuts per a la rehabilitaci6 a fi Encurs Habitatge
de revertir les condicions d’infrahabitatge,
millorar Uaillament térmic, etc.

3. Adjudicar 2.000 habitatges publics a Acurt Habitatge
col-lectius en situaci6 de vulnerabilitat. termini

4. Reforcar els mecanismes de detecci6 Encurs Feminismes i
precoc i tractament d’infants, adolescents, LGBTI/Infancia/
dones adultes i dones grans que visquin IMEB/CEB

situacions de violéncia masclista i/o abus
sexual i altres violéncies i maltractaments.
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Linies d’acci6 Termini Responsabilitat
d’execucio
Entorn familiar

5. Impulsar un complement monetari Acurt Drets Socials/

d’emergéncia per a families desfavorides. | termini Serveis Socials

Entorn comunitari
6. Desenvolupar programes especifics per Encurs ASPB/IBE/

a cada etapa vital, per al foment IMEB/CEE_’/

de lactivitat fisica i loci saludable. Drets Socials/
CJB/Participacié
/Districtes/
Entitats

7. Promocionar el voluntariat i la participacié | En curs Infancia/IMEB/
en el teixit associatiu de la ciutat i, en Participaci6/
especial, als barris prioritzats a causa de Districtes/
lexisténcia de desigualtats en salut. Joventut/CJB/

Gent Gran

8. Impulsar intervencions per prevenir la Encurs Feminismes
violéncia masclista en lambit del lleure, i LGBTI
a les xarxes digitals i en els mitjans de
comunicacio.

9. Difondre els serveis de proximitat (centres | En curs ICUB/IMEB/
civics, casals, biblioteques, etc.) entre la Cgmgnicacié/
ciutadania i potenciar-los com a espais Districtes/
naturals per afavorir loci saludable, la Consorci de
socialitzaci6 i el benestar emocional. Biblioteques

10. Facilitar la prescripcio social des dels En curs Salut/ASPB/

centres d’atencié primaria de salut amb
el suport d’'un cataleg de serveis i recursos
comunitaris.

CSB/Generalitat
de Catalunya
(Salut)




Objectiu 1.2. Promocionar habits saludables i prevenir els problemes de salut
mental entre la poblaci6 infantil, adolescent i adulta jove, assegurant-los el
millor inici de vida i sent sensibles a les diferéncies culturals.

Linies d’accié Termini Responsabilitat
d’execucio

Entorn familiar

11. Reforcar els programes de prevenci6 Acurt Salut/CSB/
i detecci6 precoc del trastorn mental en termini Generalitat
mares i pares, des de 'embarasifinsala de Catalunya
primera infancia. (Salut)

12. Implementar un programa de Encurs ASPB/IMEB/
desenvolupament d’habilitats parentals Serveis Socials
a les 98 escoles bressol municipals, als
espais familiars de serveis socials i a
d’altres espais comunitaris.

13. Destinar ajuts puntuals d’urgéncia social En curs Drets Socials
per a families monoparentals beneficiaries
de l'ajut per amenors de 0 a 16 anys.

Entorn escolar

14. Promoure una intervencié d’educacié En curs ASPB/CEB/
emocional en els centres de primaria Joventut/
i secundaria de la ciutat. Entitats

15. Donar suport a entitats que realitzin En curs Salut/CEB/
programes de prevencié de trastorns Entitats/IMEB
alimentaris per millorar la detecci6 precoc
i els circuits dels centres educatius de la
ciutat.

16. Impulsar programes de promocioé d’habits Encurs Salut/ ASPB/
saludables (deixar el tabac, 'alcohol IMEB/CEB/
i les drogues, mantenir una alimentacio Entitats

saludable, realitzar activitat fisica, millorar
la salut sexual i afectiva i promocionar

un Us racional de les noves tecnologies i
videojocs) als centres de primaria

i secundaria de la ciutat.
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Linies d’accié Termini Responsabilitat

d’execucio

17.Incorporar la perspectiva de génere en el Encurs ASPB/CEB/CSB/
disseny de nous programes preventius Feminismesii
i de promoci6 de la salut mentalien la LGBTI /Generali-
implementacié i avaluacio dels programes tat de Catalunya
en curs. (Salut)/IMEB

18. Implementar programes per a la prevencié | Encurs Feminismes i
i labordatge de qualsevol tipus de LGBTI/CEB/IBE/
violéncia, conflicte o assetjament (sexual, Joventut/IMEB/
d’orientacio sexual, escolar, etc.) als Infancia
centres educatius i esportius de la ciutat.

19. Afavorir, de manera coordinada, U'éxit En curs Barcelona
escolar amb programes especifics Activa/IMEB/

i pre-ocupacionals per a joves. CEB/Joventut

Entorn laboral

20. Desenvolupar plans d’acci6 especifics Encurs Bar.celona
contra latur i per garantir la qualitat Activa/ Joventut
de locupacio juvenil.

Entorn comunitari

21.Concedir beques per a la realitzacio de Encurs Infancia
les activitats de vacances de la campanya
“T’estiu molt” a infants i adolescents de
families desfavorides.

22. Oferir assisténcia técnica per al foment Encurs IMEB/Joventut/
de l'associacionisme juvenil,amb especial CJB/Feminismes
atencio a aquells col-lectius vulnerables i LGBTI/
de patir discriminacions. Immigraci6/

Participaci6/
Districtes

23. Promoure i crear nous serveis d’escolta, Acurt Salut/Joventut/
orientacié i acompanyament en els espais | termini Districtes
naturals de relacié d’adolescents, amb
professionals que esdevinguin referents
per a aquest col-lectiu.

24.Promoure i crear nous serveis d’atencio A mitja Salut/Joventut/
i acompanyament de persones termini CJB

adolescents i adultes joves en situacid
de crisi i/o urgéncia.




Objectiu 1.3. Garantir entorns segurs i saludables, mitjancant la prevencid i la
promoci6 de la salut mental entre les persones adultes.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

Entorn laboral

25. Impulsar plans d’ocupaci6 i programes per | Encurs Barcelona
millorar les habilitats de les persones en Activa
situaci6 d’atur, sobretot en casos d’atur de
llarga durada, i fomentar 'emprenedoria
combatent les desigualtats, lluitant
contra la precarietat laboral de génere
i fomentant la proximitat i leconomia
plural.

26. Promoure mesures de conciliaci6 de la Encurs Barcelona
vida laboral i personal en les diferents Activa/
organitzacions. Direcci6

de Serveis
d’Economia
Cooperativa,
Social i Solidaira
i Consum
27.Assessorar les organitzacions per facilitar | En curs Salut/ASPB
labordatge dels factors de risc psicosocial
en el treball amb programes de promoci6
de la salut laboral.
Entorn familiar
28. Apropar i donar a conéixer els serveis de Encurs Salut/ASPB/

suport a les families cuidadores, a través
de la Xarxa pel Suport a les Families
Cuidadores.

CSB/Serveis
Socials/Entitats
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Objectiu 1.4. Assegurar condicions de vida dignes per fomentar un envelliment
actiu i saludable entre la gent gran.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

Entorn familiar

29. Promoure actuacions per fomentar el En curs Gent Gran/
bon tracte i el respecte cap a la gent gran. Drets Socials/

CSB/Generalitat
de Catalunya
(Salut)

30. Reforcar i avaluar limpacte del compromis | En curs Gent Gran/
Barcelona Ciutat Amiga de la Gent Gran, Drets Socials/
promogut per 'Organitzacié Mundial de la Participaci6
Salut (OMS). social/CAGG/

Entitats
31.Elaborar l’estratégia de ciutat pera En curs Salut/Serveis
families que cuiden persones malaltes Socials
o dependents.

Entorn comunitari

32. Lluitar contra els estereotips i prejudicis En curs Gent gran/
envers la gent gran, vetllant per una CAGG/
representaci6 adequada i digne de Comunicaci6
Uenvellimentide la gent gran en les
imatges de la comunicaci6 institucional
i dels mitjans de comunicacié.

33. Avancar i donar suport als programes En curs Gent Gran/Drets
de promoci6 de 'aprenentatge en edats Socials
avancades de la vida.

34. Promoure lactivitat fisica per a persones En curs ASPB/IBE/Drets
grans. Socials

35. Reforcar els programes per prevenir En curs Salut/ASPB/
les situacions de solitud i d’aillament Drets Socials/
no volguts de la gent gran, tenint Gent Gran/

Entitats/

especialment en compte aquelles
persones grans amb dificultats de

mobilitat i amb barreres arquitectoniques.

Generalitat de
Catalunya (Salut)




Linies d’acci6 Termini Responsabilitat
d’execucio

Entorn familiar

36. Fomentar 'apoderament de les En curs Gent Gran/Drets
dones grans de la ciutat amb la seva Socials
participacio en els organs de govern de les
associacions i dels equipaments per a la
gent gran.

37.Constituir una borsa d’ajuts a dones Acurt Serveis Socials/
pensionistes amb pensié no contributiva. termini Drets Socials
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LiNIA ESTRATEGICA 2:

Garantir serveis accessibles, segurs i eficacos per satisfer les necessitats
fisiques, psicologiques i socioculturals de les persones amb problemes de
salut mental i de les seves families.

Els serveis d’atenci6 a les persones amb problemes de salut mental han d’estar
disponibles en 'entorn comunitari per assegurar-ne un accés facil i garantir una
atenci6 integral (sanitaria, social i educativa) i coordinada entre els diferents
recursos, vetllant per un tracte respectués i atent. Aixi mateix, els tractaments
han de ser segurs, rigorosos i eficacos, tenint en compte les necessitats dels
col-lectius més vulnerables i les seves especificitats socials i culturals. Aquesta
linia estratégica inclou linies d’acci6é per garantir labastament dels centres
d’atenci6 ales persones amb problemes de salut mental, aixi com per reconéixer
i donar suport a les seves families. També s’integren accions per a la formacié
i sensibilitzaci6 de diferents professionals. Amb lUobjectiu d’afavorir la inclusid
social de les persones amb problemes de salut mental s’inclouran accions per
facilitar el seu accés a la feina i a 'habitatge i per fomentar la seva participacio
civica i cultural.

OBJECTIUS:

Objectiu 2.1. Afavorir una millor resposta a les necessitats de les persones amb
trastorn mental.

Objectiu 2.2. Oferir una atencié precoc, sensible a la diversitat sociocultural de
la ciutat, i recursos de suport a la poblacié infantil, adolescent i adulta jove,
amb especial atencié a aquells col-lectius amb major vulnerabilitat.

Objectiu 2.3.Promoure 'accés i el manteniment de l'ocupacid i serveis d’habitatge
per facilitar la inclusi6 social de les persones amb trastorn mental, tot garantint
un tracte respectués i atent.

Objectiu 2.4. Garantir la participacio activa de les persones amb trastorn men-
tal en la vida civica, cultural i ludica de la ciutat.



LINIES D’ACCIO:

Objectiu 2.1. Afavorir una millor resposta a les necessitats de les persones amb

trastorn mental.

Linies d’accié Termini Responsabilitat

d’execucio

38. Reforcar i actualitzar els equipaments Acurt Salut/CSB/
d’atenci6 a la salut mental propers a la termini Generalitat
comunitat, amb especial atencié6 a la de Catalunya
cronicitat i la integracié de les addiccions. (Salut)

39. Incrementar i adequar els serveis de A mitja Salut/CSB/
salut mental i reforcar la figura del Pla de termini Generalitat
serveis individualitzats (PSI) en els barris de Catalunya
prioritzats a causa de l'existéncia de (Salut)
desigualtats socials en salut.

40. Millorar larticulacié de l'atencioé primaria Acurt Salut/CSB/
amb els serveis especialitzats i la formacié | termini Generalitat
dels equips professionals. de Catalunya

(Salut)

41. Intensificar l'actuaci6 preventiva dels Acurt Salut/CSB/
centres d’atenci6 primaria en salut termini Generalitat
i dels centres especialitzats a fi de de Catalunya
desmedicalitzar. (Salut)

42. Facilitar laccés i incrementar la intensitat | Acurt Salut/CSB/
de la terapia psicologica termini Generalitat
a la xarxa de salut mental de la ciutat. de Catalunya

(Salut)

43. Desenvolupar, ampliar i avaluar els pro- Acurt Salut/CSB/
grames i serveis d’atencid i de seguiment termini Generalitat
per garantir la transici6 entre els centres de Catalunya
especialitzats (infants i adults). (Salut)

44, Desenvolupar programes d’atenci6 Acurt Salut/CSB/

i seguiment a les persones amb trastorn termini Generalitat
mental després de les altes hospitalaries. de Catalunya
(Salut)

45. Difondre i millorar laplicaci6 del protocol Acurt Salut/Seguretat

d’actuacio per a casos d’urgéncia,amb termini

la participaci6 i formaci6 del cos de la
Guardia Urbana.
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Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

46. Ampliar i millorar el programa especific Acurt Salut/Serveis
d’atenci6 a persones sense llar amb termini Socials/ Drets
problemes de salut mental i/o patologia Socials
dual.

47.Impulsar serveis de suport i tractament Acurt Salut/Serveis
terapeéutic per a les persones amb termini Socials/CSB/
problemes de salut mental i amb patologia Generalitat
dual, amb una dimensi6 social. de Catalunya

(Salut)

48. Impulsar l'actuaci6 de la figura Encurs Salut/Serveis
de l'educador de carrer en la detecci6 Socials
de poblacié amb problemes de salut
mental.

49. Intensificar la implementaci6 de les Acurt Salut/CSB/
politiques de prevenci6 i deteccié precoc termini Generalitat
del risc de suicidi (seguiment del Codi de de Catalunya
Risc de Suicidi i implantaci6 territorial (Salut)
de la ruta assistencial dels trastorns
depressius).

50. Garantir lacompanyament després Acurt Salut/CSB/
d’un suicidi i donar suport a les families termini Generalitat
afectades. de Catalunya

(Salut)/Entitats

51.Ampliar els programes de suport (grups Acurt Salut/IMPD/

d’ajuda matua i suport emocional) termini CSB/Generalitat
per a persones en situaci6 d’especial de Catalunya
vulnerabilitat (aturades de llarga durada, (Salut i Treball,
en precarietat residencial, gent gran, etc.). Afers Socials

i Families)/

Entitats

52. Reforcar els dispositius i els serveis Encurs Immigraci6/
de suport a les persones nouvingudes, Serveis Socials/
refugiades i immigrades. Entitats

53. Implantar una estratégia de mediaci6 Acurt CSB/Generalitat
cultural en els barris prioritzats en els termini de Catalunya

centres d’atencié primaria en salutien
els serveis especialitzats.

(Salut)




Linies d’acci6 Termini Responsabilitat
d’execucio
54. Ampliar i difondre programes i serveis En curs Salut/Serveis
de suport (grups d’ajuda mutua, suport Socials/CSB/
emocional i serveis de respir) per a Generalitat
familiars de persones amb problemes de de Catalunya
salut mental. (Salut i Treball,
Afers Socials
i Families)/
Entitats
55. Incorporar latencié i el suport a les Acurt Salut/CSB/
families en els circuits i protocols dels termini Generalitat ‘o
diferents serveis d’atencié6 a la salut de Catalunya
mental. (Salut i Treball, Drets Socials
Afers Socials i Pla de salut mental
Families) oo areeona
56. Donar suport a projectes que impulsin Encurs Salut/IMPD/
lapoderament de les persones amb Generalitat
problemes de salut mental i de les seves de Catalunya
families, en els districtes prioritzats de (Salut)/Entitats/
Barcelona. Districtes
57.Implementar un programa de formacié Acurt Formaci6
per dotar al personal municipal dels termini de RRHH de
coneixements necessaris per treballar UAjuntament
de manera inclusiva amb persones amb i organismes
problemes de salut mental. autonoms
58. Executar un programa de formacio per Encurs Salut/
a professionals de la salut mental en Immigraci6/
competéncies interculturals per a 'atencié Generalitat
de minories étniques, persones refugiades de Catalunya
i immigrants. (Salut)
59. Orientar i sistematitzar la capacitacio A mitja Salut/
en salut mental per a professionals de la termini Immigraci6
mediacié cultural.
60. Donar suport a les organitzacions A mitja Salut/Entitats
que treballen en lambit de 'escolta, termini

la informacio i el benestar emocional.
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Objectiu 2.2. Oferir una atenci6 precoc, sensible a la diversitat sociocultural de
la ciutat, i recursos de suport a la poblacié infantil, adolescent i adulta jove,
amb especial atencié a aquells col-lectius amb major vulnerabilitat.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

61.Garantir una cartera de serveis equitativa A mitja Salut/CSB/

i adaptada a la realitat de cada territori termini Generalitat
entre els diferents CSMIJ i ampliar de Catalunya
la dotaci6 de recursos, a fi de reduir (Salut)

les llistes d’espera actuals, augmentar

la freqiénciai la intensitat dels

tractaments.

62. Reforcar i ampliar la xarxa de centres Encurs Serveis Socials/
oberts d’atenci6 a la infancia Drets Socials/
i ladolescéncia de Barcelona. Infancia

63. Impulsar la xarxa de Centres de Acurt IMPD/CSB/
Desenvolupament Infantil i 'Atenci6 termini Generalitat
Precoc (CDIAP) de la ciutat de Barcelona de Catalunya
amb la vinculacio dels diferents serveis (Salut)/Entitats
d’atenci6 a la infancia.

64. Apropar amb noves metodologies Acurt Salut/CSB/
la intervenci6 adrecada a infants, termini Districtes/
adolescents i poblaci6 adulta jove amb Entitats
trastorn mental i/o amb familiars amb
trastorn mental, en els barris prioritzats
a causa de lexisténcia de desigualtats
socials en salut.

65. Desenvolupar programes pilot Acurt Salut/CSB/
d’acompanyament i inclusi6 social termini Serveis
adrecats a adolescents i poblaci6 adulta Socials/IMPD
jove amb patologia dual. Generalitat

de Catalunya
(Salut)/Entitats

66. Vetllar per la revisié dels objectius Acurt Salut/CSB/

de lexperiéncia pilot del Pla d’Atenci6 termini Generalitat

Integral a les persones amb TEA i
estendre’l a alguns districtes de la ciutat.

de Catalunya
(Salut)




Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

67. Vetllar per la revisié del Protocol per al Acurt Salut/CSB/
maneig del TDAH infantili juvenil en el termini Generalitat
sistema sanitari catala, de manera que de Catalunya
estigui basat en l'evidéncia cientifica i amb (Salut)
el consens maxim del sector professional.

68. Ampliar els programes de suport Acurt Serveis Socials
adrecats a infants en situacié d’especial termini / Generalitat
vulnerabilitat (menors en sistema de de Catalunya
proteccié, menors que han experimentat (DGAIA i Treball,
abus, menors de families migrants o Afers Socials
refugiades, menors no acompanyats, etc.). i Families)

69. Reforcar les intervencions de suport Acurt Salut/CEB/
escolariles escoles de segona termini Participaci6/
oportunitat, per garantir la inclusid i la IMEB/Districtes
continuitat académica d’infants i joves
amb trastorns mentals o que els han patit.

70. Garantir la preséncia periddica d’'un Acurt Salut/IMEB/CEB
psicoleg/a i un treballador/a social en els termini
centres escolars d’alta complexitat dels
barris prioritzats a causa de 'existéncia
de desigualtats socials en salut, a fi de
garantir-ne l'educabilitat.

71.Garantir xarxes d’articulacié entre Acurt Salut/Serveis
els CDIAP, CSMIJ i serveis de suport i termini Socials/CSB/
orientacid, com els EAP, en els centres CEB/Generalitat
educatius de la ciutat per a la millora de de Catalunya
la prevencid, deteccid i atencio precoc (Salut)/IMEB/
d’infants i adolescents. IMPD

72. Facilitar instruments, formacié En curs Joventut/

i assessorament per a la prevenci6 dels Districtes
trastorns de salut mental als equips

professionals que treballen amb infants i

adolescents (escoles, espais joves, etc.).

73. Facilitar formaci6 per a la deteccié preco¢c | A mitja Joventut/CSB/
als equips professionals que treballen termini CEB/IMEB/
amb infants i adolescents (escoles, espais Infancia

joves, etc.) i garantir la resposta immediata
amb persones referents.
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Objectiu 2.3.Promoure 'accésiel mantenimentde 'ocupacidiserveis d’habitatge
per facilitar la inclusi6 social de les persones amb trastorn mental, tot garantint
un tracte respectuds i atent.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

Accés i manteniment de l'ocupacié

74.Dissenyar i implementar un paquet de Acurt Barcelona Activa
mesures, especific per a persones amb termini
trastorn mental, que n'asseguri 'accés
a programes generalistes o especialitzats
d’assessorament, orientacié, formacié
i seguiment en funcié dels seus itineraris
d’inserci6 laboral.

75. Afavorir 'extensié de projectes especifics Acurt Generalitat
d’inserci6 laboral per a joves amb trastorn | termini de Catalunya
mental als districtes amb barris prioritzats (Salut i Treball,

a causa de l'existéncia de desigualtats Afers Socials

socials en salut, de la ma d’entitats i Families)/

expertes. Entitats/
Barcelona Activa

76. Impulsar i articular els instruments Encurs IMPD/Drets
municipals d’insercié laborali els de Socials/
la Xarxa Barcelona Inclusiva (xarxa per Entitats/
lainclusi6 laboral de persones amb Barcelona Activa
discapacitat...).

77.Consolidar la inserci6 laboral de les Encurs IMPD/Entitats/
persones amb trastorn mental en el Barcelona Activa
mercat ordinari.

78.Impulsar els programes de treball amb Encurs IMPD/Entitats/
suport realitzats per entitats. Barcelona Activa

79. Incorporar la reserva social en la En curs Direccio6 de
contractacié administrativa de Coordinaci6 de
UAjuntament de Barcelona. Contractaci6

Administrativa/
Barcelona Activa
80. Impulsar el model de compra publica Encurs Direcci6 de

amb empreses d’inclusi6 de persones
amb trastorn mental.

Coordinaci6 de
Contractaci6
Administrativa/
Barcelona Activa




Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucid

Serveis d’habitatge

81. Facilitar 'accés a 'habitatge dotacional A mitja Barcelona
per a persones amb trastorn mental. termini Gestio

Urbanistica SA

82. Promoure la incorporaci6 de pisos en Acurt Habitatge/
la Mesa d’Emergeéncies Socials per a termini Serveis Socials
persones amb trastorn mental.

83. Incorporar les entitats de salut mental A mitja Habitatge
en l'accés a la convocatoria d’adjudicacié termini
d’habitatges per a entitats d’inclusi6
social.

84. Articular les mesures d’habitatge amb els A mitja Generalitat
programes de suport, seguiment termini de Catalunya
i tutoria pel manteniment de 'habitatge (Treball, Afers
i el desenvolupament de la vida autdnoma Socials i
en el domicili. Families)

85. Desenvolupar el programa Housing First En curs Drets Socials/
per a persones sense llar amb trastorn Serveis Socials
mental i/o patologia dual.

86. Estudiar altres models d’habitatge A mitja Salut/ Serveis
i convivéncia que s’adequin a la pluralitat termini Socials/
de situacions pel que fa a les persones Generalitat
amb trastorn mental. de Catalunya

(Treball, Afers
Socials i
Families)
87.Donar suport a entitats amb projectes En curs Salut/IMPD/
de vida independent per a persones amb Entitats
trastorn mental, segons els protocols
establerts.

88. Afavorir que les persones grans amb A mitja Generalitat

trastorn mental tinguin accés a recursos termini de Catalunya

residencials i siguin ateses amb un tracte
digne, adequat i respectués.

(Salut, Treball,
Afers Socials i
Families)
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Objectiu 2.4. Garantir la participacio6 activa de les persones amb trastorn men-

tal en la vida civica, cultural i lidica de la ciutat.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat
d’execucio

89. Identificar les activitats culturals, de A curt Salut/ ICUB/
lleure, esportives, etc. de la ciutat per a termini Participaci6/
persones amb trastorn mental, Districtes/IBE
proposar-les com a bones practiques,
reforcar-les i ampliar-les en els districtes
amb barris prioritzats a causa de 'existén-
cia de desigualtats socials en salut.

90. Incloure la perspectiva de la salut mental A mitja Salut/IMPD/
en el disseny dels tallers generalistes termini ICUB
que es fan als centres civics i formar el
personal docent.

91.Incrementar el suport a activitats de lleure, | En curs Salut/IMPD/
cultura, esportives, etc. per a lainclusié ICUB/IMEB/
de persones amb trastorn mental que Participaci6 /
es realitzin en els serveis de proximitat Districtes/
(centres civics, casals, biblioteques, etc.). Consorci de

Biblioteques

92. Oferir casals especifics i un servei de Encurs IMPD
monitoratge especialitzat per a infants,
adolescents i persones adultes joves
amb trastorn mental dins la campanya
d’activitats de vacances “T’estiu molt”.

93. Organitzar esdeveniments culturals en Encurs Salut/
els quals les persones amb trastorn ICUB/IMPD/
mental siguin protagonistes, i programar- Participaci6/
los en l'agenda cultural de la ciutat. Districtes/

Entitats
94. Donar suport a entitats amb projectes En curs Salut/IMPD/

culturals, de lleure i oci inclusiu per
a persones amb trastorn mental que
es realitzin en diferents ambits, tant
sanitaris com comunitaris.

ICUB/Entitats




LINIA ESTRATEGICA 3:

Garantir el respecte als drets de les persones amb problemes de salut
mental, tot oferint accés a les oportunitats per aconseguir una bona
qualitat de vida i lluitant contra l'estigmatitzaci6 i discriminacié a qué
estan sotmeses les persones amb trastorns mentals.

Les persones amb problemes de salut mental han de lluitar contra els estere-
otips i prejudicis que s’associen als trastorns mentals, fruit d’'una conceptua-
litzacio social erronia sobre la salut mental. Aixd comporta la seva exposicid a
un elevat grau d’estigma, que és una de les principals causes de discriminacio i
exclusi6 social. Lestigma impedeix gaudir d’'una bona qualitat de vida a les per-
sones amb trastorn mental i dificulta el seu procés de recuperacié. No només
influeix sobre la seva propia autoestima, també condiciona la relacié amb les
seves families i és la principal barrera pel seu accés a la feina, a 'habitatge i a
tractaments efectius. A més, lestigma suposa també una vulneracié6 dels drets
humans. Les accions per combatre’l passen per la reivindicacié dels drets de
les persones amb trastorn mental i la igualtat d’oportunitats amb la resta de la
poblacid, les campanyes de sensibilitzacié i el contacte i coneixement directe,
reconeixent les aportacions a la societat de les persones amb trastorn mental.

OBJECTIUS:

Objectiu 3.1. Defensar els drets i la igualtat d’oportunitats i lluitar contra la
discriminaci6 de les persones amb trastorn mental a través de 'abordatge de
Uestigma associat.
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LINIES D’ACCIO:

Objectiu 3.1. Defensar els drets i la igualtat d’oportunitats i lluitar contra la
discriminaci6 de les persones amb trastorn mental a través de l'abordatge de

Uestigma associat.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat
d’execucio
95. Elaborar i difondre un cataleg de drets de Acurt Salut/CSB/
les persones amb trastorn mentali formar | termini Drets Socials/
els diversos professionals. Generalitat
% de Catalunya
(Salut)
Drets Socials
Pla de salut mental 96. Crear la figura del defensor/a de pacientsi | A mitja Salut/CSB/
oo pareelone familiars. termini Generalitat
de Catalunya
(Salut)
97. Promoure el pacte del tractament o A mitja Salut/CSB/
tractament pactat. termini Generalitat
de Catalunya
(Salut)
98. Impulsar campanyes i donar suport a la En curs Salut/
lluita contra U'estigma de les persones amb IMPD/CSB/
trastorn mental, tot reconeixent i posant Comunicaci6/
en valor les entitats expertes. Generalitat
de Catalunya
(Salut)/Entitats
99. Reforcar els projectes comunitaris que Encurs Serveis Socials/
fomentin la convivéncia veinal amb Entitats
persones amb trastorn mental.
100. Fomentar 'associacionisme del col-lectiu | En curs Salut/
de persones amb trastorn mental, aixi Participaci6/
com les seves families, per afavorir-ne Generalitat
lapoderament. de Catalunya
(Salut)/Entitats
101. Incorporar els drets dels infants amb Acurt Infancia/
trastorn mental a la Xarxa dels Drets termini Drets Socials/
dels Infants. Generalitat
de Catalunya
(Salut)/Entitats




LINIA ESTRATEGICA 4:

Assegurar els mecanismes necessaris per a la bona governanca del Pla,
per a una comunicacio fluida i efectiva i per a 'establiment de sistemes i
xarxes que generin coneixement per a l'accib.

L'abordatge de la salut mental implica la col-laboraci6 i coordinacié de diferents
actors peralabonagovernancadel procés,des del govern municipaliautonomic
finsalreconeixementdel paper destacat de les entitats socials en aquest ambit.
Aixi mateix, cal fomentar la investigacio i la formaci6 en salut mental a fi de
generar coneixement peraldissenyilaimplementacié d’intervencions efectives
basades en levidéncia. Les linies d’acci6 incloses s’adrecen a estimular la
col-laboraci6 i la coordinaci6 dels diferents actors implicats, assegurant la
creaci6 d’espais i circuits per establir marcs de relaci6 i d’aprenentatge mutu,
a fi de liderar el procés de manera participativa i compartir coneixements i
practiques per a la formulacié d’accions en salut mental.

OBJECTIUS:

Objectiu 4.1. Potenciar la informaci6 i el coneixement en salut mental a fi de
donar suporta laformulacid, el seguimentil'avaluaci6 de politiques i programes
especifics.

Objectiu 4.2. Impulsar la creaci6 d’espais de consulta i d’intercanvi de coneixe-
ments per al foment de dinamiques i xarxes de treball en salut mental.
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LINIES D’ACCIO:

Objectiu 4.1. Potenciar la informacio i el coneixement en salut mental a fi de
donar suportalaformulaci6, el seguimentil'avaluacié de politiques i programes
especifics.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

102. Elaborar un mapa d’actius en salut Acurt Salut/ASPB/
mental, segons cicle de vida, per termini CSB/Districtes/
districte, per posar en valor les activitats Entitats
fetes per les diferents administracions
i les entitats expertes.

103. Dissenyar un sistema d’informaci6 en En curs Salut/ASPB/
salut mental per a la planificaci6, el CSB/Resta
seguiment i lavaluacié de les diferents de sectors de
intervencions en salut mental. lAjuntament

104. Incorporar l'evidéncia cientifica i la praxis | Acurt Salut/ASPB/
als usos i metodologies que intervenen termini Resta de sectors
en el Pla de salut mental per crear un de Ajuntament
espai d’investigaci6 i accié permanent.

105. Fomentar la recerca en salut mental En curs Salut/ASPB/

i els seus determinants. IMPD/
Organismes de
recerca/ Resta
de sectors de
UAjuntament

106. Formalitzar i dinamitzar el Compromis Acurt Salut/ASPB/
per la Salut Mental de Barcelona. termini CSB/IMPD/

Entitats




Objectiu 4.2. Impulsar la creaci6 d’espais de consulta i d’intercanvi de coneixe-
ments per al foment de dinamiques i xarxes de treball en salut mental.

Linies d’acci6 Termini Responsabilitat

d’execucio

107. Ampliar i consolidar xarxes i grups de En curs Salut/ASPB/
treball amb professionals dels serveis CSB/ Resta
sanitaris, socials, educatius i comunitaris de sectors de
del territori, per donar respostes integrals UAjuntament/
i de manera coordinada en matéria de Districtes
salut mental sobre els diferents ambits
prioritzats.

108. Avaluar l'impacte de les diferents xarxes A mitja Salut/ASPB/

i grups territorials per a la seva millora termini CSB/ Resta
continua i sistematitzacioé. de sectors de
UCAjuntament

109. Crear una comissi6 intersectorial per Acurt Salut/ASPB
incorporar la perspectiva de la salut termini
mental en totes les politiques i fer-ne
el seguiment.

110. Impulsar grups de treball i constituir Acurt Salut/ASPB/
Taules de Salut Mental en els districtes termini CSB/Districtes/
prioritzats a causa de l'existéncia de IMPD
desigualtats socials en salut.

111. Afavorir la participaci6 activa de les En curs Salut/IMPD/

entitats de persones amb trastorn
mental i les seves families en la definicié
i el seguiment de les politiques i accions
municipals en matéria de salut mental.

Entitats
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7. )
GOVERNANGA, SEGUIMENT | AVALUACIO

El Pla de salut mental de Barcelona contempla un horitzé d’actuacié de sis
anys amb una visi6 global i transversal, on s’emmarquen les politiques de salut
mental de la ciutat de Barcelona en quatre grans linies estratégiques. Per a la
seva governanca es dona continuitat a l'esperit de coproduccié que ha estat
vigent durant tot el procés d’elaboracié de 'estratégia. Aixi, durant set mesos,
des de 'Ajuntament de Barcelona s’ha impulsat un procés de treball transversal
liderat per un Grup Promotor que ha comptat amb la representacié de diferents
sectors d’actuacié municipals (salut, ocupacid, habitatge, serveis socials,
educacio, immigracio, cultura, génere i participacio, entre d’altres) i diferents
organitzacions amb capacitat efectiva d’accié i incidéncia en el camp de la
salut mental.

La coordinacié del Pla de salut mental de Barcelona des de U'Ajuntament de
Barcelona recau en el propi Departament de Salut de 'Ajuntamenti 'Agéncia de
Salut Publica de Barcelona (ASPB). Lestructura d’execuci6 del Pla compta amb
els organs seguents:

e El Grup Promotor com a organ executiu encarregat de la implementacio, el
seguiment i 'avaluacio de les diverses linies d’acci6 del Pla.

e LaTaula del Compromis per la Salut Mental com a dérgan plenari, format per
representaci6 politica municipal, agents socials i els diferents sectors ad-
ministratius i les organitzacions implicades en el Pla, organitzacions cien-
tifiques i professionals aixi com aquelles organitzacions que es vulguin
comprometre amb el treball per a 'abordatge de la salut mental de la ciutat.

e Comissions i grups de treball que es definiran en funcié de les linies d’acci6
prioritzades, els sectors i les entitats implicades.

Aixi mateix, per assegurar el desplegament territorial del Pla, es crearan Taules
de Salut Mental principalment als districtes prioritzats a causa de l'existéncia
de desigualtats socials en salut. A banda d’esdevenir els drgans per assegurar
la planificacié i la gesti6 de les diferents linies d’acci6 en el territori, també
tenen la funcié de mantenir un dialeg permanent i coordinar els diferents actors
implicats: representants i personal técnic del districte, representants d’altres
administracions, representants d’entitats, representants veinals i de persones
afectades, etc. La composicié de les Taules de Salut Mental als districtes pot
anar variant en funci6 de les linies d’acci6 prioritzades i/o en execucib.

Pel que fa al seguiment i l'avaluaci6 del Pla es preveuen els mecanismes i les
accions seglents:

e Un sistema d’indicadors, acordat pel Grup Promotor, que ha de contenir no
només indicadors consistents de resultats mesurables siné també indica-
dors de procés i d’impacte.

e Una comissi6 de seguiment transversal, dependent de la Taula de Salut
Mental, formada per representants dels diferents sectors implicats al Pla de
salut mental i representants d’organitzacions del sector de la salut mental.



Les seves funcions seran les seglents: fer el seguiment del desenvolupa-
ment del Pla a partir de 'assoliment dels objectius previstos segons els in-
dicadors, detectar noves demandes, crear sinergies per engegar-les i recollir
els indicadors pertinents per al seguiment i 'avaluacié del Pla. Aixi mateix,
també vetllara per la comunicacié i difusié dels resultats del Pla.

e Lacoordinaci6 del Plaelaborara uninforme anual de seguiment,amb els indi-
cadors préviament definits per la comissi6 de seguiment del Pla, que s’haura
de presentariaprovar en plenari a la Taula del Compromis per la Salut Mental
de la ciutat i a les Taules de Salut Mental dels districtes en funcionament.

Transcorreguts dos anys des de la implementaci6é del Pla, es realitzara una
avaluaciéintermédia de procésidel grau d’assoliment dels objectius del Pla. Als
sisanys es realitzara una avaluacio6 final en la qual,a més, s’afegiran resultats de
limpacte de Uestratégia. Aquesta avaluacidé marcara U'orientacid, les prioritats i
les linies d’acci6 que caldra dur a terme en els plans d’acci6 successius.
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1.
DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT MENTAL

En aquesta secci6 es presenten dades de diversos determinants de salut
mental a la ciutat de Barcelona. Partint del marc conceptual dels determinants
socials de la salut mental, basat en el marc proposat per 'Organitzacié Mundial
de la Saluticomentat préviament, s’han seleccionat diversos determinants que
es consideren especialment rellevants en el nostre context. S’ha seguit una
perspectiva de cicle de vida que reconeix que la salut mental en cada etapa
de la vida ve determinada per factors propis, alhora que és el resultat de les
experiéncies de tota la vida.

Segons dades del Padr6 Municipal d’Habitants, 'any 2014 la poblacié de
Barcelonaerad’1.613.281 persones, el 52,6% de les quals eren dones. Aquestes
xifres sén molt similars a les observades a la ciutat a principis dels anys noranta.
No obstant aix0, les caracteristiques de la poblacié de la ciutat s’Than modificat
en aquests anys.

Caracteristiques sociodemografiques

Respecte a la distribuci6 per edat, els altims anys s’'observa un augment de me-
nors de 15 anys després d’haver experimentat unaimportant disminucié d’aquesta
franja d’edat durant les décades anteriors, si bé les xifres continuen sent inferiors
a les de 1991. Cal destacar la disminucié de persones entre 15 i 44 anys, tant ho-
mes com dones. De forma similar, la rad de persones de 65 anys 0 més respecte a
aquelles entre 15 64 anys (index de dependéncia senil) també ha crescut. Aquest
envelliment de la poblacio6 es veu especialment en la quantitat de persones majors
de 74 anys, passant 'index de sobreenvelliment (proporci6 de persones de 75 anys
0 més sobre el col-lectiu de 65 anys o més) de 36,6% en homes i 45,3% en dones
lany 1991, a 48,3% i 56,9% respectivament l'any 2014.

Les persones nascudes fora de 'Estat espanyol representen el 22,2% de la pobla-
ci6 de Barcelona. Tot i que en els darrers anys el nombre de persones estrangeres
s’ha mantingut relativament estable, no ha estat aixi pel que fa a la distribucié
segons el pais de procedéncia. Destaca un augment continuat de persones nas-
cudes a Europa i altres paisos de renda alta (de 89.008 'any 2009 a 97.575 lany
2014 ), mentre que el nombre de persones nascudes a paisos de ’América del Sud
i "TAmérica Central s’ha anat reduint després d’uns anys de creixement.

Pel que fa al nivell d’estudis, ha continuat la tendéncia d’una reduccié del nombre
de persones sense estudis 0 amb estudis primaris i un augment del nombre de
persones amb estudis universitaris, tant en homes com en dones. Aquesta millora
del nivell d’estudis s’ha donat a tots els districtes de la ciutat, si bé amb diferén-
cies importants: la meitat de la poblacié a Sarria té estudis universitaris (52,3%
dels homes i 45,7% de les dones) perd només en trobem una de cada deu a Nou
Barris (10,4% i 13%, respectivament). En el conjunt de la ciutat, una de cada qua-
tre persones té estudis primaris o inferiors (22,5% dels homes i 27% de les dones).
No obstant aix0, aquestes xifres varien segons el districte: del 7,3% dels homes i
11,3% de les dones de Sarria fins al 35,2% dels homes i 41% de les dones a Horta.
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Infancia i adolescéncia

A Barcelona l'any 2014 les persones menors de 15 anys representaven el 13,3%
de la poblacié. Aquests menors viuen en 139.293 llars, fet que suposa una de
cadacinc llarsde laciutat.EL12,6% de les llars amb menors s6n monoparentals.
La situaci6 de les llars amb menors és molt diferent en funcié del nivell de
renda, del lloc de residéncia i de la situaci6 laboral o el nivell académic dels
progenitors.

Families

Lescondicionsdevidaadversesdurantlainfanciaestanassociadesaproblemes
desalutmental.SegonslesdadesdelBardmetred’Infanciai FamiliesaBarcelona
de 2014, amb relacié al nivell econdmic, el 27,9% de les llars amb menors
afirmen tenir dificultats o moltes dificultats per arribar a final de mes. Aquest
percentatge arriba al 50% en el cas de les families monoparentals. Una de cada
deu llars amb menors no veu assumible el pagament de la hipoteca o del lloguer
enels properstres anys,xifraque es duplicaenelcasde les llars monoparentals.
De fet, el 13,4% de les llars amb menors han tingut algun endarreriment a ’hora
de pagar l'import mensual de la hipoteca o del lloguer en els darrers 12 mesos.
En el cas de les llars monoparentals, aquest percentatge arriba al 20,5%; en el
cas de les llars de persones de nacionalitat estrangera, al 31,8% (vegeu la figura
1). Respecte a la situacié laboral, en el 8,1% de les llars amb menors de 16 anys
cap dels progenitors té una feina remunerada, percentatge que puja al 29,9% en
les llars on els progenitors tenen estudis primaris.

Figura 1. Percentatge de llars amb menors de 16 anys que han tingut algun
endarreriment a ’hora de pagar l'import mensual de la hipoteca o del lloguer en els
darrers 12 mesos. Barometre de la Infancia i les Families a Barcelona 2014.
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Les dades també mostren diferéncies en funcié del lloc de residéncia. Aixi,
el 13,3% dels menors de 16 anys viuen en families que no poden mantenir
Uhabitatge a una temperatura adequada durant els mesos freds (pobresa
energeética), percentatge que es duplica (el 25,9%) en els barris més desafavorits
(vegeu la figura 2). En el conjunt de la ciutat, '11% dels menors no pot gaudir
d’activitats d’oci i esport de forma regular. Aquest percentatge arriba al 19,6%
en els barris de rendes baixes, mentre que només és del 4% en els barris amb
més ingressos. Amb el rendiment escolar també es veuen aquestes diferéncies:
les xifres de menors que repeteixen o han de repetir algun curs a primaria es
dupliquen, passant d’'un 6% en els barris amb més ingressos aun 12,3% en els
barris més desafavorits.

Figura 2. Percentatge de families amb menors de 16 anys que no poden mantenir .
habitatge a una temperatura adequada durant els mesos d’hivern segons el barri.
Bardometre de la Infancia i les Families a Barcelona 2014. Drets Socials
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Assetjament escolar

Lassetjament escolar pot tenir un impacte important en la salut mental de
la poblaci6 infantil i adolescent. Linforme FRESC del 2012 ens ofereix dades
sobre l'assetjament a 'escola segons el sexe i el curs escolar. En general, el
percentatge de noisimplicats enassetjamentescolarés superiorque elde noies,
especialmenten elcas dels agressors. Els percentatges més elevats de victimes
es troben entre 'alumnat més jove. Aixi, al voltant del 10% de alumnat de 2n
d’ESO es declara victima d’assetjament. Als cursos superiors, tant a 4t d’ESO
com a 2n de batxillerat i als cicles formatius de grau mitja (CFGM), la proporci6
d’adolescents que es declaren agressors és més elevada que la de victimes,
essent les diferéncies més grans entre els nois. La prevalenca d’alumnes que
sbn victimes i a la vegada agressors també disminueix amb lU'edat i és inferior
que la de victimes i agressors per separat a tots els cursos i en ambdés sexes
(vegeu la figura 3 i la figura 4).

Figura 3. Percentatge de nois implicats en assetjament escolar segons el sexe i el
curs. Informe FRESC 2012.
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Figura 4. Percentatge de noies implicades en assetjament escolar segons el sexei el
curs. Informe FRESC 2012.
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Persones adultes

Atur

Laturesrelacionaamb la malasalut mental.D’acord amb 'Enquesta de poblaci6
activa,algenerde 2016 hihaviaaBarcelona 105.400 persones aturades,el57,3%
de les quals eren dones. La taxa d’atur de Barcelona era del 13%, superior entre
les dones. Acomencaments de la crisi, la taxa d’atur era molt més baixa i similar
en els dos sexes, poc després va augmentar significativament en els dos sexes i
des de 2010 a 2012 va ser superior entre els homes, per tornar posteriorment a

ser més alta entre les dones (vegeu la figura 5).

Figura 5. Evolucio6 de la taxa d’atur a Barcelona (2007-2016). Enquesta de poblaci6

activa.
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La situaci6 d’atur de llarga durada s’associa especialment amb un mal estat
de salut mental. Com s’aprecia a la figura 6, al gener de 2016 el 49,4% de
les persones aturades feia dos anys o més que cercaven feina. La proporcio
corresponent al 2007 era de només el 8,1%. D’altra banda, d’acord amb dades
de latur registrat, només el 48,6% de les persones aturades de la ciutat rep
prestacions, dada que és 2,1 punts percentuals inferior a la de fa un any.

Figura 6. Evoluci6 de la proporcié de persones aturades que fa dos anys o més que
cerquen feina. Enquesta de poblaci6 activa.
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Tot i que al gener de 2016 la taxa d’atur entre els joves de 16 a 24 anys era molt
alta (31,1%) en comparacié amb les persones de 25 a 54 anys (11,7%) i les majors
de 54 anys (14,9%), el nombre de persones joves aturades és de 12.400, practica-
ment la meitat del nombre de persones aturades de 55 anys o més (21.500) i molt
per sota del nombre de persones aturades entre 25 i 54 anys (71.500).

Figura 7. Evolucio del nombre de persones aturades segons el grup d’edat. Enquesta
de poblaci6 activa.
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Afinals de generde 2015 el 8,4% de la poblaci6 barcelonina en edat de treballar
(de 16 a 64 anys) estava registrada com a aturada a les oficines del Servei
d’Ocupacié de Catalunya (SOC). No obstant aixd, s’ha de tenir en compte que
no tothom que es troba sense feina es registra al SOC. A més molts col-lectius
no apareixen com a aturats, per exemple les persones que es troben realitzant
accions d’insercié laboral, entre d’altres. Aixi, malgrat que aquestes xifres
registrades infravaloren la realitat, ens permeten tenir certa idea sobre la
situaci6 d’atur i la seva distribucié desigual entre la poblacié de la ciutat, no
disponibles en 'Enquesta de poblaci6 activa.

El percentatge de persones estrangeres aturades sobre el total era d’'un 17,9%
i es mantenia la tendéncia a la baixa d’aquest col-lectiu (amb un significatiu
-11,5% de reducci6 interanual), a causa de la manca de perspectives, que ha
portat una part de les persones nouvingudes a tornar als seus paisos d’origen.



El percentatge de persones aturades també varia segons el districte de
residéncia (vegeu la figura 8). Els districtes amb una ratio de persones aturades
per sota de la mitjana de Barcelona (8,4%) eren els més benestants: Sarria-
Sant Gervasi, 'Eixample, Les Corts i Gracia, amb valors que oscil-laven entre el
4,5% del primer i el 7% del darrer. Per contra, els districtes de Sants-Montjuic,
Horta-Guinard6, Sant Marti, Sant Andreu, Ciutat Vella i Nou Barris superaven
la mitjana de la ciutat, amb percentatges de persones aturades respecte a la
poblacié potencialment activa que se situen entre el 8,8% de Sants-Montjuic i
'11,9% de Nou Barris, indicador aquest darrer que equival a 2,6 vegades el de
Sarria-Sant Gervasi.

Figura 8. Percentatge d’atur registrat sobre la poblacié de 16 a 64 anys segons el
districte. Barcelona, gener de 2015.
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Violéncia masclista

La violéncia masclista suposa una violéncia estructural que es manifesta tant
en 'ambit public com en el privat, per part de coneguts i, en menor mesura,
desconeguts de les dones victimes. Les dades de dones que denuncien i
busquen ajuda s6n només la punta de liceberg, perd és un bon indicador de la
situacio6 de violéncia que pateix una part significativa de la poblacié.

A Barcelona, els Punts d’Informaci6 i Atencié a les Dones (PIAD) sén un servei
de proximitat i d’implicaci6 territorial. Hi ha 10 PIAD, un per a cada districte de
la ciutat, i ofereixen informacié i orientaci6, a més d’acompanyament psicologic
i assessorament juridic a les dones victimes de violéncia masclista. Segons
dades de l'informe del 2014 corresponent als serveis municipals d’atencié per
violéncia masclista depenent de la Direccié del Programa de Dona, durant el
2014 es va continuar amb la tendéncia dels anys anteriors quant a laugment
progressiu del nombre de dones ateses als PIAD des de 2012 (vegeu la figura 9).

Figura 9. Evoluci6 del nombre de dones ateses als PIAD a Barcelona.
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Respecte als districtes que van tenir una majordemanda el 2014 destaca Gracia
en primer lloc (12,9%), seguit de Sant Marti (12%), Nou Barris (11,9%) i Sant
Andreu (10,9%).

El 2 de gener de 2014 es va crear el Servei d’Atencid, Recuperacié i Acollida
(SARA) que va integrar 'atencié proporcionada fins al 31 de desembre de 2013
per dos serveis diferents del dispositiu municipal d’atencié especifica en
situacions de violéncia masclista: 'Equip d’Atenci6 a les Dones (EAD) i el Servei
d’Atencié a Nenes i Nens (SAN). EL SARA és la porta d’entrada als recursos
publicsiprivats d’acollimentd’urgéncieside llarga estada peradones que viuen
situacions de violéncia masclista i pels seus fills i filles. EL 2014 es van atendre
1.500 unitats familiars, de les quals 547 (61,5%) van accedir-hi directament. La
resta, 343 unitats familiars (38,5%), van ser derivades d’altres serveis com els
Serveis Socials Municipals, els Mossos d’Esquadra, Justicia, la xarxa sanitaria,
altres entitats, etc. Si es comparen les dades anuals de 2014 amb les de 2013
s’observa un increment de '11,28% dels infants o adolescents que van ser
atesos directament respecte 'any 2013 (195 infants o adolescents), aixi com
un increment del 5,8% de les unitats familiars ateses. Cal destacar, a més, que
durant l'any 2014 es van atendre per primera vegada al dispositiu ambulatori
d’atenci6 especifica en situacions de violéncia masclista 9 adolescents que van
fer demanda directa d’atencié i que havien accedit directament al SARA sense
lacompanyament de persones adultes.

El perfil socioecondmic de les dones ateses mostra que la violéncia masclista
afecta tots els grups socials. EL 57,8% de les dones tenien un nivell d’estudis de
batxillerat, cicle formatiu o estudis universitaris, i el 10,4% havien completat
Ueducaci6 basica secundaria obligatdria. El 71,9% de les dones ateses el 2014
erende nacionalitat espanyola(58,2% 'any 2013). Entre laresta de nacionalitats,
el 54,9% provenien d’América Llatina, el 17,9% d’altres paisos europeus, el
16,5% del Magrib i el 8,2% de paisos asiatics.

Segons el registre de mortalitat judicial de Barcelona de 'ASPB, 'any 2014 es
van produir vuit homicidis de dones de la ciutat, tres dels quals van ser per
agressio6 de la parella. La mortalitat per violéncia masclista esta probablement
infradeclarada en aquest registre.
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Persones grans

Solitud

Les formes de convivéncia han experimentat grans canvis en les darreres
décades. Des dels anys 90 s’ha produit un increment del nombre de persones
que viuen soles a Barcelona. Lany 2013 vivien soles a Barcelona 88.007
persones grans, el 25,4% del total de la poblaci6 de 65 anys o més. Cal esmentar
que els percentatges de persones que viuen soles augmenta a mesura que
les persones envelleixen (vegeu la taula 1). Aquest indicador presenta una
diferéncia important entre homes i dones, ja que l'index de solitud és més del
doble entre les dones que entre els homes grans. Aixi, el 2015 hi havia quasi
90.000 persones de 65 anys o més que vivien soles, el 77% de les quals eren
dones. En el cas de la salut mental, aquestes xifres sén especialment rellevants
si es té en compte que la solitud en dones grans es relaciona amb freqiéncia
amb estats depressius.

Taula 1. Poblaci6 gran que viu sola per grup d’edat ’'any 2015.

Homes Dones
65-69 anys 4960 12,8 10.428 21,4
70-74 anys 4,228 12,9 11.109 26,4
75-79 anys 3.425 13,4 11.917 32,6
80-84 anys 3.616 15,9 15.215 40,4
85-89 anys 2.623 20,1 12.355 45,6
90-94 anys 1.288 27,0 5.852 44,1
95 anys 0 més 273 28,6 1.434 35,5

Font: Lectura del Padré Municipal d’Habitants el dia 30.06.2015. Departament d’Estadistica. Ajuntament
de Barcelona.



Situacié economica

La salut mental de les persones grans també esta relacionada, com en la resta
de grups d’edat, amb la vulnerabilitat econdmica. Per apropar-se a aquesta
realitat de les persones grans a la ciutat de Barcelona, el Pla municipal per
a les persones grans 2013-2016 de Barcelona utilitza com a indicador el
nivell d’ingressos de les persones de 60 anys o més. En particular, valora el
percentatge d’aquest col-lectiu amb ingressos inferiors a l'indicador piblic de
renda d’efectes multiples (IPREM).

Des de lany 2006 fins al 2012 el percentatge de persones de 60 anys o més
amb ingressos inferiors a 'IPREM s’ha anat reduint de manera sostinguda. Lany
2006 aquesta xifra era del 30,1% i el 2012 es va reduir fins al 22,8%. Tot i aixi,
aquest fetimplica que el 2012 a la ciutat gairebé 100.000 persones de 60 anys o
més disposaven de menys de 532,51 € al mes. La distribuci6 territorial d’aquest
col-lectiu s’observa desigual (vegeu la taula 2). Ciutat Vella i Nou Barris son els
districtes amb un percentatge més alt de persones en aquesta situaci6é (més
del 30%), mentre que a laltre extrem s’ubiquen les Corts (15,3%) i Sarria-Sant
Gervasi (10,5%).

Taula 2. Nivell d’ingressos de la poblaci6 de 60 anys o més. Barcelona, 2006-2012.

2006 2012
Districtes Poblaci6  Ingressos % Poblaci6  Ingressos %
de 60 anys <IPREM de 60anys <IPREM
0 més 0 més

1. Ciutat Vella 23.376 9.883 42,3 19.508 6.407 32,8
2.Eixample 73.858 17.744 24,0 73.799 12.881 17,5
3. Sants-Montjuic 44.977 15.784 35,1 45.699 12.176 26,6
4, Les Corts 22.143 4.792 21,6 25.116 3.838 15,3
5. Sarria-Sant Gervasi  37.164 5.654 15,2 39.196 4.127 10,5
6.Gracia 32.629 8.974 27,5 32.913 6.468 19,7
7.Horta-Guinardé 47.084 16.121 34,2 49.173 12.945 26,3
8. Nou Barris 47.132 18.319 38,9 47.722 14.824 31,1
9.Sant Andreu 35.303 10.341 29,3 38.796 9.137 23,6
10. Sant Marti 55.093 18.599 33,8 58.798 15.333 26,1
Barcelona 418.759 126.211 30,1 430.720 98.136 22,8

Font: Elaboracié del Departament de Recerca i Coneixement, Area de Qualitat de Vida, lgualtat i Esports,
Ajuntament de Barcelona, a partir de la base de dades de gestié de la Targeta Rosa.

IPREM: indicador puablic de renda d’efectes multiples. Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament
de Barcelona.
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A l'hora d’analitzar la situacié economica de les persones grans cal considerar
limpacte que tenen les transferéncies socials. Segons dades de 'Enquesta
de condicions de vida (INE, 2010), abans de les transferéncies socials, la
prevalenca de risc de pobresa de les persones grans és del 80,4%. Si bé aquest
indicador es redueix després de totes les transferéncies, incloses les pensions,
resta un 19,4% de la poblacié gran en situacié de pobresa. La preséncia de
dones en aquest grup de pobresa és major a causa de l'estreta relacié entre les
transferéncies econdmiques i els antecedents en el mercat laboral formal.



2.
ESTAT DE SALUT MENTAL A BARCELONA

Infancia i adolescéncia

Existeixen diversos questionaris per coneixer la salut mental entre la poblacio
infantil,incloent-hielqlestionaride capacitatsidificultats titulat Strengthsand
Difficulties Questionnaire-10 (SDQ). Aquesta eina es basa en les puntuacions de
quatretipusdeproblemes:problemesambelsigualsidesocialitzacié,problemes
emocionals,problemesde conductaiproblemesd’inatenciéihiperactivitat). Aixi,
un valor superior en les puntuacions equival a més problemes de salut mental.
A ledicié de UEnquesta de salut de Barcelona (ESB) de 2011 s'utilitza aquest
guestionari amb la poblaci6 infantil de Barcelona de 4 a 14 anys. Els problemes
que mostren una puntuacié més alta soén la manca d’atencid, sent majors en
nens que en nenes amb una mitjana de 2,9 i 2,4 respectivament (vegeu la figura
10). La resta de problemes sén prou similars entre ambdés sexes.

Figura 10. Problemes de salut mental segons el sexe. Poblaci6 de 4 a 14 anys.
Puntuaci6 mitjanailC 95%. ESB 2011.
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La salut de la poblaci6 adolescent escolaritzada a Barcelona es valora des de fa
25 anys amb l'informe FRESC. En aquest informe també s'utilitza l'enquesta SQD
perd s’'obtenen puntuacions globals i no per tipus de problema. Segons dades de
Caltim informe, lany 2012 la prevalenca de patiment psicoldgic probable (SDQ
anormal amb una puntuacié entre 20 40) se situa entre el 5i el 7% en la poblacid
adolescent. Aquests percentatges disminueixen amb l'edat per als nois (vegeu la
figura 11), mentre que per a les noies, aquest descens només es déna de 2n a 4t
d’ESO, amb un increment posterior a 2n de batxillerat i en els cicles formatius de
grau mitja (vegeu la figura 12). Els percentatges d’alumnes amb patiment psico-
logic possible (SDQ limit amb una puntuaci6 entre 16 i 19) segons el curs escolar
sbn superiors entre les noies que entre els nois,amb xifres al voltant del 15-16%
i del 10-13%, respectivament.
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Figura 11. Prevalenca de patiment psicolagic entre nois adolescents segons el curs.
Informe FRESC 2012.
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Figura 12. Prevalenca de patiment psicolagic entre noies adolescents segons el curs.
Informe FRESC 2012.
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Les noies adolescents presenten prevalences superiors de problemes d’estat
d’anim que els nois de la mateixa edat (vegeu la figura 13 i la figura 14). Tant en
nois com en noies, aquesta proporcié augmenta amb 'edat excepte en el cas del
sentiment d’avorriment, que és lleugerament superior entre 'alumnat més jove.
Cal destacar que el 38,7% de les noies de 2n de batxillerat i dels CFGM declara
sentir-se nerviosa o en tensio, el 34,0% declara sentir-se cansada i el 30,9%
declara tenir problemes de son. En nois del mateix curs, aquests percentatges
son del 24,1%, 28,0% i 27,8%, respectivament.

Figura 13. Prevalenca de problemes d’estat d’anim (sovint o sempre) segons el curs
entre nois (%). Informe FRESC 2012.
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Figura 14. Prevalenca de problemes d’estat d’anim (sovint o sempre) segons el curs
entre noies (%). Informe FRESC 2012.
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Persones adultes i grans

El Questionari de salut general GHQ-12 valora la salut mental de la poblaci6
adulta, més concretament el patiment psicoldgic. Es tracta d’un instrument
molt utilitzat per valorar U'estat psicologic de la poblaci6 general. LESB utilitza
el GHQ-12 per conéixer la salut mental de la poblaci6 adulta de Barcelona i
la seva evolucié. A l'dltima edicié de 'ESB, lany 2011, el 16,8% de les dones i
'11,1% dels homes de 15 anys o més de Barcelona presentaven risc de patiment
psicologic. En els Gltims anys, els homes presenten sempre valors inferiors a les
dones, amb una tendéncia prou estable per als dos sexes (vegeu la figura 15).

Figura 15. Evolucio del risc de patiment psicologic segons el sexe. Poblacié de 15 anys
o més. ESB 2001,2006 i 2011. Percentatges estandarditzats per edat.
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Entre lesdones,l'incrementd’edat sslacompanyad’unincrementde la prevalenca
de patiment psicologic, en canvi entre els homes no s’observa un gradient en
funcio de l'edat. Aixi, es veu com la prevalenca més alta de patiment psicologic
correspon al grup de dones de 65 anys o més amb un 21% (vegeu la figura 16).

Figura 16. Risc de patiment psicologic segons el grup d’edat i el sexe. Poblacié
de 15 anys o més. ESB 2011.
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S’observa un gradient per nivell d’estudis en ambd6s sexes de manera que
les persones amb un menor nivell d’estudis presenten més risc de patiment
psicologic, fins al 23,8% en les dones i el 22,9% dels homes sense estudis

(vegeu la figura 17).

Figura 17. Risc de patiment psicologic segons el nivell d’estudis i el sexe. Poblaci6é
de 15 anys o més. ESB 2011. Percentatges estandarditzats per edat.
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Respecte a la prevalenca de trastorns mentals frequents, les dades de l'Gltima
edici6 de 'ESB mostren que un 12,9% de les dones i un 5,9% dels homes
pateixen depressidé i/o ansietat. La depressi6 és considerada una de les
patologies croniques relacionades amb un major risc de suicidi. La prevenci6
del suicidi és una de les linies del Pla d’acci6 europeu per a la salut mental i del
Pla de salut de Catalunya de 2016-2020. Les dades del Registre de Mortalitat
permeten obtenir les taxes de mortalitat per suicidi. A Barcelona aquestes taxes
mostren una tendéncia estable en els darrers anys, sent sempre molt superiors
en homes que en dones (vegeu la figura 18).

Figura 18. Evoluci6 de les taxes de mortalitat per suicidi segons el sexe. Taxes
de mortalitat estandarditzades per edat per 100.000 persones. Barcelona, 2002-2013.
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Entre els homes de 15 a 44 anys, 'any 2013 el suicidi era la primera causa de
mortalitat, tot i que la tendéncia en els Gltims anys ha estat estable, fet que
s’explica per la reducci6 de la mortalitat per lesions de transiti per sobredosi en
aquest grup d’edat. Entre les dones de 15 a 44 anys destaca la baixa mortalitat
enaquest grup,fet que provoca que les séries observades siguin més inestables,
essent el suicidi la primera causa de mort l'any 2013.

Figura 19. Evoluci6 anual de les causes principals de mortalitat en homes i dones
de 15 a 44 anys. Taxes de mortalitat estandarditzades per edat per 100.000 persones
Barcelona, 2002-2013.
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Per altim, cal destacar les deméncies amb relaci6 a la salut mental de les perso-
nes grans. Encara que principalment afecta les persones d’edat més avancada,
és important assenyalar que la deméncia no és una part normal de l'envelliment.
Actualment, la deméncia senil i la malaltia d’Alzheimer sén les causes principals de
mort entre les dones de 75 anys o més (vegeu la figura 20). En aquest grup de dones
grans, la mortalitat per deméncia senil s’Tha mantingut estable, mentre que la mor-
talitat per malaltia d’Alzheimer mostra un ascens continu durant la darrera década.

Figura 20. Evoluci6 de les causes principals de mortalitat en homes i dones de 65
anys o més. Taxes de mortalitat estandarditzades per edat per 100.000 persones.
Barcelona, 2002-2013.
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Lademéncia és una de les causes principals de discapacitat en la vellesa. Els simp-
tomes psicologics i de comportament associats amb la deméncia afecten profunda-
ment la qualitat de vida de les persones que la pateixen i la de les seves cuidadores.
En aquest sentit, la carrega no es distribueix de manera homogénia entre la nostra
poblaci6 ja que es pot observar com la mortalitat per demeéncia és diferent segons
el nivell socioecondmic. Aixi, tant en homes com en dones s’observa un gradient pel
qual les taxes més altes de mortalitat per qualsevol tipus de demeéncia afecten les
persones amb un menor nivell educatiu (vegeu la figura 21).

Figura 21. Mortalitat per deméncia segons el sexe i els estudis. Taxes de mortalitat
estandarditzades per edat per 100.000 persones. Barcelona, 2013.
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3. . .
ASSISTENCIA SANITARIA A LASALUT MENTAL A BARCELONA

Infancia i adolescéncia

Latencié en salut mental als menors s’aborda en 'atencié primaria de salut des
dels centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ). Segons dades del conjunt
minim basic de dades de salut mental (CMBD_SM), 'any 2014 es van atendre
10.517 menors. Aquestes xifres es corresponen amb lincrement acumulat de
la poblaci6 atesa als centres de salut mental entre 'any 2001 i 'any 2014, amb
un 112,0% d’augment en la poblacié infantil i juvenil (vegeu la figura 22). De
les persones ateses als centres de salut mental infantil i juvenil lany 2014, el
61,5% eren de sexe masculi.

Figura 22. Poblacié de 18 anys o menys atesa als centres de salut mental per sexe.
Barcelona, 2001-2014.
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Els trastorns greus atesos en la poblaci6 infantil i juvenil també s’han duplicat
en els Gltims anys, passant del 4,2% l'any 2005 al 9,5% el 2014 (1.099 casos)
[vegeu la figura 23].

Figura 23. Percentatge de persones de 18 anys o menys ateses als centres de salut
mental amb trastorn mental greu (TMG). Barcelona, 2001-2014.
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Entre els problemes de salut mental en la poblacié infantil, destaca el
trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat, que representa el 16,1% dels
casos, seguit d’altres psicosis de la infancia, amb el 3,6%, el trastorn mixt del
desenvolupament, amb el 2,7%, els trastorns alimentaris, amb '1,7%, i els
trastorns autistics, amb U'1,1%. La mitjana de visites anuals als CSMIJ l'any
2014 va ser de 8,7 visites anuals per pacient, una xifra lleugerament superior a
la de la resta de la regi6 sanitaria de Barcelona (7,3 visites pacient/any).
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Persones adultes i grans

Segons les dades del CMBD-SM, el percentatge de poblacié major de 18 anys
atesa als centres de salut mental d’adults (CSMA) també ha experimentat un
augment en el periode comprés entre els anys 2001 i 2014, en aquest cas del
49,6% (vegeu la figura 24). EL 2014 es van atendre als CSMA 42.704 persones. En
comparacié amb la poblacié infantil, en la qual majoritariament s’atenen nois,
als CSMA el 60,6% de les persones ateses 'any 2014 eren dones.

Figura 24. Poblacié major de 18 anys atesa als centres de salut mental per sexe.
Barcelona, 2001-2014.
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Enels Gltims anys, a lincrement de persones ateses s’afegeix un increment dels
trastorns mentals greus. Del 22,2% de persones adultes amb trastorns severs
ateses el 2005 s’arriba al 29,5% el 2014 (vegeu la figura 24). Entre les patologies
severes destaca el trastorn esquizofrénic, amb el 12,7%, i la depressidé major,
amb el 6,6%. També destaca com a patologia emergent el trastorn alimentari,
amb 295 persones ateses als CSMA 'any 2014 (0,7%), el 92,2% de les quals eren
dones i el 7,8% eren homes (vegeu la figura 25).

Figura 25. Percentatge de persones majors de 18 anys ateses als centres de salut
mental amb trastorn mental greu (TMG). Barcelona 2001-2014.
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La mitjana de visites anuals als CSMA l'any 2014 va ser de 8,1 visites anuals
per pacient, lleugerament superior a la resta de la regi6 sanitaria de Barcelona
(7,7 visites pacient/any). A més de l'assisténcia a 'atencié primaria, també es
generen altes a les unitats d’hospitalitzacié de salut mental: 5.188 altes l'any
2014 (4.488 eren d’aguts i 700 eren de subaguts), davant de les 4.469 altes
globals generades el 2013.

En conjunt, els recursos implicats en salut mental sén 14 centres mentals
d’adults, 9 centres mentals infantils i juvenils, 7 hospitals o serveis d’urgéncies
en salut mental, 4 hospitals de dia i 1 unitat mobil amb equip multidisciplinari
de suport especialitzat en salut mental.
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Trastorns de salut mental relacionats amb el treball

Des de l'atenci6 primaria es notifiquen trastorns de salut mental relacionats
amb el treball a la Unitat de Salut Laboral de Barcelona. Lany 2014 es van
notificar 317 casos, sense practicament canvis amb relacié a 'any anterior,amb
una incidéncia de 27,4 casos per 100.000 homes ocupats i de 61,0 casos per
100.000 dones ocupades.

Es tracta de trastorns majoritariament de tipus ansiés i depressiu, la majoria
dels quals afecten les dones (69,7%). Ledat mitjana 'any 2014 va ser de 42,5
anys, sense diferéncies entre sexes. El 17,7% de les persones amb aquests
problemes de salut eren nascudes fora de 'Estat espanyol, sobretot a paisos
sud-americans (9,6%).

Els professionals de suport i el personal de serveis i comerc sén les dues
ocupacions que presenten aquests problemes amb més freqiiéncia en ambdés
sexes (23,2% dels homes i 26,9% de les dones en el primer cas i 22,1% dels
homesi25,1% de les dones en el segon cas). Pel que fa a l'activitat de 'empresa,
la més freqlient en els homes sol ser la restauracioé (restaurants i establiments
de menjars) i en les dones sol ser l'activitat de neteja. Respecte a la situacié
laboral, la majoria solen tenir contractes indefinits (el 86,7% lany 2014). El
81,8% dels casos notificats estava de baixa en el moment de la notificacio,
mentre que només el 38,1% havia estat visitat per la matua d’accidents de
treball i malalties professionals.

Elfactorderisc mésfreqliientmentimplicat ésla mancade suportdels superiors
(40,1% dels casos estudiats), seguit de la manca d’autonomia (28,4%) i les altes
exigéncies psicologiques com ara l'elevat volum de feina i la pressié de temps
(16,7%).



4.
FONTS DE DADES

Determinants socials de la salut mental

Seccio Font Any
Les condicions sociodemografiques Padré Municipal d’Habitants 2014
Infants i les seves families Barometre d’Infancia i Families 2014
a Barcelona
L'assetjament escolar Informe FRESC.ASPB 2012
Situaci6 d’atur a Barcelona Evolucié de l'atur registrat 2016
a Barcelona. Ajuntament
Barcelona
Violéncia masclista Informe corresponent als serveis 2014

municipals d’atenci6 per violéncia
masclista depenent de la Direccid
del Programa de Dona. Ajuntament

Barcelona
Solitud de les persones grans Padré Municipal d’Habitants 2014
Situaci6 econdmica de les Pla municipal per a les persones 2012
persones grans grans 2013-2016 de Barcelona.
Ajuntament Barcelona
Estat de salut mental a Barcelona
Secci6 Font Any
Infancia i adoléscencia Enquesta de Salut de Barcelona. 2011
ASPB
Informe FRESC.ASPB 2012
Persones adultes i grans Enquesta de Salut de Barcelona. 2011
ASPB
Registre de Mortalitat 2014
Assisténcia sanitaria a la salut mental
Seccid Font Any
Infancia i adoléscencia Conjunt minim basic de dades 2014
de salut mental (CMBD_SM).
CatSalut
Persones adultes i grans Conjunt minim basic de dades 2014

de salut mental (CMBD_SM).
CatSalut
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1. )
PRESENTACIO

El document que presentem recull una primera analisi sobre els objectius
que es planteja 'Ajuntament de Barcelona amb l'elaboracié del Pla de salut
mental:

e La promoci6 de la resiliéncia, la salut mental i el benestar emocional de les
persones al llarg de tot el seu cicle vital.

e El suport a les persones amb problemes de salut mental i de les seves
families.

e La participaci6 activa de les persones amb problemes de salut mental en
totes les dimensions (social, laboral i civica).

La finalitat d’aquest document és esdevenir un dels documents base per al
treball en aquest procés.

Ha estat elaborat a partir de les reflexions dels membres del Grup Promotor
de la Taula de Salut Mental de Barcelona, que han estat entrevistats entre els
mesos de gener i marc de 2016.

El document s’estructura a partir de la formulacié de 8 desafiaments de ciutat,
entorn dels quals hem identificat un gran nivell d’acord.

Per a cada un d’aquests desafiaments es recullen els elements principals
d’analisi que els justifiquen, aixi com una primera relacié de propostes
aportades per les persones que han estat entrevistades.

Préviament s’apunten algunes reflexions de les persones que formen part del
Grup Promotor sobre el projecte, que hem considerat rellevant destacar i sobre
les quals detectem també un nivell d’acord molt significatiu.

Finalment, ens resta només agrair la implicaci6 i col-laboracié en aquest pro-
jecte col-lectiu a totes les persones que han estat entrevistades.



2. )
ACCENTS PER A UELABORACIO DEL PLA

El procés d’elaboraci6 del Pla és per a la majoria de les persones entrevistades una
oportunitat per concretar respostes i plantejar nous horitzons per tal de:

e Donar més impuls a les actuacions preventives i de promoci6é de la salut
mental.

» Focalitzar els esforcos en l'atenci6 a la infancia i 'adolescéncia, des de la
constatacié que les bases d’una bona salut mental al llarg de tota la vida
s’estableixen durant la infancia.

e Millorar la integralitat de la resposta que s’ofereix a les persones que patei-
xen un trastorn mental greu.

Hi ha consens en afirmar que els problemes de salut mental han existit sempre
perd que el context de crisi dels darrers anys (que comporta precarietat i
incertesa laboral, problemes econdmics i d’habitatge) ha accentuat el patiment
emocionalde bona partde la ciutadaniaihaincrementatelrisc de desenvolupar
transtorns mentals.

El creixement del nombre de persones que experimenten dificultats de diferent
nivell i complexitat amb la salut mental coincideix en un moment en qué la
capacitat de resposta és especialment limitada.

La creixent pressidé sobre els serveis de salut mental i també sobre altres
serveis (socials, socioeducatius, educatius...) ha condicionat fortament la
capacitat d’acompanyar, donar suport i contenir el malestar emocional i les
dificultats pateixen algunes persones a Barcelona.

Més impuls a la promoci6 de la salut mental

A mitja i llarg termini la promoci6 i la prevencié de la salut mental reduiria la
gravetat dels problemes i de les malalties, aixi com la necessitat de serveis i
suports més intensius i més costosos. | sobretot, reduiria 'impacte d’aquests
problemes en la trajectoria vital i el benestar de les persones, per0 els recursos
i les capacitats disponibles s’han assignat tradicionalment a latenci6 i el
tractament dels problemes i les malalties.

D’altra banda, a diferéncia de les intervencions de tipus assistencial, la
responsabilitat i la iniciativa en les actuacions de promocid i prevenci6 de
la salut mental (com els grups de suport emocional a persones aturades,
les intervencions socioeducatives amb adolescents, els serveis de suport
a la crianca...) es dilueixen entre una pluralitat de serveis, organitzacions i
sistemes.

La falta de reconeixement en les carteres de serveis de les prestacions de
caracter preventiu i comunitari, que son claus per acompanyar i enfortir les
capacitats d’afrontament de les persones que es troben en una situacié de
més vulnerabilitat, acaba configurant un mapa d’actuacions molt inestable,
desiguali en alguns ambits molt deficitari.
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Infants, adolescents i adults joves com a col-lectius prioritaris

També hi ha unanimitat en afirmar la urgéncia i la necessitat de focalitzar els
esforcos en l'atenci6 als infants i adolescents que experimenten patiments de
salut mental de diferent grau de complexitat i gravetat.

Les persones entrevistades coincideixen en constatar el creixement del nombre
i de la gravetat de la situacid i els déficits existents en l'accessibilitat, la
intensitat i la continuitat de 'atenci6 a aquests col-lectius.

Suport personalitzat per a la plena inclusi6 de les persones amb processos de
trastorns greus de salut mental

Un tercer element en qué coincideixen totes les persones és la constatacié de
limpacte de la crisi en laugment de les dificultats per a la inclusi6 social de les
persones amb problemes i trastorns greus de salut mental.

En aquest context, se subratlla la necessitat de facilitar el suport personalitzat
gue aquestes persones requereixen en les diferents esferes (vida, ocupacio,
habitatge...) a través d’un procés de treball i col-laboraci6 de professionals de
diferents ambits i serveis.

El procés d’elaboracié del Pla: una oportunitat per establir les bases
necessaries per avancar

Finalment, el procés d’elaboraci6 del Pla es concep també com una oportunitat
per establir i consolidar les bases necessaries per avancar.

El procés d’elaboraci6 del Pla i la constitucié de la Taula de Salut Mental es
configuren com una gran oportunitat per facilitar la visibilitat d’aquests temes
en l'agenda puablica, construir una mateixa visié sobre la salut mental entre
diferents sectors i serveis i establir marcs de dialeg, d’intercanvi i de treball.

En aquest sentit, se subratlla que el Pla requereix recursos addicionals pero
també un esforc per configurar un llenguatge comu i clarificar els rols i els
mandats institucionals, aixi com enfortir la coordinacio, el treball des de la
horitzontalitat i els coneixements i les competéncies dels equips professionals
d’un ampli ventall d’organitzacions.

Aixi, els conceptes més esmentats a 'hora de caracteritzar les capacitats
necessaries per transformar la situacié actual son els segiients:
e Lideratge cooperatiu

¢ Una mateixa visi6 integradora sobre la promoci6 de la salut mental entre di-
ferents sectors i serveis, un llenguatge comu

e Treball des de la proximitat, amb les families, la comunitat i el territori



» Marcs estables de treball, relaci6 i intercanvi entre professionals (com el
projecte Interxarxes) i amb les entitats i serveis del territori (com les Taules
de Salut Mental dels districtes)

e Solidesa i qualitat de les intervencions (evidéncia cientifica i clinica i conei-
xement contrastat)

e Avaluaci6

e Formacid i cura dels equips professionals

Finalment, la major part de les persones entrevistades assenyala que no es pot
oblidar la necessitat de tenir en compte els factors socials, econdmics, ecolo-
gicsiculturals que tenen un impacte clau en la salut mental (pobresa, ocupacié,
accés i condicions de 'habitatge, educacié...) tot i que coincideixen en destacar
que el seu abordatge depassa les coordenades d’aquest Pla. 111
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3

DESAFIAMENTS

. Garantir als infants espais de vida i protecci6 que els ofereixin Uestabilitat,

lafecte i la confianca que necessiten per créixer, aixi com treballar per
enfortir les seves capacitats d’afrontament

. Generalitzar els aprenentatges emocionals i socials necessaris en l'ado-

lescéncia i apropar nous serveis d’escolta, orientaci6 i suport per a aquest
col-lectiu

. Oferir una atencié més precoc, més intensiva i de gran qualitat a aquells

infants i joves que tenen dificultats amb la salut mental

. Promoure aquelles formes de viure i de relacionar-nos que generen

capacitats de fortalesa i benestar

. Posarenvaloriarticular tots els recursos per donar suport a les persones en

una situacié de més vulnerabilitat mental, social i personal

. Afavorir Pautonomia de les persones amb processos de trastorn mentals,

reconeixent les seves capacitats i facilitant-los el suport personalitzat que
requereixen per a la seva plena inclusié social

. Millorar el suport i el reconeixement a les persones que cuiden familiars

amb problemes de salut mental

. Protegir els drets i garantir un tracte respectués i atent de les persones amb

problemes de salut mental en tots els contextos

‘ ‘ El Pla de salut mental ha de focalitzar les prioritats

en Uatencié a la infancia i 'adolescéncia. Es la millor
inversié per a un futur saludable i felic.

El col-lectiu d’infants i adolescents ha de ser una

prioritat absoluta. ’ ’



1r DESAFIAMENT:

Garantir als infants espais de vida i protecci6 que els ofereixin l'estabilitat,
Uafecte i la confianca que necessiten per créixer, aixi com treballar per
enfortir les seves capacitats d’afrontament

. Els problemes de salut mental constitueixen, actualment, el principal repte
de salut dels infants, tant pel seu abast com per la importancia del seu im-
pacte: el rendiment escolar i el desenvolupament professional, la qualitat de
les relacions interpersonals i familiars, la pobresa econdmica o 'esperanca
de vida estan fortament relacionats amb la salut mental.

1.1. Un infant amb problemes de salut mental té més probabilitats de con-
vertir-se en un adolescent i un adult amb problemes i trastorn mental.

1.2. En sentit contrari, una bona salut mental facilita el procés d’aprenen-
tatge, les relacions amb la familia, el professorat o els iguals, aixi com
la capacitat d’afrontament de les dificultats, incloent-hi la transici6 a
ladolescénciaia la vida adulta o la capacitat d’assolir els propis objec-
tius.

1.3. S’assenyala la necessitat de focalitzar els esforcos en dos moments: la
petita infancia (0-6) i 'adolescéncia.

. Lavida familiar i, singularment, la relacié amb la mare és el primer entornii el
més determinant per promoure la salut mental d’'un infant i prevenir-ne els
problemes. La qualitat del vincle i les capacitats de parentalitat positiva sén
fonamentals en el desenvolupament dels infants.

2.1.Tot i que el concepte de familia ha canviat al llarg del temps, amb formes
variades, la seva centralitat en l'experiéncia de suport i limpacte en el
benestar de les persones s6n els mateixos.

2.2. S’assenyala la necessitat de focalitzar els esforcos en els pares i ma-
res d’infants de 0 a 6 anys (petita infancia). Les relacions, els models
de comportament, les respostes emocionals i les habilitats socials dels
infants vénen molt condicionades per aquest moment.

. Les intervencions des del moment de lembaras i del naixement es conside-
ren prioritaries.

3.1. En aquest ambit, s’assenyala especialment la falta d’'un desplegament
coherent de recursos i serveis de suport en el territori, d’espais d’ori-
entaci6 i de suport, no fiscalitzadors ni diagnosticadors, sin6 espais i
serveis d’acollida i acompanyament.

3.2.El desplegament de serveis de suport i atencié en el domicili es conside-
ra una mesura necessaria per garantir 'accés a families que opten per
la crianca a casa i que dificilment acudeixen a altres serveis d’atenci6.
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. El context de crisi dels darrers anys i les transformacions socials i laborals

han accentuat les dificultats de moltes families per poder oferir 'entorn
d’estabilitat, seguretat, confianca i equilibri emocional que els infants ne-
cessiten per créixer.

4.1. Les mancances economiques han provocat un augment de les tensions
familiars i laparicié d’estrés i problemes emocionals. Es destaca el crei-
xement del nombre de families amb ingressos que no permeten fer front
a les necessitats basiques, amb una gran dependéncia en els ajuts pu-
blics o la xarxa més proxima, unes condicions d’habitatge inadequades i
dificultats per afrontar el pagament dels subministraments basics.

4.2. Els menors de families en situacié de greu precarietat social sén un col-
lectiu emergent que requereix una atencié singular.

. Elsuportilorientaci6 alesfamilies,especialmentaquelles que hand’afrontar

circumstancies dificils, son les mesures més importants per garantir unes
bones condicions de partida a tots els infants.

. Lexperiéncia de fets traumatics (abus, negligéncia, violéncia familiar, homo-

fobia...) o un estrés continuat té efectes al llarg de la vida i té un impacte en
laprenentatge, el comportament i la salut mental i fisica. Protegir els infants
d’aquestes situacions en tots els ambits i entorns (familiar, escolar, etc.) ha
de considerar-se un objectiu prioritari.

. Esimportant oferir proactivament programes de suport diferenciat a aquells

grups d’infants identificats com a especialment vulnerables a desenvolupar
problemes de salut mental.

‘ 6 Les families han de ser objectiu de suport si es vol

garantir que tots els infants tinguin l'oportunitat de
créixer forts i resilients.

S’han de donar instruments als pares perqué siguin
capacos de generar vincles de qualitat amb els fills. ’ ’



PROPOSTES:

1. Garantir als infants espais de vida i proteccié que els ofereixin Uestabilitat,
lafecte i la confianca que necessiten per créixer, aixi com treballar per enfor-
tir les seves capacitats d’afrontament.

Suport als pares i mares perqué puguin oferir als seus fills i filles
lestabilitat, 'afecte i la confianca que necessiten per créixer

1.1.Engegar programes i serveis de suport i orientacio a les mares i els pares
especialment d’aquelles families que han d’afrontar dificultats espe-
cials 0 s6n més vulnerables.

» Potenciar els serveis educatius per a la primera infanciaialtres recur-

sos de suport i acompanyament a la crianca.

1156
e Millorar la prevencid, 'atenci6 precoc i el tractament de mares vulne-

rables des de 'embaras fins a la primera infancia. Drets Socials
e Crear serveis de suportiatencié en el domicili per apropar els suports ZlaBde Sallut mental
) i i e Barcelona
a les families que opten per la crianca a casa (per motius culturals o 2016-2022
econodmics).

1.2.Impulsar els programes de desenvolupament d’habilitats parentals (millo-
ra de les capacitats de comunicaci6, de gesti6 de conflictes...) per ajudar
les families a afrontar i superar els problemes i les dificultats (ruptures, si-
tuacions d’atur o malaltia, etc.) i garantir un entorn saludable per als seus
fillsifilles.

Generalitzar els aprenentatges socials i emocionals

1.3. Facilitar orientacions a les comunitats educatives per garantir que els en-
torns quotidians dels infants, especialment 'entorn escolar, es configurin
com entorns de cura, respecte, participacid, responsabilitat i equitat.

e Formaci6 i orientaci6 al professorat.
e Suportainiciatives per promoure elvalor de la diversitat des de l'escola.
e Suportainiciatives per a la lluita contra 'estigma del trastorn mental.

1.4.Incrementar 'oferta dels serveis de caracter socioeducatiu que tenen un
rol clau per enfortir la resiliéncia dels infants.

e Ampliar el nombre de centres oberts d’infancia de la ciutat, garantint
més equilibri en la seva distribuci6 territorial.

1.5. Promoure programes de suport adrecats a aquells grups i col-lectius
d’infants amb un major risc de patir problemes de salut mental per
prevenir-los o reduir-los. Identificar els programes existents,donar-los a
coneixericrear-ne de nous per donar resposta a les necessitats actuals.

Singularment cal destacar:

* Menors en el sistema de proteccié (DGAIA).



* Menors que han experimentat o estan en risc de negligéncia o abus.

» Menors de pares o mares amb problemes de trastorn mental (diag-
nosticats o no), addicci6 o dependéncia.

e Menors de families migrants o refugiades.
* Infants que han experimentat pérdues o traumes importants.
e Infants implicats en discussions sobre la seva custddia.

» Infants amb discapacitats i germans d’infants amb discapacitats o
malaltia cronica.

Formacio6 per als equips professionals

1.6. Facilitar formacié i assessorament expert a tots els professionals vincu-
e lats amb latenci6 a la infancia: atenci6 primaria de salut, escoles, ser-
veis socioeducatius, etc.

Drets Social: o . ils e . .. .
rete Sociats 1.7. Facilitar prioritariament programes de suport i formacié continuada als

Pla de salut mental professionals seglents:
de Barcelona

2016-2022 . .
e Aquells que estan en contacte amb col-lectius que presenten un major

risc.

» Tots els professionals implicats en latencié abans i després del
naixement.



2n DESAFIAMENT:

Generalitzar els aprenentatges emocionals i socials necessaris en l'ado-
lescéncia i apropar nous serveis d’escolta, orientaci6 i suport per a aquest
col-lectiu

. La pubertat i 'adolescéncia sbn moments vitals de gran vulnerabilitat. El
procés de definici6 i acceptaci6 de la propia identitat, les eleccions sobre el
futur educatiu o professional, el descobriment de la identitat sexual... sén
temes que preocupen i sovint angoixen els adolescents. Es una época de risc
de fracas personal i de frustracié.

. Els canvis hormonals, fisics,emocionals i socials que es produeixen en la pu-
bertat son estressors molt importants per als nois i noies. Tenen un impacte
significatiu en lautoestima, els rols i les expectatives socials.

. La pubertat es produeix en edats cada cop més primerenques. Es redueix
el periode de la infancia i s’ladopten models de comportament adult a partir
dels 10 anys o fins i tot abans. Aquesta pubertat avancada és en si mateixa
un factor derisc per al desenvolupament de problemes emocionals i de salut.

. Les percepcions sobre el grau d’acceptacio, respecteiinclusié en els entorns
de relaci6é quotidiana sén en aquest moment vital un factor molt important
de risc o de protecci6 de la salut mental. Les dinamiques d’exclusié son grans
generadores d’aillament i de problemes mentals que cal combatre.

4.1. La qualitat de les relacions, especialment entre iguals perd també amb
la familia, el professorat i altres referents adults, és fonamental per al
desenvolupament dels joves.

. Es especialment important que els instituts i les entitats de lleure o d’esport
que constitueixen l'espai quotidia dels adolescents generin i afavoreixin for-
mes de fer i de relacionar-se que promoguin una cultura de cura, respecte,
participacio, responsabilitat i equitat.

5.1. Actualment, les oportunitats creixents d’interaccié i lanonimat que fa-
cilita la tecnologia suposa un risc més elevat de patir qualsevol forma
d’assetjament.

5.2. Elrol de modelatge del professorat i d’altres professionals (com es rela-
cionen entre ells i amb alumnat, com aborden els conflictes, com trac-
ten o atenen els alumnes que presenten problemes) és clauité unaclara
influéncia en tot entorn (relacions calides, d’igual a igual, sense agres-
sivitat ni coaccions).

. Les associacions juvenils i els espais de lleure educatiu tenen també un rol
molt important en tant que es constitueixen com a espais lliures i segurs per-
que els adolescents puguin establir relacions, parlar de les seves dificultats,
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11.

12.

13.

reforcar el sentit de pertinenca i exercir les capacitats de responsabilitat i
autonomia.

6.1. Aquest darrer punt és important per als adolescents i joves especial-
ment vulnerables a patir dinamiques de discriminaci6, com el col-lectiu
LGTB, els joves immigrants o fills de families migrants.

. El fracas escolar és també un factor de risc que genera emocions de frus-

traci6 i angoixa a 'alumne, alhora que tensiona la vida familiar i les relacions
amb el professorat.

. Malgrat les dificultats, els adolescents dificilment demanen ajut ni acudei-

xen als serveis d’atenci6 generalista. Facilitar serveis d’escolta i orientaci6
(serveis confidencials, accesibles i que no estigmatitzin) es considera un as-
pecte prioritari per tal que els adolescents puguin expressar les seves difi-
cultats i trobar orientacions per afrontar les qliestions que els preocupen.

. Les capacitats de resiliéncia enfront de situacions de conflicte, violéncia o

estrés poden enfortir-se i treballar-se.

9.1. Els instituts han fet un esfor¢c important en els darrers anys per incorpo-
rar en el curriculum leducacié emocional i dotar els adolescents de les
capacitats i les habilitats socials necessaries per abordar situacions de
conflicte, millorar la capacitat de resoldre problemes i identificar i ges-
tionar les emocions (com la rabia, la tristesa o lansietat).

9.2. Es important generalitzar aquests aprenentatges i també oferir, pro-
activament, programes de suport diferenciat a aquells col-lectius que
s’identifiquen com a especialment vulnerables.

. Algunes conductes caracteristiques dels estils de vida dels adolescents,
com la falta d’activitat fisica, 'abls d’aparells electronics i, especialment,
la falta d’hores de son, afecten de forma important la seva salut emocional
i es manifesten amb dificultats de concentracio, canvis d’humor, hiperacti-
vitat, nerviosisme i comportaments agressius.

El consum de cannabis ha experimentat un augment notable en els darrers
anys, alhora que un procés de banalitzacié. LUedat en qué els joves n’inicien
el consum és cada cop més precoc. En consequéncia, els problemes que
ocasiona son de major gravetat.

11.1. Lassociaci6 entre consum de cannabis i altres patologies psiquiatri-
gues és especialment freqiient, incloent-hi els trastorns d’ansietat i
de lestat d’anim i, encara més greu, els trastorns psicotics.

La prevenci6 de les relacions sexuals no segures i, especialment, lembaras
adolescent es considera un altre aspecte prioritari.

A l'adolescéncia es configuren les actituds sobre el trastorn mental que se
sostindran com a adults. Es per aixd que es considera importantincidiren la
lluita contra lestigma i la discriminaci6 en aquest periode vital. |, sobretot,
reforcar el valor de la diferéncia.



‘ ‘ Elque es faci des de les escoles i els
instituts és clau.

Sén els anics serveis pablics que tenen
el potencial d’arribar a tots els infants,

adolescents i joves. ’ ’

PROPOSTES:

2. Generalitzar els aprenentatges emocionals i socials necessaris en l'adoles-
céncia i apropar nous serveis d’escolta, orientacié i suport per a aquest

col-lectiu.
Serveis d’escolta i orientacio6 per als adolescents "

2.1.ldentificari promoure nous serveis d’escolta,acompanyamentiorientacio Drets Socials
per als adolescents,innovant-ne els formats:les persones adequades, els Pla de salut mental
llocs i els temps oportuns... incorporant referents en els espais naturals Seresea

de relaci6 dels adolescents.

Intensificar les accions preventives contra determinades conductes de risc i
promoure estils de vida saludable

2.2. Intensificar les accions preventives amb relacié al consum de cannabis,
especialment per retardar 'edat d’iniciaci6 i evitar-ne la banalitzacio.

2.3. Intensificar les accions preventives per evitar 'embaras adolescent.

2.4. Incrementar les accions de sensibilitzaci6 i informacié (campanyes de
comunicacid) sobre la relacié entre determinats aspectes de lestil de
vida i la salut emocional.

Especialment, es destaca la necessitat de comunicar els beneficis per a
la salut mental i el benestar emocional de:

 l'activitat fisica
* la dieta saludable
 la qualitat del descans (hores i qualitat del son)
e l'Gs racional de la tecnologia
Suport, orientacié i mediacié familiar

2.5. Crear nous programes de suport i orientaci6 adrecats a pares i mares
d’adolescents i fomentar la mediaci6 familiar.

Suport als serveis socioeducatius de la ciutat per generalitzar els aprenen-
tatges socials i emocionals

2.6. Generalitzar els aprenentatges socials i emocionals necessaris per
millorar la salut mental d’adolescents i joves des de linstitut i altres
entorns socioeducatius (= 1r desafiament).



* Incrementar els programes d’educacié emocional i d’habilitats socials.

e Impulsar la implantaci6 de programes i eines per a la prevencio i
'abordatge de situacions de violéncia, conflictes i exclusié dels cen-
tres educatius.

* Incorporar técniques de relaxacio i gestidé de U'estrés en els continguts
de lactivitat fisica.

2.7. Facilitar orientacions a les comunitats educatives per garantir que els
entorns quotidians dels adolescents, especialment '’entorn escolar, es
configurin com un entorn de cura, respecte, participacio, responsabilitat
i equitat.

e Formaci6 i orientaci6 al professorat.
120 e Suportainiciatives per promoure elvalor de la diversitat des de Uinstitut.

e Suport a iniciatives per a la lluita contra U'estigma del trastorn mental.

Drets Socials

Pla de salut mental 2.8.Incrementar 'oferta dels serveis de caracter socioeducatiu que tenen un
ggfgzcgzlg”a rol clau per enfortir la resiliéncia dels adolescents i joves, especialment

aquells en una situacié de més vulnerabilitat (= 1r desafiament).

e Donar suport a l'associacionisme juvenil, especialment aquelles asso-
ciacions que poden facilitar capacitats d’afrontament contra la dis-
criminacié i lestigma associats a 'orientacié sexual (com el col-lectiu
LGTB).

e Promocionar la participacié en el teixit associatiu des de l'ambit
educatiu.

2.9. Promoure programes de suport adrecats a determinats grups i col-lectius
d’adolescents amb un risc elevat de patir problemes de salut mental per
tal de prevenir-los o reduir-los (= 1r desafiament).

Cal destacar:
e Menors que han experimentat o estan en risc de negligéncia o abus.

» Menors de pares o mares amb problemes de trastorn mental (diagnos-
ticats o no), addiccié o dependéncia.

e Adolescents que viuen situacions de fracas escolar, desvinculats o
amb una relaci6 precaria amb el sistema d’ensenyament.

e Menors fills de families emigrants o refugiades.
Més formaci6 als professionals

2.10. Facilitar formacio6 i assessorament expert a tots els equips professio-
nals vinculats amb latenci6 a 'adolescéncia: instituts, serveis socio-
educatius, etc. (= 1r desafiament).

e Facilitar programes de suport i formacié continuada als professio-
nals que estan en contacte amb adolescents per tal que puguin faci-
litar-los el desenvolupament emocional i social.



Incidir en la lluita contra lestigma i facilitar informaci6 sobre els trastorns
mentals

2.11. Facilitar informaci6 sobre la salut mental (entendre com es pot millorar
i preservar).

2.12. Facilitar informacié sobre els trastorns més comuns (conéixer els simp-
tomes principals i les caracteristiques dels trastorns mentals) i oferir
orientaci6 per demanar suport.
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3r DESAFIAMENT:

Oferir una atencié més precoc, més intensiva i de gran qualitat a aquells
infants i joves que tenen dificultats amb la salut mental

. Latenci6 als infants i adolescents que experimenten dificultats amb la salut

mental de diferent grau de complexitat i gravetat, té actualment déficits im-
portants d’accessibilitat, intensitat i continuitat.

1.1. Hi ha consens en la necessitat i la urgéncia d’incrementar els recursos
disponibles de forma coherent amb 'increment de les necessitats.

1.2. També hi ha consens en la necessitat de revisar la continuitat en 'aten-
cib, el suport, el tractament i la cura dels problemes i els trastorns men-
tals d’infants i adolescents.

. La majoria dels problemes i els trastorns mentals s’inicien o es manifesten

durant la infancia (el 75% dels trastorns mentals dels adults S’inicien abans
dels 25 anys i un 50% entre els 12 i els 25).

. Ladetecciéil’atencié primerencadels infants i joves amb un problema emer-

gent de salut mental o de trastorn mental, en la fase inicial o en qualsevol
episodi posterior, és fonamental per minimitzar la gravetat i la durada de la
situaci6 i reduir-ne l'impacte. Actualment, constitueix la limitacié principal
del sistema.

. Els primers signes s’expressen a l'escola, amb problemes o canvis de com-

portament, dificultats d’atencié, canvis importants en el rendiment escolar,
aillament... Identificar i actuar davant aquests primers signes és clau per
prevenir episodis futurs i reduir els costos associats.

4.1. Els docents hi tenen un paper clau i, amb els coneixements adequats,
poden identificar els signes que poden indicar o comportar problemes
posteriors en el desenvolupament per aixi facilitar laccés a aquells ser-
veis i suports més adequats.

. Cal destacar especialment la necessitat de detectar i abordar de forma pri-

merenca factors del desenvolupament neuroldgic i psicologic que generen
disfuncions cognitives i conductuals que interfereixen de formaimportant en
els processos maduratius i tenen un impacte important en 'ambit personal,
familiar i social.

5.1. Es constata una falta de recursos educatius per atendre aquestes ne-
cessitats (centres i aules amb tractament especial i recursos terapéu-
tics professionalitzats).

5.2. Des de la comunitat educativa escolar preocupa especialment l'incre-
ment de les conductes disruptives (actituds conflictives i d’agressivitat



tant verbal com fisica) que poden tenir diferents causes i graus de gra-
vetat pero que generen molts conflictes en l'entorn escolar i familiar.

6. Larapidesa en accés als recursos de suport i laintensitat de 'atencio6 en els
moments de crisi sén aspectes fonamentals per minimitzar la gravetat i la
durada de la situacié i poder reduir-ne 'impacte. Actualment, suposen unes
de les limitacions principals de les respostes del servei.

7. La situacié de saturacié dels Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil
(CSMIJ) es considera un dels principals problemes que cal abordar, tant per
les dificultats d’accés (llistes d’espera per a 'exploraci6 i el diagnostic) com
per la poca intensitat dels tractaments (freqiiéncia de les visites).

8. Hi ha acord en assenyalar la urgéncia de dotar la ciutat de nous recursos re-

sidencials i de respir per a infants i adolescents i per als seus pares i mares.

9. La continuitat del suport i l'atencié queda interrompuda o és molt fragil en "

un moment d’especial risc del cicle vital: cal abordar i flexibilitzar les transi-
cions entre els serveis de salut d’infants a adults.

Drets Socials

Pla de salut mental
9.1. Els infants i joves s6n molt vulnerables en moments de canvi (com en e aeone
la transicié de l'escola primaria a lUinstitut, de l'escola a altres entorns,
etc.). Aquestes transicions encara sén més delicades amb infants i joves
que pateixen problemes de salut mental (com serveis d’atencié de joves

a adults, entre serveis residencials i en la comunitat, etc.).

9.2. Els professionals entrevistats coincideixen en la necessitat d’abordar
i flexibilitzar aquestes fronteres per minimitzar el malestar, garantir la
continuitat de l'atencid i prevenir efectes negatius en lestat de la per-
sona.

9.3. Cal poder preveure itineraris que facilitin la continuitat de 'atencié i evi-
tar el trencament de la relacié assistencial per raons d’edat.

10.Elsuicidi és una de les causes principals de mort d’adolescents i joves. Cada
suicidi és expressi6 de les deficiéncies del sistema: deficiéncies de preven-
ci6, de deteccid i de tractament.

10.1. La mortalitat per suicidi és un greu problema de salut publicai s’ha in-
crementat en els darrers anys a escala mundial. Els trastorns mentals
s6n un dels factors principals de risc de suicidi als paisos occidentals.

10.2. Les politiques de prevenci6 del suicidi son efectives i tenen un impac-
te positiu en la reduccié de la mortalitat. Entre elles, cal destacar la
millora de 'accessibilitat als serveis de salut de les persones enrisc i
el seguiment acurat durant el periode critic posterior a la temptativa.

‘ ‘ Necessitem un accés més rapid
a uns serveis de gran qualitat. ’ ’



PROPOSTES:

3. Oferir atencié més precoc, més intensiva i de gran qualitat a aquells infants i
joves que tenen dificultats amb la salut mental.

Una deteccio6 precoc efectiva en la franja infantil dels 0 als 5 anys

3.1.Incrementar els recursos dels CSMIJ i introduir canvis en el seu funciona-
ment per reduir les llistes d’espera actuals en U'exploracio, el diagnostic
i el tractament.

3.2. Millorar larticulaci6 entre els CDIAP i els CSMIJ en la prevenci6, deteccié
i atenci6 precoc en la primera infancia.

3.3. Facilitar als equips professionals dels serveis adrecats a la infancia, es-
pecialment a aquells que treballen amb col-lectius amb major risc, la ca-

124 . PP .
pacitacid i el coneixement en aquests temes (per exemple, aprendre a

Drets Socials observar els comportaments dels infants i a interpretar-los).

Pla de salut mental 3.4.Garantir laimplementaci6 de les unitats funcionals per a 'atenci6 precoc
deB L . . N .

2016202 dels trastorns mentals greus en la primera infancia (com els processos

d’atencié precoc de lespectre autista que es contemplen en el Pla
integral de les persones amb TEA).

Apropar serveis i recursos de salut mental a U'escolai altres serveis d’atencié
alainfancia

3.5. Impulsar el desenvolupament de la relaci6 entre els CSMIJ i les escoles i
altres serveis de suport (EAP).

3.6. Facilitar als equips professionals dels serveis adrecats a la infancia l'ac-
cés a suport professional especialitzat (consultes).

Integralitat de 'atencio

3.7.Facilitar el treball interdisciplinari en diferents ambits. Reforcar i millorar
els circuits de treball i la coordinacié entre els serveis psicopedagogics,
socials, de salut i de salut mental.

» Estendre experiéncies positives existents en alguns districtes (com el
projecte Interxarxes) a altres territoris.

3.8. Facilitar l'accés a la terapia psicoldgica.

3.9. Incorporar la figura del gestor del cas per agilitzar i coordinar les solu-
cions a les necessitats de cada cas i efectuar-ne el seguiment.

3.10. Facilitar la prescripcié social preferent per a infants i joves.

e Elaborar un cataleg d’activitats que es puguin incloure en la pres-
cripcié social (especificant-hi les dades de contacte, els objectius o
aprenentatges, les indicacions, etc.).

» Formar els professionals sobre l'Gs d’aquests recursos.

3.11. Incrementar els recursos de suport, acompanyament i treball amb les



families: facilitar-los eines que els permetin entendre i afrontar les
dificultats associades als processos dels seus fills i donar-los suport
emocional.

3.12. Reforcar els programes de suport escolar i les escoles de segona opor-
tunitat amb acompanyament per garantir la continuitat del progrés
académic als infants o joves que han patit un problema greu de salut
mental.

Nous serveis d’atencié

3.13. Generar dispositius per a 'atencié i 'lacompanyament flexible a les si-
tuacions de crisii urgéncia de les persones adolescents i adultes joves.

3.14. Generar programes d’atenci6 especialitzada a domicili.

3.15. Impulsar un servei de teleassisténcia per donar suport a les consultes 125

de les families.
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3.16. Millorar el procés de transicié entre els dispositius de salut mental 381‘3;;0;2‘;“3
d’infants i adults: facilitar lacompanyament i el seguiment més acurat
d’aquests processos.

» Entrevistes conjuntes entre 'equip professional d’infantsield’adults
i el pacient.

* Pertinenca d’ambdés grups de professionals.
e Seguiment amb un referent del pacient.
Prevenci6 del suicidi

3.17. Intensificar la implementaci6 de les politiques de prevencié i deteccid
precoc del risc de suicidi.

* Seguiment de la implantacié del codi de risc de suicidi.

e Augment de la implantaci6 territorial de la Ruta Assistencial dels
Transtorns Depressius.

3.18. Millorar la informaci6 disponible (registre sanitari de casos, avaluaci6
dels resultats...).
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4t DESAFIAMENT:

Promoure aquelles formes de viure i de relacionar-nos que generen capa-
citats de fortalesa i benestar

. El context de crisi dels darrers anys, que ha comportat precarietat i incer-

tesa laboral, problemes econdmics i d’habitatge, ha accentuat el patiment
emocional de bona part de la ciutadania i ha incrementat el risc de desen-
volupar transtorns mentals.

. Cada cop es coneixen millor els factors de vulnerabilitat amb relaci6 a la

salut mental, aixi com els factors de protecci6. Aquest coneixement pot
fonamentar les intervencions i les prioritats.

. En ’ambit comunitari, per exemple, es destaca el rol de les xarxes socials de

suport, la promocié i la practica de l'activitat fisica, les activitats de volun-
tariat i totes aquelles accions que faciliten sentir-se Gtil o que reforcen el
sentit de pertinenca.

. Aescalaindividual, la promoci6 de la salut mental ha de centrar-se en enfor-

tir la resiliéncia a través del desenvolupament de capacitats personals que
ens facilitin fer front a situacions de crisi, estrés, ansietat, etc.

. La sociabilitat, U'exercici i la practica de les propies capacitats d’ajuda i su-

port entre iguals s6n fonamentals per reforcar la fortalesa de les persones.

5.1.Les questions relacionals, les interaccions socials, la capacitat d’establir
relacions socials positives han estat assenyalades per part de totes
les persones entrevistades com un aspecte fonamental per protegir i
enfortir la salut mental en totes les edats.

5.2. Es destaca la necessitat de potenciar, aprofitar i, si cal, dinamitzar els
espais naturals de relacio per afavorir les relacions d’escolta, ajuda i su-
port entre les persones, crear “ecosistemes” de relaci6 i d’acollida que
facilitin la comunicacié i ajudin a contenir els malestars emocionals de
la vida quotidiana.

5.3. S’emfatitza la necessitat de prevenir l'aillament o la solitud de la gent
gran, pero també d’altres col-lectius i grups de totes les edats.

. La practica de l'activitat fisica i de 'esport té grans beneficis psicologics que

cal donar a conéixer: millora Pautoestima i l'estat d’anim. Lactivitat fisica
i lesport suposen també una oportunitat privilegiada per establir vincles i
gaudir de les relacions socials.

. Els estudis demostren, perd, que aquelles persones que més necessita-

rien beneficiar-se dels efectes fisics, psicologics i socials de la practica de
Uactivitat fisica sén, precisament, les que han de superar més obstacles i
tenen més dificultats per poder realitzar-ne: persones de grups i col-lectius



diversos que es troben en una situaci6 d’exclusi6 o d’alta vulnerabilitat social
0 en una situaci6 vital especialment dificil (per exemple, persones a l'atur) o
que tenen cura d’un familiar afectat per una deméncia o una malaltia que
condiciona fortament la seva autonomia.

8. Els grups de suport han demostrat la seva eficacia en 'lacompanyament i
el suport emocional de persones que han d’afrontar dificultats: la cura d’un
familiar malalt o depenent, atur de llarga durada, la crianca sense una xarxa
de suport familiar, la integracié en una nova cultura, etc.

‘ b Com a ciutat, cal promoure aquelles formes de
viure i de relacionar-nos que generen capacitats
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PROPOSTES:

4. Promoure aquelles formes de viure i de relacionar-nos que generen capaci-
tats de fortalesa i benestar.

4.1. Elaborar i donar a conéixer orientacions i criteris adrecats als gestors
i professionals dels serveis de proximitat (centres civics, biblioteques,
casals de gent gran, poliesportius, centres de lleure, associacions, etc.)
per tal que puguin contribuir a millorar la salut i el benestar emocional
de les persones usuaries dels serveis.

En aquest sentit, cal facilitar:

e Lacreacié devinclesirelacions socials per afavorir climes positius de
grup.
e La comprensio, el valor i el respecte a la diversitat (i també, especial-

ment, a les persones que pateixen o experimenten dificultats amb la
salut mental).

e Oportunitats per sentir-se Utils (tasques de voluntariat puntual o es-
table, etc).

e Oportunitats d’aprenentatge i de posar en practica les propies
capacitats.

e Lacreaci6 del sentit de pertinenca i vinculacié a una comunitat.

4.2. Potenciar, aprofitar i, si cal, dinamitzar els espais naturals de relacié per
afavorir la sociabilitat i les relacions d’escolta i de suport entre iguals.



4.3. Promoure la practica de activitat fisica i l'esport.

4.4. Incrementar les accions de sensibilitzacié i informaci6 sobre la relacié
entre determinats aspectes de l'estil de vida i la salut emocional, espe-
cialment:

 |'activitat fisica
e unadieta saludable
 la qualitat del descans (hores i qualitat de son)

e els horarisiels ritmes de la vida quotidiana
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5¢ DESAFIAMENT:

Posar en valor i articular tots els recursos per donar suport a les persones
amb més vulnerabilitat mental, social i personal

. Alguns col-lectius i grups s6n especialment vulnerables a patir problemes de
salut mental (depressi6, ansietat, estrés).

. Les persones immigrants, les persones grans i les persones que pateixen
situacions de pobresa i precarietat s6n alguns d’aquests col-lectius que
podrien beneficiar-se especialment d’actuacions adrecades a millorar les
seves capacitats d’afrontament i el seu benestar emocional.

. En ledat adulta els factors principals de risc sén les condicions socials. Les
persones aturades o amb baixes laborals de llarga durada, en situacié de
gran precarietat residencialiamb una manca de recursos per afrontar la vida
quotidiana experimenten molt estrés i ansietat.

. Elcontext de crisi dels darrers anys, que ha comportat precarietatiincertesa
laboral, problemes econdmics i d’habitatge, ha accentuat el patiment emo-
cional de bona part de la ciutadania.

. Les persones immigrades i refugiades afronten també reptes singulars que
es tradueixen en importants malestars emocionals (depressid, ansietat,
transtorns psicologics...).

5.1. El fet migratori requereix un procés d’acceptacio de les diverses pérdu-
es, ja siguin forcades o voluntaries, de referents familiars, socioculturals
i econdmics, aixi com un procés d’acceptaci6 de la nova cultura d’aco-
llida.

5.2. Cal tenir en especial consideraci6 les persones immigrants nouvingu-
des en vies d’integracio, segones generacions nascudes aqui i persones
sense xarxa d’acollida inicial, aixi com persones malaltes, gent granii les
persones refugiades.

5.3. Una gran part de les persones immigrades tenen molta dificultat per
utilitzar els serveis d’atenci6 per raons diverses (culturals, desconeixe-
ment de lidioma...) i sovint no poden rebre el tractament especialitzat
que requereixen.

. Lavellesa és un periode en qué es viuen moltes pérdues que s’han d’elaborar
(pérdua d’estatus, de capacitats fisiques i/o mentals, de familiars i amicsii la
inevitabilitat de la mort).

6.1. Sovint la mala salut mental de les persones grans (i especialment la
depressid) es concep erroniament com una part inevitable o natural de
Lenvelliment.
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6.2. El progressiu index de sobreenvelliment sotmet aquesta poblacié a situ-
acions de vulnerabilitat davant les dinamiques d’exclusié social.

6.3.Es constata l'increment del nombre de persones grans que viuen soles en
situacions socials de precarietat, amb dificultats per establir relacions
socials i amb mancances per gestionar la vida diaria. Laillament i la
solitud és un tema important que cal abordar.

. Els serveis publics d’atenci6 primaria de salut ofereixen, en general, un abast

molt limitat d’intervencions terapéutiques a les persones que experimenten
dificultats amb la salut mental.

. La medicaci6 és el primer i sovint l'Gnic tractament que s’ofereix a moltes

persones.

8.1. Les dificultats d’accés a la terapia psicoldgica, que és necessaria per
incidirenels estils devida o els comportaments, es consideralalimitacié
principal de les respostes del sistema public.

8.2. En tot cas, pero, el ventall de serveis, tractaments i suports disponibles i
la seva naturalesa, intensitat i accessibilitat varien significativament en
funcio6 del territori.

. La falta d’un major coneixement i una millor articulacié de recursos socials

(grups d’ajuda, activitats dels centres civics, etc.) és una de les causes de
lescassa indicacié d’aquests recursos, que poden ser un “tractament”
complementari o alternatiu per millorar la vida de persones amb un problema
de salut mental i desmedicalitzar els malestars de la vida quotidiana.

9.1.Totes les persones entrevistadesi,singularment,els equips professionals
vinculats a l'atenci6 primaria de salut, apunten la necessitat d’un major
Us de la “prescripcié social” per facilitar la vinculacié de les persones
gue experimenten dificultats amb la salut mental amb activitats socials,
culturals i esportives en la comunitat.

9.2. Es destaquen els grans beneficis per a la salut en general i, especial-
ment, loportunitat de desenvolupar xarxes socials.

9.3. Limpacte dels trastorns i els problemes mentals (baixa autoestima i
poca motivacid) constitueix també una dificultat afegida per aconseguir
la participacio i la vinculacié d’aquestes persones als serveis i recursos
comunitaris (socials, esportius, culturals i de lleure) que els podrien ser
especialment beneficiosos.

10. Els serveis socials basics fan una funcié molt important en Uatencié de per-

sones en una situacio6 de fragilitat social i personal.

10.1. Es valora molt positivament el rol dels professionals de la psicologia
en els equips dels centres de serveis socials municipals.

10.2. Els grups de suport emocional (per a persones cuidadores, per a
persones afectades per la crisi econdmica o amb manca de xarxa
de relacions) es valora com una altra intervencié molt important.



S’assenyala perd que la pressi6 assistencial ha afeblit aquest tipus
de respostes.

11. Els problemes de salut mental afecten de forma diferent a homes i dones i
en diferents moments de la vida. La perspectiva de génere s’ha de tenir en
compte en el moment de planificar les intervencions preventives.

11.1. Per exemple, les dones tenen més probabilitat que els homes de patir
ansietat i depressio, i els homes de desenvolupar esquizofrénia en la
joventut.

11.2. Els factors de risc de les dones sovint estan interrelacionats: respon-
sabilitats de cura, taxes més elevades de pobresa, més risc de patir
violénciaiabus...

11.3. Els factors que amenacen el sentit d’éxit (com la pérdua de la feina)
tenen més impacte en els homes. Als homes els costa també més
reconéixer que tenen un problema i buscar ajudes. Drets Soclals
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‘ ‘ Latencié primaria necessita suports per desmedicalitzar els
malestars de la vida quotidiana.

Molts problemes, com la solitud, la manca d’integracié de
les persones immigrants, l'aillament o la dependéncia, se
solucionen amb l’entorn.

I actualment costa o no es pot solucionar per falta de
coneixement o articulacié dels recursos socials per poder

prescriure. ’ ’
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PROPOSTES:

5. Posar en valori articular tots els recursos per donar suport a les persones en
situacions de més fragilitat mental, social i personal.

Vinculaci6 a recursos comunitaris de suport

5.1.

5.2.

Innovar en les estratégies per apropar i vincular les persones amb difi-
cultats i problemes de salut mental als serveis i recursos comunitaris
que els serien especialment beneficiosos:

e La practica d’activitat fisica i l'esport
e Grups de suporti grups d’ajuda matua

e Espais relacionals i de socialitzacié (clubs de lectura, activitats
formatives...)

» Activitats d’educacié emocional (tolerancia a la frustracio, gestié de
estrés, aprendre a relaxar-se...)

e Accions de voluntariat

Facilitar la prescripci6 social a l'atencié primaria de salut, l'articulacié
d’activitats i serveis comunitaris com a recurs i resposta complementa-
ria i en alguns casos alternativa a la medicacioé.

e Elaborar un cataleg d’activitats que es puguin incloure en la prescrip-
ci6 social (especificant-hi les dades de contacte, els objectius o apre-
nentatges, les indicacions...).

e Formar els professionals sobre l'Us d’aquests recursos.

Programes especifics per a col-lectius més vulnerables

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Impulsar i promoure intervencions especifiques per donar suport emoci-
onal a persones aturades de llarga durada, amb baixes laborals de llarga
durada o amb una gran precarietat residencial (grups de suport).

Impulsari promoure intervencions especifiques per facilitar suport emo-
cional a persones immigrades i especialment:

* Persones immigrants nouvingudes en vies d’integracio

e Segones generacions nascudes aqui

» Persones sense xarxa d’acollida inicial, persones malaltes i gent gran
Promoure aquells serveis i suports emocionals a la gent gran (grups de
suport) que faciliten acceptaci6 necessaria davant de les pérdues i di-

ficultats propies de 'edat per potenciar les seves capacitats (funcionals,
socials i emocionals) i sostenir els possibles malestars.

Facilitar orientacions als equips professionals de 'atenci6é primaria de
salut per desmedicalitzar el procés d’envelliment.

Enfortir les mesures per evitar laillament i la solitud, singularment de
col-lectius de risc com la gent gran que viu sola.

Incorporar la perspectiva de génere en el disseny d’actuacions preventi-
ves i de deteccid.



6é DESAFIAMENT:

Afavorir lautonomia de les persones amb trastorns mentals, reconeixent
les seves capacitats i facilitant el suport personalitzat que requereixen per
a la seva plena inclusi6 social

. Disposar d’ocupaci6, nivells minims d’ingressos, un lloc estable per viure i
una xarxa de relacions socials és una condici6 fonamental per a la recu-
peracio, la integraci6 i la inclusi6 social de les persones amb problemes i
transtorns mentals.

1.1.Lavidaindependent és l'objectiu i el proposit de la majoria de les perso-
nes amb problemes de salut mental.

1.2. Limpacte del propi trastorn i Uestigmatitzacié del col-lectiu suposen
obstacles importants per a 'accés i el manteniment d’un lloc de treball,
'habitatge o la xarxa de relacions socials.

1.3. La crisi ha augmentat les dificultats per a la integraci6 i la inclusi6 soci-
al de les persones amb problemes i trastorns socials.

. Laccés i el manteniment d’un lloc de treball és un aspecte clau per a la mi-
llora i la recuperacidé de les persones amb problemes de salut mental. La
rigidesa del sistema de prestacions, 'estigmatitzaci6 del col-lectiu o les di-
ficultats d’adaptacio dels llocs de treball a les capacitats de la persona amb
un trastorn mental greu son els obstacles principals.

2.1. Les persones amb problemes greus de salut mental presenten uns alts
nivells d’atur. La majoria dels paisos de la UE informen d’unes taxes
d’ocupacié que oscil-len entre el 20% i el 30% per a aquest grup. Aques-
ta situaci6 suposa un greu obstacle per a la plena integracié i comporta
dependéncia econdmica, pobresa i marginacid.

2.2.Larigidesa del sistema de prestacions (la manca de flexibilitat suficient
per adaptar-se als episodis que son intrinsecs al trastorn mental o que
té desincentius econdmics perqué la gent es reincorpori a la feina) es
considera una de les dificultats principals.

2.3. Lestigmatitzaci6 del col-lectiu o la tendéncia a la sobreprotecci6 per
part de les families s6n, més enlla de 'impacte del mateix trastorn, al-
guns dels obstacles invisibles a la participacié laboral efectiva.

. Aquestes dificultats tenen un impacte devastador en les trajectories vitals
dels joves, ja que la incidéncia dels problemes de salut mental és més signi-
ficativa en el periode de formacié o Uinici de 'ocupacié.

3.1. Els programes de treball amb suport (una estratégia d’insercié laboral
a lempresa ordinaria que facilita la mediaci6 i la prestacié de suport
a la persona i 'empresa per tal de garantir la satisfaccié de totes les
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parts de la relacié laboral) han mostrat la seva eficacia per ajudar
les persones a trobar ocupacié en el mercat ordinari adequada als
interessos i capacitats.

3.2. Les empreses que faciliten ocupacié en un entorn de suport sén també
alternatives necessaries per a una part d’aquest col-lectiu.

3.3. Les col-laboracions amb projectes socials (voluntariat) poden configu-
rar-se com una alternativa que faciliti la transici6é per a la insercié al
mercat laboral d’algunes persones (ja que implica adaptar-se a un ritme
i aun horari) i pot contribuir a la visibilitat i normalitzaci6 del col-lectiu.

. Les persones amb trastorns greus tenen moltes dificultats per mantenir o

accedir aun habitatge com a consequéncia de les dificultats per mantenir el
nivell d’ingressos o les dificultats de relacié amb U'entorn familiar.

4.1. Un habitatge estable, segur i adequat és clau per a la saluti el benestar
de totes les persones i condiciona la capacitat de formar part de la vida
social, d’aconseguir un lloc de treball i, també, d’accedir als suports i
serveis que milloren la qualitat de vida.

4.2. Al mateix temps, la falta d’'un habitatge estable comporta sovint la falta
de contacte amb els serveis de salut, aillament, pérdua d’independén-
cia i, finalment, la necessitat d’incrementar els recursos de suport.

4.3. La incapacitat per treballar comporta dificultats per mantenir els in-
gressos i, per tant, pagar un lloguer o una hipoteca.

4.4, Els trastorns mentals severs acostumen a comportar desordres perso-
nals i episodis de necessitats agudes, que tenen com a resultat la pér-
duade lallarollabandonament de la llar familiar a causa dels conflictes
i del comportament derivat dels trastorns mentals.

. Les persones amb problemes mentals presenten un grau de deteriorament

de la salut fisica superior a la del conjunt de la poblacié, com a resultat
d’estils de vida poc saludables (tabaquisme, alcohol, sedentarisme, dieta
inadequada...) i una vinculacié deficient amb els serveis de salut.

5.1. Per exemple, la depressié incideix en la manca d’activitat fisica i la man-
ca d’'una alimentaci6é adequada. Lobesitat és freqlient i provoca altres
complicacions, com la falta d’autoestima, fet que agreuja l'estigma.

5.2. Cal destacar també les limitacions en l'accés a 'atencié sanitaria (falta
de referents a l'atencié primaria de salut, falta de prevencié, etc.).

. Amb relaci6 a l'atenci6 sanitaria de la salut mental, hi ha acord en valorar

positivament el model que prioritza la inserci6 en la comunitat i la combina-
ci6 de diferents modalitats d’atencié.

. lincrement de les necessitats, la demanda assistencial i la reducci6 dels

recursos disponibles dels darrers anys ha limitat fortament, perd, la capaci-
tatila qualitat de les respostes.

7.1. Aquest creixement de la demanda s’ha traduit en més dificultats d’ac-



cés als serveis (llistes d’espera), menys intensitat de 'atencié (freqiién-
ciaidurada) i una escassa integralitat dels tractaments.

7.2. Les dificultats d’accés a la terapia psicoldgica son la limitaci6 principal de
les respostes del sistema public.

7.3. Es constaten certes disparitats territorials amb relacié als serveis, trac-
taments i suports disponibles. La seva naturalesa, intensitat i accessibi-
litat varien en funci6 del territori i dels prestadors de serveis i dispositius
d’atencié.

. Les necessitats assistencials i de suport s6n nombroses i variables i reque-

reixen un enfocament global que contempli no només l'atencié sanitaria
sin6 també les diferents dimensions (familiar, social i laboral). La necessitat
d’integraci6 de les respostes a través d’un procés de treball i col-laboracié
de professionals de diferents ambits i serveis (relacions socials, habitatge,
ocupacio, lleure, educacié i salut) és un element clau, pero en l'actualitat les
respostes estan molt fragmentades.

. Lacontinuitat de 'atenci6 assistencial i els suports en determinats moments

i transicions també es considera un aspecte que cal millorar.

9.1. Es requereix una millor vinculacié i coordinaci6 entre els serveis clinics
i 'ambit sociosanitari per garantir que la persona no es “perd” en els
moments critics, és a dir, en:

- les altes hospitalaries
- el moment posterior a presentar-se aurgéncies hospitalaries
- les derivacions cap a serveis generalistes

- les derivacions d’especialistes publics cap a especialistes privats

10. Algunes de les persones amb problemes de trastorn mental presenten

11.

també problemes greus i exclusions de diferent naturalesa (consum de
drogues, problemes cronics de salut, sensellarisme, atur...).

La ciutat té déficits en donar resposta a les persones que presenten proble-
mes greus i complexos.

11.1. Les persones amb necessitats i exclusions complexes (trastorn men-
tal, abls de substancies, sensellarisme...) tenen dificultats en lac-
cés a serveis, especialment perqué no queda clar quina “necessitat
primera” tenen i no encaixen en els criteris d’accés als serveis (pro-
blemes de conducta, drogoaddiccid, alcoholisme...).

11.2. Les admissions recurrents i transitories per a diferents serveis sén
Uexpressié d’aquestes dificultats.

11.3. La poblacié sense sostre, que viu al carrer o en albergs i en altres cen-
tres de la xarxa d’atenci6 especifica, és una poblaci6 afectada en una
elevada proporci6 per trastorns mentals severs i drogodependeéncies i
sovint queda desvinculada de qualsevol tractament psiquiatric.
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‘ ‘ Sabem que amb la voluntat de curar no n’hi ha prou.

Hem d’aprendre a tenir cura de la persona en totes
les esferes: vida, ocupacié i habitatge.

| fer-ho amb “els altres” de proximitat: la familia i la

comunitat. | en el territori. ’ ’

e PROPOSTES:

Drets Socials 6. Afavorir lautonomia de les persones amb trastorns mentals, reconeixent les
Pla de salut mental seves capacitats i facilitant-los el suport personalitzat que requereixen per a
de B L . .. .

2016.2022 la seva plena inclusi6 social.

Suport a ’accés i al manteniment de l'ocupacié

6.1. Impulsar els programes de treball amb suport. Incrementar els suports
que faciliten a les persones aconseguir i mantenir una ocupaci6 en el
mercat ordinari (treball amb suport).

6.2. Explorar noves formules per flexibilitzar el sistema de prestacions i la
possibilitat de compatibilitzar prestacions i salaris.

6.3. Promoure la contractacié reservada i la incorporacio de les clausules so-
cials en la contractacié publica, facilitar l'ocupaci6 i U'estabilitat laboral
de persones amb problemes de salut mental.

Habitatge assequible amb les caracteristiques i els suports adequats a les
necessitats i el projecte de vida

6.4. Incrementar les dotacions d’habitatge assequible i lloguer social per a
persones amb trastorn mental i per a contingéncies especials (no només
per a aquelles persones que disposen d’un certificat de discapacitat).

6.5. Incrementar els programes de suport per al manteniment de 'habitatge
(intervencions preventives per evitar que les persones perdin el seu habi-
tatge: suport econdmic per al manteniment de la propia llar).

6.6. Reforcar els serveis de suport a la vida autonoma en el domicili.
Suport a la practica d’estils de vida saludable

6.7. Millorar l'articulaci6 de 'atenci6 primaria de salut amb els serveis de sa-
lut mentalila formacié dels equips professionals (urgéncies, personal de
suport a la gestié...) per tal de millorar la seva capacitat de resposta a les
necessitats de les persones amb transtorns mentals.



6.8. Incrementar els programes psicoeducatius per millorar els estils de vida
de les persones amb trastorns mentals.

6.9. Impulsar programes socioeducatius especifics per facilitar 'accés de
les persones amb problemes de salut mental als serveis comunitaris i de
lleure (grups de suport, acompanyament, etc.).

6.10. Promoure les formes de treball i coordinaci6 entre els diferents agents
que intervenen en tots els aspectes de la vida de la persona: relacions
socials, habitatge, ocupacio, lleure, educacié i salut.

Una atenci6 sanitaria més integral, més intensiva i més precoc¢

6.11. Fomentar els procesos de treball que afavoreixen la coordinacié i la
integralitat de les respostes:

e equips d’atencié multidisciplinaris

e marcs de treball estable i intercanvi que facilitin el coneixement
entre professionals

e definicié de protocols per a l'atenci6

6.12. Millorar especialment la coordinacié i la integralitat de les respostes en
latenci6 a les persones diagnosticades amb trastorn per abis i/o de-
pendéncia de substancies i trastorn mental greu.

6.13. Generalitzar la identificaci6 de referents de la gesti6 de cada cas.
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7é DESAFIAMENT:

Millorar el suport i el reconeixement a les persones que cuiden familiars
amb problemes de salut mental

. Les persones amb problemes de salut mental s6n ateses i reben suport, ma-

joritariament, del propi nucli familiar (pares, parella, germans...). Aquest rol
no sempre és reconegut com cal.

. Aquestes persones ciudadores s6n fonamentals perqué les persones amb

problemes de salut mental i trastorns mentals puguin participar en societat:
gestionen les crisis, orienten sobre els recursos, actuen com a “gestors del
cas” informals, motiven, donen suport i fan el seguiment del tractament, fa-
ciliten ingressos, alerten de determinats simptomes, mantenen els registres
de tractaments i seguiments previs, etc.

. Lalt cost emocional que comporta aquest rol fa que les families siguin

també un col-lectiu molt vulnerable a patir problemes de salut mental. Les
tensions per les dificultats de la convivéncia, la por sobre el futur, els sen-
timents de tristesa, culpa, ira 0 negacié contra una realitat que es fa dificil
d’afrontar s6n alguns dels trets que caracteritzen la seva situacio.

. Lestigma associat al trastorn mental i la carrega de culpabilitat que sovint

encara s’associa al trastorn mental incrementen laillament i el patiment de
moltes families.

. Els déficits en les respostes i recursos d’atencié tenen una greu repercussio

en les families que pateixen els efectes de la sobrecarrega. En alguns casos,
acaben generant situacions de claudicacio.

5.1. La falta d’'una resposta efectiva i eficient als adolescents amb proble-
mes de salut mental incideix fortament en la salut mental dels seus pa-
res i mares. La impoténcia i lesgotament que comporta el sentiment de
lluitar tots sols contra els problemes dels fills en alguns casos acaba
derivant en la renancia de la tutela davant 'administracioé.

. La capacitat economica de les families es veu també greument afectada

pels costs associats i la necessitat de donar suport a persones que no sén
economicament independents.

. La disponibilitat del suport psicoldgic (grups de suport i/o suport individua-

litzat) i psiquiatric i, si cal, de respir és molt important. Perd també ho és
donar a conéixer els recursos que ja existeixen.

. Les dificultats d’accés i comunicacié amb els professionals de la salut,

la manca d’informacié i suport professional sobre el problema que han
d’afrontar i sobre els recursos i els tractaments disponibles s6n també man-
cances identificades.



9. La falta de reconeixement per part dels professionals del coneixement que
les families tenen sobre la situacio6 i 'estat de la persona a qui cuiden és un
altre aspecte que les families consideren que cal millorar.

‘ ‘ La funcié de les families en la deteccid
dels problemes, en el tractament i en
I’acompanyament a la recuperacié ha de ser
reconegut per part dels serveis professionals.

Cal oferir a la familia els suports, les
orientacions i els serveis que necessiten. ’ ’

PROPOSTES:

7. Millorar el suporti el reconeixement a les persones que cuiden familiars amb
problemes mentals.

7.1. Incorporar 'atenci6 i el suport als familiars cuidadors com una dimensié
essencial de la practica professionali els circuits i protocols d’atencié.

e Millorar lacollida, la informacié i Uorientaci6 als familiars.

e Facilitar l'accessibilitat de les families als equips professionals que
atenen problemes o trastorns mentals.

¢ Incorporar en 'acompanyament o en la mediaci6 el “pacient expert” o el
“familiar expert”.

7.2. Reforcar els serveis de suport a les families i la informacié (grups d’ajuda
mutua, grups d’autoajuda...).

» Reforcar els serveis de suport psicoldgic adrecats a les families.

 Facilitar serveis d’assessorament legal a les families (gesti6 economi-
ca i patrimonial, opcions tutelars, etc).

7.3. Crear serveis de respir per a les families.
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8e DESAFIAMENT:

Protegir els drets i garantir un tracte respectués i atent de les persones
amb problemes de salut mental en tots els contextos

. Les persones anomenades “malalts mentals” pateixen encara les conse-

guéncies de 'estigma, l'exclusié i la discriminacié que comporta un diagnos-
tic de trastorn mental.

. Aquesta actitud negativa, associada a la por i sovint reforcada pels mitjans

de comunicacio, té implicacions en tots els ambits de la intervenci6:
 Dificultalacapacitatde les persones perreconéixerquetenenunproblema.

e Retarda l'accés als serveis de suport que podrien ajudar aquestes perso-
nes. La por de ser etiquetats com a malalts mentals fa que una part de la
poblacié que pateix aquests problemes possiblement eviti cercar ajuda.

* Agreujaiafecta el tractament i la recuperacioé.
» Agreuja altres formes de discriminaci6 (per edat, per orientaci6 sexual...).

e Amplia la distancia social amb el grup estigmatitzat, n’afavoreix U'exclusio
social i augmenta els prejudicis i la discriminacio.

e Comporta conseqiiéncies molt negatives en tots els aspectes de la vida
de les persones afectades: feina, habitatge, relacions afectives, accés a la
salut, etc.

. Determinades actuacions en l'entorn public o comunitari, davant d’una si-

tuaci6 d’emergéncia o d’internament no desitjat, poden incrementar aquest
estigma.

. El respecte a l'autonomia i a la capacitat de les persones amb trastorns

mentals i, singularment, el dret a prendre decisions sobre tractaments en la
mesura que sigui possible s6n punts que cal millorar.

. Ennomde la proteccid i del bé del pacient, perd també del bé comu i de la se-

guretat pablica, s’han limitat els drets de les persones diagnosticades amb
una sindrome o un trastorn mental.

. La vulneracié dels drets en els internaments i el dret a prendre decisions

sobre els tractaments son questions que cal aprofundir:
e Accés a l'atenci6 de l'usuari.
e Accés dels acompanyants i/o familiars.

* Més participacio dels afectats en els ingressos voluntaris i millor qualitat
de l'atenci6 en els ingresos no voluntaris.



‘ ‘ Cal acabar amb l’estigmatitzacié del trastorn
mental.

Es la principal barrera per demanar ajuda o detectar
casos de risc de patir un trastorn mental o una
fragilitat mental.

Sense acabar amb l’estigma, els problemes de salut
mental seguiran amagats i causaran patiment a
moltes persones que els pateixen en silenci. ’ ’
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Lluita contra U'estigma

8.1.Impulsar accions educatives, de sensibilitzacié i d’informacié sobre 'es-
tigma envers la salut mental.

8.2. Impulsar campanyes educatives (amb materials i recursos) sobre els
problemes més comuns de salut mental (trastorns, dificultats i malal-
ties) que permetin entendre millor com es pot mantenir una bona salut
mental, detectar els problemes més comuns i incidir en l'estigma.

El respecte a l'autonomia i a la capacitat de les persones malaltes i, singular-
ment, el dret a prendre decisions sobre serveis, tractaments i suports

8.3. Fer un seguiment especific per evitar la vulneraci6 dels drets en els in-
gressos i/o internaments hospitalaris.

8.4. Promoure el pacte del tractament o tractament pactat.

8.5. Facilitar formacié i informaci6 sobre els drets de les persones amb tras-
torns mentals.

8.6. Elaborar un cataleg de drets i donar-lo a conéixer entre el col-lectiu.
8.7.Crear el rol del defensor del pacient i del familiar.

Afavorir lapoderament del col:-lectiu, l'articulaci6 del sector i la seva partici-

pacié activa

8.8.Impulsar mesures per afavorir lapoderamentil'organitzaci6 del col-lectiu
de persones amb problemes de salut mental i els seus familiars.

8.9. Afavorir la participaci6 activa de les organitzacions de persones amb
problemes de salut mental o trastorns mentals i les seves families en la
definicié dels programes i politiques que els afecten.
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el marc del procés de debat del Programa d’Actuacié Municipal 2016-2019.

7 de marg de 2016)

e Lasalut mental en lainfanciaiadolescéncia (en el marc del procés de debat
del Programa d’Actuacié Municipal 2016-2019. 17 de marc de 2016)

» Plade Salut Mental: la visi6 dels professionals (en el marc del procés de de-
bat del Programa d’Actuacié Municipal 2016-2019. 21 de marc de 2016)



Annex 3:

Marc conceptual dels determinants
socials de la salut mental

Lucia Artazcoz
Carme Borrell
Maribel Pasarin







INDEX

INTRODUCCIO

1. MARC CONCEPTUAL
Una perspectiva del cicle de la vida
Etapa prenatal i perinatal
Petita infancia
Infancia tardana i adolescéncia
Persones adultes
Treball remunerat
Families
Persones grans
Persones en situacié de vulnerabilitat
La crisi econdmica
Infancia
Persones adultes

Persones grans

2.PRINCIPIS DE LES INTERVENCIONS A ESCALA LOCAL
Universalisme proporcional
Intervencions en diversos sectors
Perspectiva del cicle de vida
Intervencions des de linici de la vida
Salut fisica i mental
Evitar centrar-se només en el curt termini
Equitat en salut mental en totes les politiques

Coneixement local per a l'acci6
3. ABORDATGE MULTINIVELL

4.INTERVENCIONS EFECTIVES A ESCALA LOCAL
Mesures globals

Protecci6 social

Suport econdmic

Incertesa sobre 'habitatge

Promocié de la salut mental i de l'atenci6 als problemes
de salut mental

Infancia

149

150
151
151
151
152
152
152
153
153
154
155
155
155
156

157
157
157
157
157
157
158
158
158

159

160
160
160
160
160
160

162

147

Drets Socials

Pla de salut mental
de Barcelona
2016-2022



148

Drets Socials

Pla de salut mental
de Barcelona
2016-2022

Families
Escoles
Comunitat
Persones adultes
Treball remunerat
Families
Comunitat
Persones grans
Families

Comunitat

5. REFERENCIES

INDEX DE FIGURES

Figura 1. Determinants socials de la salut mental al llarg
del cicle vital. Modificat d’'OMS 2012.

162
162
162
163
163
163
163
163
163
163

164

150



INTRODUCCIO

La salut mental és un estat de benestar en el qual l'individu és conscient de
les seves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, pot
treballar de forma productiva i fructifera i és capac de fer una contribucié a
la seva comunitat (Organitzacié Mundial de la Salut, 2013a). Els determinants
de la salut mental i dels trastorns mentals inclouen no només caracteristiques
individuals, com la capacitat per gestionar els pensaments, les emocions, els
comportaments i les interaccions amb els altres, sindé també factors socials,
culturals, econdmics, politics i ambientals, tals com les politiques nacionals, la
protecci6 social, el nivell de vida, les condicions laborals o el suport social de
la comunitat. Uexposicio a les adversitats en la petita infancia és un factor de
risc prevenible ben establert dels trastorns mentals (Organitzacié Mundial de la
Salut,2013b).Moltstrastornsde salutmentalcomuns estan fortamentassociats
a les desigualtats socials, de manera que com més grans sén les desigualtats,
més alt és el risc. Les persones pobres i en situaci6 de desavantatge social
pateixen desproporcionadament, pero també ho fan les de nivell mitja, ja que
existeix un gradient pel qual la salut mental empitjora a mesura que la classe
social és més desavantatjosa (Allen, Balfour, Bell i Marmot, 2014).

Per millorar la salut mental de les persones és fonamental actuar sobre les
condicions de lavida quotidianaid’acord amb una perspectiva del cicle de vida,
comencant en U'etapa prenatal i continuant amb la primera infancia, la infancia
posterior i l'adolescéncia, l'edat adulta i la vellesa (C Kieling et al., 2011).
Lactuacio al llarg de les diverses etapes de la vida proporciona oportunitats per
millorar la salut mental de la poblacié i reduir el risc de patir trastorns mentals
associats amb les desigualtats. Les intervencions han de ser universals,
adrecades a tota la societat, perd d’acord amb les necessitats existents. També
han de formar part de tots els nivells de governanca i en diferents sectors. Aix0
significa que s’ha d’intervenir a les escoles bressol, de primaria, de secundaria,
cicles formatius, universitat, llocs de treball i families per aconseguir societats
més felices (Allen et al., 2014; Organitzacié6 Mundial de la Salut i Fundaci6
Calouste Gulbenkian, 2014). S’ha assenyalat que les intervencions adrecades
a la infancia sé6n les més eficients (Christian Kieling et al., 2011; Organitzaci6
Mundial de la Salut i Fundacié Calouste Gulbenkian, 2014).

Enaquestinforme es presenten: 1) el marc dels determinants socials de la salut
mental basat en el marc proposat per 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS);
2) levidéncia sobre Uimpacte de la crisi en la salut mental i 3) les actuacions
efectives sobre els determinants socials que poden prevenir els problemes de
salut mental i/o millorar la salut mental de la poblaci6, seguint l'orientacié de
'OMS (Allen et al., 2014; Organitzacié Mundial de la Salut i Fundaci6 Calouste
Gulbenkian, 2014).
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1.
MARC CONCEPTUAL

Alafigura 1 es presenta un marc conceptual dels determinants de la salut men-
tal al llarg del cicle de vida basat en el marc proposat per 'OMS (Organitzacid
Mundial de la Salut, 2012). El marc integra els determinants de la salut mental
al llarg del cicle vital, aixi com els ambits i la naturalesa de les intervencions.

Figura 1. Determinants socials de la salut mental al llarg del cicle vital.
Modificat d’OMS 2012.
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Una perspectiva del cicle de lavida

Per promoure la salut mental es recomana adoptar una perspectiva de cicle de
la vida que identifica els determinants de la salut mental en cada etapa de la
vida i reconeix la seva influéncia acumulada al llarg de tota la vida de les per-
sones, de manera que la salut mental no depén Gnicament de la situaci6é en un
moment determinat sin6 de 'exposicié acumulada.

Etapa prenatal i perinatal

Tot i que s’ignoren freqlientment, els periodes prenatal i perinatal sén crucials
per a la salut mental. La salut de les mares, les seves condicions de vida i de
treball, aixi com els seus habits relacionats amb la salut, poden afectar la salut
del fetus i la vida posterior. Per exemple, els fills i filles de mares i pares amb
depressi6 tenen més risc de baix pes i de retard del creixement (Marmot, Allen,
Bell, Bloomer i Goldblatt, 2012).

Petita infancia

Les condicions de vida adverses durant la petita infancia estan associades a
problemes de salut mental (Currie, Dyson, Eisenstadt i Melhuish, 2013). Hi ha
molta evidéncia que la qualitat de la crianca i les condicions de vida de les fa-
milies afecten el desenvolupament fisic i emocional dels infants (R. Bell, Donkin
i Marmot, 2013). La negligéncia fisica i emocional, l'abUs i créixer en un entorn
de violéncia doméstica poden danyar el desenvolupament dels infants (Fryers
i Brugha, 2013). Esta ben documentada l'existéncia d’un gradient social en les
dificultats socials i emocionals en la infancia des d’edats tan baixes com els
tres anys, que poden reduir-se a través d’activitats de promoci6 de les habilitats
de crianca entre els pares, per exemple (Kelly, Sacker, Del Bono, Francesconi i
Marmot, 2011).

Els nens i les nenes necessiten viure en un entorn segur, protector i acollidor i
per aix0 el paper que desenvolupen els progenitors és clau. Es considera indis-
pensable el suport de mares i pares tant en la fase prenatal com en totes les
restants etapes de la infancia. Els déficits en lectoescriptura i en la destresa
numeérica o la delinqiiéncia sén consequéncia en bona part de les experiéncies
de la primera infancia. Els comportaments parentals hostils o coercitius s’han
relacionat amb problemes d’autocontrol i d’agressivitat en els menors, mentre
que la calidesa i la bona comunicacié dels pares i mares amb els fills i filles s’ha
associat a la percepci6 de seguretat i confianca dels menors, cosa que millora el
seu desenvolupament (Schofield et al., 2012). Les condicions de vida en la peti-
ta infancia determinen la salut fisica, psicologica i social al llarg de tota la vida.

A Barcelona, en els altims anys han augmentat les visites médiques d’infants
per problemes relacionats amb la salut mental. Aixi, en la poblacié infantil
i juvenil, del 4,2% d’infants i joves amb trastorns greus atesos als serveis
sanitaris el 2005, s’ha passat al 9,5% el 2014. En total, el 2014, van ser ateses
als CSMIJ 10.517 persones amb problemes de salut mental, 997 de les quals
van ser diagnosticades de patologies mentals greus. Entre els problemes de
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salut mental en poblacié infantil, destaca el trastorn per déficit d’atencié i
hiperactivitat (TDAH), amb el 16,1% (1.691 persones ateses), molt per sobre
d’altres trastorns greus (Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2014). La majoria
d’aquests casos es diagnostiquen en la primera infancia. Tanmateix, s’ha alertat
del possible sobrediagndstic del TDAH i dels efectes adversos de la medicacid,
que ultrapassen els beneficis en la majoria dels casos (més del 80% dels casos
diagnosticats son lleugers o moderats). A més, hi ha una manca d’estudis sobre
lefectivitat dels tractaments i els seus possibles efectes adversos a llarg
termini. En aquests casos s’han recomanat intervencions conservadores, com
les adrecades a la millora de les habilitats parentals, i els resultats de la seva
efectivitat son prometedors (Thomas, Mitchell i Batstra, 2013).

Infancia tardana i adolescéncia

La pobresa de les families fa dificil proporcionar entorns a casa adequats per a
laprenentatge, per exemple a causa de 'lamuntegament o les condicions poc sa-
ludables.'accés dels paresimares al'ocupacié no només redueix la pobresa, sind
que també millora les rutines familiars i assegura que els infants creixin entenent
la funcié de l'ocupaci6 dins la vida com a persona adulta. Les escoles poden tenir
un paper clau treballant directament amb nens i nenes (Dear i Mcmichael, 2011).

L'assetjament a 'escola pot tenir un gran impacte en la salut fisica, emocional i
socialdelsinfants.Lesvictimesd’assetjamenttenen mésrisc de patir problemes
de son, enuresi, dolor abdominal, maldecaps i depressi6 (Gini i Pozzoli, 2009).
Els efectes de 'assetjament en la salut emocional poden persistir molt temps,
per exemple amb un risc superior de baixa autoestima i més simptomes
depressius en l'edat adulta (Kaltiala-Heino, Rimpel&d, Rantanen i Rimpel&, 2000).
Les victimes d’assetjament tenen més probabilitat de sentir-se socialment
refusades o aillades i d’experimentar marginacio6 social i una posici6 social més
desafavorida (Brown, Birch i Kancherla, 2005).

La depressid en l'adolescéncia s’associa a experiéncies adverses en la prime-
ra infancia (D. N. Bell, Blanchflower i Rauner, 2010; Wickrama, Conger, Lorenz
i Jung, 2008). A més, 'adopcidé de conductes de risc propies de 'adolescéncia
(que inclouen el consum de substancies addictives) afecta el desenvolupament
(Campion, Bhui i Bhugra, 2012; Casey, Jones i Hare, 2008).

Persones adultes

Per entendre la salut mental entre les persones adultes és important tenir en
compte la divisié sexual del treball i, per tant, les condicions tant del treball
remunerat com de les families.

Treball remunerat

L'atur, les males condicions de treball i d’ocupacié i el treball precari es rela-
cionen amb mala salut mental (Artazcoz, Benach, Borrell i Cortés, 2004, 2005;



Catalano et al., 2011). La pérdua del treball remunerat s’associa amb mal estat
de salut mental, especialment en les persones en atur de llarga durada i en
treballadors i treballadores grans (Nichols, Mitchell i Lindner, 2013; Urbanos-
Garrido i Lopez-Valcarcel, 2015). Lestabilitat laboral, el control sobre el treball
i les compensacions del treball sén factors promotors de la salut mental
(Wahlbeck, Anderson, Basu, McDaid i Stuckler, 2011).

Familia

Les families son sovint la base del suport social i proporcionen entorns segurs
en els quals les persones creixen i viuen. La pobresa, i particularment els deu-
tes, poden augmentar el risc de mala salut mental en mares i paresiincrementa
els conflictes entre les parelles, cosa que comporta riscos també per als infants
(Melzer, Fryers, Jenkins, Brugha i McWilliams, 2003).

La sobrecarrega de treballiles dificultats per compaginar vida laboral i familiar
s’associen a malestar psicologic, aixi com a sedentarisme i un nombre insu-
ficientd’hores de son en les dones del nostre entorn, caracteritzat per un model
de familia tradicional, sobretot en les de classes socials més desafavorides
(Arcas, Novoa i Artazcoz, 2013; Artazcoz, L, Borrell, C, Benach, 2001; Artazcoz,
L, Cortés, |, Puig-Barrachina, V, Benavides, FG, Escriba-Agiir i Borrell,2013). Un
factor important per a la salut mental de les families és la violéncia masclista,
relacionada en nombrosos estudis amb problemes de salut mental tant dels
infants com de les dones (Kumar, Nizamie i Kumar, 2013).

Persones grans

La salut mental de les persones grans esta influenciada per les seves
experiéncies al llarg de la vida i també per les experiéncies actuals com la
jubilaci6, la cura informal de persones amb dependéncia o el patiment de
trastorns cronics que, al mateix temps, depenen en bona part del context social
i cultural.lgual que amb la resta de grups d’edat, en aquest existeix un gradient
social en la salut mental (McCrone, 2008).

S’ha documentat que els estats depressius en els homes es relacionen amb
trastorns cronics de salut, mentre entre les dones es relacionen amb més
freqUéncia amb factors socials com la solitud (Allen et al., 2014). Les persones
grans tenen més risc de patir depressié que les més joves, cosa que s’associa a
experiéncies propies d’aquesta etapa de lavida,comeldolila pérdua, la pérdua
d’estatus, problemes de salut fisics o el baix suport social (McCrone, 2008). A
més, en aquesta etapa de la vida moltes persones, sobretot dones, esdevenen
cuidadores de familiars amb problemes de salut cronics o en situacié de
dependéncia, cosa que pot danyar la salut mental (Carretero, Garcés, Rodenas i
Sanjosé, 2009; Pinquart i Sorensen, 2006).
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Persones en situacio de vulnerabilitat

Depenent del context local, algunes persones i grups socials poden correr un
risc significativament major de patir problemes de salut mental. Entre aquests
grups vulnerables es troben (encara que no sempre) membres de families que
viuen en la pobresa, persones amb problemes de salut cronics, infants exposats
al maltractament o a 'abandd, els grups minoritaris, les persones sotmeses a
discriminacions i violacions dels drets humans, les homosexuals, bisexuals i
transsexuals, les persones en presons i les exposades a conflictes, desastres
naturals o altres emergéncies humanitaries (Herrman, Saxena i Moodie, 2005).
A més, les persones amb un trastorn mental tenen més risc de vulnerabilitat
i més probabilitat d’experimentar incapacitat i mortalitat prematura, estigma,
discriminacié, empobriment i exclusié social (Organitzacié Mundial de la Salut,
2012).



La crisi economica

Nombrosos estudis confirmen els efectes negatius de les crisis sobre la sa-
lut mental, particularment sobre el benestar psicolégic, lansietat, la depres-
sié, l'insomni, l'abus d’alcohol i els suicidis. Latur, els deutes, el treball precari,
laillament social o la incertesa sobre 'habitatge sén els factors principals de
risc (Martin-Carrasco et al., 2016). Aquests efectes negatius poden ser par-
ticularment rellevants entre els col-lectius que ja tenien una situacié desafa-
vorida, com ara les persones amb problemes de salut mental, els infants, les
persones grans, les immigrades o les de posicions socioeconomiques desafa-
vorides (Burgard i Hawkins, 2014; Evans-Lacko, Knapp, McCrone, Thornicroft i
Mojtabai, 2013; Vazquez, Vargas i Aller, 2014). A més, les mesures d’austeritat i
els estats de benestar poc desenvolupats augmenten els efectes negatius de les
crisis econdmiques sobre la salut (Lundberg et al., 2008; Stuckler, Basu, Suhrcke,
Coutts i McKee, 2009). Els estudis escassos sobre politiques amb relacié a les
crisis econdmiques suggereixen que és important desenvolupar programes de
protecci6 social, com els programes actius d’ocupacio, sistemes de suport so-
cial, programes de protecci6 contra la incertesa en 'habitatge i millorar laccés
als serveis de salut mental, sobretot en el camp de l'atencié primaria (Martin-
Carrasco et al., 2016).

Durant les crisis augmenten les persones amb problemes de salut mental que
no reben un tractament adequat, cosa que pot relacionar-se amb les retallades
en els serveis sanitarisiamb laugment de 'estigma associatamb els problemes
de salut mental en temps de crisi (Martin-Carrasco et al., 2016).

Infancia i adolencéncia

S’ha assenyalat que a Espanya els més afectats per la crisiecondmica han estat els
infants. Des de 2008, el risc de pobresa i la desigualtat econdomica ha augmentat a
Espanya, i més entre els infants que en la poblacié general. La proporci6 d’infants
enrisc de pobresavaaugmentar de 28,2% a 36,3% entre 2008 2012.Dins d’Europa,
Espanya té una de les proporcions més altes de nens i nenes en risc de pobresa. La
proporci6é d’infants que viuen en llars en qué tots els membres estan aturats va
augmentar de 6,5% el 2008 a 13,8% el 2012. Les desigualtats entre els ingressos
més alts i els més baixos va augmentar més de 20%. ELnombre de families vulnera-
bles amb infants que van demanar a organitzacions no governamentals ajuda per a
les seves necessitats basiques s’ha triplicat des de 2007. A més, hi ha evidéncia de
pitjor salut general i pitjor salut mental en menors de families desnonades (Rajmil,
Artazcoz, Garcia-Gomez, Flores, Hernandez-Aguado, 2015).

Persones adultes

Entre les persones adultes, 'atur, la reduccié d’ingressos i els deutes familiars
han augmentat la incidéncia de casos de trastorn ansids depressiu i d’abus
d’alcohol entre les persones aturades i les seves families (Gili, Roca, Basu,
McKee i Stuckler,2013;Jenkins et al.,2008; Meltzer, Bebbington, Brugha, Farrell
i Jenkins, 2013; Wahlbeck i McDaid, 2012). D’altra banda, en el context actual
en qué latur és molt alt, augmenten les desigualtats en l'estat de salut mental
entre les persones aturadesiles empleades (Urbanos-Garrido i Lopez-Valcarcel,
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2015) ja que les empreses poden seleccionar entre un gran nombre de persones
les que estan en millors condicions, de manera que és més dificil trobar feina
per als col-lectius que tradicionalment tenen dificultats d’ocupabilitat, com per
exemple les persones amb problemes de salut o amb discapacitat.

S’ha documentat que, durant la crisi, moltes dones han hagut d’augmentar el
nombre d’hores de treball remunerat o mestresses de casa han hagut d’entrar
al mercat laboral per augmentar els ingressos de la unitat familiar i superar les
dificultats econdmiques. Tanmateix, aixd ho fan en situacions de vulnerabilitat
econdmica que les obliga a acceptar sovint condicions de treball i d’ocupacié
dures, mentre continuen sent les responsables del treball domeéstic i fami-
liar que, en el nostre entorn, 'afronten amb pocs serveis o ajudes publiques i
amb escassa implicaci6é dels homes, encara que estiguin aturats (Artazcoz et
al., 2014). D’altra banda, amb la crisi econdomica ha augmentat molt el treball
a temps parcial involuntari, cosa que suposa no només una reducci6 dels in-
gressos sind també, particularment als paisos continentals i del sud d’Europa,
condicions de treball precaries (Horemans i Marx, 2013).

Amés,amb lacrisiecondmicaactual també lacompaginacié de vida laborali familiar
s’ha associat amb problemes de salut mental en homes a paisos amb models de
familia tradicional, a causa del seu rol tradicional com a proveidors economics
principals de la llar en un context de dificultats econdmiques (Arcas et al., 2013;
Artazcoz,L,Corteés, |, Puig-Barrachina,V, Benavides, FG, Escriba-Agtir, Borrell,2013).

Els desnonaments s’han convertit en un problema de salut puablica (Bennett,
Scharoun-Lee i Tucker-Seeley, 2009). Dos estudis realitzats en el nostre medi
analitzen la salut de persones amb problemes d’accés a I'habitatge ateses
per Caritas (Novoa et al., 2015) o per la Plataforma d’Afectats per la Hipoteca
(Vazquez et al., J Urban Health en premsa) i posen en evidéncia com aquestes
poblacions tenen una prevalenca de mala salut mental entre 6 i 9 vegades més
alta que la poblacié general.

Durant les crisis econdmiques acostuma a disminuir el consum global d’alcohol a
causade les dificultats econdmiques. Tanmateix,augmenta entre els col-lectius més
afectats per lacrisis. Els factors derisc del consum abusiu d’alcohol durant les crisis
son: 1) la durada de latur i la gravetat de la situacié econdmica; 2) problemes previs
amb lalcohol; 3) la qualitat de les relacions socials i familiars; 4) els col-lectius en
situaci6 desafavorida i 5) ser home, ja que els homes tenen més risc d’incrementar
el consum d’alcohol durant les recessions (Martin-Carrasco et al., 2016).

Persones grans

Moltes persones grans acullen els seus fills i filles que han perdut 'habitatge
on vivien, amb unes pensions modestes, cosa que pot tenir un impacte negatiu
sobre el seu estat de salut mental. A més, és probable que augmentin els casos
de maltractament econdmic de les persones grans (Fealy, Donnelly, Bergin, Treacy
i Phelan, 2012).



2.
PRINCIPIS DE LES INTERVENCIONS A ESCALA LOCAL

En aquesta seccio es presenten els principis de les intervencions per promoure
la salut mentalireduir els trastorns i les desigualtats en la salut mental d’acord
amb les propostes de 'OMS (Allen et al., 2014).

Universalisme proporcional

Un principi clau és luniversalisme proporcional. Centrar-se Gnicament en
els col-lectius més vulnerables o més desafavorits no és suficient per reduir
les desigualtats en la salut mental. Tanmateix, les intervencions han de ser
proporcionals al grau de desavantatge.

Intervencions en diversos sectors

Els determinants de la salut mental operen en diferents nivells que inclouen
Uindividu, la familia, la comunitat i els determinants estructurals relacionats
amb les politiques. Per tant, un abordatge basat en els determinants de la sa-
lut significa intervencions en diversos sectors com l'ensenyament, la sanitat,
Uhabitatge o locupacié. Aixd requereix la participacié de diverses administra-
cions publiques, entitats, serveis socials, voluntariat o el sector privat.

Perspectiva del cicle de vida

Ladopci6é d’'una perspectiva de cicle de vida implica el reconeixement que la
salut mental a cada etapa de la vida ve determinada per factors propis de les
diverses etapes de lavidaique la salut mental és el resultat de les experiéncies
de tota la vida. Per tant, les intervencions han de ser apropiades per a les
diferents etapes de la vida. Per exemple, durant la infancia son pertinents les
intervencions en les families i en les escoles; en la vida adulta, les relacionades
amb l'ocupacié o amb les families; finalment, a mesura que la poblacié gran
és cada vegada més nombrosa, les intervencions en edats avancades s6n cada
vegada més necessaries.

Intervencions des de lU'inici de la vida

Com a part de la perspectiva del cicle de vida, és particularment important
que tots els infants tinguin el millor comencament de vida possible. Aquestes
intervencions inclouen el suport als pares i mares, ajudant-los per exemple a
tenir uns ingressos adequats.

Salut fisica i mental

Els determinants socials de la salut influeixen sobre la salut fisica i mental. La
salut fisica determina la salut mental, per la qual cosa la promoci6 de la salut
mental ha de tenir en compte també la de la salut fisica.
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Evitar centrar-se només en el curt termini

Un abordatge de promocié de la salut mental centrat en els determinants
socials de la salut mental, incloent-hi una perspectiva del cicle de vida,
requereix estratégies orientades a llarg termini i politiques sostenibles.

Equitat en salut mental en totes les politiques

La reduccidé de les desigualtats en la salut mental implica laccié global
de govern, aixi com la dels diversos sectors. Per tant, és important que les
decisions politiques que es prenen en tots els sectors assegurin que els
seus programes i estratégies no danyin i que potencialment puguin reduir
les desigualtats en la salut mental. Els instruments existents per avaluar
limpacte de les politiques amb relaci6 a la salut fisica haurien d’adaptar-se
per incloure lequitat en la salut mental.

Coneixement local per a 'acci6

Per tal d’implementar intervencions per promoure, prevenir i millorar els pro-
blemes de salut mental a escala local és necessari desenvolupar sistemes
d’informacié que incloguin:

e Informacio sobre la prevalenca i la distribucié dels problemes de salut men-
tal a escala local.

¢ Informaci6 sobre el nombre de persones amb problemes de salut mental que
no tenen accés a tractaments adequats.

¢ Informaci6 sobre els factors socials,econdmics i ambientals relacionats amb
la salut mental. Aquesta informaci6 es pot obtenir a través de la participa-
cié comunitaria, preguntant a persones clau de la comunitat. Els processos
participatius locals contribueixen a identificar solucions i implementar les
intervencions.

¢ Coneixement dels actius i dels recursos locals, incloent-hi els factors so-
cials,economics i ambientals que poden contribuir a millorar la salut mental.

e Coneixement triangulat sobre actius i recursos locals amb coneixement so-
bre intervencions efectives basades en l'evidéncia.

e Avaluaci6 de l'impacte potencial de les diverses iniciatives locals en l'equitat
en la salut mental ('impacte que poden tenir en els diversos grups).

e Sinérgies entre les intervencions: informacié sobre com la salut mental i
la seva distribucié esta influenciada per intervencions per millorar aspec-
tes locals com els serveis d’ensenyament, els serveis sanitaris, 'habitatge,
lurbanisme, 'entorn natural, el transport, les iniciatives per generar oportu-
nitats d’ingressos i el desenvolupament comunitari.



3

ABORDATGE MULTINIVELL

Les politiques per abordar la salut mental han d’adoptar un marc multinivell
que inclogui diversos ambits que influeixen sobre la salut mental i ofereixen
oportunitats per a la prevencié i la promocié de la salut mental.

Mesures globals

Cicle de vida: periodes prenatal i perinatal, infancia i adolescéncia, edat
adulta en 'ambit del treball remunerat i la familia, i vellesa (gent gran). En
totes les etapes cal també una perspectiva de génere.

Families: conductes i actituds dels pares i mares, condicions materials (in-
gressos, accés als recursos, alimentacio, higiene, habitatge, ocupacié...),
condicions d’ocupaci6 i de treball, atur, salut fisica i mental dels pares i ma-
res, embaras i cura maternal, suport social...

Comunitat: confianca i seguretat als barris, participacié comunitaria, delin-
guénciaivioléncia, entorn natural i construit, pobresa dels barris...

Serveis locals: assisténcia sanitaria i educacié en la primera infancia, esco-
les, serveis per a adolescents i joves, serveis sanitaris i socials, qualitat de
laigua i del medi ambient...

Factors a escala nacional: reduccidé de la pobresa, de la desigualtat i de la
discriminacio, drets humans, politiques que garanteixin 'accés a la sanitat,
Ueducaci6, locupaci6 i 'habitatge de qualitat...
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4.,
INTERVENCIONS EFECTIVES A ESCALA LOCAL

Benestar social

Hi haunarelacio estreta entre la pobresai la salut mental. Per tant, és necessari
millorar els sistemes de proteccié social per afrontar els efectes d’una recessié
de llargadurada.Amés, les mesures han de respondre a les diverses necessitats
del cicle vital. Es important oferir suport social i serveis d’assessorament per a
les persones amb greus problemes econdmics com les que han quedat en atur
o tenen importants deutes familiars (Uutela, 2010).

Suport econdmic

Les mesures de suport econdmic poden ser efectives contra la precarietat i
Uexclusi6 social. Contribueixen a la resiliéncia de les families contra la caiguda
delsingressosiels deutes,cosa que estarelacionadaamb la salut mental.Hade
donar-se prioritat especial a la incertesa sobre 'habitatge i 'educacié dels fills
i filles. A més, s’aconsellen mesures actives, com les destinades a aconseguir
feina o promoure la familia, per sobre de politiques basades exclusivament en
els subsidis (Diamond i Lodge, n.d.; Martin-Carrasco et al., 2016).

Mesures contra Uatur i la precarietat laboral
Incertesa sobre ’habitatge

Han de posar-se en marxa mesures contra les execucions hipotecaries. En situa-
cions d’emergéncia, en el cas de persones que ja han perdut 'habitatge, és im-
portant que les administracions publiques i les ONG col-laborin per proporcionar
habitatges transitoris i evitar que les persones visquin sense sostre. A més, també
s’han d’impulsar programes per evitar que les persones es vegin obligades a deixar
els seus habitatges i hagin d’anar a viure amb familiars o amistats (Phua, 2011).

Reduccio de les desigualtats
Promoci6 de la salut mental i de 'atenci6 als problemes de salut mental
Millora de l’atencié als problemes de salut mental

La majoria dels paisos europeus han reestructurat els sistemes d’assisténcia
psiquiatrica, passant de sistemes institucionalitzats adrecats a persones amb
trastorns mentals greus cap a l'atencié médica i psicoldgica a tota la poblacié
(Novella, 2010). Tanmateix, 'assisténcia sanitaria dels problemes de salut
mental té greus limitacions a quasi tots els paisos. S’ha assenyalat que, en
general, els recursos son insuficients i ineficients i que els governs inverteixen
menys del necessari. A més, hi ha desigualtats en 'accés (Martin-Carrasco et
al., 2016). En una revisié recent, 'Associacié Europea de Psiquiatria recomana:



1) continuar amb la creaci6é d’una xarxa de serveis psiquiatrics comunitaris; 2)
augmentar, o almenys no disminuir, la cobertura dels serveis de salut mental; 3)
promoure la cooperacif i la coordinacié amb els serveis socials, sobretot amb
els que donen atencid a les persones afectades per la crisi; 4) abordar U'estigma
associat als problemes de salut mental i 5) establir una cartera de serveis i de
programes basada en l'evidéncia (Martin-Carrasco et al., 2016).

Millora de la coordinacié entre I’atencié primdaria i ’especialitzada

En el context de crisi econdmica, es recomana disposar de: 1) programes per
prevenir les idees i conductes suicides; 2) suport grupal per a les persones en
atur o amb deutes greus per promoure la salut mental i augmentar la inserci6
laboral; 3) intervencions breus per a persones amb consum abusiu d’alcohol
i 4) programes per als problemes de salut mental comuns com lansietat i la
depressi6 (Martin-Carrasco et al., 2016).

Impuls de la promocié de la salut mental i la prevencié de les malalties

Hi ha evidéncia creixent de lefectivitat clinica de la psiquiatria preventiva
(prevencié de problemes de salut mental i promocié de la salut mental),
particularmenteninfantsiadolescents(Jané-Llopis,Barry,HosmaniPatel,2005;
Min, Lee i Lee, 2013). Fins i tot en la crisi actual, també la prevencié secundaria
i terciaria poden ser efectives. Aixd s’hauria d’aplicar tant en Uatencié primaria
com en els serveis especialitzats que han sofert retallades importants amb la
crisi (Martin-Carrasco et al., 2016). A més, també hi ha evidéncia que aquest
abordatge és eficient (Bawaskar, 2006; Schomerus, Matschinger i Angermeyer,
2006).

Estratégies de comunicaci6é adequades

Esimportant que la salut mental estigui en 'agenda politica per abordar la crisi.
També ho és definir politiques recolzades per organitzacions internacionals
sense conflicte d’interessos que poden existir a escala nacional. Igualment és
necessaria una col-laboracié entre representants dels mitjans de comunicacio
i persones expertes en salut mental per elaborar directrius amb l'objectiu
de prevenir suicidis relacionats amb noticies aparegudes en els mitjans de
comunicaci6 durant époques de dificultats economiques (Solberg, Tomasson,
Aasland i Tyssen, 2014). Finalment, s’haurien d’impulsar iniciatives amb els
mitjans de comunicaci6 per lluitar contra 'estigma (Bawaskar, 2006; Schomerus
et al., 2006).
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A la taula 1 s’identifiquen algunes actuacions per promoure la salut mental en
la infancia.

Taula 1. Exemples d’intervencions per promoure la salut mental en la infancia.

Infancia

Families

Programes d’habilitats parentals

Programes per alleujar els deutes de les families

Intervencions per garantir un habitatge digne

Intervencions per preveniritractarels problemes de salut mental dels progenitors
Intervencions per tractar les addiccions dels progenitors

Violéncia doméstica

Escoles

Intervencions d’educacié emocional

Prevenci6 de lassetjament escolar

Acompanyament escolar a infants amb problemes d’aprenentatge
Programes de promocié d’habits saludables (tabac, alcohol, drogues, alimen-
tacio, activitat fisica i salut sexual i afectiva)

Comunitat

Violéncia i delinqléncia
Oportunitats d’oci saludable




A la taula 2 s’identifiquen algunes actuacions per promoure la salut mental en
la vida adulta.

Taula 2. Exemples d’intervencions per promoure la salut mental en la vida adulta.

Persones adultes

Treball remunerat

e Inserci6 laboral
e Promoci6 del treball decent i prevenci6 de la precarietat

Families

* Programes d’habilitats parentals

e Programes per alleujar els deutes de les families

e Intervencions per garantir un habitatge digne

e Intervencionsperpreveniritractarels problemes de salut mental dels progenitors
* Intervencions per tractar les addiccions dels progenitors

e Violéncia doméstica

e Compaginaci6 de la vida laboral i familiar

Comunitat

e Oportunitats d’oci saludable
e Oportunitats de voluntariat

Finalment a la taula 3 s’identifiquen algunes actuacions per promoure la salut
mental en les persones grans.

Taula 3. Exemples d’intervencions per promoure la salut mental en les persones grans.

Persones grans

Families

e Deute i pobresa
e Prevenci6 del maltractament

Comunitat

¢ Prevenci6 de la discriminaci6
e Reducci6 de laillament social
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