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=  BATX: Batxillerat

=  CFGM: Cicles Formatius de Grau Mig
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= CSMA: Centre de Salut Mental d’Adults

= CSMUJ: Centre de Salut Mental d’Infants i Joves
=  DHD: Dosis per habitant i dia

=  ESB: Enquesta de Salut de Barcelona

=  ESO: Educacié Secundaria Obligatoria

=  FRESC: Enquesta de Factors de Risc en Estudiants de Secundaria.
=  GHAQ: General Health Questionnaire

=  PFl: Programes de Formacid i Insercid

=  SDAQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire



Resum executiu

Aquest informe presenta dades corresponents a I'any 2016 sobre |’estat de salut
mental de la poblacié de Barcelona, dades d’atencid en centres de salut mental,
de consum psicofarmacs i de mortalitat per suicidi. Les dades sobre I'estat de
salut mental provenen de I’enquesta de salut de Barcelona (ESB) i de I’enquesta
de factors de risc en estudiants de secundaria (FRESC). Respecte a les dades
d’atencid, la informacid sobre poblacié atesa prové del Conjunt Minim Basic de
Dades de salut mental (CMBD-SM) recollides pel CatSalut, mentre que la
informacid sobre I'accés als centres de salut mental prové del Consorci Sanitari
de Barcelona (CSB). Les dades de consum de psicofarmacs provenen del
CatSalut i la informacid sobre morts per suicidi esta basada en els registres de

mortalitat judicial de Barcelona.

A la infancia i primera adolescéncia els nois tenen pitjor salut mental que les
noies, sent els problemes d’atencié i hiperactivitat on s’obtenen els pitjors
resultats en ambdds sexes. També s’observen diferéncies en els resultats segons
el nivell de renda, amb major malestar psicologic entre els nens i nenes
residents a barris de renda baixa en comparacié a aquells que viuen en barris

més benestants, amb un gradient entre els diferents nivells de renda.

Per contra, en el grup d’alumnat adolescent de 13 a 19 anys, els resultats
mostren una proporcié més elevada de patiment psicologic entre les noies
(7,9% en nois i 10,4% en noies). Els problemes d’atencid i hiperactivitat també
son els que presenten uns valors més elevats en ambdds sexes (al voltant del
25% de I'alumnat presenta aquest tipus de problemes). Per altra banda, en
noies destaquen també els problemes emocionals, amb una major prevalenca
dins el grup de les més grans (22,6%), mentre que els nois mostren més
problemes de conducta, especialment entre els més joves (14,3%). Aixi, destaca

una tendéncia a 'empitjorament de la salut mental entre les noies a mida que



augmenta I'edat, mentre que aquesta tendencia no es ddna entre els nois.
Igualment, s’observa una major prevalenca de patiment psicologic entre
I’alumnat d’escoles de barris més desafavorits en comparaciéo amb el de barris
de renda més alta, sent la diferencia més gran en les noies. Les noies inscrites
als Programes de Formacid i Insercid tenen una prevalenca de patiment
psicologic (13,8%) més elevada que les alumnes de 2n de batxillerat/CFGM

(10,5%).

Pel que fa a I’evolucio en el temps, s’observa un increment de la prevalenga de
patiment psicologic I'any 2016 en comparacié a I’'any 2012 entre I'alumnat
adolescent, especialment entre els nois de 15-16 anys i les noies de 15-19 anys.
Destaca també I'augment de nois i noies que es troben al limit de patir un
problema de salut mental. De tota manera, caldria comptar amb un altre punt

temporal per poder determinar aquesta tendencia de forma més fefaent

En la poblacié de 18 a 64 anys la prevalenca de mala salut mental també és més
elevada en dones (19,1%) que en homes (16,3%), en especial en el grup de 45-
64 anys on en les dones arriba al 21,1%. Per altra banda, la prevalenca de mala
salut mental entre la poblacié adulta és més elevada en les classes socials més
desafavorides, mostrant un clar gradient. Aixi, a la classe social més
desafavorida es registra una prevalenga de mala salut mental del 27,3% en
homes i del 31,3% en dones. Per districtes, destaca I’elevada prevalenca de
mala salut mental a Ciutat Vella i Sant Marti, tant en homes com en dones, amb
diferencies de més de 10 punts percentuals respecte als districtes amb menor
prevalenca. Nou Barris també mostra una prevalenca elevada en homes i Sants-
Montjuic en dones. Segons pais de naixement, les persones nascudes en paisos
de renda baixa presenten una prevalenca de mala salut mental més elevada en
comparacio als nascuts a Catalunya, la resta de I'Estat o a altres paisos de renda

alta, amb aproximadament un 29% tant en homes com en dones.



La prevalenca de mala salut mental en poblacié adulta masculina mostra un
augment al 2016 respecte als anys anteriors (11% al 2006 i 2011, i 16,2% al
2016), mentre que entre les dones no s’observen canvis. Per altra banda, les
persones amb estudis universitaris mantenen una prevalenc¢a de mala salut
mental similar al llarg del periode, mentre que la prevalenca tendeix a
augmentar entre aquells sense estudis 0 amb només estudis primaris. De la
mateixa manera, les diferéncies entre les persones ocupades i les aturades
també s’incrementen I'any 2016 respecte als anys anteriors, amb pitjors

resultats entres les aturades.

En la poblacié de més de 64 anys la diferéncia en la prevalenca de mala salut
mental entre homes i dones es manté (17,6% en homes i 23,8% en dones),
destacant I'’elevada prevalenga en el grup de dones sense estudis o amb només
estudis primaris (29,4%). Segons districte, la prevalenga més elevada es registra
a Nou Barris, Ciutat Vella i Sants-Montjuic, tant en homes com en dones. De la
mateixa manera que en la poblacié adulta, entre els més grans també s’observa
un increment de la prevalenca de mala salut mental en el periode en homes,

mentre que en dones els valors sén estables.

La poblacio atesa als centres de salut mental tant d’infants i joves com d’adults
s’ha incrementat considerablement en els darrers anys (90,4% i 61,2%
d’augment, respectivament, des de I'any 2002). Un augment que reflectiria la
progressiva notificacié des dels centres d’atencié i I'increment de I'oferta. La
proporcié de diagnostics de trastorn mental greu o server també ha augmentat.
Destaca que el 60% de la poblacidé infantil i juvenil atesa és de sexe masculi,
mentre que entre la poblacié adulta és a I'inrevés. Per altra banda, les dades
d’accés als centre de salut mental mostren que els centres amb una primera
visita ordinaria programada amb més de 45 dies des de la data de sol-licitud sén,
pel que fa a les visites de psiquiatria, Sants, Eixample Esquerra i Nou Barris Sud

en el cas dels CSMA, i Sant Andreu i Nou Barris en el cas dels CSMIJ. Per les



visites de psicologia, els centres amb més de 45 dies d’espera per la primera
visita son Sarria-Sant Gervasi, Poble Sec, Ciutat Vella, Nou Barris Nord i Nou
Barris Sud, pel que fa als CSMA, i Gracia, Sant Andreu i Nou Barris, pel que fa al
CSMIJ. L'actualitzacio provisional d’aquestes dades indica una millora en alguns

dels centres amb pitjors indicadors d’accés.

Pel que fa al consum de psicofarmacs, El consum d’ansiolitics i hipnosedants i
d’antidepressius segueix un patrd per grup d’edat similar amb un augment del
consum a mida que augmenta I’edat i un major consum entre les dones. Aixi, el
consum més elevat es registra en dones de més 45 anys. S’observa una
tendéncia a la disminucid del consum d’ansiolitics i hipnosedants des del 2012
en tots els grups d’edat excepte en el grup dels més joves, on es manté estable.
Per altra banda, el consum d’antidepressius augmenta en el grup de més joves,
en els homes de 45-64 anys i en les dones de més de 65 anys. Respecte als
antipsicotics, el consum és més elevat en homes excepte entre els majors de 64
anys, que és major en les dones. El consum més elevat es registra en homes i
dones de 45-64 anys, seguit dels homes de 18-45 anys i de les dones majors de
64 anys. La tendeéencia general és a I'increment del consum des del 2012 en tots

els grups d’edat, excepte en el de 18-44 anys.

Les dades també indiquen un consum més elevat de psicofarmacs en alguns
Districtes, com Nou Barris, Horta-Guinardd o Sant Andreu, i un consum
sensiblement més elevat entre aquells assegurats pel Servei Catala de la Salut
gue estan exempts de pagament o que fan una aportacié minima al cost del

medicament.

Finalment, la taxa de mortalitat per suicidi a la ciutat de Barcelona entre els
majors de 25 anys no mostra variacions significatives en els darrers 10 anys i es
manté més elevada en homes que en dones (11,5 i 4,7, respectivament, per

100.000 habitants al 2016).



Objectiu i metodes

En aquest informe es presenten dades sobre I'estat de salut mental de la
poblacié de Barcelona de I'lany 2016 i la seva evolucié en els darrers anys.
També es presenten dades d’atencio en centres de salut mental, de consum de

psicofarmacs i de mortalitat per suicidi.

Les dades provenen de diferents fonts d’informacié. La informacié sobre
prevalenca de patiment psicologic o risc de mala salut mental es basa en les
dades de I’enquesta de salut de Barcelona (ESB) i de ’enquesta de factors de
risc en estudiants de secundaria (FRESC). Les dades sobre poblacié atesa als
centres de salut mental provenen del Conjunt Minim Basic de Dades de salut
mental (CMBD-SM) del CatSalut, mentre que les dades d’accés es basen en
registres del Consorci Sanitari de Barcelona (CSB). La Informacid de consum de
psicofarmacs prové del Datamart® Transversal del CatSalut, i la informacio sobre

morts per suicidi s’obté dels registre de mortalitat judicial de Barcelona.

Pel que fa als instruments de valoracio de I’estat de salut mental d’infants i
joves, tant a I’'ESB com al FRESC s’utilitza el qlestionari “Strengths and
Difficulties Questionnaire” (SDQ), que es basa en les puntuacions obtingudes en
quatre ambits (problemes de relacions amb els iguals, problemes emocionals,
problemes de conducta i problemes d’atencié i hiperactivitat). A major
puntuacio, major probabilitat de presentar problemes de salut mental. A
I’estudi FRESC, I'alumnat es classifica en tres grups segons la puntuacio
obtinguda: SDQ normal, que identifica I'alumnat amb escassa probabilitat de
patir un problema de salut mental; SDQ limit, que identifica I'alumnat al limit de
la possibilitat de patir un problema de salut mental; i SDQ anormal, que
identifica els casos probables de patir un problema de salut mental. En el cas de
I’ESB, sbn els pares o tutors qui responen les preguntes referides als menors i

s’obté una puntuacié mitjana.



Com a instrument per mesurar el risc de mala salut mental en poblacié adulta,
I’'ESB inclou el “General Health Questionnaire” en la seva versié de 12 preguntes
(GHQ-12). Aquest instrument pregunta sobre el patiment de certs simptomes o
comportaments ies pot interpretar com una mesura global de I'estat
psicologic de la poblacid. En base a les puntuacions obtingudes, les persones

son classificades amb bona salut mental o amb mala salut mental.

L’accés als centres de salut mental es valora a partir del temps de programacio
d’una primera vista ordinaria als serveis de psiquiatria i psicologia des de la seva
sol-licitud. Aixi, els centres de salut mental s’han classificat en tres categories
segons aquesta primera visita es programi en un termini de 20 dies, entre 20 i

45 dies, i en més de 45 dies.

El document esta estructurat de la seglient forma: en primer lloc es presenten
les dades sobre I'estat de salut mental per tres grups de poblacio (infants i
adolescents, poblacié adulta i gent gran). Les dades s’estratifiquen, segons el
cas, per edat, nivell de renda del barri, districte de residéncia, classe social, lloc
de naixement, nivell educatiu i situacié laboral. Respecte als grups de poblacié,
els infants i adolescents corresponen a la poblacio de 4 a 14 anys resident a
Barcelona a I'ESB, mentre que I'’enquesta FRESC inclou a I'alumnat matriculat en
centres educatius a la ciutat de 22i 42 d’Educacié Secundaria Obligatoria (ESO),
de 13-14 anys i 15-16 anys, respectivament; de 22 de Batxillerat i Cicles
Formatius de Grau Mitja (CFGM), de 17-19 anys; i dels Programes de Formacid i
Insercid (PFl), de 16-21 anys. El grup de poblacié adulta compren la poblacié de
18 a 64 anys i la poblacio gran els de més de 64 anys. En I'annex 1 es facilita una
taula descriptiva de les mostres utilitzades. A continuacid es presenten les
dades d’atencid i accés en centres de salut mental infantil i juvenil (fins a 18
anys) i d’adults (més de 18 anys), i les dades de consum de psicofarmacs per
grups d’edat (0-17, 18-44, 45-64 i 65 o més) i de mortalitat per suicidi per la

poblacié major de 25 anys. El document conclou amb un apartat de conclusions.



1. Estat de salut mental

Poblacio infantil i adolescent

Pel que fa als infants de 4 a 14 anys, les puntuacions mitges de I'SDQ s6n
superiors en els nois (7,5) que en les noies (5,9) (Figura 1), indicant més
patiment psicologic entre els nois. Si els resultats es desglossen pels quatre
ambits que formen el qlestionari (problemes emocionals, de conducta,
d’atencid/hiperactivitat i amb iguals), destaquen els problemes
d’atencio/hiperactivitat amb les puntuacions més altes, especialment entre els

nois, i amb les majors diferéncies entre nois i noies (Figura 2).

Figura 1. Valor mig total de I'SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) en infants de 4 a
14 anys, segons sexe. Barcelona 2016.

8,5

8
7,5 7,5

7
6,5

6 5,9
5,5

5
4,5

4

Nois Noies

Figura 2. Valor mig per dimensié de I'SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire) en infants
de 4 a 14 anys, segons sexe. Barcelona 2016.
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La Figura 3 mostra com el valor mig de I’'SDQ disminueix a mida que augmenta
el nivell de renda del barri, de manera que els barris de renda alta i molt alta
mostren valors per sota de la mitjana global i els barris de renda baixa i molt
baixa per damunt mostrant un clar gradient, amb diferencies significatives entre

els dos extrems de renda tant en nois com en noies.

Figura 3. Valor mig total de I’'SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) en infants de 4 a
14 anys, segons sexe i nivell de renda del barri. Barcelona 2016.
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Nota: el nivell socioeconomic del barri es determina a partir de I'index de Renda Familiar
Disponible 2015.



L’any 2016, la proporcio d’alumnat adolescent de 13 a 19 anys amb patiment
psicologic (SDQ anormal) és del 7,9% en nois i del 10,4% en noies, mentre que
aquells que estarien al limit representen el 15,4% i el 20,9%, respectivament
(Figura 4). Una proporcié més elevada de noies amb patiment psicologic
respecte als nois s’observa en tots els grups d’edat. Destaca que la proporcid de
noies amb patiment psicologic o que es troben al limit augmenta a mida que
augmenta I'edat, especialment entre 2n i 4t d’ESO, mentre que en els nois

aquesta tendéncia no es déna.

Figura 4. Prevalenga de patiment psicologic en I’alumnat adolescent, segons sexe, per curs i
total. Barcelona 2016.
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Segons els resultats per dimensions de I’'SDQ, els problemes d’atencid i
hiperactivitat son els que mostren una prevalenga més elevada en totes les
edats, tant en nois com en noies (Figura 5). Per altra banda, destaquen els
problemes emocionals en noies amb un augment entre 2n d’ESO (10,6%) i 4t
d’ESO (18,7%), que es manté a 2n de batxillerat/CFGM (22,6%). Els problemes

de conducta es mostren més elevats en nois, especialment entre els més joves.

Figura 5. Prevalenca de patiment psicologic per dimensié de I’SDQ (Strenths and Difficulties
Questionnaire) en alumnat adolescent, segons sexe i curs. Barcelona 2016.
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S’observa una major prevalenga de patiment psicologic entre I'alumnat
d’escoles en barris de renda més baixa en comparacié amb el d’escoles de barris
més benestants. Aquestes diferéncies, tot i observar-se tant en nois com en

noies, sbn més marcades en les noies (Figura 6).

Figura 6. Prevalenga de patiment psicologic en I’alumnat adolescent, segons sexe i nivell de
renda del barri del centre. Barcelona 2016.
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Nota: el nivell socioeconomic del barri es determina a partir de I'index de Renda Familiar
Disponible 2013.

Per altra banda, els resultats de I’estudi FRESC indiquen un augment del
percentatge d’alumnat adolescent amb mala salut mental I’'any 2016 en
comparacio al 2012, especialment entre els més grans (Figura 7). Aixi, entre les
noies, la prevalenca de patiment psicologic experimenta un augment del 132%,
passant del 5,3% al 12,3% a 4t d’ESO; i del 57% (de 6,7% a 10,5%) a 2n de
batxillerat/CFGM al 2016 en comparacio al 2012. Entre els nois I'augment és del
62% i de I'11%, respectivament. La prevalenca de nois i noies que es troben al
limit augmenta un 65% en nois i un 50% en les noies I'any 2016 en comparacié

al 2012 entre els més grans.



Figura 7. Prevalenca de patiment psicologic en I’alumnat adolescent, segons sexe i curs.
Barcelona 2012-2016.
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Els programes de formacid i insercio (PFl) estan adrecats a joves que tenen
entre 16 i 21 anys que han deixat I’educacié secundaria obligatoria (ESO) sense
obtenir-ne el titol. Aquests programes tenen com a objectiu proporcionar a
aquests joves la possibilitat de cursar estudis de formacid professional per
facilitant-los I'aprenentatge imprescindible per accedir al mercat de treball amb
les millors possibilitats d’obtenir una ocupacié qualificada i duradora. Segons els
resultats de I'estudi FRESC, el 70% dels nois i el 90% de les noies de I'alumnat de
PFl van a I'escola en un barri desafavorit i un 54% dels nois i un 40% de les noies

son de familia d’origen immigrant.

Respecte a la salut mental, un 9,8% de I'alumnat de PFl experimenten patiment
psicologic (Figura 8). Aquesta proporcidé és més alta en noies (13,8%) que en
nois (7,9%), essent en noies més alta que I'obtinguda per les de 2n de

Batxillerat/CFGM (10,5%) i similar en nois.

Figura 8. Prevalenca de patiment psicologic (SDQ anormal) de 'alumnat dels Programes de
Formacio i Insercio, segons sexe i total. Barcelona 2016.
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Poblaci6 adulta

La prevalenca de mala salut mental entre les persones de 18 a 64 anys |'any
2016 és del 16,3% en homes i del 19,1% en dones. Per grups d’edat, destaca que
mentre la salut mental dels homes no mostra diferencies notables entre els
adults joves i els més grans, entre les dones s’observa un augment important de
la prevalenca de mala salut mental, que passa del 17,6% entre les més joves al

21,1% en el grup de les més grans (Figura 9).

Figura 9. Prevalenca de mala salut mental en poblacié de 18-64 anys, segons sexe, per grup
d'edat i total. Barcelona 2016.
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Pel que fa a la classe social, les dades indiquen una prevalenca de mala salut
mental entre la poblacié adulta a la ciutat de Barcelona més elevada en les
classes socials més desafavorides mostrant un clar gradient, tant en homes com
en dones, en el sentit que la prevalenca de mala salut mental augmenta a mida
que el nivell socioecondmic disminueix. Aixi, la prevalenca de mala salut mental
va del 7,1% en homes i el 10,5% en dones de classe social més afavorida (CSl), al
27,3% en homes i el 31,3% en dones de classe social més desafavorida (CSV)
(Figura 10).

Figura 10. Prevalenga de mala salut mental en poblacié de 18-64 anys, segons sexe i classe
social. Barcelona 2016.
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1 Domingo-Salvany A, Bacigalupe A, Carrasco JM, et al. Propuestas de clase social neoweberiana y
neomarxista a partir de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011. Gac Sanit. 2013; 27(3):263-72.



També s’observen diferencies en la prevalenca de mala salut mental entre els
Districtes de Barcelona. En aquest cas, destaca I’elevada prevalenga de mala
salut mental en homes a Ciutat Vella i Sant Marti, 26,2% i 27,7%,
respectivament, seguit de Nou Barris amb el 18%. En dones, es registren
prevalences elevades també a Ciutat Vella (32%), seguit de Sants-Montjuic
(27,3%), Sant Marti (24,1%) i Nou Barris (22,3%). Els districtes de Sants-Montjuic
i Gracia son els que registren majors diferencies entre homes i dones en la

prevalenca de mala salut mental (Figura 11).

Figura 11. Prevalenga de mala salut mental en poblacié de 18-64 anys, segons sexe i Districte.
Barcelona 2016.
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Segons el pais de naixement, hi ha una prevalenca més elevada de mala salut
mental entre la poblacié nascuda en paisos de renda baixa respecte a la resta,

tant en homes com en dones, que se situa al voltant del 29% (Figura 12).

Figura 12. Prevalenga de mala salut mental en poblacié de 18-64 anys, segons sexe i pais de
naixement. Barcelona 2016.
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Pel que fa a I’evolucio, s’observa un augment de la prevalenc¢a de mala salut
mental en poblacid adulta en homes al 2016 (16,2%) respecte al 2006 i 2011
(11%), mentre que en dones la prevalenca de mala salut mental al 2016 és

similar a I'enregistrada al 2006 (Figura 13).

Figura 13. Evolucio de la prevalenga de mala salut mental en poblacié de 18-64 anys segons
sexe. Barcelona 2006-2016.
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L’evolucié segons nivell educatiu mostra que mentre la prevalenga de mala salut
mental entre les persones de nivell universitari es manté constant durant el

periode, a la resta de grups tendeix a incrementar, en ambdds sexes (Figura 14).

Figura 14. Evolucio de la prevalenga de mala salut mental en poblacié de 18-64 anys, segons
sexe i nivell educatiu. Barcelona 2006-2016.

80

70

60

50

® 40

30

20

« lisa b this M Mo M

. NHEN
2011 2016 2011 2016
Homes Dones

B Sense estudis W Primaris W Secundaris W Universitaris

Font: ESB 2006, 2011 i 2016 (dades provisionals)

Segons situacié laboral, malgrat no s’aprecien canvis significatius en I’evolucid
de la prevalenga, si que s’observa una tendéencia a I'ampliacié de les diferencies

en mala salut mental entre les persones ocupades i les aturades (Figura 15).

Figura 15. Evolucio de la prevalenga de mala salut mental en poblacié activa de 18-64 anys,
segons sexe i situacio laboral. Barcelona 2006-2016.
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Poblacio6 gran

L’any 2016, la prevalenga de mala salut mental entre la poblacié de Barcelona
de més de 64 anys és del 21,3%, essent més elevada en dones (23,8%) que en
homes (17,6%) (Figura 16). Per altra banda, s’observa una menor prevalenga de
mala salut mental entre les persones grans d’ambdds sexes amb nivell educatiu
universitari, destacant I'’elevada prevalenca entre les dones sense estudis o amb
només estudis primaris (29,4%) (Figura 17).

Figura 16. Prevalenga de mala salut mental en poblacié de més de 64 anys, segons sexe i total.
Barcelona 2016.
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Figura 17. Prevalencga de mala salut mental en poblacié de més de 64 anys, segons sexe i nivell
d’estudis. Barcelona 2016.
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Al igual que en poblacié adulta, en les persones grans també s’observen
diferencies per Districtes de Barcelona en la prevalenca de mala salut mental
(Figura 18). La prevalenca més elevada entre els homes la registra el districte de
Nou Barris (36,1%), seguit de Ciutat Vella (29,4%), I'Eixample (29,4%) i Sants-
Montjuic (25,6%), mentre que entre les dones és Ciutat Vella (37,6%), Sants-
Montjuic (32,4%) i Nou Barris (30,5%). Per altra banda, destaca que als districtes
de Les Corts i Gracia la prevalenga de mala salut mental en les dones, tot i ser

més baixa que a altres districtes, duplica o fins i tot triplica la dels homes.

Figura 18. Prevalenga de mala salut mental en poblacié de més de 64 anys, segons sexe i
Districte. Barcelona 2016.
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Respecte a I'evolucid, la Figura 19 mostra una tendéncia a I'increment de la
prevalenca de mala salut mental des del 2006 al 2016 en els homes, pero no en

les dones.

Figura 19. Evolucio de la prevalenga de mala salut mental en poblacié de més de 64 anys segons
sexe. Barcelona 2006-2016.
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2. Atencio als centres de salut mental

Els serveis d’atencié ambulatoria psiquiatrica es presten des dels centres de
salut mental, que poden ser per infants i joves (CMIJ) per la poblacio fins a 18

anys, o d’adults (CSMA), per la poblacié més gran de 18 anys.

Poblacio6 atesa

La poblacié infantil i juvenil atesa en els CSMIJ ha augmentat un 127,5% en el
periode 2002-20016 (Figura 20). Aquest increment reflectiria tant la progressiva
notificacio des dels centres d’atencié com l'increment de |'oferta de serveis.
Respecte a la distribucio segons sexe, I'lany 2016 més d’un 60% de la poblacio

atesa en aquests centres era de sexe masculi.

Figura 20. Nombre de persones ateses als centres de salut mental per a infants i joves (CSM1J)
segons sexe. Barcelona 2002-2016.
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La proporcié d’infants i joves atesos al CSMIJ amb un diagnostic de trastorn

mental greu ha passat del 4,2% I’any 2005 al 12% al 2016 (Figura 21).

Figura 21. Proporcio de persones ateses als centres de salut mental per a infants i joves (CSMIJ)
amb diagnostic de trastorn mental greu.
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La Figura 22 mostra I'evolucio de la poblacio atesa als centres de salut mental
per a adults (CSMA), on també s’observa un increment, del 38,4% del 2002 al

2016. La majoria de persones ateses als CSMA sén dones (el 60,2% I’any 2016).

Figura 22. Nombre de persones ateses als centres de salut mental per a adults (CSMA) segons
sexe. Barcelona 2002-2016.
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La proporcio de persones adultes ateses al CSMA amb un diagnostic de trastorn
mental sever ha passat de representar el 22,2% I’any 2005 al 32,2% al 2016
(Figura 23).

Figura 23. Proporcié de persones ateses als centres de salut mental per a adults (CSMA) amb
diagnostic de trastorn mental sever.
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Accés als centres de salut mental

Les visites que es programen en un centre de salut mental es classifiquen en
urgents, preferents i ordinaries. Les visites urgents es deriven als serveis
d’urgéncia dels hospitals, les visites preferents es programen amb 15 dies, i les
visites classificades com ordinaries es programen després de les preferents,
segons la disponibilitat restant. Les visites urgents i preferents es programen
d’acord a I'actuacié definida, mentre que les dificultats es detecten en la
programacioé de les visites ordinaries. Aixi, el parametre de valoracié
d’accessibilitat emprat en aquest informe es basa en els terminis d’accés a una

primera visita ordinaria.

La Taula 1 mostra que els centres de salut mental infantil i juvenil (CSM1J) on el
temps de programacié de visites ordinaries de psiquiatria supera els 45 dies sén
els de Sant Andreu i Nou Barris. En els cas dels centres d’adults (CSMA) sén els

de Sants, Eixample Esquerra i Nou Barris Sud.

Pel que fa a la programacio de visites ordinaries de psicologia, els CSMIJ de
Gracia, Sant Andreu i Nou Barris superen els 45 dies, mentre que els CSMA en
aquesta situacio son els de Sarria-Sant Gervasi, Poble Sec, Ciutat Vella i Nou

Barris Nord i Sud (Taula 1).



Taula 1. Dades d’accés a una primera visita ordinaria de psiquiatria i de psicologia als CSMA i
CSMUJ de Barcelona (marg, 2016).

Primera visita ordinaria psiquiatria

<20 dies 21-45 dies >45 dies
Les Corts Sants-Montjuic Sant Andreu
Sant Martf Sud i Nord Ciutat Vella Nou Barris
CSMIJ
Eixample Horta-Guinardd
Gracia
Eixample Dreta Les Corts Sants
Gracia Sarria-Sant Gervasi Eixample Esquerra
Guinardo Poble Sec Nou Barris Sud
CSMA
Sant Martf Sud Sant Andreu
Sant Marti Nord Ciutat Vella
La Mina Nou Barris Nord
Primera visita ordinaria psicologia
<20 dies 21-45 dies >45 dies
Les Corts Sants-Montjuic Gracia
CSMIJ Ciutat Vella Sant Marti Nord i Suc Sant Andreu
Eixample Horta-Guinardé Nou Barris
Gracia Les Corts Sarria-Sant Gervasi
Guinardo Sants Poble Sec
Sant Martf Sud Eixample Esquerra Ciutat Vella
CSMA

La Mina

Eixample Dreta
Sant Andreu

Sant Marti Nord

Font: Elaboracio propia segons dades facilitades pels proveidors al CSB

Nou Barris Nord

Nou Barris Sud



Aguestes dades sobre I’accés als centres de salut mental s’"han de valorar tenint
en compte una serie de condicionants. En primer lloc, la informacié s’obté dels
diferents proveidors del servei i no és fruit d’'una monitoritzacié sistematica. A
més, no existeix un estandard d’accessibilitat definit pel CatSalut i, per tant, hi
ha diferéncies en la informacio facilitada. Per exemple, en algun CSMIJ es
registren temps de programacioé diferents segons el tipus de trastorn, mentre
gue en algun CSMA les diferencies son segons franges d’edat. En segon lloc,
caldria també considerar les diferencies segons els recursos de la xarxa de salut
mental i addiccions disponibles en el territori, com ara el suport i resolucid des
dels Centres d’Atencid Primaria (CAP), hospital d’aguts i subaguts, serveis de
rehabilitacié comunitaria o places d’hospital de dia. En tercer lloc, també cal
tenir en compte que les diferéncies territorials en la demanda d’atencié es fan
front amb una mateixa capacitat de resposta des dels centres. Finalment, la
manca d’estandards comuns en la provisié del servei o en el tipus
d’intervencions per part dels diferents centres de salut mental pot també

establir diferéncies en I’accés.

Des del Pla Director de salut mental i addiccions s’esta revisant la cartera de
serveis dels CSMA/CSMIJ i s’esta procedint a I'actualitzacié de les dades
presentades, aixi, les dades parcials recollides fins a la data mostren una millora
en el temps de programacioé de visites ordinaries respecte a les que aqui es
presenten en alguns centres amb pitjors resultats, com ara Sant Andreu o

Gracia. Per tant, la tendéncia apuntaria a una millora de I'accés.

També s’esta treballant per incloure el temps d’espera per visites successives
com un indicador important de continuitat en I'accés al servei, a més de
considerar el niumero de visites i el nimero de derivacions realitzades des dels
CAP i el plantejament de la intervencié compartida amb infermeria i treball

social.



3. Consum de psicofarmacs

Pel que fa al consum de psicofarmacs, les dades referents als grups d’ansiolitics
i hipnotics/sedants mostren un increment significatiu del consum a mida que
augmenta I'edat i com aquest consum és sempre més elevat entre les dones

(Taula 2 i Figura 24).

Aixi, el consum entre els homes del grup de 45 a 64 anys és tres vegades
superior al del grup d’edat anterior (18-44 anys), mentre en les dones és cinc
vegades més alt, passant de 20,91 DHD/1.000 habitants a 103,45, segons dades
de I'any 2016. Aquestes diferéncies entre sexes es mantenen, amb I'increment

de consum corresponent, en el grup dels més grans.

Per altra banda, s’observa en els anys d’estudi una tendencia a la disminucié del
consum d’aquest tipus de psicofarmacs en tots els grups d’edat tant en homes
com en dones, excepte en el grup dels més joves on aquesta tendencia no

s’observa.

Taula 2. Consum d’ansiolitics, hipnétics i sedants en DHD*/1.000 habitants, segons sexe i grup
d’edat. Barcelona 2012-2016

Homes Dones
S S e MBS
2012 0,96 20,55 65,27 126,79 1,03 23,55 115,51 240,11
2013 1,01 20,54 65,15 123,41 1,07 24,09 113,54 235,36
2014 1,12 19,66 64,97 125,06 1,16 23,33 112,44 237,52
2015 1,09 18,76 63,38 121,66 1,25 22,11 108,43 231,14
2016 1,01 17,95 61,10 117,15 1,13 20,91 103,45 222,99

Font: Datamart® Transversal CatSalut. *DHD: Dosis habitant dia



Figura 24. Consum d’ansiolitics, hipnotics i sedants en DHD*/1.000 habitants, segons grup
d’edat i sexe. Barcelona 2012-2016
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Aqguestes diferencies entre grups d’edat i sexe també s’observen en el consum
d’antidepressius, amb un augment del consum a mida que augmenta 'edat i un
major consum entre les dones. En aquest cas també destaca I'increment del
consum en el grup de 45-64 anys respecte al grup d’edat anterior i I'accentuacio
de les diferéncies entre homes i dones a partir d’aquesta edat (Taula 3 i Figura

25).

Pel que fa a la tendéencia en el consum, s’observa un increment del consum
d’antidepressius en el grup dels més joves (0-17 anys), que passa de les 1,82
DHD/1.000 habitants I'any 2012 a les 2,30 I'any 2016 en homes, i de les 2,04 a
les 3,32, respectivament, en dones. En la resta de grups d’edat destaca una
certa estabilitat en el consum des de I'lany 2012 excepte en els homes del grup
de 45-64 anys i en les dones de més de 65 anys, on les dades apunten a un

increment del consum.

Taula 3. Consum d’antidepressius en DHD*/1.000 habitants, segons sexe i grup d’edat.
Barcelona 2012-2016

Homes Dones
AN Al B AR S S R
2012 1,82 25,13 65,08 97,50 2,04 40,08 140,69 222,95
2013 2,42 25,64 65,75 94,76 2,68 41,64 140,72 221,37
2014 2,68 25,62 67,23 96,91 3,23 41,54 141,48 226,34
2015 2,63 25,91 68,78 97,33 3,36 40,46 141,52 228,37
2016 2,30 25,98 68,94 98,47 3,32 39,71 139,72 230,65

Font: Datamart® Transversal CatSalut. *DHD: Dosis habitant dia



Figura 25. Consum d’antidepressius en DHD*/1.000 habitants, segons grup d’edat i sexe.
Barcelona 2012-2016.
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El consum d’antipsicotics trenca amb les caracteristiques de consum per edat i
sexe que es donen en els altres dos grups de farmacs, és a dir, no segueix un
patré d’augment parell a I’edat, mentre que el consum és més alt en homes que
en dones, excepte en el grup dels de més de 64 any on és superior en dones

(Taula 4 i Figura 26).

Aixi, mentre que els menors consums en aquest cas també es donen entre els
més joves, el consum més elevat, tant en homes com en dones, el registra el
grup de 45-64 anys. Destaca seguidament el consum en les dones més grans,

mentre que en homes el seglient lloc I'ocupa el grup de 18-44 anys.

Pel que fa a les tendéncies en el consum, s’observa un increment en els anys
d’estudi en tots els grups d’edat excepte en el de 18-44 anys on aquesta

tendéncia no s’observa.

Taula 4. Consum d’antipsicotics en DHD*/1.000 habitants, segons sexe i grup d’edat. Barcelona
2012-2016

Homes Dones

0-17 18-44  45-64 265 0-17 18-44  45-64 265
anys anys anys anys anys anys anys  anys

2012 2,19 16,91 23,94 11,27 0,73 8,76 17,26 15,33
2013 2,56 17,65 25,16 11,30 0,98 9,22 17,63 15,64
2014 2,71 18,04 26,78 12,15 1,20 9,27 18,81 16,80
2015 3,22 18,23 27,84 12,84 1,27 8,94 19,47 17,31
2016 3,29 18,16 28,55 13,43 1,41 8,81 19,79 17,96

Font: Datamart® Transversal CatSalut. *DHD: Dosis habitant dia.



Figura 26. Consum d’antipiscotics en DHD*/1.000 habitants, segons grup d’edat i sexe.
Barcelona 2012-2016.
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Les dades de consum per Districte mostren com en el cas d’ansiolitics, hipnotics
i sedants, la mitjana de consum per Barcelona dels homes (48,0 DHD/1.000
habitants) la superen els Districtes de Nou Barris (55,8), Les Corts (51,4), Sant
Andreu (51,3) i Horta-Guinardé (49,7). En el cas de les dones, la mitjana de 96,5
DDH/1.000 habitants la superen Nou Barris (113,7), Horta-Guinardo (107,8) i
Sant Andreu (103,9) (Figura 27).

Figura 27. Consum d’ansiolitics, hipnotics i sedants en DHD*/1.000 habitants, segons sexe i
Districte de residéncia. Barcelona 2016.
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En el cas dels antidepressius, el consum mitja de Barcelona en homes (50,3
DHD/1.000 habitants) és clarament superat a Horta-Guinardé (57,0) i Les Corts
(54,8) i, en menor mesura per Gracia (53,5), I'Eixample (52,3) i Nou Barris (52,1).
Pel que fa a les dones, s’observen consums que superen la mitjana (116,2
DHD/1.000 habitants) especialment a Horta-Guinardé (132,7), Nou Barris
(123,8), Sant Marti (123,8) i Sant Andreu (122,7), i en menor mesura a Les Corts

i Gracia (Figura 28).



Figura 28. Consum d’antidepressius en DHD*/1.000 habitants, segons sexe i Districte de

residencia. Barcelona 2016.
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El consum d’antipsicotics en homes mostra valors més elevats que la mitjana de

Barcelona (18,8 DHD/1.000 habitants) a Nou Barris (23,0), Horta-Guinardd

(21,1), Gracia (20,5) i, en menor mesura, a Sant Marti (19,1). En el cas de les

dones destaquen Horta-Guinardé (15,4), Gracia (15,0) i Nou Barris (14,9) amb

valors superiors a la mitjana (13,8) (Figura 29).

Figura 29. Consum d’antipsicotics en DHD*/1.000 habitants, segons sexe i districte de

residéncia. Barcelona 2016.

Homes

25

18,2 166 170
a
&
4 \':

.y“’ c&“‘ & <8
e\" & 0\" c;'é ‘@ P
& o U@" w B
L e ¥
4

n
o

wn

e,

3 "ﬁ
o %

Font: Datamart® Transversal CatSalut. *DHD

Dones

25

20

0

@ h‘i\u “‘&, 3 c\‘b P,
o @,gv" \f
;_,,’a

'}
&

: Dosis habitant dia

15
0
q“' w

ud
& c&e— @«@" <

‘@

‘_,?,0



Les dades de consum de psicofarmacs segons nivell de copagament de les
persones assegurades pel Servei Catala de la Salut?, mostra un consum
sensiblement més elevat de tots els grups de psicofarmacs entre aquells que
estan exempts de pagament i entre els que fan una aportacié de només el 10%
del cost del medicament (veure Figura 30, Figura 31 i Figura 32). Destaca I'elevat
consum d’antidepressius entre les dones d’aquests grups (Figura 31). Pel que fa
a la resta d’assegurats, s’observa un consum més elevats d’ansiolitics,
hipnosedants i antidepressius entre aquells que fan una aportacié del 60% del
cost del medicament respecte als que la seva aportacié és del 50% o del 40%.

Aguesta particularitat no s’observa tant clarament en el cas dels antipsicotics.

Figura 30. Consum d’ansiolitics, hipnotics i sedants en DHD*/1.000 habitants, segons nivell de
copagament i sexe. Barcelona 2016.
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2 per assegurats en actiu, el sistema sanitari public financa el cost dels medicaments en un 60% per
rendes inferiors a 18.000 €/any, en un 50% per rendes entre 18.000€ i 100.000€/any i en un 40% per
rendes a partir de 100.000€/any. En el cas dels assegurats pensionistes, aquest percentatge és del 90%
per rendes inferiors a 100.000€/any i del 40% per rendes a partir de 100.000€/any. Aixi mateix, en el cas
dels pensionistes, s'estableixen uns limits que marquen el limit maxim a pagar mensualment, que varia
entre 8,23€/mes en el cas de rendes inferiors a 18.000€, 18,52€/mes en el cas de rendes entre 18.000€ i
100.000€/any i 61,75€/mes a partir de rendes 100.000€/any.

Queden exempts del pagament les persones i els seus beneficiaris que estiguin en alguna de les
situacions seglients: Persones afectades de sindrome toxica, persones amb discapacitat en els suposits
que preveu la seva normativa especifica, persones perceptores de rendes d'integracio social o de
pensions no contributives, persones en atur que han perdut el dret al subsidi d'atur, i persones que
reben tractaments derivats d'accidents de treball i malaltia professional.



Figura 31. Consum d’antidepressius en DHD*/1.000 habitants, segons nivell de copagament i
sexe. Barcelona 2016
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Figura 32. Consum d’antipiscotics en DHD/1.000 habitants, segons de nivell de copagament i
sexe.
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4. Mortalitat per suicidi

La taxa de mortalitat per suicidi I'any 2016 entre les persones de 25 anys i més
es situa en el 11,5 en homes i en 4,7 en dones per 100.000 habitants. Aquestes
diferéncies es mantenen en els ultims 10 anys segons mostra la Figura 33. Per
altra banda, tot i que s’observa una lleugera tendéncia a la baixa en la taxa de
mortalitat en homes, cal tenir en compte que el reduit nombre de casos
enregistrats fa que les taxes siguin inestables, podent variar molt d’un any a

I’altre.

Figura 33. Taxa de mortalitat per suicidi entre la poblacié de 25 anys i més, segons sexe.
Barcelona 2006-2016

Taxa de mortalitat per 100.000 habitants, estandarditzada per edat.
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Conclusions

Les dades que es presenten en aquest informe indiquen que a la infancia i
primera adolescencia els nois presenten pitjor salut mental que les noies, pero a
partir dels 14-16 anys la prevalenca de mala salut mental augmenta entre les
noies, establint una diferéncia que es manté en I’edat adulta i s’aguditza a partir

dels 45 anys.

Entre la poblacid infantil destaquen els problemes d’atencid i hiperactivitat, que
es mantenen a |'adolescencia juntament amb els problemes de conducta, més
destacables entre els nois, i una elevada prevalenca de problemes emocionals

entre les noies.

S’observen diferencies en la prevalenga de mala salut mental segons nivell
socioeconomic en tots els grups de poblacid estudiat, amb pitjors resultats en
les classes més desafavorides, sent aquestes diferéncies més notables en la
poblacié femenina. A més, entre la poblacié adulta destaquen les diferéncies
segons pais de naixement, amb una major prevalenca de persones amb mala
salut mental entre les persones immigrades procedents de paisos de renda
baixa. També s’observen diferencies importants entre els districtes de la ciutat
en la prevalenca de mala salut mental, destacant els districtes de Ciutat Vella,

Nou Barris, Sants-Montjuic i Sant Marti amb les prevalences més elevades.

L’estudi de I’evolucid de la prevalenca de patiment psicologic entre la poblacio
adolescent indica una tendéncia a I'augment del 2012 al 2016, especialment
entre les noies. De tota manera, caldria comptar amb un altre punt temporal
per poder determinar una tendencia de forma més fefaent. Per altra banda,
entre la poblacié adulta i gran sén els homes els que registren un augment en la
prevalenca de mala salut mental al 2016 respecte al 2006-2012. Destaca la
tendéncia a I'increment de les diferéncies per nivell educatiu i entre les

persones ocupades i les aturades.



De la mateixa manera, les dades indiquen un consum elevat pero estable
d’ansiolitics i un increment del consum d’antidepressius entre alguns grups de
poblacid, incloent els més joves i els homes de mitjana edat. El consum

d’antipsicotics també registra una tendencia general a I'augment.

Finalment, la mortalitat per suicidi a la ciutat de Barcelona es manté més
elevada en homes que en dones, sense observar-se canvis en els darrers 10

anys.

Aquests resultats apunten a que, al marge d’incrementar |’atencio en salut
mental des dels serveis de salut, caldria identificar i actuar sobre els factors que
incideixen en la salut mental de la poblacié jove i adolescent per evitar que els
problemes s’arrosseguin o exacerbin en I’edat adulta, amb especial atencio a les

desigualtats socials.

Per altra banda, la situacié econdmica i el deteriorament del mercat laboral
podrien estar afectant especialment les persones adultes de poblacions

vulnerables, com les que tenen un baix nivell d’estudis o els emigrants.



Annex 1

Taula Al. Dades de les mostres utilitzades de I’estudi FRESC i I'ESB de I’any 2016.

FRESC 2016
Nois Noies Total

N % N % N %
Total 1999 100,0 1880 100,0 3879 100,0
2n ESO 624 31,2 584 31,1 1208 31,1
4t ESO 586 29,3 535 28,5 1121 28,9
2n BATX 789 39,5 761 40,5 1550 40,0
Nivell de renda del barri
Afavorit 1014 50,7 995 52,9 2009 51,8
Desafavorit 985 49,3 885 47,1 1870 48,2

ESB 2016

Poblacié 4-14 anys Nois Noies Total

N % N % N %
Total 241 50,1 240 49,9 481 100,0
Nivell de renda del barri
Molt baix 38 16,1 33 14,1 71 15,1
Baix 58 24,6 53 22,6 111 23,6
Mig 44 18,6 55 23,5 99 21,1
Alt 47 19,9 48 20,5 95 20,2

Molt alt 49 20,8 45 19,2 94 20,0




Poblacio 18-64 anys Homes Dones Total

N % N % N %
Total 1244 100,0 1285 100 2529 100,0
18-44 750 60,3 731 56,9 1481 58,6
45-64 494 39,7 554 43,1 1048 41,4
Classe social
csl 249 21,7 279 23,4 528 22,6
csli 114 9,9 140 11,8 254 10,9
cslil 259 22,6 291 24,5 550 23,5
CsIiv 413 36,0 313 26,3 726 31,1
Ccsv 113 9,8 167 14,0 280 12,0
Lloc de Naixement
Catalunya 770 62,3 727 56,8 1497 59,5
Resta Estat Espanyol 109 8,8 147 11,5 256 10,2
Resta paisos renda alta 232 18,8 289 22,6 521 20,7
Paisos renda baixa 124 10,0 117 9,1 241 9,6
Districtes
Ciutat Vella 159 12,8 131 10,2 290 11,5
Eixample 126 10,1 129 10,0 255 10,1
Sants-Montjuic 128 10,3 133 10,4 261 10,3
Les Corts 115 9,2 123 9,6 238 9,4
Sarria-Sant Gervasi 112 9,0 129 10,0 241 9,5
Gracia 122 9,8 133 10,4 255 10,1
Horta-Guinardé 120 9,6 126 9,8 246 9,7
Nou Baris 116 9,3 122 9,5 238 9,4
Sant Andreu 120 9,6 128 10,0 248 9,8
Sant Marti 126 10,1 131 10,2 257 10,2




Poblacié >64 anys Homes Dones Total

N % % %
Total 366 40,2 545 59,8 911 100,0
Nivell d'estudis
Sense estudis/primaris 209 57,1 373 68,6 582 64,0
Secundaris 64 17,5 86 15,8 150 16,5
Universitaris 93 25,4 85 15,6 178 19,6
Districtes
Ciutat Vella 25 6,8 36 6,6 61 6,7
Eixample 34 9,3 61 11,2 95 10,4
Sants-Montjuic 36 9,8 53 9,7 89 9,8
Les Corts 45 12,3 61 11,2 106 11,6
Sarria-Sant Gervasi 36 9,8 57 10,5 93 10,2
Gracia 34 9,3 56 10,3 90 9,9
Horta-Guinardé 42 11,5 60 11,0 102 11,2
Nou Baris 40 10,9 59 10,8 99 10,9
Sant Andreu 38 10,4 54 9,9 92 10,1
Sant Marti 36 9,8 48 8,8 84 9,2
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