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PRESENTACION

Desde el Ayuntamiento de Barcelona nos hemos fijado la mejora del bienestar
psicolégico y la salud mental como una prioridad politica en la construccion
de una Barcelona inclusiva. Y lo hacemos mediante el Plan de salud mental de
Barcelona 2016-2022.

El Plan de salud mental de Barcelona es una estrategia que representa un com-
promiso compartido entre las instituciones y las entidades sociales para desa-
rrollar acciones de prevenciény mejora de la atencién en salud mental,y para que
personasy familias afectadas puedan participar con igualdad de oportunidadesy
sin discriminacion en una ciudad de derechos.

Por eso, hay que trabajar por una ciudad que garantice los derechos sociales de
sus ciudadanos y ciudadanas, como el empleo de calidad, la vivienda, la protec-
cién social o la salud,y donde la lucha contra las desigualdades sea una prioridad
para que laigualdad efectiva de oportunidades se vuelva real. Desgraciadamente,
larecesidny las recientes politicas de desregulacion y de recortes han puesto en
peligro estos derechos y las desigualdades se han acentuado, cosa que ha hecho
mas precaria y vulnerable la vida de muchas personas, y ha aumentado, en con-
secuencia, su malestar psicolégico.

Para avanzar en la ejecucién y el seguimiento de las lineas de acci6n del plan,
hemos apostado por el trabajo colaborativo y hemos mantenido los espacios de
cooperacion para compartir conocimientos y experiencias que nos ayuden en el
abordaje politico de la salud mental en nuestra ciudad, prestando especial aten-
cién a los barrios donde se concentran mas factores de vulnerabilidad.

Asimismo, avanzaremos para conseguir que el maximo de actores posible se
comprometan con estos objetivos, porque la salud mental es un asunto de todo el
mundo.Y tenemos la obligacion de sacar adelante este compromiso si queremos
hacer de Barcelona una ciudad promotora de derechos y de bienestar.

Queremos una ciudad donde los ninos y las ninas, los y las adolescentes y la po-
blacién adulta joven puedan desarrollar un proyecto de vida en condiciones. Una
ciudad donde se promueva el respeto y el buen trato hacia las personas mayores,
se facilite el envejecimiento activo y se fomente la vida auténoma. Una ciudad
donde no haya ningan tipo de discriminacion en razén de sexo, orientacién sexual,
edad, origen, enfermedad o diversidad funcional.

Queremos hacer de Barcelona una ciudad mas justa y equitativa, que asegure
un bienestar y una calidad de vida mayores para todas y todos. Una ciudad de
derechos sociales. Una ciudad de personas y para las personas. Una ciudad com-
prometida con la salud mental.Y, para ello, es imprescindible el compromiso mu-
nicipal con la salud mental.

Laia Ortiz Castellvi
Teniente de alcaldia
Area de Derechos Sociales
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La salud mental es un asunto que hay que abordar en nuestra ciudad. El informe
La salud mental en Barcelona 2016 senala que, entre la poblacion adulta de 18
a 64 anos, el 16,3 % de los hombres y el 19,1 % de las mujeres presentan mala
salud mental. Es una cuestién que involucra a todo el mundo.

Este es el primer plan de salud mental que se hace en la ciudad de Barcelona,
aunque son muchos los actores con tradicién en el trabajo para mejorar la salud
mental en la ciudad. Hace méas de treinta anos que las entidades de la sociedad
civildan respuesta a las personas afectadas y a sus familias, y también trabajan
en el ambito de la prevencidén y la promocién de la salud mental.

Es un plan alineado con las politicas y las recomendaciones promovidas por
otras instituciones, como el Gobierno de la Generalitat (Plan integral de aten-
cion a las personas con trastorno mental y adicciones), la Comisién Europeay la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se trata de una estrategia compartida de ciudad, elaborada a partir de un amplio
proceso participativo y que recoge la voz de los grupos politicos municipales,
diferentes sectores del Ayuntamiento (salud, empleo, vivienda, educacion, ser-
vicios sociales...), entidades y organizaciones proveedoras de servicios de salud
mental, organizaciones profesionales y cientificas, y otras instituciones como
la Agencia de Salud Publica de Barcelona, el Consorcio Sanitario de Barcelona,
el Consorcio de Educacién de Barcelona y el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya.

Es un plan que recoge lineas de accion concretas y que articula diferentes ac-
tores con capacidad para abordar la salud mental en la ciudad. Pone especial
énfasis en la poblacion infantil, adolescente y adulta joven, y prevé un abordaje
integral de la salud mental.

Su principal misién es promover la salud mentaly prevenir y atender los trastor-
nos mentales con el fin de mejorar el bienestar psicolégico y la calidad de vida
de toda la poblacion. Algunos de sus principios son la equidad y la disminucion
de las desigualdades sociales en salud, la territorialidad y, por lo tanto, el trabajo
de proximidad en los distritos y con la comunidad, asi como el reconocimiento
de derechos, igualdad de oportunidades y no discriminacion de las personas con
trastorno mental.

Aln queda mucho trabajo por hacer, pero hemos adquirido el compromiso de se-
guir trabajando conjuntamente parairavanzando en la ejecucién de las lineas de
accion planteadas. Al mismo tiempo, tenemos el reto de convertir Barcelona en
una ciudad comprometida con la salud mental de sus ciudadanos y ciudadanas.

Gemma Tarafa Orpinell
Comisionada de Salud
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1.
INTRODUCCION

La salud mental se ha convertido en un objetivo primordial en la Unién Europea,
ya que se estima que aproximadamente un 15 % de la poblacién sufre o sufrira
algan trastorno mental a lo largo de su vida. Los grandes objetivos politicos
transnacionales necesitan una plasmacién concreta en el territorio donde,
finalmente, deberan desarrollarse. Por ello se requiere hacer un esfuerzo
por operacionalizar las estrategias generales y trasladar al mundo local las
propuestas que identifiquen los problemas reales y la manera idénea de
abordarlos para mejorar la salud mental de la ciudadania.

De acuerdo con este contexto, en el marco de las politicas de salud del
Ayuntamiento de Barcelona, se ha elaborado una estrategia compartida de
ciudad para propiciar un marco donde tenga cabida la prevencion, la promocién
y la atencién de la salud mental. En este proceso ha sido fundamental la
contribucién de los agentes implicados en la salud mental, ya sea desde un
punto de vista personal, familiar o profesional, como protagonistas de la acci6n
politica.

Del mismo modo, la mejora de la salud mental de la poblacién requiere de la
actuacion sobre los entornos mas préximos donde transcurre la vida cotidiana de
las personas. Por este motivo, la territorializacién resulta un eje fundamental, ya
gue se deben tener presentes las necesidades diferenciales de cada barrio, asi
como las posibles desigualdades en relacién con la salud mental, con el fin de
responder a las expectativas y necesidades reales de la ciudadania.

El Ayuntamiento de Barcelona se propone avanzar en un plan de salud mental
para la ciudad que contemple las estrategias fundamentales que orienten haciala
accion, con los objetivos, la metodologia y las medidas que habra que desarrollar
para alcanzar un verdadero cambio que asegure, en definitiva, el bienestar de la
poblacién, especialmente de aquella que vive situaciones de méas vulnerabilidad.
El plan se desplegara en diferentes fases a lo largo del tiempo, y prevé una
evaluacion periédica con el fin de realizar los ajustes necesarios para conseguir
el éxito en su implantacion.

De entre los actores que han participado en la elaboracién del Plan de salud
mental de Barcelona hay que destacar, en primer lugar, el trabajo de la Agencia
de Salud Publica de Barcelona (ASPB) con la realizacién de un marco conceptual
y el estudio sobre el estado de la salud mental y sus determinantes en la ciudad.
En paralelo, un grupo promotor formado por representantes de las entidades
sociales en salud mental, de diferentes sectores municipales, del Consorcio
Sanitario de Barcelona (CSB) y del Departamento de Salud de la Generalitat,
ha elaborado un documento que asienta las bases del plan. Este documento
identifica los hechos y los desafios en salud mental que la ciudad debe abordar,
asi como orientaciones de propuestas para desarrollar en diferentes ambitos
de actuacion municipales, como salud, empleo, vivienda, educacion y servicios
sociales, entre otros. Asimismo, se han tenido en cuenta las propuestas
ciudadanas recogidas en tres sesiones especificas sobre salud mental



efectuadas durante el proceso de debate del Plan de actuacién municipal (PAM)
y las introducidas en la plataforma electrénica decidim.barcelona.

Poraltimo,hace cercadetreintaanos quelaciudad de Barcelonarealizé el primer
plan de accion sobre drogas, gracias al que se pudo configurar el denominado
Modelo Barcelona de respuesta al problema de las drogas, por el amplio
consenso que generd en el abordaje de la probleméatica y que ha alimentado
los sucesivos planes de accion. El Plan de salud mental de Barcelona se ha
elaborado teniendo en cuenta este modelo, e integra las directrices marcadas
en el Plan de accién sobre drogas de Barcelona 2013-2016.
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2.
POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA SALUD MENTAL

2.1. Politicas de salud mental en Europa

2.1.1. De la Declaracion de Helsinki al Plan de accién europeo 2013-2020

En el 2005, los estados miembros de la regién europea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Comision Europeay el Consejo de Europa firmaron
en Helsinki la Declaracion europea para la salud mental (Resoluciéon EUR/RC55/
R2),en la que se incorpora la salud mental como prioridad en la agenda europea.
Este documento reconoce la promocién de la salud mental, la prevencién y el
tratamiento de los trastornos mentales como objetivos fundamentales para la
proteccion y la mejora del bienestar y la calidad de vida de toda la poblacién
(OMS, 2005).

La Declaracion de Helsinki identifica la salud mental como un asunto de
salud publica e insta a que se tenga presente como parte integrante de otras
politicas publicas relacionadas con los derechos humanos, la asistencia social,
la educacion o el empleo. Asimismo, anima a los estados miembros a disenar
politicas integrales de salud mental, basadas en la evidencia, para mejorar el
bienestar mental de toda la poblacién y favorecer la inclusién de las personas
con trastornos mentales. En este sentido, la declaracion prioriza las siguientes
lineas estratégicas de actuacion:

e La prevenciény la promocién de la salud mental para toda la poblacién, con
acciones especificas para cada etapa de la vida.

e Laluchacontrael estigmay ladiscriminacion, garantizando los derechos hu-
manos y la dignidad de las personas.

e Elaccesoalaatencién primariay la oferta de servicios disponibles en la co-
munidad para aquellas personas con trastornos de salud mental.

e Lamejorade lacapacitacion de los y las profesionales en salud mental.
e Elestablecimiento de alianzas y la coordinacién entre sectores.

e Elfomento de la investigacion en salud mental y la evaluacién de las inter-
venciones para la generacidon de nueva evidencia.

Siguiendo los compromisos fijados en Helsinki, y en respuesta a la evolucién
de las necesidades especificas en salud mental de la regién europea, la Oficina
Regional para Europa de la OMS ha desarrollado el Plan de accién europeo sobre
salud mental (2013-2020). Este plan complementa el plan global de salud mental
de laOMS para Europay es coherente con los objetivos del marco politico europeo
sobre salud y bienestar (Salud, 2020). También se adhiere a la Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidades (2008), de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), e incorpora las conclusiones del Pacto europeo para
la salud mental y el bienestar, firmado en el 2008 (OMS, 2013b).

La direccion estratégica marcada en el plan de accién europeo cubre la
prevencionypromocidndelasalud mental,conespecialatenciénaloscolectivos
mas vulnerables, y el desarrollo de servicios comunitarios de atencién dentro



de un contexto de garantia de los derechos humanos (OMS, 2013b). Ademas,
prioriza la necesidad de reducir las desigualdades sociales en salud mental
y la implementacion de intervenciones efectivas y seguras en colaboracion y
coordinacidén con otros sectores no sanitarios.

Parala consecucién de estos hitos,la OMS enumera una serie de principios para
el diseno de intervenciones efectivas de ambito local, teniendo en cuenta los
determinantes sociales de la salud mental (Allen et al., 2014). Estos principios
son los siguientes:

e Universalismo proporcional: intervenciones proporcionales al nivel de des-
ventaja de la poblaciény no centradas Gnicamente en los colectivos mas vul-
nerables o mas desfavorecidos.

e Multisectorialidad:intervenciones que tengan en cuenta elimpacto potencial
sobre la salud mental de las acciones de varios sectores, como la educacion,
el empleo, la sanidad o la vivienda.

» Perspectiva del ciclo de vida: intervenciones pertinentes segin cada etapa
vital (infancia, adolescencia, edad adulta, tercera edad), teniendo en cuenta
los determinantes diferentes.

* Intervenciones desde el inicio de la vida: con el fin de garantizar el mejor
comienzo de vida posible a toda la infancia, con acciones dirigidas al apoyo
de sus progenitores.

* Intervenciones que promuevan la salud fisica: una buena salud fisica es de-
terminante de un buen estado de salud mental.

e Politicas a largo plazo: los determinantes sociales de la salud mental solo se
pueden abordar con politicas a largo plazo y sostenibles en el tiempo.

 Equidad en salud mental en todas las politicas: para asegurar que las
decisiones que se toman en todos los sectores no provoquen un aumento de
las desigualdades en la salud mental.

e Conocimiento local para la accién: con sistemas de informacién que ayuden
a priorizar las intervenciones de prevencion, promocién y mejora de la salud
mental.

2.1.2.Recomendaciones sobre politicas para reducir elimpacto de la crisis eco-
némica sobre la salud mental

Numerosos estudios han confirmado los efectos negativos de las crisisecondmicas
sobre lasalud mentalde la poblaciéon (Uutela,2010).Con el finde abordarelimpacto
de la crisis sobre la salud mental de la poblacion europea, la Asociacién Europea
de Psiquiatria (EPA, por sus siglas en inglés) ha identificado dos areas en las que
recomienda intervenir: a) los sistemas de proteccion social y b) la promocién y la
mejora de la atencién en salud mental (Martin-Carrasco et al., 2016).
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a) Sistemas de proteccién social

Dado que existe una estrecha relacion entre pobreza y salud mental, hay que
mejorar los sistemas de proteccién social para afrontar los efectos de una
recesion de larga duracion (Allen, 2004), con acciones adaptadas a cada etapa
vital. En este sentido, la EPA recomienda las siguientes estrategias:

e Provision de apoyo econdmico:se necesitan medidas para aligerar las deudas
y la caida de los ingresos de las familias.

e Lucha contra el paro y la precariedad en el trabajo: hay que implementar
politicas activas de empleo, como programas de orientacion e insercién
laboral, por encima de las basadas Gnicamente en la prestacién de subsidios
(Diamond y Lodge, 2013). Estos programas deben integrar necesariamente a
las personas con trastorno mental (Marino, 2014).

e Abordaje de la incertidumbre en la vivienda: hay que incluir programas
para luchar contra las ejecuciones hipotecarias y disponer de una oferta de
viviendas transitorias para aquellas personas que ya han perdido la vivienda,
con el fin de evitar situaciones de sinhogarismo.También se tienen que prever
programas para evitar que las personas se vean obligadas a abandonar sus
viviendas y tengan que ir a vivir con familiares o amistades (Phua, 2011).

e Medidas para reducir las desigualdades sociales: es necesario promover la
participacion comunitaria para establecer vinculos y evitar el aislamiento
social. Dado que la poblacién infantil, las personas mayores y las personas
solas con menores a cargo -—principalmente, mujeres— son colectivos
especialmente vulnerables ante la crisis econ6mica, hay que implementar
programas de proteccién familiar y de apoyo a habilidades parentales.

b) Promocién y mejora de la atencién en salud mental

En la mayoria de los paises europeos, la atencién a los problemas de salud
mental desde los servicios sanitarios es insuficiente e ineficiente a causa
de la falta de recursos que destinan los gobiernos. Ademas, también existen
desigualdades en el acceso a estos recursos (Martin-Carrasco et al., 2016). Para
mejorar la atencion en salud mental, la EPA apunta las siguientes estrategias:

e Acelerar los procesos para mejorar la atencion de la salud mental. En este
sentido, la EPA destaca medidas como la creacién de una red de servicios
especializados comunitarios,laampliaciéno,en sudefecto,elmantenimiento
de la cobertura de los servicios de salud mental y la coordinacién con los
servicios sociales, priorizando aquellos que atienden a personas afectadas
por la crisis.

e Mejorar la coordinacién de la atencion primaria y la atencién especializada.
Se deben desarrollar acciones especificas, como, por ejemplo, programas
de prevencién del suicidio; apoyo grupal para personas paradas, con
deudas graves o en situacion de violencia machista; intervenciones breves



para personas con consumo abusivo de alcohol, y programas para abordar
trastornos de salud mental comunes, como la ansiedad o la depresién
(Martin-Carrasco et al., 2016).

Impulsar la prevencion y la promocién de la salud mental. Las actividades de
prevencion y promocion de la salud mental han demostrado su efectividad
clinica, sobre todo las dirigidas a nifios y nifias y a adolescentes (Jané-Llopis,
Barry, Hosman y Patel, 2005; Min, Lee y Lee, 2013), y su coste-efectividad
(Knapp, 2011). Por lo tanto, es necesario que se incorporen tanto a la atencién
primaria como a los servicios especializados.

Adoptar estrategias de apoyo y comunicacion. Personal experto en salud
mental y representantes de los medios de comunicacién tendrian que
elaborar directrices para prevenir los suicidios relacionados con las noticias
aparecidas durante las épocas de crisis (Niederkrotenthaler,2014). Asimismo,
desde los medios de comunicacién se deberian desarrollar campanas para
combatir el estigma asociado a los trastornos de salud mental (Bawaskar,
2006).
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2.2. Politicas de salud mental en Cataluna

La Generalitat de Catalunya, mediante el Plan de salud 2005-2007, estableci6 la
salud mental como una de las materias prioritarias de su gobierno. Con el fin de
hacer operativa esta necesidad, en el 2006 se aprob6 el Plan director de salud
mentaly adicciones (PDSMA), elaborado juntamente con las personas afectadas,
las familias, las entidades proveedoras de salud mentaly el propio Departamento
de Salud de la Generalitat. Posteriormente, desarrollé el Plan integral de atencion
a las personas con trastorno mental y adicciones para concretar y determinar el
modelo que hay que seguir con respecto al trastorno mental y las adicciones.

2.2.1.Plan director de salud mental y adicciones

ELPDSMA promueve un modelo de atencién ala salud mental,de base comunitaria
eintersectorial,que quiere integrar desde la prevenciény la promocion de la salud
mental hasta el tratamiento, la rehabilitacién y lainsercién social de las personas
con trastorno mental, asi como dar apoyo a sus familias. Con esta finalidad, el
PDSMA fija unas lineas estratégicas que pueden agruparse en tres grandes
ambitos: a) la promocién de la salud mental y la prevencion de los trastornos
mentales y las adicciones, b) la asistencia y el tratamiento de los problemas de
salud mentaly c) la mejora de los sistemas de gestién y de la practica asistencial.

a) La promocién de la salud mental y la prevencion de los trastornos mentalesyy las
adicciones. En este ambito se incluye el despliegue de intervenciones preventivas
y de promocién entre los sectores de la salud y la educacién, velando por los
segmentos de poblacién mas vulnerables, como la infancia, la adolescenciay las
personas mayores. Asi pues, se contemplan programas para abordar el consumo
de alcohol y de otras drogas en la poblacion adolescente, teniendo en cuenta
las diferentes pautas de consumo entre chicas y chicos, y también proyectos de
prevencion del suicidio o de lucha contra el estigma, entre otros.

b) La asistencia y el tratamiento de los trastornos mentales. Se incluyen interven-
ciones dirigidas a mejorar la deteccién precoz del trastorno mental desde la aten-
cion primaria, con la formacion de los equipos profesionales. Asimismo, se senala
la necesidad de implicar a las personas con trastorno mental y a sus familias en
la red de atencion, con una oferta de servicios que las orienten y garanticen sus
derechos. También se apunta al desarrollo de un sistema de atencién que integre
las diferentes redes y servicios presentes en el territorio catalan.

c) Lamejorade los sistemas de gestiony de la practica asistencial. En este ambito
se incluyen objetivos como la implicacidon de las entidades proveedoras en los
sistemas de gestion o laformacién continua del personal de atencién. También
se destaca el fomento de la investigacion y la cultura de la evaluacion para
ofrecer una asistencia basada en la evidencia.

2.2.2.Planintegral de atencion a las personas con trastorno mental y adicciones

El Plan integral de atenci6n a las personas con trastorno mental y adicciones,
aprobado en el 2010 por la Generalitat de Catalunya, es la estrategia que determi-
na el modelo catalan en el ambito de la salud mental y las adicciones. El Plan fue



liderado desde el Departamento de Presidencia, con el fin de dar maxima visibili-
dad politica a la salud mental, y conté con la participacién de los departamentos
implicados, que son Salud, Ensenanza, Accion Social, Justiciay Trabajo, junto con
las entidades sociales del sector de la salud mental.

Las actuaciones priorizadas en el periodo 2014-2016 prestan especial atencion
a la poblacion infantil y adolescente, y se incluyen en las siguientes lineas
estratégicas:

e Promocién de la salud mental y lucha contra la estigmatizacién: a través de
programas de sensibilizacion y campanas.

* Mejora de la atencién en la poblacion infantil y adolescente con trastorno
mental: mediante intervenciones conjuntas de los servicios de salud, educa-
tivos y sociales que abracen desde la deteccidon precoz hasta el abordaje del
trastorno mental, por parte de las personas profesionales implicadas en los
diferentes sectores.

e Promocién de los derechos y mejora de la atenciéon asistencial: mediante el
desarrollo de protocolos para atender las urgencias, los traslados o los ingresos
involuntarios de personas con trastorno mental y la oferta de formacién para
los equipos profesionales implicados.

» Apoyo a las familias cuidadoras de personas con trastorno mental: mediante
el despliegue de una cartera de servicios de atencion que incluya formacién
para el empoderamiento de las personas con trastorno mental y para sus
familias, garantizando que las actividades dirigidas a las familias no refuercen
el estereotipo de la mujer como cuidadora.

e Inclusion comunitaria de las personas con adiccionesy trastorno mental grave:
a través del despliegue de servicios sociales basicos como los servicios de
vivienda (residencias, hogares con apoyo y apoyo a la autonomia en el propio
hogar) o los clubes sociales y la accién comunitaria en el &mbito de la cultura.

e Insercién laboral de las personas con trastorno mental grave: mediante la
definiciéon de un modelo de insercién laboral para las personas con trastorno
mental que integre itinerarios de insercién personalizados, trabajo con apoyo
en el mercado ordinario y ayudas para las entidades que acogen a personas
con trastorno mental.

e Atencién especializada en el ambito judicial y penal: mediante intervenciones
especificas para personas en situacion de privacion penal de libertad o sujetas
a medidas de seguridad, con especial atencién a menores y adolescentes.

e Promocién del asociacionismo y de la participacion de las personas con
trastorno mental y de sus familias: mediante la implicacién de las entidades
del sector en el diseno de las politicas publicas en salud mental y una mejor
coordinacién de servicios.
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2.3.Hacia un Plan de salud mental en Barcelona

La Encuesta de salud de Barcelona (2011) sefala que entre la poblaciéon de
15 anos o mas el 11,1 % de los hombres y el 16,8 % de las mujeres presentan
riesgo de sufrir trastornos mentales. Ademas, el impacto de la crisis econémica,
iniciada en el 2008, y de las medidas de austeridad sobre los determinantes
sociales de la salud han incrementado las desigualdades sociales y la pobreza
entre la poblacion de la ciudad. De entre los colectivos méas afectados por la
crisis destaca la poblacion infantil, adolescente y adulta joven (Rajmil, 2015),
y la evidencia muestra que la exposicién durante la infancia a situaciones de
privacion y de desigualdad social se asocia a peores resultados en salud, y en
salud mental en particular, a corto, medioy largo plazo (Irwin, 2007). Cuanto mas
precoz es la exposicion, mas irreversibles y definitivos son los efectos negativos
(Irwin, 2007). Ademas, también se ha sefialado un aumento de los problemas de
salud mental y de las adicciones, sobre todo de abuso de alcohol, en familias
con personas en situacion de paro o con hipotecas (Gili, 2013).

Consciente de esta situacion, el Comisionado de Salud del Ayuntamiento de
Barcelona ha fijado la mejora de la salud mental y la integracién y atencion
de las personas con trastorno mental como linea estratégica para el mandato
2016-2019. Para la consecucién de este hito, el Ayuntamiento ha impulsado un
plan de salud mental de ciudad que implica a todas aquellas organizaciones
con capacidad efectiva de accidn e incidencia en su elaboracién.

Aunque es la primera vez que desde el Ayuntamiento de Barcelona se establece
una estrategia especifica para abordar la salud mental y sus determinantes,
son muchos los actores con tradicion en el trabajo para la mejora de la salud
en la ciudad de Barcelona. Asi, entre otras funciones, desde el Departamento
de Salud del Ayuntamiento de Barcelona se definen los criterios para impulsar
las politicas de salud y de reduccidn de las desigualdades en salud, asi como la
interlocucion con las entidades de salud de la ciudad para construir estrategias
compartidas. La ASPB se encarga del conocimiento del estado de salud de la
poblaciény de los factores que la determinan, asi como de las actuaciones para
prevenir, mantener y mejorar la salud de la poblacién de la ciudad. ELCSB lidera
la planificacién y la gestion de los servicios sanitarios de la ciudad que deben
permitir un abordaje mas integral de la atencion que recibe la ciudadania. Por
otra parte, cabe destacar el trabajo en materia de salud mental que efectia el
Instituto Municipal de Personas con Discapacidad (IMPD), con actividades de
promocion y atencion de las personas con discapacidad por trastorno mental,
para la mejora de su calidad de vida e integracion social. Ademas, en la ciudad
hay un gran abanico de organizaciones que trabajan en el @&mbito de la salud
mental desde diferentes perspectivas.

En este sentido, el Plan de salud mental se convierte en una oportunidad para
definir una estrategia comuan, entre las instituciones y las entidades sociales de
la ciudad, con el fin de conocer, coordinar y aumentar los activos del municipio
para la prevencion y la promocién de la salud mental y prestar mejor atencién



tanto a las personas con trastorno mental como a sus familias, con acciones en
el ambito sanitario, social, laboral, educativo y de vivienda, entre otros.

Para la elaboracién del plan se ha constituido un grupo de trabajo formado por
representantes de la Administracion, de las entidades de personas afectadas
y sus familias, de empresas proveedoras de servicios y también de personas
expertas. Desde este grupo se ha impulsado la constitucion de la Mesa de
Salud Mental como instrumento de participacion y corresponsabilidad entre
los diferentes actores participantes en la estrategia. Durante este proceso se
ha querido singularizar el abordaje de la salud mental de la poblacién infantil,
adolescente y adulta joven y se ha velado por dar voz a las mujeres.

El Plan de salud mental dota a la ciudad, por primera vez, de un marco de
referencia comin entre los diferentes sectores implicados en la mejora del
bienestar psicolégico de la poblacion. Es una oportunidad para dar mas
visibilidad a la salud mental en la agenda politica municipal y para favorecer
la participacioén y el trabajo conjunto de todos los agentes implicados en el
proceso.
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3. )
METODOLOGIA DEL PLAN: AGENTES Y ACTUACIONES

El proceso de elaboracion del Plan de salud mental se basa en una metodologia
participativa, con la implicacion de los diferentes sectores del Consistorio
y de las entidades sociales y organizaciones proveedoras de servicios de
salud mental presentes en la ciudad. A continuacidn se presenta el esquema
del proceso de trabajo que se ha llevado a cabo vy, tras este, se describen los
contenidos y los trabajos realizados.

Aprobacién
Inicio Plenario

Constitucion elaboracion Municipal

del Grupo del Plan de 30 de
Promotor salud mental

septiembre
Comisién de
Entrevistas Segunda contraste del

al Grupo reunion Grupo Plan de salud
Promotor Promotor mental

“Hechos, Bases para la
desafiosy elaboracion
del Plan de

Presentacion
Plan de salud

propuestas”

Propuesta salud mental
inicial

mental

Enero Junio Julio

En primer lugar, se constituyé un grupo promotor compuesto por los grupos
politicos y diferentes sectores del Ayuntamiento, organismos auténomos,
entidades sociales, organizaciones proveedoras de servicios y organizaciones
profesionales y cientificas y se formalizé6 una primera reunién el dia 11 de
enero de 2016, que constituy6 el inicio de los trabajos para el desarrollo del
Plan de salud mental de la ciudad. Durante los meses de enero a marzo del
2016, se realizaron 36 entrevistas en profundidad a miembros del Grupo
Promotor orientadas a la elaboracion de un documento de bases del Plan de
salud mental. Este documento, titulado “Hechos, desafios y propuestas”, recoge
una descripcién de la situacién de la ciudad e identifica ocho desafios con un
gran nivel de acuerdo entre las personas entrevistadas para el abordaje de la
salud mental en la ciudad, asi como una primera relacion de propuestas por
ambito. Ademas, para la identificacién de las propuestas, también se han tenido
en cuenta los resultados del proceso de debate del PAM 2016-2019, y mas
concretamente las actas de las sesiones “El Plan de salud mental: la visién de
las personas afectadas”, “La salud mental en la infancia y la adolescencia”y “El
Plan de salud mental: la vision de los y de las profesionales”, y las propuestas
relacionadas con la salud mental introducidas en la plataforma “Decidim.
Barcelona”. En paralelo a este proceso, desde el Ayuntamiento se consulté a
informantes clave de diferentes sectores y de otras administraciones para
detectar necesidades en el abordaje de la salud mental y se inicié la redaccién
del documento definitivo del Plan de salud mental de la ciudad.



El9dejuniode 2016 se celebro la segunda reunion del Grupo Promotor, en la que
se devolvi6 el documento “Hechos, desafios y propuestas” para su validacion
y se presentaron las lineas estratégicas del plan. A partir de esta reunién, se
procedi6 al envio de un cuestionario en linea para la priorizacién de las lineas
de accién que se identificaban en el documento de bases. Paralelamente,
ambos documentos se presentaron en los consejos de salud de diferentes
distritos y en el Grupo de Salud del Consejo Municipal de Bienestar Social para
su debate. El 4 de julio, se expuso el documento del Plan de salud mental en
una comisién de contraste, formada por algunas de las personas participantes
en el Grupo Promotor, y se plantearon las lineas de impulso y seguimiento del
plan. Finalmente, la jornada de presentacion para el cierre del Plan de salud
mental se realiz6 el 20 de julio con la Mesa de Salud Mental en plenario y otros
participantes.
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4,
LA SALUD MENTAL EN BARCELONA

4.1. Determinantes sociales de la salud mental

Infanciay adolescencia

En Barcelona, en el 2014, las personas menores de 15 anos representaban
el 13,3 % de la poblacién. Estos menores viven en 139.293 hogares, cifra que
supone uno de cada cinco hogares de la ciudad. El 12,6 % de los hogares con
menores son monoparentales. La situacién de los hogares con menores es muy
diferente en funcion del nivel de renta, del lugar de residencia y de la situacion
laboral o el nivel académico de los progenitores.

Las condiciones de vida adversas durante la infancia estédn asociadas a
problemas de salud mental. Segin los datos del Bar6metro de la infancia y las
familias en Barcelona del 2014, con relacién al nivel econémico, el 27,9 % de los
hogares conmenorestienendificultades o muchas dificultades parallegarafinal
de mes, y el porcentaje llega al 50 % en el caso de los hogares monoparentales,
principalmente encabezados por mujeres. Uno de cada diez hogares con
menores no ve asumible el pago de la hipoteca o del alquiler en los préximos
tres anos, cifra que se duplica en el caso de los hogares monoparentales. De
hecho, el 13,4 % de los hogares con menores han tenido algun retraso a la hora
de pagar el importe de la hipoteca o el alquiler en los dltimos 12 meses. En el
caso de los hogares monoparentales, este porcentaje llega al 20,5 %, y en el
caso de los hogares de personas extranjeras, al 31,8 % (véase la figura 1). Con
respecto a la situacion laboral, en el 8,1 % de los hogares con menores de 16
anos ni el padre ni la madre tienen un trabajo remunerado, cifra que asciende al
29,9 % en los hogares donde los progenitores tienen estudios primarios.

Figura 1. Porcentaje de hogares con menores de 16 anos que han tenido algiin retraso
ala hora de pagar el importe mensual de la hipoteca o del alquiler en los Gltimos 12
meses. Barometro de la infancia y las familias en Barcelona 2014.
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El acoso escolar puede tener un impacto importante en la salud mental de la
poblacién infantil y adolescente. El informe FRESC del 2012 ofrece datos sobre
el acoso en la escuela segln sexo y curso escolar. En general, la prevalencia de



chicos implicados en acoso escolar es superior que la de chicas, especialmente
en el caso de la parte agresora. Los porcentajes més elevados de victimas se
encuentran entre el alumnado mas joven. Asi, en torno al 10 % del alumnado de
2.° de ESO se declara victima de acoso.

Personas adultas

El paro se relaciona con mala salud mental. De acuerdo con la Encuesta de
poblaciénactiva,enenerodel 2016 habia 105.400 personas en paroenBarcelona,
el 57,3 % de las cuales eran mujeres. La tasa de paro en Barcelona era del 13 %,
superior en mujeres. El paro de larga duracién se asocia especialmente con mal
estado de salud mental. En enero del 2016, el 49,4 % de las personas en paro de
Barcelonallevaban dosanos o masbuscandotrabajo, mientras que la proporcion
correspondiente al 2007 era solo del 8,1 %. El porcentaje de personas en paro
varia segun el distrito de residencia. En enero del 2015, los distritos con menos
paro registrado son los mas acomodados: Sarria-Sant Gervasi, LEixample, Les
Corts y Gracia, con valores que oscilan entre el 4,5 % del primeroy el 7 % del
altimo. Por el contrario, los distritos de Sants-Montjuic, Horta-Guinardé, Sant
Marti, Sant Andreu, Ciutat Vella y Nou Barris superan la media de la ciudad,
con porcentajes entre el 8,8 % de Sants-Montjuic y el 11,9 % de Nou Barris,
porcentaje que equivale a 2,6 veces el de Sarria-Sant Gervasi (véase la figura 2).

Figura 2. Porcentaje de paro registrado sobre la poblacién de entre 16 y 64 afios segin
distrito. Barcelona, enero del 2015.
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Fuente: elaboraciéon del Departamento de Estudios de Empleo, Empresay Turismo del Ayuntamiento
de Barcelona segun datos del Departamento de Estadistica del Ayuntamiento de Barcelona.
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Personas mayores

Enel2015,casi90.000 personas de 65 anos o masvivian solas,de lascualesel 77
% eran mujeres. Estas cifras son especialmente relevantes si se tiene en cuenta
que la soledad en mujeres mayores se relaciona con frecuencia con estados
depresivos. La salud mental de las personas mayores también esta relacionada,
como en el resto de grupos de edad, con lavulnerabilidad econémica,y latasade
riesgo de pobreza es més elevada entre las mujeres. Desde el ano 2006 y hasta
el 2012, el porcentaje de personas de 60 anos 0 mas con ingresos inferiores al
indicador puablico de renta de efectos multiples (IPREM) se ha ido reduciendo de
manera sostenida, del 30,1 % al 22,8 %. Aun asi, en Barcelona, en el 2012 casi
100.000 personas de 60 afos 0 mas disponian de menos de 532,51 euros al mes.
La distribucién territorial de este colectivo se observa desigual (véase la tabla
1): Ciutat Vellay Nou Barris son los distritos con méas personas en esta situacion
(méas del 30 %), mientras que en el otro extremo encontramos Les Corts (15,3 %)
y Sarria-Sant Gervasi (10,5 %).

Tabla 1. Nivel de ingresos de la poblacion de 60 afos o mas. Barcelona, 2006-2012.

2006 2012
Distritos Poblacion  Ingresos % Poblacion  Ingresos %
de 60 anos < IPREM de 60 anos <IPREM
0 mas 0 mas

1. Ciutat Vella 23.376 9.883 42,3 19.508 6.407 32,8
2.Eixample 73.858 17744 24,0 73.799 12.881 17,5
3. Sants-Montjuic 44.977 15.784 351 45.699 12176 26,6
4. Les Corts 22143 4.792 21,6 25.116 3.838 15,3
5. Sarria-Sant Gervasi 37164 5.654 15,2 39.196 4127 10,5
6. Gracia 32.629 8.974 27,5 32.913 6.468 19,7
7.Horta-Guinardd 47.084 16.121 34,2 49.173 12.945 26,3
8. Nou Barris 47132 18.319 38,9 47722 14.824 31,
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

Fuente: elaboracién del Departamento de Investigacién y Conocimiento, Area de Calidad de Vida, lgualdad
y Deportes, Ayuntamiento de Barcelona, a partir de la base de datos de gestion de la Tarjeta Rosa.

IPREM: indicador puablico de renta de efectos multiples. Padrén Municipal de Habitantes de Barcelona.
Ayuntamiento de Barcelona.



4.2.Estado de salud mental en Barcelona

Infancia y adolescencia

Segln datos de la encuesta a estudiantes de secundaria FRESC del 2012, la
prevalencia de padecimiento psicolégico probable se sitia entre el 5 % y el
7 % entre los y las adolescentes. Estos porcentajes disminuyen con la edad
para los chicos, mientras que este descenso solo se da de 2.° a 4.° de ESO,
con incremento posterior en 2.° de bachillerato y ciclos formativos de grado
medio, para las chicas. Los porcentajes de alumnado con posible padecimiento
psicolégico segln curso escolar son superiores entre las chicas que entre los
chicos, con porcentajes en torno al 15-16 % y al 10-13 %, respectivamente

(véanse las figuras 3y 4).

Figura 3. Prevalencia de padecimiento psicolégico entre chicos adolescentes segin el
curso. Informe FRESC 2012.
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Figura 4. Prevalencia de padecimiento psicolégico entre chicas adolescentes segiin el
curso. Informe FRESC 2012.

100%
79,1% 76,6%

80% 771%

60%

40%

20%

0%

24
© 2 © © ] © © ] ©
: £ I E £ € £ £ £ £
Derechos Sociales S = S o - o ) = )
c a = < a S < a S
Plan de salud mental [m] [« a o g a o [« a
de Barcelona 8 « [} uO) » [«] (IO) @ («]
2016-2022 n (] (]

4.°ESO 2.° BAC/CFGM

2.°ESO



Personas adultas

En la altima edicién de la Encuesta de salud de Barcelona (ESB), en el 2011, el
16,8 % de las mujeresy el 11,1 % de los hombres de 15 afios 0 més presentaban
riesgo de padecimiento psicolégico. En los Gltimos anos, los hombres presentan
siempre valores inferiores a las mujeres, con una tendencia bastante estable
en ambos sexos. Entre las mujeres, el incremento de edad se acompana de
un aumento de la prevalencia de padecimiento psicolégico; en cambio, entre
los hombres no se observa un gradiente en funcion de la edad. Asi, se ve co6mo
la prevalencia mas alta de padecimiento psicolégico corresponde al grupo de
mujeres de 65 anos o0 mas, con un 21 %. Se observa un gradiente por nivel de
estudios en ambos sexos, de modo que las personas con un menor nivel de
estudios presentan mayor riesgo de padecimiento psicolégico, hasta el 23,8 %

de las mujeres y el 22,9 % de los hombres sin estudios (véase la figura 5). )
5
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Figura 5. Riesgo de padecimiento psicolégico segun el nivel de estudios y el sexo.
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4.3. Asistencia sanitaria a la salud mental en Barcelona

Infanciay adolescencia

Segun datos del registro del conjunto minimo béasico de datos de salud mental,
en el 2014 se atendi6 a 10.517 menores. En el 2014, el 61,5 % de las personas
atendidas en los centros de salud mental infantil y juvenil (CSMIJ) eran de sexo
masculino.

Personas adultas y mayores

Enel 2014 se atendi6 en los centros de salud mental de adultos (CSMA) a 42.704
personas, el 60,6 % de las cuales eran mujeres, contrariamente a latendenciaen
el caso de la poblacion infantil. En los Gltimos anos, al incremento de personas
atendidas se anade un incremento de los trastornos mentales graves. Del 22,2
% de personas adultas con trastornos severos atendidas en el 2005 se lleg6 al
29,5 % en el 2014 (véase la figura 6).

Figura 6. Porcentaje de personas mayores de 18 anos atendidas en los centros de
salud mental con trastorno mental grave (TMG). Barcelona 2001-2014.
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5. )
RESULTADOS DEL PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN

5.1. Desafios identificados en salud mental

El documento titulado “Hechos, desafios y propuestas”, fruto del proceso de
coproduccidn descrito en el apartado de metodologia, asienta las bases del
Plan de salud mental y senala aquellos aspectos en materia de salud mental
sobre los que las personas entrevistadas han mostrado mayor grado de
acuerdo. A continuacion se describen brevemente los ocho desafios de ciudad
identificados, con un amplio consenso para su abordaje. Son los siguientes:

Desafio 1:

Garantizar espacios de vida y proteccion para la poblacién infantil, que
ofrezcan la estabilidad, el afectoy la confianza que necesitan paracrecer
y trabajar para fortalecer sus capacidades de afrontamiento

En este desafio se describe laimportancia de invertir en acciones de prevencion
y promocidén de la salud mental infantil, desde el entorno familiar y escolar,
para asegurar unas buenas condiciones de partida. También se senala la
proteccion de ninos y ninas ante experiencias traumaticas y estrés continuado
por su impacto a lo largo de todo el ciclo de vida, teniendo particular cuidado de
aquellos ninos y ninas en situaciéon de especial vulnerabilidad.

“Las familias tienen que ser objetivo de apoyo si se quiere garantizar que todos
los ninos y ninas tengan la oportunidad de crecer fuertes y resilientes. (...) Se
tienen que darinstrumentos a los progenitores para que sean capaces de generar
vinculos de calidad con los hijos e hijas.”

Desafio 2:

Generalizar los aprendizajes emocionales y sociales necesarios en la
adolescenciay acercar nuevos servicios de escucha, orientaciéon y apoyo
para este colectivo

La adolescencia se considera un momento vital de gran vulnerabilidad, a
causa de los cambios fisicos y hormonales vividos y la busqueda constante de
aceptacion social. Esta vulnerabilidad propia de la adolescencia puede verse
agravada por el proceso migratorio. Por eso, es necesario trabajar la educacion
emocional desde los centros educativos y la promocién de habitos saludables,
la participacién en el ocio educativo y el acercamiento de servicios de escuchay
orientacién en sus espacios habituales de relacion.También hay que sensibilizar
contra la estigmatizacién en salud mental, ya que en esta etapa se configuran
las actitudes sobre el trastorno mental que se sostendran en la vida adulta.

“Lo que se haga desde las escuelas y los institutos es clave. Son los unicos
servicios publicos que tienen el potencial de llegar a todos los nifos y niAas,
adolescentes y jévenes.”
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Desafio 3:

Ofrecer unaatencion mas precoz, mas intensivay de gran calidad a nifos
y ninas y jovenes que tienen mas dificultades con la salud mental

La atencién infantil y adolescente en salud mental presenta limitaciones. Hay
dificultades en el acceso a los CSMIJ y la intensidad de los tratamientos es
baja. También hay pocos recursos residenciales y de respiro dirigidos a nifos y
ninas, a adolescentes y a sus familias. Asimismo, a menudo, la atencién queda
interrumpida en la transicién de los servicios de salud mental de infancia hacia
los de personas adultas. Por dltimo, se apunta que los trastornos mentales
son uno de los principales factores de riesgo de suicidio entre la poblacién
adolescente y adulta joven.

“Necesitamos un acceso mas rapido a unos servicios de gran calidad.”

Desafio 4:

Promover aquellas formas de vivir y de relacionarnos que generan
capacidades de fortaleza y bienestar

Se considera fundamental la actividad comunitaria en la proteccion y promocion
delasalud mental.La sociabilidad, la practica de las propias capacidades de ayuda
y el apoyo entre iguales es primordial para el fortalecimiento de las personas.
Ademas, se destaca la actividad fisica como promotora de una buena salud mental
y como oportunidad para establecer vinculos y disfrutar de las relaciones sociales.

“Como ciudad, hay que promover aquellas formas de vivir y de relacionarnos
que generan capacidades personales de fortaleza: facilitar la sociabilidad, las
relaciones personales, la practica de la actividad fisica...”

Desafio 5:

Poner en valory articular todos los recursos para dar apoyo a las personas
en situaciones de mayor vulnerabilidad mental, social, cultural y personal

Hay que velar por la salud mental de aquellos colectivos en situacién de mayor
vulnerabilidad, como son las personas inmigrantes o de minorias étnicas, las
personas en paro de larga duracidn, las personas mayores o las personas en
situaciones de pobreza o riesgo de exclusion. Entre los déficits de los servicios
de atenci6n primaria en salud, se senalan los siguientes: el limitado abasto de



las intervenciones terapéuticas, la falta de competencias interculturales de los
equipos profesionales y el desconocimiento de los recursos comunitarios como
alternativa a la medicacion. También se destaca la poca coordinacién entre es-
tos centros y los servicios sociales del territorio. Por ultimo, se considera im-
prescindible incorporar la perspectiva de género en el disefo y la planificacion
de las intervenciones en salud mental.

“La atencidén primaria necesita apoyos para desmedicalizar los malestares de
la vida cotidiana. Muchos problemas —soledad, integracién de las personas
inmigrantes, aislamiento, dependencia...— se solucionan con el entorno. Y
actualmente cuesta o no se puede solucionar por falta de conocimiento o
articulacién de recursos sociales para poder prescribir.”

Desafio 6:

Favorecer la autonomia de las personas con trastornos mentales, recono-
ciendo sus capacidades y facilitandoles el apoyo personalizado que
requieren para su inclusion social

El empleo, la vivienda y las relaciones sociales son fundamentales para la
inclusion social de las personas con trastorno mental. No obstante, la rigidez
del sistema de prestaciones, la estigmatizaciéon del propio trastorno y la
reduccién de los recursos disponibles, a causa de la crisis econdmica, suponen
un obstaculo importante para el acceso y mantenimiento del trabajo, la casa
y las amistades. Se han detectado interrupciones en la atencién en salud
mental y diferencias territoriales en relacién con los servicios, tratamientos y
apoyos disponibles. También es necesario ofrecer respuestas integrales y el
trabajo en red entre profesionales. Asimismo, hay un déficit en las respuestas
hacia aquellas personas con trastorno mental que presentan también otras
situaciones como, por ejemplo, el consumo de drogas o el sinhogarismo.

“Sabemos que con la voluntad de cuidar no es suficiente. Tenemos que aprender
a cuidar de las personas en todas las esferas: vida, empleo, vivienda... Y hacerlo
con ‘los otros’ de proximidad, la familia, la comunidad. Y en el territorio.”

Desafio 7:

Mejorarelapoyoyelreconocimiento alas personas que cuidanafamiliares
con problemas de salud mental

Las personas con problemas de salud mental son atendidas, mayoritariamente,
desde el nucleo familiar. Las mujeres son las que ejercen principalmente las
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tareas de cuidado. La sobrecarga de estos trabajos y los déficits en los recursos
de atencidn repercuten en el bienestar emocional de las familias, y en algunos
casos acaban generando claudicacion. Por este motivo, hay que ofrecer servicios
de soporte profesional (psicolégico, psiquiatrico y de respiro) e informacion
sobre los recursos disponibles a las familias de personas con trastorno mental,
ademas de reconocer los trabajos de cuidado para no reforzar los roles de
género.

“La funcién de las familias en la deteccién de los problemas, en el tratamiento
y en el acompanamiento a la recuperacién tiene que ser reconocida por parte
de los servicios profesionales. Y hay que ofrecer a la familia los apoyos, las
orientaciones y los servicios que necesitan.”

Desafio 8:

Proteger los derechos y garantizar un trato atento de las personas con
problemas de salud mental en todos los contextos

Las personas con trastorno mental sufren las consecuencias de la discriminacion
y el estigma que se le asocia. Esta actitud negativa, a menudo reforzada por
los medios de comunicacién, tiene implicaciones en todos los ambitos de la
intervencioén, como la falta de reconocimiento del propio trastorno o el retraso
en el acceso a los servicios de atencién y apoyo. Por otra parte, determinadas
actuaciones en el entorno piblico ante una situacion de emergencia o de
internamiento no deseado pueden incrementar este estigma. También hay que
respetar, en la medida de lo posible, el derecho de las personas con trastorno
mental a mantener sus propias decisiones sobre los tratamientos.

“Hay que acabar con la estigmatizacién del trastorno mental. Es la principal
barrera para pedir ayuda o detectar casos de riesgo de sufrir un trastorno mental
o una fragilidad mental. Si no se acaba con el estigma, los problemas de salud
mental seguiran escondidos y causando padecimiento a muchas de las personas
que los sufren.”



5.2. Acentos para la elaboracion del plan

La mayoria de las personas entrevistadas entienden que la elaboraci6n de
este plan constituye una oportunidad para concretar respuestas y establecer
las bases necesarias para avanzar en el campo de la salud mental. Con este
propoésito, las personas entrevistadas han remarcado las siguientes lineas de
actuacion sobre las que el plan tendria que poner méas acento:

a) Dar masimpulso alapromocion de la salud mental:invertir mas recursos en la
promocidn de la salud, entendida como el proceso de facilitar a las personas
el control y la mejora de su salud, ayudaria a reducir a medio y a largo plazo
la prevalencia de trastorno mental, asi como la necesidad de servicios y
apoyos més intensivos y costosos. No obstante, la asignacion de la mayoria
de recursos se ha destinado tradicionalmente a la atencién y al tratamiento
de los trastornos mentales. La falta de reconocimiento en las carteras de
servicios de las intervenciones de caracter preventivo y comunitario, como
por ejemplo los grupos de apoyo emocional para personas en paro o los
programas de habilidades en la crianza, ha acabado configurando un mapa
de actuaciones inestable, desigual y, en algunos ambitos, deficitario.

b) Priorizar la atencién en nifios y nifas, adolescentes y personas adultas
jévenes: ha habido unanimidad al afirmar la urgencia y la necesidad de
centrar los esfuerzos en la atencién a ninos y ninas, adolescentes y personas
adultas jovenes con trastornos mentales de diferente nivel de complejidad
y gravedad. Se constata un déficit en la accesibilidad a los servicios y en la
intensidad y la continuidad de la atencidn a estos colectivos. Por otra parte,
es importante recordar la efectividad de las actuaciones preventivas y de
promocidn de la salud en esta etapa del ciclo vital.

c) Abordar la desigualdad territorial en la distribucion de los recursos de sa-
lud: en los altimos anos, y a raiz de la crisis econémica, las desigualdades
sociales han aumentado en Barcelona. Estas desigualdades tienen también
una traduccion en términos de salud, con diferencias sistematicas entre di-
ferentes grupos socioeconémicos y una distribucion territorial diferente. Asi,
en Barcelona hay barrios que requieren mas atencién a causa de la concen-
traciéon de factores de vulnerabilidad (déficits urbanisticos, de vivienda, de
empleo, de equipamientos, de servicios sanitarios y de salud, entre otros), ya
que se describe en ellos un mayor padecimiento mental.

d) Ampliar la intensidad de la atencién psicolégica de los servicios especia-
lizados: las personas entrevistadas coinciden en afirmar que, aunque se
garantiza la atencién a las personas con trastorno mental en los servicios
especializados, el grado de seguimiento y acompanamiento de las interven-
ciones psicolégicas es bajo y, por lo tanto, habria que garantizar una cartera
de servicios equitativa y adaptada a las necesidades del territorio.

e) Facilitar apoyos personalizados para la plena inclusién de las personas
con procesos de trastornos graves de salud mental: el impacto de la crisis
econdbmica ha hecho aumentar el padecimiento de la poblacion y las
dificultades para la inclusién social de las personas con trastorno mental.
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En este sentido, se subraya la necesidad de facilitar apoyos personalizados
dirigidos a personas con trastorno mental en diferentes a&mbitos, como
el empleo, la vivienda o el ocio, por lo que resulta fundamental el trabajo
intersectorial y entre administraciones.

Aprovecharlagobernanzadel plancomooportunidad paraavanzar:el proceso
de elaboracion del plan y la constitucion del Grupo Promotor suponen una
gran oportunidad para dar mas visibilidad a la salud mental en la agenda
publica, construir una visién Unica y compartir un lenguaje coman entre
los diferentes sectores y servicios implicados. Asi, para su desarrollo, se
consideran fundamentales aspectos como el liderazgo cooperativo, el trabajo
intersectorial y la creacion de marcos estables de didlogo e intercambio
entre los equipos profesionales, las entidades y los servicios presentes en
el territorio. En este sentido, se podrian crear mesas de salud mental en
los distritos para fortalecer el trabajo comunitario con entidades, servicios,
personas y familias afectadas desde la proximidad. Ademas, se destaca la
importancia de implementar intervenciones basadas en la evidencia y de
poder evaluarlas. La formacién y el cuidado de los equipos profesionales
también se ha descrito como un elemento imprescindible que debe tenerse
en cuenta durante todo el proceso.



6.
PLAN DE SALUD MENTAL

6.1. Marco conceptual

La salud mental se define como un estado de bienestar en el que el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad (OMS, 2013a). Los determinantes de
la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas
individuales, sino también factores sociales, culturales, econémicos, politicos
y ambientales, tales como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel
de vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad. La
exposicion a las adversidades en la pequena infancia es un factor de riesgo
prevenible bien establecido de los trastornos mentales (OMS, 2013b). Muchos
trastornos de salud mental comunes estan fuertemente asociados a las
desigualdades sociales, y existe un gradiente donde la salud mental empeora a
medida que la clase social es mas desventajosa (Allen et al., 2014).

Para mejorar la salud mental de las personas es fundamental actuar sobre las
condiciones de la vida cotidiana y de acuerdo con una perspectiva del ciclo de
vida, empezando con la etapa prenatal y continuando con la primera infancia, la
infancia posterior y la adolescencia, las personas adultas y las personas mayo-
res (Kieling et al., 2011). La actuacién a lo largo de las diversas etapas de la
vida proporciona oportunidades para mejorar la salud mental de la poblaciény
reducir el riesgo de sufrir trastornos mentales asociados a las desigualdades a
través de sus diferentes ejes. Las intervenciones deben ser universales y dirigi-
das a toda la poblacién, pero deben cenirse a las necesidades. También tienen
que formar parte de todos los niveles de gobernanza y en diferentes sectores.
Eso significa que se tiene que intervenir en los centros educativos infantiles, de
primaria y de secundaria, en los ciclos formativos, las universidades, los pues-
tos de trabajo, los barrios y las familias para conseguir sociedades mas felices
(Allen et al., 2014; OMS y Fundacao Calouste Gulbenkian, 2014).

En la figura 1 se presenta un marco conceptual de los determinantes de la salud
mental a lo largo del ciclo de vida, basado en el propuesto por la OMS (2012). El
marco integra los determinantes de la salud mental a lo largo del ciclo vital, asi
como los entornos y la naturaleza de las intervenciones.
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Figura 1. Determinantes sociales de la salud mental a lo largo del ciclo vital.
Modificado de OMS (2012).
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6.2. Misiony principios rectores

La mision del Plan de salud mental de la ciudad de Barcelona es la de promover
la salud mentaly preveniry atender los trastornos mentales con el fin de mejorar
el bienestar psicolégico y la calidad de vida de toda la poblacién.

Todas las actuaciones planteadas en el Plan de salud mental de la ciudad de
Barcelona incluyen los siguientes principios:

e Prioridad en la poblacién infantil, adolescente y adulta joven. Este plan pone
especial énfasis en las acciones dirigidas a la poblacién infantil,adolescente
y adulta joven, ya que la exposicidn en estas edades a situaciones de pri-
vacion y de desigualdad social se asocia a peores resultados en salud, y en
salud mental en particular, a corto, medio y largo plazo.

e Abordaje integral. Las intervenciones en salud mental se abordaran desde un
punto de vista holistico, teniendo en cuenta los problemas asociados al tras-
torno mentaly los factores socioeconémicos y culturales que la determinan.

e Equidady disminucion de las desigualdades sociales. Todas las acciones de
este plan tendran en cuenta no provocar un aumento de las desigualdades
sociales,en funcién del género, laedad, la etnia o el territorio donde se habite,
asi como garantizar la equidad en la distribucién y el acceso a los recursos 'y
en el tratamiento a los diferentes servicios especializados.

e Territorialidad. Las actuaciones del plan incorporan la territorialidad como
principio basico para su desarrollo. El trabajo desde la proximidad y con
la comunidad resulta fundamental para la prevencion, la promocion y la
atencion en salud mental.

» Perspectiva de género e interseccionalidad. La perspectiva de género debe
contemplarse, sisteméaticamente, desde el disefo hasta la planificacion, eje-
cucibn y evaluacion de las acciones del plan. Eso supone tener en cuenta no
solo las diferencias socioculturales entre mujeres y hombres, que pueden
provocar distintos resultados en salud mental y una diferente eficacia de las
intervenciones, sino también sus condiciones de vida y necesidades diferen-
ciadas con el fin de combatir las desigualdades sociales asociadas al género.
Ademas, hay que tener en cuenta la interseccién del género con otros ejes de
desigualdad, como son la clase social, la etnia, la edad, la orientacién sexual y
la diversidad funcional, entre otros.

e Interculturalidad. Las actuaciones del Plan velan por incorporar la perspec-
tiva intercultural como principio transversal, con el fin de reconocer y respe-
tar la diversidad y asegurar la interaccion entre culturas, la convivenciay la
equidad.

e |gualdad de oportunidades sin discriminacién. Las personas con trastorno
mental tienen derechos que hay que respetar,y debe garantizarse la igualdad
de oportunidades con el resto de la poblacién, evitando situaciones que
puedan comportar su estigmatizacion y otras discriminaciones y creando
oportunidades para su inclusién social.
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Corresponsabilidad, coordinacién y participacion en la gestion del Plan.
A pesar de que la responsabilidad y el impulso del Plan corresponde al
Ayuntamiento de Barcelona, hay otras instituciones, dentro de su marco
competencial,que son corresponsables. Eso obliga a establecer mecanismos
de coordinacién y marcos de relacion y trabajo en red para garantizar la
implementacion y la efectividad de las acciones. También se tiene en cuenta
la participacion y el trabajo intersectorial, con grupos de trabajo que velen
por dar voz a las personas afectadas y a sus familias.

Transversalidad. Todas las politicas municipales tienen un impacto en la
salud, y por este motivo la perspectiva de la salud, y de la salud mental en
particular, tiene que estar incluida desde el disefo hasta la evaluacién de
todas las actuaciones de los diferentes sectores municipales. El caracter
interdepartamental del Plan de salud mental de Barcelona plantea un trabajo
intersectorial que supone la coordinacién con otros planes municipales.

Conocimiento y evaluaciéon para la mejora continua y la innovacién. El
conocimiento en salud mental proporciona elementos para la priorizacién de
actuaciones, asi como para la adaptacién y formulaciéon de nuevas acciones
basadas enla evidencia.Paraintroducir mejoras en el procesoy para conocer
la efectividad y el impacto social de las actuaciones del plan, es preciso
qgue la evaluacién se incorpore desde el momento de la planificacion, con
objetivos e indicadores especificos. Asimismo, la presentacion periédica de
esta informacion debe constituir un ejercicio de transparenciay de rendicion
de cuentas hacia la ciudadania.



6.3.Vigenciay temporalizacion

La vigencia del Plan de salud mental de la ciudad de Barcelona es de seis anos
(2016-2022), con el fin de poder disponer de un marco temporal suficiente para
su implementacion. Asi, se ha establecido una pauta temporal de implementa-
cién para cada linea de accion, que se clasifica en tres franjas:

- En curso: acciones que ya se estan llevando a cabo.
- A corto plazo: acciones que deben llevarse a cabo en el periodo 2016-2017.

- A medio plazo: acciones que deben llevarse a cabo en el periodo 2018-2022.
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6.4. Estructura del Plan

El Plan de salud mental de la ciudad de Barcelona comprende las grandes di-
rectricesy los objetivos que hay que llevar a cabo durante el periodo 2016-2022.
A continuacién, para cada linea estratégica se presentan los objetivos y las li-
neas de accion que conforman el Plan de salud mental de Barcelona, y sobre
qué departamento, organismo o sector recae la responsabilidad’.

LINEA ESTRATEGICA 1:

Mejorar el bienestar psicolégico de la poblaciéon y reducir la prevalencia
de los problemas de salud mental, abordando los determinantes sociales
y culturales de la salud mental, con una perspectiva de ciclo de vida y de
equidad y una atencién especial a los grupos con mayor vulnerabilidad.

La mejora de la salud mental y la reduccion del riesgo de sufrir problemas de
salud mental requieren de la actuacion sobre los diferentes factores que la
determinan. Los determinantes de la salud mental no solo tienen en cuenta
la predisposicion genética y las caracteristicas individuales de las personas,
como la capacidad para gestionar pensamientos, emociones, comportamientos
e interacciones con los demaés, sino también factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos y ambientales, tales como las politicas nacionales, la
proteccidn social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos de la
comunidad. Esta linea estratégica incluye lineas de accidon universales, pero
proporcionales a los niveles de necesidades, de prevencién y de promocién de
la salud, dirigidas a actuar sobre los diferentes entornos donde transcurre la
vida cotidiana de las personas, de acuerdo con una perspectiva del ciclo de vida
y de equidad.

" La responsabilidad de todas las lineas de accién del Plan de salud mental recae en los diferentes sectores y
departamentos del Ayuntamiento de Barcelona, excepto en aquellas en que se especifica una responsabilidad
diferente. En este apartado, las siglas utilizadas corresponden a los siguientes organismos:

IMEB: Instituto Municipal de Educacién de Barcelona

ASPB: Agencia de Salud Pablica de Barcelona

IBE: Instituto Barcelona Deportes

CEB: Consorcio de Educacién de Barcelona

CJB: Consejo de Juventud de Barcelona

ICUB: Instituto de Cultura de Barcelona

CSB: Consorcio Sanitario de Barcelona

CAGG: Consejo Asesor de las Personas Mayores de Barcelona

IMPD: Instituto Municipal de Personas con Discapacidad

DGAIA: Direccién General de Atencién a la Infancia y la Adolescencia



OBJETIVOS:

Objetivo 1.1. Promover la salud mental, la resiliencia y el bienestar emocional de
la poblacion a lo largo de todo su ciclo vital.

Objetivo 1.2. Promocionar habitos saludables y prevenir el trastorno mental
entre la poblacion infantil,adolescente y adulta joven, para asegurarles el mejor
inicio de vida posible y con sensibilidad hacia las diferencias culturales.

Objetivo 1.3. Garantizar entornos seguros y saludables, mediante la prevencion
y la promocién de la salud mental entre las personas adultas.

Objetivo 1.4. Asegurar condiciones de vida dignas para fomentar un envejeci-
miento activo y saludable entre las personas mayores.

LINEAS DE ACCION:

Objetivo 1.1. Promover la salud mental, la resilienciay el bienestar emocional de
la poblacion a lo largo de todo su ciclo vital.

Lineas de accién Plazo de Responsabilidad
ejecucion

Entorno familiar

1. Prevenir los desahucios e intervenir en En curso Vivienda
ellos, coordinadndose con los juzgados para
ofrecer mediacién entre las partes
y realojamientos dignos.

2. Conceder ayudas para la rehabilitacion En curso Vivienda
con el fin de revertir las condiciones de
infravivienda, mejorar el aislamiento

térmico, etc.

3. Adjudicar 2.000 viviendas publicas para A corto Vivienda
colectivos en situacion de vulnerabilidad. plazo

4. Reforzar los mecanismos de deteccion En curso Feminismosy
precozy tratamiento de nifos y ninas, LGTBI/Infancia/
adolescentes, mujeres adultas y mujeres IMEB/CEB

mayores que vivan situaciones de violencia
machista o abuso sexual y otras violencias
y maltratos.
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Lineas de acci6én Plazo de Responsabilidad
ejecucion
Entorno familiar

5. Impulsar un complemento monetario de A corto Der?ChOS

emergencia para familias desfavorecidas. | plazo Sociales/
Servicios Sociales
Entorno comunitario

6. Desarrollar programas especificos para Encurso | ASPB/IBE/
cada etapa vital, para el fomento de la IMEB/CEB/
actividad fisica y el ocio saludable. Derechos

Sociales/ CJB/
Participacion
/distritos/
entidades

7. Promocionar el voluntariado y la En curso Infancia/IMEB/
participacion en el tejido asociativo de Participacion/
la ciudad y, en especial, en los barrios distritos/
priorizados a causa de la existencia de Juventud/
desigualdades en salud. CJB/ Personas

mayores

8. Impulsar intervenciones para prevenir la En curso Feminismos
violencia machista en el ambito del ocio, y LGTBI
en las redes digitales y en los medios de
comunicacion.

9. Difundir los servicios de proximidad En curso ICUB/IMEB/
(centros civicos, casales, bibliotecas, etc.) Comunicaciéon/
entre la ciudadania y potenciarlos como distritos/
espacios naturales para favorecer el ocio Consorcio de
saludable, la socializacion y el bienestar Bibliotecas
emocional.

10. Facilitar la prescripcién social desde los En curso Salud/ASPB/

centros de atencién primaria de salud
con el apoyo de un catalogo de servicios 'y
recursos comunitarios.

CSB/Generalitat
de Catalunya
(Salud)




Objetivo 1.2. Promocionar habitos saludables y prevenir los problemas de salud
mental entre la poblacion infantil, adolescente y adulta joven, para asegurarles
el mejorinicio de vida posibley con sensibilidad hacia las diferencias culturales.

Lineas de accién Plazo de Responsabilidad
ejecucion

Entorno familiar

11. Reforzar los programas de prevenciony A corto Salud/CSB/

deteccion precoz del trastorno mental plazo Generalitat

en madres y padres, desde el embarazoy de Catalunya #

hasta la primera infancia. (Salud)

Derechos Sociales

12. Implementar un programa de desarrollo de | En curso ASPB/IMEB/ Plan de salud mental

habilidades parentales en las 98 escoles Servicios de Barcelona

.. . . 2016-2022
bressol municipales, en los espacios Sociales

familiares de servicios sociales y en otros
espacios comunitarios.

13. Destinar ayudas puntuales de urgencia En curso Derechos
social para familias monoparentales Sociales
beneficiarias de la ayuda para menores de
0 a 16 anos.

Entorno escolar

14. Promover una intervencién de educacién En curso ASPB/CEB/
emocional en los centros de primaria'y Juv_entud/
secundaria de la ciudad. entidades

15. Dar apoyo a entidades que realicen En curso Salud/CEB/
programas de prevencion de trastornos entidades/IMEB

alimentarios para mejorar la deteccion
precozy los circuitos de los centros
educativos de la ciudad.

16. Impulsar programas de promocion de En curso Salud/ ASPB/
habitos saludables (dejar el tabaco, IMEB/CEB/
entidades

el alcoholy las drogas, mantener una
alimentacion saludable, realizar actividad
fisica, mejorar la salud sexual y afectiva'y
promocionar un uso racional de las nuevas
tecnologias y videojuegos) en los centros
de primariay secundaria de la ciudad.
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Lineas de accién Plazo de Responsabilidad

ejecucion

17. Incorporar la perspectiva de género en el En curso ASPB/CEB/CSB/
diseno de nuevos programas preventivos Feminismosy
y de promocién de la salud mentaly en LGTBI/Generalitat
la implementacién y evaluacion de los de Catalunya
programas en curso. (Salud)/IMEB

18. Implementar programas para la prevenciéon | En curso Feminismosy
y el abordaje de cualquier tipo de violencia, LGTBI/CEB/IBE/
conflicto o acoso (sexual, de orientacion Juventud/IMEB/
sexual, escolar, etc.) en los centros Infancia
educativos y deportivos de la ciudad.

19. Favorecer, de manera coordinada, el éxito En curso Barcelona
escolar con programas especificos y Activa/IMEB/
preocupacionales para jovenes. CEB/Juventud

Entorno laboral

20. Desarrollar planes de accion especificos En curso Bar_celona
contra el desempleo y para garantizar la Activa/ Juventud
calidad del empleo juvenil.

Entorno comunitario

21. Conceder becas para la realizacion de Encurso Infancia
las actividades de vacaciones de la
campana “T’estiu molt” a nifos y ninas 'y
adolescentes de familias desfavorecidas.

22. Ofrecer asistencia técnica para el fomento | Encurso IMEB/Juventud/
del asociacionismo juvenil, con especial CJB/Feminismos
atencion a aquellos colectivos vulnerables y LGTBI/
de sufrir discriminaciones. Inmigracion/

Participacion/
distritos

23. Promover y crear nuevos servicios de Acorto Salud/Juventud/
escucha, orientacién y acomparnamiento plazo distritos
en los espacios naturales de relacion de
adolescentes, con profesionales que se
conviertan en referentes para este colectivo.

24. Promover y crear nuevos servicios de A medio Salud/Juventud/
atencion y acompafamiento de personas plazo CJB

adolescentes y adultas jovenes en
situacion de crisis o urgencia.




Objetivo 1.3. Garantizar entornos seguros y saludables, mediante la prevencion

y la promocién de la salud mental entre las personas adultas.

Lineas de accién Plazo de Responsabilidad

ejecucion

Entorno laboral

25. Impulsar planes de empleo y programas En curso Barcelona
para mejorar las habilidades de las Activa
personas en situacién de desempleo,
sobre todo en casos de paro de larga
duracion,y fomentar el emprendimiento
combatiendo las desigualdades, luchando
contra la precariedad laboral de géneroy
fomentando la proximidad y la economia
plural.

26. Promover medidas de conciliacion de la En curso Barcelona
vida laboral y personal en las diferentes Activa/ Direccion
organizaciones. de Servicios

de Economia
Cooperativa,
Socialy
Solidariay
Consumo

27. Asesorar a las organizaciones para En curso Salud/ASPB
facilitar el abordaje de los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo con
programas de promocioén de la salud
laboral.

Entorno familiar

28. Acercary dar a conocer los servicios de En curso Salud/ASPB/

soporte a las familias cuidadoras, a través
de la Red para el Apoyo a las Familias
Cuidadoras.

CSB/Servicios
Sociales/
entidades
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Objetivo 1.4. Asegurar condiciones de vida dignas para fomentar un envejeci-
miento activo y saludable entre las personas mayores.

Lineas de accidn Plazo de Responsabilidad
ejecucion
Entorno familiar
29. Promover actuaciones para fomentar el En curso Personas
buen tratoy el respeto hacia las personas Mayores/
mayores. Derechos
Sociales/ CSB/
Generalitat
de Catalunya
(Salud)
30. Reforzar y evaluar el impacto del En curso Personas
compromiso “Barcelona, ciudad amiga de Mayores/
las personas mayores”, promovido por la Derechos
OMS. Sociales/
participacion
social/CAGG/
entidades
31. Elaborar la estrategia de ciudad para Encurso Salud/Servicios
familias que cuidan a personas enfermas Sociales
o dependientes.
Entorno comunitario
32. Luchar contra los estereotipos y prejuicios | Encurso Personas
hacia las personas mayores, velando por Mayores/ CAGG/
una representacién adecuada y digna del Comunicacion
envejecimiento y de las personas mayores
en las imagenes de la comunicacion
institucional y de los medios de
comunicacion.
33. Avanzar en los programas de promocion Encurso Personas
del aprendizaje en edades avanzadas de la Mayores/
vida y prestarles apoyo. Derechos
Sociales
34. Promover la actividad fisica para personas | En curso ASPB/IBE/
mayores. Derechos

Sociales




Lineas de accién Plazo qg Responsabilidad
ejecucion
35. Reforzar los programas para prevenir las En curso Salud/ASPB/
situaciones de soledad y de aislamiento Derechos
no deseados de las personas mayores, Sociales/
teniendo especialmente en cuenta Personas
a aquellas personas mayores con Mayores/
dificultades de movilidad y con barreras ent|dad_es/
arquitectodnicas. Generalitat
de Catalunya
(Salud)
Entorno familiar
36. Fomentar el empoderamiento de las En curso Personas
mujeres mayores de la ciudad con Mayores/
su participacion en los 6rganos de Derechos
gobierno de las asociaciones y de los Sociales
equipamientos para las personas mayores.
37. Constituir una bolsa de ayudas a mujeres A corto Servicios
pensionistas con pensién no contributiva. plazo Sociales/
Derechos

Sociales
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LINEA ESTRATEGICA 2:

Garantizar servicios accesibles, seguros y eficaces para satisfacer las
necesidades fisicas, psicoldégicas y socioculturales de las personas con
problemas de salud mental y de sus familias.

Los servicios de atencion a las personas con problemas de salud mental tienen
que estar disponibles en el entorno comunitario para asegurar un acceso facily
garantizarunaatencion integral (sanitaria,socialy educativa) y coordinada entre
los diferentes recursos, velando por un trato respetuoso y atento. Asimismo, los
tratamientos deben ser seguros, rigurosos y eficaces, teniendo en cuenta las
necesidades de los colectivos mas vulnerables y sus especificidades sociales
y culturales. Esta linea estratégica incluye lineas de accién para garantizar el
abastecimientodeloscentrosdeatenciénalaspersonascon problemasdesalud
mental, asi como para reconocery dar apoyo a sus familias. También se integran
acciones para la formacion y sensibilizacion de diferentes profesionales. Con
el objetivo de favorecer la inclusion social de las personas con problemas de
salud mental, se incorporaran acciones para facilitar su acceso al trabajoy a la
vivienda y para fomentar su participacion civicay cultural.

OBJETIVOS:

Objetivo 2.1. Favorecer una mejor respuesta a las necesidades de las personas
con trastorno mental.

Objetivo 2.2. Ofrecer una atencidn precoz, sensible a la diversidad sociocultural
de la ciudad, y recursos de apoyo a la poblacién infantil, adolescente y adulta
joven, con especial atencion a aquellos colectivos con mayor vulnerabilidad.

Objetivo 2.3. Promover el acceso y el mantenimiento del empleo y servicios de
vivienda para facilitar la inclusién social de las personas con trastorno mental,
garantizando un trato respetuoso y atento.

Objetivo 2.4. Garantizar la participacién activa de las personas con trastorno
mental en la vida civica, cultural y ludica de la ciudad.



LINEAS DE ACCION:

Objetivo 2.1. Favorecer una mejor respuesta a las necesidades de las personas
con trastorno mental.

Lineas de accién Plazo de Responsabilidad

ejecucion

38. Reforzar y actualizar los equipamientos A corto Salud/CSB/
de atencioén a la salud mental proximos plazo Generalitat
a la comunidad, con especial atencién de Catalunya
a la cronicidad y la integracion de las (Salud)
adicciones.

39. Incrementary adecuar los servicios de A medio Salud/CSB/
salud mental y reforzar la figura del Plan plazo Generalitat
de servicios individualizados (PSI) en los de Catalunya
barrios priorizados a causa de la existencia (Salud)
de desigualdades sociales en salud.

40. Mejorar la articulacién de la atencién A corto Salud/CSB/
primaria con los servicios especializadosy | plazo Generalitat
la formacién de los equipos profesionales. de Catalunya

(Salud)

41. Intensificar la actuacion preventivade los | A corto Salud/CSB/
centros de atencién primaria en salud y plazo Generalitat
de los centros especializados con el fin de de Catalunya
desmedicalizar. (Salud)

42. Facilitar el acceso e incrementar la A corto Salud/CSB/
intensidad de la terapia psicolégicaenla | plazo Generalitat
red de salud mental de la ciudad. de Catalunya

(Salud)

43. Desarrollar,ampliar y evaluar los programas | A .ot Salud/CSB/
y servicios de atencion y de seguimiento para plazo Generalitat
garantizar la transicién entre los centros de Catalunya
especializados (nifios y nifas y adultos). (Salud)

44. Desarrollar programas de atenciony A corto Salud/CSB/
seguimiento a las personas con trastorno plazo Generalitat
mental tras las altas hospitalarias. de Catalunya

(Salud)

45. Difundir y mejorar la aplicacion del A corto Salud/Seguridad

protocolo de actuacion para casos de plazo

urgencia, con la participaciéon y formacién
del cuerpo de la Guardia Urbana.

47

Derechos Sociales

Plan de salud mental
de Barcelona
2016-2022



48

Derechos Sociales

Plan de salud mental
de Barcelona
2016-2022

Lineas de accién Plazo d_g Responsabilidad

ejecucién

46. Ampliar y mejorar el programa especifico Acorto Salud/Servicios
de atencion a personas sin hogar con plazo Sociales/
problemas de salud mental o patologia Derechos
dual. Sociales

47. Impulsar servicios de soportey A corto Salud/Servicios
tratamiento terapéutico para las personas | plazo Sociales/CSB/
con problemas de salud mentaly con Generaljtat
patologia dual, con una dimensién social. de Catalunya

(Salud)

48. Impulsar la actuacion de la figura del En curso Salud/Servicios
educador o educadora de calle en la Sociales
deteccion de poblacion con problemas de
salud mental.

49. Intensificar la implementacién de las A corto Salud/CSB/
politicas de prevenciény deteccidn plazo Generalitat
precoz del riesgo de suicidio (seguimiento de Catalunya
del Cédigo de Riesgo de Suicidio e (Salud)
implantacion territorial de la ruta
asistencial de los trastornos depresivos).

50. Garantizar el acompanamiento después A corto Salud/CSB/
de un suicidio y dar apoyo a las familias plazo Generalitat
afectadas. de Catalunya

(Salud)/
entidades

51. Ampliar los programas de apoyo (grupos A corto Salud/IMPD/
de ayuda mutua y apoyo emocional) plazo CSB/Generalitat
para personas en situacién de especial de Cataluna
vulnerabilidad (personas con paro de larga (Salud y Trabajo,
duracion, en precariedad residencial, Asuntos Sociales
personas mayores, etc.). y Familias)/

entidades

52. Reforzar los dispositivos y los servicios En curso Inmigracion/
de soporte a las personas recién llegadas, Servicios
refugiadas e inmigradas. Sociales/

entidades

53. Implantar una estrategia de mediacién A corto CSB/Generalitat
cultural en los barrios priorizados en los plazo de Catalunya

centros de atencién primaria en salud y en
los servicios especializados.

(Salud)




Lineas de accién Plazo qg Responsabilidad

ejecucion

54. Ampliar y difundir programas y servicios En curso Salud/Servicios
de soporte (grupos de ayuda mutua, apoyo Sociales/CSB/
emocional y servicios de respiro) para Generalitat
familiares de personas con problemas de de Catalunya
salud mental. (Salud y Trabajo,

Asuntos

Socialesy
Familias)/
entidades

55. Incorporar la atencién y el apoyo a las A corto Salud/CSB/
familias en los circuitos y protocolos de los | plazo Generalitat
diferentes servicios de atencién a la salud de Catalunya
mental. (Salud y Trabajo,

Asuntos
Socialesy
Familias)

56. Dar apoyo a proyectos que impulsen el En curso Salud/IMPD/
empoderamiento de las personas con Generalitat
problemas de salud mental y de sus de Catalunya
familias, en los distritos priorizados de (Salud)/
Barcelona. entidades/

distritos

57. Implementar un programa de formacion A corto Formacion de
para dotar al personal municipal de los plazo RR. HH. del
conocimientos necesarios para trabajar Ayuntamiento
de manera inclusiva con personas con y organismos
problemas de salud mental. autbnomos

58. Ejecutar un programa de formacion En curso Salud/
para profesionales de la salud mental Inmigracion/
en competencias interculturales para la Generalitat
atencion de minorias étnicas, personas de Catalunya
refugiadas e inmigrantes. (Salud)

59. Orientary sistematizar la capacitacion A medio Salud/
en salud mental para profesionales de la plazo Inmigracion
mediacién cultural.

60. Dar apoyo a las organizaciones que A medio Salud/entidades
trabajan en el &mbito de la escucha, la plazo

informacion y el bienestar emocional.
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Objetivo 2.2. Ofrecer una atencidn precoz, sensible a la diversidad sociocultural
de la ciudad, y recursos de apoyo a la poblacién infantil, adolescente y adulta
joven, con especial atencion a aquellos colectivos con mayor vulnerabilidad.

Lineas de accién Plazo d_g Responsabilidad

ejecucion

61. Garantizar una cartera de servicios A medio Salud/CSB/
equitativay adaptada a la realidad de plazo Generalitat
cada territorio entre los diferentes CSMIJ y de Catalunya
ampliar la dotacion de recursos, con el fin (Salud)
de reducir las listas de espera actualesy
de aumentar la frecuenciay la intensidad
de los tratamientos.

62. Reforzar y ampliar la red de centros En curso Servicios
abiertos de atencién a lainfanciay la Sociales/
adolescencia de Barcelona. Dere_)chos .

Sociales/ Infancia

63. Impulsar la Red de Centros de Desarrollo A corto IMPD/CSB/
Infantil y la Atencién Precoz (CDIAP) de la plazo Generalitat
ciudad de Barcelona con la vinculacién de de Catalunya
los diferentes servicios de atencién a la (Salud)/
infancia. entidades

64. Acercar con nuevas metodologias la Acorto Salud/CSB/
intervencién dirigida a nifios y ninas, plazo distritos/
adolescentes y poblacién adulta joven entidades
con trastorno mental o con familiares con
trastorno mental, a los barrios priorizados
a causa de la existencia de desigualdades
sociales en salud.

65. Desarrollar programas piloto de Acorto Salud/CSB/
acompanamiento e inclusion social plazo Servicios
dirigidos a adolescentes y poblacién Sociales/IMPD/
adulta joven con patologia dual. Generalitat

de Catalunya
(Salud)/entidades

66. Velar por la revisién de los objetivos A corto Salud/CSB/
de la experiencia piloto del Plan de plazo Generalitat
atencion integral a las personas con TEAy de Catalunya
extenderlo a algunos distritos de la ciudad. (Salud)




Lineas de accién Plazo qg Responsabilidad

ejecucion

67. Velar por la revision del Protocolo para el A corto Salud/CSB/
manejo del TDAH infantily juvenil en el plazo Generalitat
sistema sanitario catalan, de manera que de Catalunya
esté basado en la evidencia cientificay con el (Salud)
consenso maximo del sector profesional.

68. Ampliar los programas de apoyo dirigidos A corto Servicios
aninosy ninas en situacién de especial plazo Sociales /
vulnerabilidad (menores en sistema de Generalitat
proteccion, menores que han sufrido abuso, de Catalunya
menores de familias migrantes o refugiadas, (DGAIAy Trabajo,
menores no acompanados, etc.). Asuntos Sociales

y Familias)

69. Reforzar las intervenciones de apoyo escolar A corto Salud/CEB/

y las escuelas de segunda oportunidad, plazo Participacion/
para garantizar la inclusion y la continuidad IMEB/distritos
académica de nifos y ninas y jovenes con

trastornos mentales o que los han sufrido.

70. Garantizar la presencia periédica de un A corto Salud/IMEB/
psicologo o psicélogay un trabajador o plazo CEB
trabajadora social en los centros escolares
de alta complejidad de los barrios priorizados
a causa de la existencia de desigualdades
sociales en salud, con el fin de garantizar su
educabilidad.

71. Garantizar redes de articulacién entre los A corto Salud/Servicios
CDIAP, los CSMIJ y servicios de soporte y plazo Sociales/CSB/
orientacion, como los EAP, en los centros CEB/Generalitat
educativos de la ciudad para la mejora de la de Catalunya
prevencion, deteccion y atencion precoz de (Salud)/IMEB/
ninosy ninas y adolescentes. IMPD

72. Facilitar instrumentos, formacién y asesora- En curso Juventud/
miento para la prevencion de los trastornos distritos
de salud mental a los equipos profesionales
que trabajan con ninos y ninas y adolescen-
tes (escuelas, espacios jovenes, etc.).

73. Facilitar formacion para la deteccion precoz A medio Juventud/CSB/
a los equipos profesionales que trabajan plazo CEB/IMEB/
con nifios y nifas y adolescentes (escuelas, Infancia

espacios jovenes, etc.) y garantizar la

respuesta inmediata con personas referentes.
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Objetivo 2.3. Promover el acceso y el mantenimiento del empleo y servicios de
vivienda para facilitar la inclusion social de las personas con trastorno mental,

garantizando un trato respetuoso y atento.

Lineas de accion Plazo de Responsabilidad

ejecucion

Acceso y mantenimiento del empleo

74. Disenar e implementar un paquete de A corto Barcelona Activa
medidas especifico para personas con plazo
trastorno mental, que asegure el acceso a
programas generalistas o especializados
de asesoramiento, orientacién, formacioén
y seguimiento en funcién de sus itinerarios
de insercidn laboral.

75. Favorecer la extensién de proyectos A corto Generalitat
especificos de insercién laboral para plazo de Catalunya
jévenes con trastorno mental en los (Salud y Trabajo,
distritos con barrios priorizados a causa Asuntos Sociales
de la existencia de desigualdades sociales y Familias)/
en salud, de la mano de entidades entidades/
expertas. Barcelona Activa

76. Impulsary articular los instrumentos En curso IMPD/Derechos
municipales de insercion laboral y los Sociales/
de la Red Barcelona Inclusiva (red para entidades/
la inclusion laboral de personas con Barcelona Activa
discapacidad...).

77. Consolidar la insercion laboral de las En curso IMPD/entidades/
personas con trastorno mental en el Barcelona Activa
mercado ordinario.

78. Impulsar los programas de trabajo con En curso IMPD/entidades/
apoyo realizados por entidades. Barcelona Activa

79. Incorporar la reserva social en la En curso Direccion de
contratacion administrativa del Coordinacion
Ayuntamiento de Barcelona. de Contratacion

Administrativa/
Barcelona Activa
80. Impulsar el modelo de compra publica En curso Direccibén de

con empresas de inclusion de personas
con trastorno mental.

Coordinacién

de Contratacion
Administrativa/
Barcelona Activa




Lineas de accién Plazo de Responsabilidad

ejecucion

Servicios de vivienda

81. Facilitar el acceso a la vivienda dotacional | A medio Barcelona
para personas con trastorno mental. plazo Gestion

Urbanistica, SA

82. Promover la incorporacién de pisos en A corto Vivienda/
la Mesa de Emergencias Sociales para plazo Servicios
personas con trastorno mental. Sociales

83. Incorporar las entidades de salud A medio Vivienda
mental en el acceso a la convocatoria de plazo
adjudicacién de viviendas para entidades
de inclusion social.

84. Articular las medidas de vivienda con los A medio Generalitat
programas de apoyo, seguimiento y tutoria | plazo de Catalunya
para el mantenimiento de la vivienday (Trabajo, Asuntos
el desarrollo de la vida auténoma en el Socialesy
domicilio. Familias)

85. Desarrollar el programa Housing First para | En curso Derechos
personas sin hogar con trastorno mental o Sociales/
patologia dual. Servicios Sociales

86. Estudiar otros modelos de vivienday A medio Salud/ Servicios
convivencia que se adecuen a la pluralidad | plazo Sociales/
de situaciones con respecto a las Generalitat
personas con trastorno mental. de Catalunya

(Trabajo, Asuntos
Socialesy
Familias)

87. Dar apoyo a entidades con proyectos de En curso Salud/IMPD/
vida independiente para personas con entidades
trastorno mental, segun los protocolos
establecidos.

88. Favorecer que las personas mayores con A medio Generalitat
trastorno mental tengan acceso a recursos | plazo de Catalunya

residenciales y sean atendidas con un
trato digno, adecuado y respetuoso.

(Salud, Trabajo,
Asuntos Sociales
y Familias)
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Objetivo 2.4. Garantizar la participacién activa de las personas con trastorno
mental en la vida civica, cultural y lidica de la ciudad.

Lineas de accidn Plazo de Responsabilidad

ejecucion

89. Identificar las actividades culturales, A corto Salud/ICUB/
de ocio, deportivas, etc. de la ciudad plazo Participacién/
para personas con trastorno mental, distritos/IBE
proponerlas como buenas practicas,
reforzarlas y ampliarlas en los distritos con
barrios priorizados a causa de la existencia
de desigualdades sociales en salud.

90. Incluir la perspectiva de la salud mentalen | A medio Salud/IMPD/
el diseno de los talleres generalistas que plazo ICUB
se hacen en los centros civicos y formar al
personal docente.

91. Incrementar el apoyo a actividades de ocio, | En curso Salud/IMPD/
cultura, deportivas, etc. para la inclusion ICUB/IMEB/
de personas con trastorno mental que se Participacion
realicen en los servicios de proximidad / distritos/
(centros civicos, casales, bibliotecas, etc.). Consorcio de

Bibliotecas

92. Ofrecer casales especificos y un servicio En curso IMPD
de monitorizacion especializada para
ninos y ninas, adolescentes y personas
adultas jovenes con trastorno mental
dentro de la campana de actividades de
vacaciones “T’estiu molt”.

93. Organizar acontecimientos culturales en Encurso Salud/
los que las personas con trastorno mental ICUB/IMPD/
sean protagonistas, y programarlos en la Participacion/
agenda cultural de la ciudad. distritos/

entidades

94. Dar apoyo a entidades con proyectos En curso Salud/IMPD/
culturales, de ocio y ocio inclusivo para ICUB/entidades

personas con trastorno mental que se
realicen en diferentes ambitos, tanto
sanitarios como comunitarios.




LINEA ESTRATEGICA 3:

Garantizar el respeto a los derechos de las personas con problemas de
salud mental, ofreciendo acceso a las oportunidades para conseguir una
buenacalidad devidayluchando contralaestigmatizaciénydiscriminacion
a las que estan sometidas las personas con trastornos mentales.

Las personas con problemas de salud mental tienen que luchar contra los es-
tereotipos y prejuicios que se asocian a los trastornos mentales, fruto de una
conceptualizacion social erronea sobre la salud mental. Eso comporta su ex-
posicidén a un elevado grado de estigma, que es una de las principales causas
de discriminacion y exclusion social. El estigma impide disfrutar de una buena
calidad de vida a las personas con trastorno mental y dificulta su proceso de
recuperacion. No solo influye sobre su propia autoestima, también condiciona
la relacion con sus familias y es la principal barrera por su acceso al trabajo,
a la vivienda y a tratamientos efectivos. Ademas, el estigma supone también
una vulneracidén de los derechos humanos. Las acciones para combatirlo pasan
por la reivindicacién de los derechos de las personas con trastorno mentaly la
igualdad de oportunidades con el resto de la poblacién, las campanas de sensi-
bilizacién y el contacto y conocimiento directo, reconociendo las aportaciones
a la sociedad de las personas con trastorno mental.

OBJETIVOS:

Objetivo 3.1. Defender los derechos y la igualdad de oportunidades y luchar con-
tra la discriminacién de las personas con trastorno mental mediante el aborda-
je del estigma asociado.
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LINEAS DE ACCION:

Objetivo 3.1. Defender los derechos y la igualdad de oportunidades y luchar con-
tra la discriminacion de las personas con trastorno mental mediante el aborda-

je del estigma asociado.

Lineas de accién Plazo d_g Responsabilidad
ejecucién
95. Elaborar y difundir un catalogo de A corto Salud/CSB/
derechos de las personas con trastorno plazo Derechos
mental y formar a los diversos Sociales/
profesionales. Generalitat de
Catalunya (Salud)
96. Crear la figura del defensor o defensorade | A medio Salud/CSB/
pacientes y familiares. plazo Generalitat
de Catalunya
(Salud)
97. Promover el pacto del tratamiento o A medio Salud/CSB/
tratamiento pactado. plazo Generalitat
de Catalunya
(Salud)
98. Impulsar campanas y dar apoyo a la En curso Salud/
lucha contra el estigma de las personas IMPD/CSB/
con trastorno mental, reconociendo Comunicacién/
y poniendo en valor a las entidades Generalitat
expertas. de Catalunya
(Salud)/entidades
99. Reforzar los proyectos comunitarios En curso Servicios
gue fomenten la convivencia vecinal con Sociales/
personas con trastorno mental. entidades
100. Fomentar el asociacionismo del colectivo | Encurso Salud/
de personas con trastorno mental, asi Participacién/
como de sus familias, para favorecer su Generalitat
empoderamiento. de Catalunya
(Salud)/entidades
101. Incorporar los derechos de los ninos 'y A corto Infancia/
ninas con trastorno mental a la Red de plazo Derechos
Derechos de la Infancia. Sociales/

Generalitat de
Catalunya




LINEA ESTRATEGICA 4:

Asegurar los mecanismos necesarios para la buena gobernanza del plan,
para una comunicacion fluida y efectiva y para el establecimiento de
sistemas y redes que generen conocimiento para la accion.

El abordaje de la salud mental implica la colaboracién y coordinacién de
diferentes actores para la buena gobernanza del proceso, desde el Gobierno
municipal y autonémico hasta el reconocimiento del papel destacado de las
entidades sociales en este @ambito. Asimismo, hay que fomentar la investigacion
y la formacion en salud mental con el fin de generar conocimiento para el diseno
y la implementacioén de intervenciones efectivas basadas en la evidencia. Las
lineasdeaccidnincluidas sedirigen aestimularlacolaboraciénylacoordinacion
de los diferentes actores implicados, asegurando la creacién de espacios y
circuitos para establecer marcos de relacién y de aprendizaje mutuo, con el
fin de liderar el proceso de manera participativa y compartir conocimientos y
practicas para la formulacién de acciones en salud mental.

OBJETIVOS:

Objetivo 4.1. Potenciar la informacion y el conocimiento en salud mental con el
fin de dar apoyo a la formulacion, el seguimiento y la evaluacion de politicas y
programas especificos.

Objetivo 4.2. Impulsar la creacién de espacios de consulta y de intercambio de
conocimientos para el fomento de dinamicasy redes de trabajo en salud mental.
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LINEAS DE ACCION:

Objetivo 4.1. Potenciar la informacién y el conocimiento en salud mental con el
fin de dar apoyo a la formulacion, el seguimiento y la evaluacién de politicas y
programas especificos.

Lineas de accién Plazo de Responsabilidad

ejecucion

102. Elaborar un mapa de activos en A corto Salud/ASPB/
salud mental, segln ciclo de vida, plazo CSB/distritos/

58 por distrito, para poner en valor las entidades
actividades hechas por las diferentes

Derechos Sociales administracionesy las entidades
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103. Disenar un sistema de informacion En curso Salud/ASPB/
en salud mental para la planificacion, CSB/resto de
el seguimiento y la evaluacion de las sectores del
diferentes intervenciones en salud Ayuntamiento
mental.

104. Incorporar la evidencia cientificay la A corto Salud/ASPB/
praxis a los usos y metodologias que plazo resto de
intervienen en el Plan de salud mental sectores del
para crear un espacio de investigaciony Ayuntamiento
acciéon permanente.

105. Fomentar la investigacion en salud En curso Salud/
mental y sus determinantes. ASPB/ IMPD/

Organismos de
investigacion/
Resto de
sectores del
Ayuntamiento

106. Formalizar y dinamizar el Compromiso A corto Salud/ASPB/
por la Salud Mental de Barcelona. plazo CSB/IMPD/

entidades




Objetivo 4.2. Impulsar la creacién de espacios de consulta y de intercambio de
conocimientos para el fomento de dindmicasyredes de trabajo en salud mental.

Lineas de accién Plazo de Responsabilidad
ejecucion
107. Ampliary consolidar redesy grupos En curso Salud/ASPB/
de trabajo con profesionales de los CSB/ Resto de
servicios sanitarios, sociales, educativos sectores del
y comunitarios del territorio, para dar Ayuntamiento/
respuestas integrales y de manera distritos
coordinada en materia de salud mental %
sobre los diferentes ambitos priorizados. Derechos Sociales
108. Evaluar el impacto de las diferentes A medio Salud/ASPB/ Flan de saludmental
redesy grupos territoriales para su plazo CSB/ Resto de 2016-2022
mejora continuay sistematizacion. sectores del
Ayuntamiento
109. Crear una comisién intersectorial para A corto Salud/ASPB
incorporar la perspectiva de la salud plazo
mental en todas las politicas y hacer un
seguimiento.
110. Impulsar grupos de trabajo y constituir A corto Salud/ASPB/
mesas de salud mental en los distritos plazo CSB/distritos/
priorizados a causa de la existencia de IMPD
desigualdades sociales en salud.
111. Favorecer la participacién activa de las En curso Salud/IMPD/
entidades de personas con trastorno entidades

mental y sus familias en la definiciony el
seguimiento de las politicas y acciones
municipales en materia de salud mental.
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7.
GOVERNANZA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Plan de salud mental de Barcelona contempla un horizonte de actuacién
de seis anos con una vision global y transversal, en el que se enmarcan las
politicas de salud mental de la ciudad de Barcelona en cuatro grandes lineas
estratégicas. Para su gobernanza se da continuidad al espiritu de coproduccién
que ha estado vigente durante todo el proceso de elaboracion de la estrategia.
Asi, durante siete meses, desde el Ayuntamiento de Barcelona se ha impulsado
un proceso detrabajotransversalliderado porun grupo promotor que hacontado
con la representacion de diferentes sectores de actuacién municipales (salud,
empleo, vivienda, servicios sociales, educacién, inmigracion, cultura, género y
participacion, entre otros) y diferentes organizaciones con capacidad efectiva
de accibn e incidencia en el campo de la salud mental.

La coordinacion del Plan de salud mental de Barcelona desde el Ayuntamiento
de Barcelona recae en el propio Departamento de Salud del Ayuntamiento y en
la ASPB. La estructura de ejecucion del plan cuenta con los siguientes érganos:

e El Grupo Promotor como érgano ejecutivo encargado de la implementacion,
el seguimiento y la evaluacion de las diversas lineas de accién del Plan.

¢ La Mesa del Compromiso por la Salud Mental como 6rgano plenario, forma-
do por representacion politica municipal, agentes sociales y los diferentes
sectores administrativos y las organizaciones implicadas en el Plan, organi-
zaciones cientificas y profesionales, asi como aquellas organizaciones que
se quieran comprometer con el trabajo para el abordaje de la salud mental
de la ciudad.

e Comisionesy grupos de trabajo que se definiran en funcion de las lineas de
accién priorizadas, los sectores y las entidades implicados.

Asimismo, para asegurar el despliegue territorial del Plan, se crearan mesas de
salud mental principalmente en los distritos priorizados a causa de la existencia
de desigualdades sociales en salud. Aparte de ser los 6rganos para asegurar
la planificacion y la gestion de las diferentes lineas de accidn en el territorio,
también tienen la funcién de mantener un diadlogo permanente y coordinar a los
diferentes actores implicados: representantes y personal técnico del distrito,
representantes de otras administraciones, representantes de entidades,
representantes vecinales y de personas afectadas, etc. La composicion de las
mesas de salud mental en los distritos puede ir variando en funcién de las lineas
de acci6n priorizadas y/o en ejecucion.

Con respecto al seguimiento y la evaluacion del Plan, se prevén los siguientes
mecanismos y acciones:

e Unsistema de indicadores, acordado por el Grupo Promotor, que debe conte-
ner no solo indicadores consistentes de resultados mensurables, sino tam-
bién indicadores de proceso y de impacto.

e Una comisidn de seguimiento transversal, dependiente de la Mesa de Salud
Mental, formada por representantes de los diferentes sectores implicados



en el Plan de salud mental y representantes de organizaciones del sector de
la salud mental.

Sus funciones seran las siguientes: hacer el seguimiento del desarrollo del
Plan a partir de la consecucion de los objetivos previstos segin los indica-
dores, detectar nuevas demandas, crear sinergias para ponerlas en marcha
y recoger los indicadores pertinentes para el seguimiento y la evaluacion del
Plan. Asimismo, también velara por la comunicacién y difusién de los resul-
tados del Plan.

e Lacoordinacién del plan elaborara un informe anual de seguimiento, con los
indicadores previamente definidos por la comisién de seguimiento del plan,
que se tendra que presentary aprobaren plenario enla Mesa del Compromiso
por la Salud Mental de la ciudad y en las mesas de salud mental de los dis-
tritos en funcionamiento.

Transcurridos dos afnos desde la implementacion del plan, se realizara una
evaluacién intermedia de proceso y del grado de consecucidn de los objetivos
del plan. A los seis anos se realizara una evaluacion final en la que, ademas, se
anadiran resultados del impacto de la estrategia. Esta evaluacion marcara la
orientacion, las prioridades y las lineas de accién que habra que llevar a cabo
en los sucesivos planes de accion.
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La salud mental
y sus determinantes
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Figura 7. Evolucion del numero de personas en paro segin el grupo
de edad. Encuesta de poblaci6n activa

Figura 8. Porcentaje de paro registrado sobre la poblacién de 16 a 64
anos segun el distrito. Barcelona, enero del 2015.

Figura 9. Evolucion del nGmero de personas atendidas en los PIAM en
Barcelona.

Figura 10. Problemas de salud mental segin el sexo. Poblacion de 4 a
14 anos. Puntuaciéon media e IC 95 %. ESB 2011.

Figura 11. Prevalencia de padecimiento psicolégico entre chicos
adolescentes seguin el curso. Informe FRESC 2012.

Figura 12. Prevalencia de padecimiento psicolégico entre chicas
adolescentes seguin el curso. Informe FRESC 2012.

Figura 13. Prevalencia de problemas de estado de animo (a menudo o
siempre) segln el curso entre chicos (%). Informe FRESC 2012.

Figura 14. Prevalencia de problemas de estado de animo (a menudo o
siempre) segln el curso entre chicas (%). Informe FRESC 2012.

Figura 15. Evolucién del riesgo de padecimiento psicologico segln el
sexo. Poblacién de 15 afios 0 mas. ESB 2001, 2006 y 2011. Porcentajes
estandarizados por edad.

Figura 16. Riesgo de padecimiento psicolégico segun el grupo de edad
y el sexo Poblacién de 15 anos o més. ESB 2011.

Figura 17. Riesgo de padecimiento psicoldgico segin el nivel de
estudios y el sexo. Poblacion de 15 anos o méas. ESB 2011 Porcentajes
estandarizados por edad.

Figura 18. Evolucion de las tasas de mortalidad por suicidio segin
el sexo. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000
personas. Barcelona, 2002-2013.

Figura 19. Evolucion anual de las principales causas de mortalidad
en hombres y mujeres de 15 a 44 anos. Tasas de mortalidad

estandarizadas por edad por 100.000 personas. Barcelona, 2002-2013.

Figura 20. Evoluci6n de las principales causas de mortalidad
en hombres y mujeres de 65 anos o mas. Tasas de mortalidad

estandarizadas por edad por 100.000 personas. Barcelona, 2002-2013.

Figura 21. Mortalidad por demencia segln el sexo y los estudios.
Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000 personas.
Barcelona, 2013.

Figura 22. Poblacion de 18 afos o menos atendida en los centros de
salud mental por sexo. Barcelona, 2001-2014.

Figura 23. Porcentaje de personas de 18 afios 0 menos atendidas
en los centros de salud mental con trastorno mental grave (TMG).
Barcelona, 2001-2014.

Figura 24. Poblacion mayor de 18 anos atendida en los centros de
salud mental por sexo. Barcelona, 2001-2014.

Figura 25. Porcentaje de personas mayores de 18 afos atendidas
en los centros de salud mental con trastorno mental grave (TMG).
Barcelona, 2001-2014.
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1.
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD MENTAL

En esta seccidn se presentan datos de varios determinantes de salud mental en la
ciudad de Barcelona. Partiendo del marco conceptual de los determinantes sociales
de la salud mental, basado en el marco propuesto por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y comentado previamente, se han seleccionado varios determinantes
que se consideran especialmente relevantes en nuestro contexto. Se ha seguido
una perspectiva de ciclo de vida que reconoce que la salud mental en cada etapa
vital viene determinada por factores propios, a la vez que es el resultado de las
experiencias de toda la vida.

Segun datos del Padrén Municipal de Habitantes, en el 2014 la poblacién de
Barcelona era de 1.613.281 personas, el 52,6 % de las cuales eran mujeres. Estas
cifras son muy similares a las observadas en la ciudad a principios de los anos
noventa. No obstante, las caracteristicas de la poblacion de la ciudad se han
modificado en estos anos.

Caracteristicas sociodemograficas

Con respecto a la distribucion por edad, los Gltimos anos se observa un aumento
de menores de 15 anos, después de haber experimentado una importante
disminucién de esta franja de edad durante las décadas anteriores, si bien las
cifras siguen siendo inferiores a las de 1991. Cabe destacar la disminucién de
personas entre 15y 44 anos, tanto hombres como mujeres. De forma similar, la
razén de personas de 65 anos o mas con respecto a aquellas de entre 15y 64
anos (indice de dependencia senil) también ha crecido. Este envejecimiento de la
poblacion se ve especialmente en la cantidad de personas mayores de 74 anos: el
indice de sobreenvejecimiento (proporcion de personas de 75 afios 0 mas sobre el
colectivo de 65 afios 0 mas) ha pasado de 36,6 % en hombres y 45,3 % en mujeres
en 1991,a 48,3 % y 56,9 %, respectivamente, en el 2014.

LaspersonasnacidasfueradelEstadoespanolrepresentanel22,2%delapoblacion
de Barcelona. Aunque en los Gltimos anos el nimero de personas extranjeras se
ha mantenido relativamente estable, no ha sido asi con respecto a la distribucion
segun el pais de procedencia. Destaca un aumento continuado de las personas
nacidas en Europa y otros paises de renta alta (de 89.008 en el 2009 a 97.575 en el
2014), mientras que el nGmero de personas nacidas en paises de América del Sur
y Centroamérica se ha ido reduciendo tras unos anos de crecimiento.

Con respecto al nivel de estudios, ha continuado la tendencia a la reduccion
del niamero de personas sin estudios o con estudios primarios y el aumento del
namero de personas con estudios universitarios, tanto hombres como mujeres.
Esta mejora del nivel de estudios se ha dado en todos los distritos de la ciudad, si
bien con diferencias importantes: la mitad de la poblacién en Sarria tiene estudios
universitarios (el 52,3 % de los hombres y el 45,7 % de las mujeres), pero solo
encontramos una de cada diez en Nou Barris (10,4 % y 13 %, respectivamente). En
el conjunto de la ciudad, una de cada cuatro personas tiene estudios primarios o
inferiores (el 22,5 % de los hombres y el 27 % de las mujeres). No obstante, estas
cifras varian segin el distrito: desde el 7,3 % de los hombres y el 11,3 % de las
mujeres en Sarria hasta el 35,2 % de los hombresy el 41 % de las mujeres en Horta.
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Infancia y adolescencia

En Barcelona, en el 2014 las personas menores de 15 afnos representaban el
13,3 % de la poblacién. Estos menores viven en 139.293 hogares, lo que supone
uno de cada cinco hogares de la ciudad. EL 12,6 % de los hogares con menores
son monoparentales. La situacién de los hogares con menores es muy diferente
en funcién del nivel de renta, del lugar de residencia y de la situacion laboral o
el nivel académico de los progenitores.

Familias

Las condiciones de vida adversas durante la infancia se asocian a problemas
de salud mental. Segun el Barémetro de la infancia y las familias de Barcelona
del 2014, con relacién al nivel econédmico, el 27,9 % de los hogares con menores
afirman tener dificultades o muchas dificultades para llegar a final de mes.
Este porcentaje llega al 50 % en el caso de las familias monoparentales. Uno
de cada diez hogares con menores no ve asumible el pago de la hipoteca o del
alquiler en los préximos tres anos, cifra que se duplica en el caso de los hogares
monoparentales. De hecho, el 13,4 % de los hogares con menores han tenido
algan retraso a la hora de pagar el importe mensual de la hipoteca o del alquiler
en los dltimos 12 meses. En el caso de los hogares monoparentales, este
porcentaje llegaal 20,5 %;en el caso de los hogares de personas de nacionalidad
extranjera, al 31,8 % (véase la figura 1). Con respecto a la situacién laboral, en el
8,1 % de los hogares con menores de 16 afnos ninguno de los progenitores tiene
un trabajo remunerado, porcentaje que asciende al 29,9 % en los hogares donde
estos tienen estudios primarios.

Figura 1. Porcentaje de hogares con menores de 16 afhos que han tenido algiin retraso
ala hora de pagar el importe mensual de la hipoteca o del alquiler en los Gltimos 12
meses. Barometro de la infancia y las familias en Barcelona 2014.
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Los datos también muestran diferencias en funcién del lugar de residencia.
Asi, el 13,3 % de los menores de 16 anos viven en familias que no pueden
mantener la vivienda a una temperatura adecuada durante los meses frios
(pobreza energética), porcentaje que se duplica (25,9 %) en los barrios mas
desfavorecidos (véase la figura 2). En el conjunto de la ciudad, el 11 % de los
menores no pueden disfrutar de actividades de ocio y deporte de forma regular.
Este porcentaje llega al 19,6 % en los barrios de rentas bajas, mientras que solo
es del 4 % en los barrios con mas ingresos. Con el rendimiento escolar también
se ven estas diferencias: las cifras de menores que repiten o tienen que repetir
algan curso en primaria se duplican, pasan de un 6 % en los barrios con mas
ingresos aun 12,3 % en los barrios méas desfavorecidos.

Figura 2. Porcentaje de familias con menores de 16 afnos que no pueden mantener la
vivienda a una temperatura adecuada durante los meses de invierno segun el barrio.
Barémetro de la infancia y las familias en Barcelona 2014. Derechos Sociales
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Acoso escolar

El acoso escolar puede tener un impacto importante en la salud mental de la
poblacién infantil y adolescente. El informe FRESC del 2012 ofrece datos sobre
el acoso en la escuela segln el sexo y el curso escolar. En general, el porcentaje
de chicos implicados en acoso escolar es superior al de chicas, especialmente
en el caso de la parte agresora. Los porcentajes méas elevados de victimas se
encuentran entre el alumnado mas joven. Asi, en torno al 10 % del alumnado de
2.° de ESO se declara victima de acoso. En los cursos superiores, tanto en 4.°
de ESO como en 2.° de bachillerato y en los ciclos formativos de grado medio
(CFGM), la proporcion de adolescentes que se declaran agresores o agresoras es
mas elevada que la de victimas, y las diferencias son mayores entre los chicos.
La prevalencia de estudiantes que son victimas y a la vez agresores o agresoras
también disminuye con la edad y es inferior a la de victimas y agresores o
agresoras por separado en todos los cursos y en ambos sexos (véanse las
figuras 3y 4).

Figura 3. Porcentaje de chicos implicados en acoso escolar segin el sexo y el curso.
Informe FRESC 2012.

40%

30%

20%

10,8% 10,3% 10,0%

7,4%

10%

0%

Victima
Agresor/a
Victima
Agresor/a
Victima
Agresor/a

Victima / agresor/a
Victima / agresor/a
Victima / agresor/a

2.°ESO 4.°ESO 2.° BAC/CFGM



Figura 4. Porcentaje de chicas implicadas en acoso escolar segiin el sexo y el curso.
Informe FRESC 2012.

40%

30%

20%

0,
10% 287 66

3,5% 3,7% 3,9%

1,4% 1,3% 3,2% 0,3%

0%

77

Agresor/a
Agresor/a
Agresor/a

Derechos Sociales

Plan de salud mental
de Barcelona
2016-2022

Victima / agresor/a
Victima / agresor/a
Victima / agresor/a

2.°ESO 4.°ESO 2.° BAC/CFGM



Personas adultas
Desempleo

El desempleo se relaciona con una mala salud mental. De acuerdo con la
Encuesta de poblacién activa, en enero del 2016 habia en Barcelona 105.400
personas en paro, el 57,3 % de las cuales eran mujeres. La tasa de paro de
Barcelona era del 13 %, superior entre las mujeres. A principios de la crisis, la
tasa de paro era mucho mas baja y similar entre los dos sexos; poco después
aumenté significativamente en ambos sexos, y del 2010 al 2012 fue superior
entre los hombres, para volver posteriormente a ser mas alta entre las mujeres
(véase la figura 5).

Figura 5. Evolucion de la tasa de paro en Barcelona (2007-2016). Encuesta de pobla-

cion activa.
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La situaciéon de paro de larga duracion se asocia especialmente con un mal
estado de salud mental. Como se aprecia en la figura 6, en enero del 2016 el
49,4 % de las personas en paro hacia dos anos o0 mas que buscaban trabajo.
La proporcion correspondiente al 2007 era solo del 8,1 %. Por otra parte, de
acuerdo con datos del paro registrado, solo el 48,6 % de las personas en paro de
la ciudad reciben prestaciones, dato que es 2,1 puntos porcentuales inferior al
de hace un ano.

Figura 6. Evolucion de la proporcion de personas en paro que hace dos afos o mas que
buscan trabajo. Encuesta de poblacion activa.
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Aunque en enero del 2016 la tasa de paro entre los jévenes de 16 a 24 anos era
muy alta (31,1 %) en comparacion con las personas de 25 a 54 afios (11,7 %) y las
mayores de 54 anos (14,9 %), el nGimero de personas jovenes en paro es de 12.400,
practicamente la mitad del nimero de personas en paro de 55 afios 0 méas (21.500)
y muy por debajo del nimero de personas en paro de entre 25y 54 afos (71.500).

Figura 7. Evolucion del nimero de personas en paro segin el grupo de edad. Encuesta
de poblacion activa.
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A finales de enero del 2015 el 8,4 % de la poblacion barcelonesa en edad de
trabajar (de 16 a 64 afos) estaba registrada como desempleada en las oficinas
del Servicio Publico de Empleo de Cataluia (SOC, por sus siglas en catalan). No
obstante, hay que tener en cuenta que no todas las personas que se encuen-
tran sin trabajo se registran en el SOC. Ademés, muchos colectivos no apare-
cen como “en paro”, por ejemplo, las personas que se encuentran realizando
acciones de insercion laboral, entre otras. Asi, aunque estas cifras registradas
infravaloran la realidad, nos permiten tener cierta idea sobre la situacién de
desempleo y su distribucién desigual entre la poblacién de la ciudad, datos no
disponibles en la Encuesta de poblacion activa.

El porcentaje de personas extranjeras en paro sobre el total erade un 17,9 %,y
se mantenia la tendencia a la baja de este colectivo (con un significativo 11,5 %
de reduccidn interanual), a causa de la falta de perspectivas, que ha llevado a
una parte de las personas recién llegadas a volver a sus paises de origen.



El porcentaje de personas en paro también varia seglin el distrito de residencia
(véase la figura 8). Los distritos con una ratio de personas en paro por debajo de
la media de Barcelona (8,4 %) eran los mas acomodados: Sarria-Sant Gervasi,
LEixample, Les Corts y Gracia, con valores que oscilaban entre el 4,5 % del
primero y el 7 % del altimo. Por el contrario, los distritos de Sants-Montjuic,
Horta-Guinardd, Sant Marti, Sant Andreu, Ciutat Vella y Nou Barris superaban
la media de la ciudad, con porcentajes de personas en paro con respecto a la
poblacién potencialmente activa que se sittan entre el 8,8 % de Sants-Montjuic
y el 11,9 % de Nou Barris, indicador este altimo que equivale a 2,6 veces el de
Sarria-Sant Gervasi.

Figura 8. Porcentaje de paro registrado sobre la poblacién de 16 a 64 afios segin el
distrito. Barcelona, enero del 2015.
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Fuente: elaboracién del Departamento de Estudios de Empleo, Empresay Turismo del Ayuntamiento de Bar-
celona segln datos del Departamento de Estadistica del Ayuntamiento de Barcelona.
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Violencia machista

La violencia machista supone una violencia estructural que se manifiesta tanto
en el ambito publico como en el privado, por parte de conocidos y, en menor
medida, de desconocidos de las mujeres victimas. Los datos de mujeres que
denuncian y buscan ayuda son solo la punta del iceberg, pero es un buen
indicador de la situacion de violencia que sufre una parte significativa de la
poblacién.

En Barcelona, los puntos de informacion y atenciéon a las mujeres (PIAM) son
un servicio de proximidad y de implicacién territorial. Hay diez PIAM, uno para
cada distrito de la ciudad, y ofrecen informacién y orientacién, ademas de
acompanamiento psicolégico y asesoramiento juridico a las mujeres victimas
de violencia machista. Segun datos del informe del 2014 correspondiente a los
servicios municipales de atencién por violencia machista dependientes de la
Direccién del Programa de Mujer, durante el 2014 se continu6 con la tendencia
de los anos anteriores en cuanto al aumento progresivo del nGmero de mujeres
atendidas en los PIAM desde el 2012 (véase la figura 9).

Figura 9. Evolucién del nGmero de mujeres atendidas en los PIAM en Barcelona.
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Fuente: Informe del 2014 correspondiente a los servicios municipales de atencién por violencia machista
dependientes de la Direccién del Programa de Mujer.



Con respecto a los distritos que tuvieron una mayor demanda en el 2014,
destacan Gracia en primer lugar (12,9 %), seguido de Sant Marti (12 %), Nou
Barris (11,9 %) y Sant Andreu (10,9 %).

El 2 de enero de 2014 se cred el Servicio de Atencidn, Recuperacion y Acogida
(SARA) que integro6 la atencién proporcionada hasta el 31 de diciembre de 2013
por dos servicios diferentes del dispositivo municipal de atencién especifica en
situaciones de violencia machista: el Equipo de Atencién a las Mujeres (EAD) y
el Servicio de Atencién a Nifias y Nifios (SAN). El SARA es la puerta de entrada a
los recursos publicos y privados de acogida de urgenciay de larga estancia para
mujeres que viven situaciones de violencia machista y para sus hijos e hijas.
En el 2014 se atendi6 a 1.500 unidades familiares, de las cuales 547 (61,5 %)
accedieron directamente. El resto, 343 unidades familiares (38,5 %), fueron de-
rivadas de otros servicios como los Servicios Sociales Municipales, los Mossos
d’Esquadra, Justicia, la red sanitaria u otras entidades, etcétera. Si se compa-
ran los datos anuales del 2014 con los del 2013, se observa un incremento del
11,28 % de los ninos y ninas o adolescentes que fueron atendidos directamente
con respecto al ano 2013 (195 nifios o adolescentes), asi como un incremento
del 5,8 % de las unidades familiares atendidas. Cabe destacar,ademas, que du-
rante el ano 2014 se atendid por primera vez en el dispositivo ambulatorio de
atencion especifica en situaciones de violencia machista a nueve adolescentes
que hicieron demanda directa de atencién y que habian accedido directamente
al SARA sin el acompanamiento de personas adultas.

El perfil socioeconémico de las mujeres atendidas muestra que la violencia
machista afecta a todos los grupos sociales. EL 57,8 % de las mujeres tenian un
nivel de estudios de bachillerato, ciclo formativo o estudios universitarios, y el
10,4 % habian completado la educacion bésica secundaria obligatoria. EL 71,9
% de las mujeres atendidas en el 2014 eran de nacionalidad espafiola (58,2 %
en el 2013). Entre el resto de nacionalidades, el 54,9 % provenian de América
Latina, el 17,9 % de otros paises europeos, el 16,5 % del Magreb y el 8,2 % de
paises asiaticos.

Segun el Registro de Mortalidad Judicial de Barcelona de la Agencia de Salud
Pablica de Barcelona (ASPB), en el 2014 se produjeron ocho homicidios de
mujeres de la ciudad, tres de los cuales fueron por agresion de la pareja. La
mortalidad por violencia machista esta probablemente infradeclarada en este
registro.
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Personas mayores

Soledad

Las formas de convivencia han experimentado grandes cambios en las Gltimas
décadas. Desde los anos noventa se ha producido un incremento del nimero
de personas que viven solas en Barcelona. En el 2013 vivian solas en Barcelona
88.007 personas mayores, el 25,4 % del total de la poblacion de 65 anos 0 mas.
Debe mencionarse que los porcentajes de personas que viven solas aumentan
amedida que las personas envejecen (véase la tabla 1). Este indicador presenta
una diferencia importante entre hombres y mujeres, ya que el indice de soledad
es de mas del doble entre las mujeres que entre los hombres mayores. Asi,
en el 2015 habia casi 90.000 personas de 65 anos o mas que vivian solas, el
77 % de las cuales eran mujeres. En el caso de la salud mental, estas cifras
son especialmente relevantes si se tiene en cuenta que la soledad en mujeres
mayores se relaciona con frecuencia con estados depresivos.

Tabla 1. Personas mayores que viven solas por grupo de edad en el 2015.

Hombres Mujeres
65-69 anos 4960 12,8 10.428 21,4
70-74 anos 4.228 12,9 11109 26,4
75-79 anos 3.425 13,4 11.917 32,6
80-84 anos 3.616 15,9 15.215 40,4
85-89 afos 2.623 20, 12.355 45,6
90-94 afos 1.288 27,0 5.852 441
95 anos o mas 273 28,6 1.434 35,5

Fuente: lectura del Padrén Municipal de Habitantes el dia 30/6/2015. Departamento de Estadistica.
Ayuntamiento de Barcelona.



Situacién econémica

La salud mental de las personas mayores también esta relacionada, como en el
resto de grupos de edad, con la vulnerabilidad econémica. Para acercarse a esta
realidad de las personas mayores en la ciudad de Barcelona, el Plan municipal
para las personas mayores 2013-2016 de Barcelona utiliza como indicador
el nivel de ingresos de las personas de 60 afos o0 méas. En particular, valora el
porcentaje de este colectivo con ingresos inferiores al indicador publico de
renta de efectos miultiples (IPREM).

Desde el 2006 hasta el 2012 el porcentaje de personas de 60 anos o mas con
ingresos inferiores al IPREM se ha ido reduciendo de manera sostenida. En el
2006 esta cifraeradel 30,1 % y en el 2012 se redujo hasta el 22,8 %.Aun asi, este
hecho implica que en el 2012 en la ciudad casi 100.000 personas de 60 anos o
mas disponian de menos de 532,51 euros al mes. La distribucién territorial de
este colectivo se observa desigual (véase la tabla 2). Ciutat Vella y Nou Barris
son los distritos con un porcentaje méas alto de personas en esta situacion (mas
del 30 %), mientras que en el otro extremo se ubican Les Corts (15,3 %) y Sarria-
Sant Gervasi (10,5 %).

Tabla 2. Nivel de ingresos de la poblacién de 60 anos o mas. Barcelona, 2006-2012.

2006 2012
Distritos Poblacion  Ingresos % Poblacion  Ingresos %
de 60 arios < IPREM de 60 anos <IPREM
0 més o mas

1. Ciutat Vella 23.376 9.883 42,3 19.508 6.407 32,8
2. Eixample 73.858 17744 24,0 73.799 12.881 17,5
3. Sants-Montjuic 44.977 15.784 35,1 45.699 12176 26,6
4. Les Corts 22143 4.792 21,6 25.116 3.838 15,3
5. Sarria-Sant Gervasi 37.164 5.654 15,2 39.196 4127 10,5
6. Gracia 32.629 8.974 27,5 32.913 6.468 19,7
7.Horta-Guinard6 47.084 16121 34,2 49.173 12.945 26,3
8. Nou Barris 47132 18.319 38,9 47722 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

Fuente: elaboracién del Departamento de Investigacién y Conocimiento, Area de Calidad de Vida, Igualdad y
Deportes, Ayuntamiento de Barcelona, a partir de la base de datos de gestion de la Tarjeta Rosa.

IPREM: indicador publico de renta de efectos multiples. Padrén Municipal de Habitantes de Barcelona.
Ayuntamiento de Barcelona.
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A la hora de analizar la situacién econdmica de las personas mayores hay que
considerar el impacto que tienen las transferencias sociales. Segin datos
de la Encuesta de condiciones de vida, del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), 2010, antes de las transferencias sociales, la prevalencia de riesgo de
pobreza de las personas mayores es del 80,4 %. Si bien este indicador se reduce
después de todas las transferencias, incluidas las pensiones, queda un 19,4
% de las personas mayores en situacidon de pobreza. La presencia de mujeres
en este grupo de pobreza es mayor a causa de la estrecha relacion entre las
transferencias econémicas y los antecedentes en el mercado laboral formal.



2.
ESTADO DE SALUD MENTAL EN BARCELONA

Infancia y adolescencia

Existen varios cuestionarios para conocer la salud mental entre la poblacién
infantil, incluyendo el cuestionario de capacidades y dificultades titulado
Strengths and Difficulties Questionnaire-10 (SDQ). Esta herramienta se basa en
las puntuaciones de cuatro tipos de problemas: problemas con los iguales y de
socializacién, problemas emocionales, problemas de conducta y problemas de
inatencion e hiperactividad. Asi, un valor superior en las puntuaciones equivale
a mas problemas de salud mental. En la edicién de la Encuesta de salud de
Barcelona (ESB) del 2011 se utiliza este cuestionario con la poblacién infantil
de Barcelona de 4 a 14 anos. Los problemas que muestran una puntuacién mas
alta son la falta de atencién, que es mayor en ninos que en nifas, con una media
de 2,9 y 2,4, respectivamente (véase la figura 10). El resto de problemas son
bastante similares entre ambos sexos.

Figura 10. Problemas de salud mental segiin el sexo. Poblacién de 4 a 14 anos.
Puntuacion media e IC 95 %. ESB 2011.
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La salud de la poblacion adolescente escolarizada en Barcelona se valora desde
hace 25 anos con el informe FRESC. En este informe también se utiliza la encues-
ta SQD, pero se obtienen puntuaciones globales y no por tipo de problema. Segan
datos del altimo informe, en el 2012 la prevalencia de padecimiento psicolégico
probable (SDQ anormal, con una puntuacién de entre 20 y 40) se sitda entre el
5% yel7 % en la poblacion adolescente. Estos porcentajes disminuyen con la
edad en el caso de los chicos (véase la figura 11), mientras que en el caso de las
chicas este descenso solo se da de 2.° a 4.° de ESO, con un incremento posterior
en 2.° de bachillerato y en los Ciclos formativos de grado medio (véase la figura
12). Los porcentajes de alumnos con padecimiento psicolégico posible (SDQ li-
mite con una puntuacion de entre 16 y 19) segln el curso escolar son superiores
entre las chicas que entre los chicos, con cifras en torno al 15-16 % y al 10-13 %,
respectivamente.
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Figura 11. Prevalencia de padecimiento psicolégico entre chicos adolescentes segin
el curso. Informe FRESC 2012.
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Figura 12. Prevalencia de padecimiento psicoldgico entre chicas adolescentes segin
el curso. Informe FRESC 2012.
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Las chicas adolescentes presentan prevalencias superiores de problemas de
estado de animo que los chicos de la misma edad (véanse las figuras 13y 14).
Tanto en chicos como en chicas, esta proporcion aumenta con la edad excepto
en el caso del sentimiento de aburrimiento, que es ligeramente superior entre
el alumnado mas joven. Cabe destacar que el 38,7 % de las chicas de 2.° de
bachillerato y de los CFGM declaran sentirse nerviosas o en tension, el 34 %
declaran sentirse cansadas y el 30,9 % declaran tener problemas de sueno. En
chicos del mismo curso, estos porcentajes son del 24,1 %, el 28 % y el 27,8 %,
respectivamente.

Figura 13. Prevalencia de problemas de estado de animo (a menudo o siempre) segin
el curso entre chicos (%). Informe FRESC 2012.
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Figura 14. Prevalencia de problemas de estado de &nimo (a menudo o siempre) segln
el curso entre chicas (%). Informe FRESC 2012.
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Personas adultas y mayores

El Cuestionario de salud general GHQ-12 valora la salud mental de la poblacion
adulta, més concretamente, el padecimiento psicolégico. Se trata de un
instrumento muy utilizado para valorar el estado psicolégico de la poblacion
general. La ESB utiliza el GHQ-12 para conocer la salud mental de la poblacion
adulta de Barcelonay su evolucion. En la Gltima edicién de la ESB, en el 2011, el
16,8 % de las mujeres y el 11,1 % de los hombres de 15 anos 0 mas de Barcelona
presentaban riesgo de padecimiento psicolégico. En los altimos anos, los
hombres presentan siempre valores inferiores a los de las mujeres, con una
tendencia bastante estable para los dos sexos (véase la figura 15).

Figura 15. Evolucion del riesgo de padecimiento psicoldgico segiin el sexo. Poblacién
de 15 anos o mas. ESB 2001, 2006 y 2011. Porcentajes estandarizados por edad.
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Entre las mujeres, el incremento de edad se acompana de un incremento de la
prevalencia de padecimiento psicolégico; en cambio, entre los hombres no se
observa un gradiente en funcién de la edad. Asi, se observa que la prevalencia
més alta de padecimiento psicolégico corresponde al grupo de mujeres de 65
afios 0 mas, con un 21 % (véase la figura 16).

Figura 16. Riesgo de padecimiento psicolégico segin el grupo de edad y el sexo
Poblacion de 15 afnos o mas. ESB 2011.
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Se observa un gradiente por nivel de estudios en ambos sexos, de manera
qgue las personas con un menor nivel de estudios presentan mas riesgo de
padecimiento psicolégico, hasta el 23,8 % de las mujeres y el 22,9 % de los
hombres sin estudios (véase la figura 17).

Figura 17. Riesgo de padecimiento psicolégico segin el nivel de estudios y el sexo.
Poblaciéon de 15 anos o mas. ESB 2011 Porcentajes estandarizados por edad.
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Con respecto a la prevalencia de trastornos mentales frecuentes, los datos de
la altima edicion de la ESB muestran que un 12,9 % de las mujeres y un 5,9 % de
los hombres sufren depresion o ansiedad. La depresidn se considera una de las
patologias cronicas relacionadas con un mayor riesgo de suicidio. La prevencion
del suicidio es una de las lineas del Plan de accion europeo sobre salud mental
y del Plan de salud de Catalufia 2016-2020. Los datos del Registro de Mortalidad
permiten obtener las tasas de mortalidad por suicidio. En Barcelona, estas tasas
muestran una tendencia estable en los Ultimos anos, siempre muy superiores
en hombres que en mujeres (véase la figura 18).

Figura 18. Evolucion de las tasas de mortalidad por suicidio segin el sexo. Tasas de
mortalidad estandarizadas por edad por 100.000 personas. Barcelona, 2002-2013.
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Entre los hombres de 15 a 44 anos, en el 2013 el suicidio constituia la primera
causa de mortalidad, aunque la tendencia en los Gltimos anos ha sido estable,
hecho que se explica por la reduccién de la mortalidad por lesiones de traficoy por
sobredosis en este grupo de edad. Entre las mujeres de 15 a 44 afios destaca la baja
mortalidad en este grupo de edad, hecho que provoca que las series observadas
sean mas inestables, y el suicidio es la primera causa de muerte en el 2013.

Figura 19. Evolucién anual de las principales causas de mortalidad en hombres 'y
mujeres de 15 a 44 anos. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000
personas. Barcelona, 2002-2013.
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Por altimo, cabe destacar las demencias con relaci6n a la salud mental de las perso-
nas mayores. Aunque principalmente afecta a las personas de edad méas avanzada,
es importante senalar que la demencia no es una parte normal del envejecimiento.
Actualmente, la demencia senil y la enfermedad de Alzheimer son las principales
causas de muerte entre las mujeres de 75 afos o mas (véase la figura 20). En este
grupo de mujeres mayores, la mortalidad por demencia senil se ha mantenido esta-
ble, mientras que la mortalidad por enfermedad de Alzheimer muestra un ascenso
continuo durante la ultima década.

Figura 20. Evolucién de las principales causas de mortalidad en hombres y mujeres de
65 anos o mas. Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000 personas.
Barcelona, 2002-2013.
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La demencia es una de las causas principales de discapacidad en la vejez. Los sinto-
mas psicoldgicos y de comportamiento asociados a la demencia afectan profunda-
mente a la calidad de vida de las personas que la sufren y a la de quienes las cuidan.
En este sentido, la carga no se distribuye de manera homogénea entre nuestra po-
blacién, ya que se puede observar como la mortalidad por demencia es diferente se-
gun el nivel socioeconémico. Asi, tanto en hombres como en mujeres se observa un
gradiente por el que las tasas més altas de mortalidad por cualquier tipo de demen-
cia afectan a las personas con un menor nivel educativo (véase la figura 21).

Figura 21. Mortalidad por demencia segiin el sexo y los estudios. Tasas de mortalidad
estandarizadas por edad por 100.000 personas. Barcelona, 2013.
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3.
ASISTENCIA SANITARIA A LA SALUD MENTAL EN BARCELONA

Infancia y adolescencia

La atencién en salud mental a los menores se aborda en la atencién primaria de
salud desde los centros de salud mental infantil y juvenil (CSMIJ). Segin datos
del conjunto minimo basico de datos de salud mental (CMBD_SM), en el 2014
se atendié a 10.517 menores. Estas cifras se corresponden con el incremento
acumulado de la poblaciéon atendida en los centros de salud mental entre los
anos 2001 y 2014, con un 112 % de aumento en la poblacion infantil y juvenil
(véase la figura 22). De las personas atendidas en los centros de salud mental
infantily juvenil en el 2014, el 61,5 % eran de sexo masculino.

Figura 22. Poblacion de 18 afnos o menos atendida en los centros de salud mental por
sexo. Barcelona, 2001-2014.
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Fuente: conjunto minimo bdsico de datos de salud mental (CMBD_SM). CatSalut.



Los trastornos graves atendidos en la poblacion infantily juvenil también se han
duplicado en los dltimos anos, y han pasado del 4,2 % en el 2005 al 9,5 % en el
2014, con 1.099 casos (véase la figura 23).

Figura 23. Porcentaje de personas de 18 afios 0 menos atendidas en los centros de
salud mental con trastorno mental grave (TMG). Barcelona, 2001-2014.
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Fuente: conjunto minimo basico de datos de salud mental (CMBD_SM). CatSalut.

Entre los problemas de salud mental en la poblacién infantil, destaca el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, que representa el 16,1 % de
los casos; seguido de otras psicosis de la infancia, con el 3,6 %; el trastorno
mixto del desarrollo, con el 2,7 %; los trastornos alimentarios, con el 1,7 %,y los
trastornos autisticos, con el 1,1 %. La media de visitas a los CSMIJ en el 2014 fue
de 8,7 visitas anuales por paciente, una cifra ligeramente superior a la del resto
de la regidn sanitaria de Barcelona (7,3 visitas paciente/afno).
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Personas adultas y mayores

Segin los datos del CMBD_SM, el porcentaje de poblacién mayor de 18
afnos atendida en los centros de salud mental de adultos (CSMA) también ha
experimentado un aumento en el periodo comprendido entre los anos 2001 y
2014, en este caso del 49,6 % (véase la figura 24). En el 2014 se atendié en los
CSMA a 42.704 personas. En comparacion con la poblacién infantil, de la que
mayoritariamente se atiende a chicos, en los CSMA el 60,6 % de las personas
atendidas en el 2014 eran mujeres.

Figura 24. Poblacién mayor de 18 aios atendida en los centros de salud mental por
sexo. Barcelona, 2001-2014.
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En los dltimos anos, al incremento de personas atendidas se anade un
incremento de los trastornos mentales graves. Del 22,2 % de personas adultas
con trastornos severos atendidas en el 2005 se llega al 29,5 % en el 2014 (véase
la figura 24). Entre las patologias severas destaca el trastorno esquizofrénico,
conel12,7%,yladepresién mayor,conel 6,6 %.También destaca como patologia
emergente el trastorno alimentario, con 295 personas atendidas en los CSMA en
el 2014 (0,7 %), el 92,2 % de las cuales eran mujeres y el 7,8 %, hombres (véase
la figura 25).

Figura 25. Porcentaje de personas mayores de 18 aios atendidas en los centros de
salud mental con trastorno mental grave (TMG). Barcelona 2001-2014.
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Fuente: conjunto minimo basico de datos de salud mental (CMBD_SM). CatSalut.

La mediadevisitasalos CSMAen el 2014 fue de 8,1 visitas anuales por paciente,
ligeramente superior al resto de la region sanitaria de Barcelona (7,7 visitas
paciente/ano). Ademas de la asistencia en la atencién primaria, también se
generan altas en las unidades de hospitalizacién de salud mental: 5.188 altas
en el 2014 (4.488 eran de agudos y 700 eran de subagudos), ante las 4.469 altas
globales generadas en el 2013.

En conjunto, los recursos implicados en salud mental son 14 centros mentales
de adultos, 9 centros mentales infantiles y juveniles, 7 hospitales o servicios de
urgencias en salud mental, 4 hospitales de dia y una unidad moévil con equipo
multidisciplinar de apoyo especializado en salud mental.
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Trastornos de salud mental relacionados con el trabajo

Desde la atencién primaria se notifican trastornos de salud mental relacionados
con el trabajo a la Unidad de Salud Laboral (USL) de Barcelona. En el 2014 se
notificaron 317 casos, sin practicamente cambios enrelacién con el ano anterior,
con unaincidencia de 27,4 casos por 100.000 hombres empleados y de 61 casos
por 100.000 mujeres empleadas.

Se trata de trastornos mayoritariamente de tipo ansioso y depresivo, y la
mayoria de ellos afectan a las mujeres (69,7 %). La edad media en el 2014 fue
de 42,5 anos, sin diferencias entre sexos. El 17,7 % de las personas con estos
problemas de salud eran nacidas fuera del Estado espanol, sobre todo en paises
sudamericanos (9,6 %).

El sector de profesionales de apoyo y el de personal de servicios y comercio son
los dos que presentan estos problemas con mas frecuencia en ambos sexos
(el 23,2 % de los hombres y el 26,9 % de las mujeres, en el primer caso; el 22,1
% de los hombres y el 25,1 % de las mujeres, en el segundo). Con respecto a
la actividad de la empresa, la mas frecuente en los hombres suele ser la
restauracion (restaurantes y establecimientos de comidas), y en las mujeres
suele ser la actividad de limpieza. Con respecto a la situacién laboral, la
mayoria suelen tener contratos indefinidos (el 86,7 % en el 2014). EL 81,8 % de
los casos notificados estaba de baja en el momento de la notificacién, mientras
que solo el 38,1 % habia sido visitado por la mutua de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

El factor de riesgo mas frecuentemente implicado es la falta de apoyo de los
superiores (el 40,1 % de los casos estudiados), seguido de la falta de autonomia
(28,4 %) y las altas exigencias psicolégicas, como el elevado volumen de trabajo
y la presion de tiempo (16,7 %).



4,
FUENTES DE DATOS

Determinantes sociales de la salud mental

Seccion

Fuente Ano

Las condiciones sociodemograficas

Padrén Municipal de Habitantes 2014

Nifos y ninasy sus familias

Barémetro de la infanciay las 2014
familias de Barcelona

Elacoso escolar Informe FRESC. ASPB 2012

Situacion de paro en Barcelona Evolucion del paro registrado 2016
en Barcelona. Ayuntamiento de
Barcelona

Violencia machista Informe correspondiente a los 2014

servicios municipales de atencion

por violencia machista dependientes
de la Direccion del Programa de Mujer.
Ayuntamiento de Barcelona

Soledad de las personas mayores

Padron Municipal de Habitantes 2014

Situacion econémica de las
personas mayores

Plan municipal para las personas 2012
mayores 2013-2016 de Barcelona.
Ayuntamiento de Barcelona

Estado de salud mental en Barcelona

Seccion

Fuente Ano

Infanciay adolescencia

Encuesta de salud de Barcelona. 2011
ASPB

Informe FRESC.ASPB 2012

Personas adultas y mayores

Encuesta de salud de Barcelona. 2011
ASPB

Registro de Mortalidad 2014

Asistencia sanitaria a la salud mental

Seccion

Fuente Ano

Infancia y adolescencia

Conjunto minimo basico de datos 2014
de salud mental (CMBD_SM).
CatSalut

Personas adultas y mayores

Conjunto minimo béasico de datos 2014
de salud mental (CMBD_SM).
CatSalut

103

Derechos Sociales

Plan de salud mental
de Barcelona
2016-2022






Anexo 2:

Desafios,
hechos y propuestas







INDICE

1. PRESENTACION

2. ACENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN

3.DESAFIOS, ANALISIS Y PROPUESTAS

1.

Garantizar a los ninos y ninas espacios de vida y protec-
cién que les ofrezcan la estabilidad, el afecto y la con-
fianza que necesitan para crecer, asi como trabajar para
fortalecer sus capacidades de afrontamiento

. Generalizar los aprendizajes emocionales y sociales

necesarios en la adolescenciay acercar nuevos servicios
de escucha, orientacion y apoyo para este colectivo

. Ofrecer una atencién mas precoz, mas intensiva y de

gran calidad a aquellos nifios y nifas y jovenes que tie-
nen dificultades relacionadas con la salud mental

Promover aquellas formas de vivir y de relacionarnos que
generan capacidades de fortaleza y bienestar

. Poner en valor y articular todos los recursos para dar

apoyo a las personas en una situaciéon de mas vulnerabi-
lidad mental, social y personal

. Favorecer la autonomia de las personas con trastornos

mentales, reconociendo sus capacidades y facilitandoles
el apoyo

Mejorar el apoyo y el reconocimiento a las personas que
cuidanafamiliares con problemas o trastornos mentales

. Proteger los derechos y garantizar un trato respetuosoy

atento de las personas con problemas de salud mental
en todos los contextos

4.RELACION DE PERSONAS ENTREVISTADAS
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1.
PRESENTACION

El documento que presentamos recoge un primer analisis sobre los objetivos
qgue se plantea el Ayuntamiento de Barcelona con la elaboracion del Plan de
salud mental:

e La promocién de la resiliencia, la salud mental y el bienestar emocional de
las personas a lo largo de todo su ciclo vital.

e Elapoyo a las personas con problemas de salud mental y a sus familias.

e La participacién activa de las personas con problemas de salud mental en
todas las dimensiones (social, laboral y civica).

La finalidad de este documento es convertirse en una de las bases para el tra-
bajo en este proceso.

Ha sido elaborado a partir de las reflexiones de los miembros del Grupo Promo-
tor de la Mesa de Salud Mental de Barcelona, que han sido entrevistados entre
los meses de enero y marzo del 2016.

El documento se estructura a partir de la formulaciéon de ocho desafios de ciu-
dad, en torno a los que hemos identificado un gran nivel de acuerdo.

Para cada uno de estos desafios se recogen los elementos principales de anali-
sis que los justifican, asi como una primera relacién de propuestas aportadas
por las personas entrevistadas.

Previamente se apuntan algunas reflexiones de las personas que forman parte
del Grupo Promotor sobre el proyecto, que hemos considerado relevante desta-
cary sobre las que detectamos también un nivel de acuerdo muy significativo.

Finalmente, solo nos queda agradecer la implicacion y colaboracion en este
proyecto colectivo a todas las personas que han sido entrevistadas.



2.
ACENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN

El proceso de elaboracion del Plan significa para la mayoria de las personas
entrevistadas una oportunidad para concretar respuestas y plantear nuevos
horizontes con los siguientes objetivos:

e Dar mas impulso a las actuaciones preventivas y de promocién de la salud
mental.

e Centrar los esfuerzos en la atencién a la infancia y la adolescencia, desde la
constatacion de que las bases de una buena salud mental a lo largo de toda
la vida se establecen durante la infancia.

e Mejorar la integralidad de la respuesta que se ofrece a las personas que su-
fren un trastorno mental grave.

Hay consensoalafirmarque los problemas de salud mental han existido siempre,
pero que el contexto de crisis de los Ultimos anos (que comporta precariedad e
incertidumbre laboral y problemas econémicos y de vivienda) ha acentuado el
padecimiento emocional de buena parte de la ciudadania y ha incrementado el
riesgo de desarrollar trastornos mentales.

El crecimiento del nimero de personas que experimentan dificultades de
diferente nivel y complejidad con la salud mental coincide con un momento en
que la capacidad de respuesta es especialmente limitada.

La creciente presiéon sobre los servicios de salud mental y también sobre otros
servicios (sociales, socioeducativos y educativos, entre otros) ha condicionado
fuertemente la capacidad de acompanar, dar apoyo y contener el malestar
emocionaly las dificultades que sufren algunas personas en Barcelona.

Mas impulso a la promocion de la salud mental

A medioy largo plazo la promocidny la prevencién de la salud mental reducirian la
gravedaddelosproblemasydelasenfermedades,asicomolanecesidaddeservicios
y apoyo mas intensivos y mas costosos. Y, sobre todo, reducirian el impacto de
estos problemas en la trayectoria vital y el bienestar de las personas. Sin embargo,
los recursos y las capacidades disponibles se han asignado tradicionalmente a la
atenciény el tratamiento de los problemas y las enfermedades.

Porotraparte,adiferenciadelasintervencionesdetipoasistencial,laresponsabilidad
y la iniciativa en las actuaciones de promocion y prevencién de la salud mental
(como los grupos de apoyo emocional a personas en paro, las intervenciones
socioeducativas con adolescentes, los servicios de soporte a la crianza, etcétera) se
diluyen entre una pluralidad de servicios, organizaciones y sistemas.

La falta de reconocimiento en las carteras de servicios de las prestaciones de
caracter preventivo y comunitario, que son clave para acompanar y fortalecer
las capacidades de afrontamiento de las personas que se encuentran en una
situacion de mas vulnerabilidad, acaba configurando un mapa de actuaciones
muy inestable, desigual y, en algunos @mbitos, muy deficitario.
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Nifos y ninas, adolescentes y adultos jovenes como colectivos prioritarios

También hay unanimidad al afirmar la urgencia y la necesidad de centrar los
esfuerzos en la atencidn a los nifios y nifnas y adolescentes que experimentan
padecimientos de salud mental de diferente grado de complejidad y gravedad.

Las personas entrevistadas coinciden en constatar el crecimiento del nimero de
situaciones y la gravedad de estas y los déficits existentes en la accesibilidad,
la intensidad y la continuidad de la atencién a estos colectivos.

Apoyo personalizado para la plena inclusién de las personas con procesos de
trastornos graves de salud mental

Un tercer elemento en que coinciden todas las personas es la constatacién del
impacto de la crisis en elaumento de las dificultades para la inclusion social de
las personas con problemas y trastornos graves de salud mental.

En este contexto, se subraya la necesidad de facilitar el apoyo personalizado
gue estas personas requieren en las diferentes esferas (vida, empleo, vivienda,
etcétera) a través de un proceso de trabajo y colaboracién de profesionales de
diferentes ambitos y servicios.

El proceso de elaboraciéon del Plan: una oportunidad para establecer las
bases necesarias para avanzar

Finalmente, el proceso de elaboracién del plan se concibe también como una
oportunidad para establecer y consolidar las bases necesarias para avanzar.

El proceso de elaboracién del Plan y la constituciéon de la Mesa de Salud
Mental se configuran como una gran oportunidad para facilitar la visibilidad de
estos temas en la agenda publica, construir una misma visién sobre la salud
mental entre diferentes sectores y servicios y establecer marcos de dialogo, de
intercambio y de trabajo.

En este sentido, se subraya que el Plan requiere recursos adicionales pero
también un esfuerzo para configurar un lenguaje comuan y aclarar los roles y
los mandatos institucionales, asi como fortalecer la coordinacién, el trabajo
desde la horizontalidad y los conocimientos y las competencias de los equipos
profesionales de un amplio abanico de organizaciones.

Asi, los conceptos mas mencionados a la hora de caracterizar las capacidades
necesarias para transformar la situacién actual son los siguientes:
e Liderazgo cooperativo

e Una misma visién integradora sobre la promocién de la salud mental entre
diferentes sectores y servicios, un lenguaje comidn

e Trabajo desde la proximidad, con las familias, la comunidad y el territorio



» Marcos estables de trabajo, relacion e intercambio entre profesionales (como
el proyecto “Interxarxes”) y con las entidades y servicios del territorio (como
las mesas de salud mental de los distritos)

» Solidezy calidad de las intervenciones (evidencia cientifica y clinica y cono-
cimiento contrastado)

e Evaluacion

e Formaciony cuidado de los equipos profesionales

Finalmente, la mayor parte de las personas entrevistadas senala que no se pu-
ede olvidar la necesidad de tener en cuenta los factores sociales, econémicos,
ecolégicosy culturales que tienen un impacto clave en la salud mental (pobreza,
empleo, acceso y condiciones de la vivienda y educacion, entre otros) aunque
coinciden en destacar que su abordaje excede las coordenadas de este Plan.
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3.

DESAFIOS

. Garantizar a los ninos y ninas espacios de vida y proteccion que les ofrezcan

la estabilidad, el afecto y la confianza que necesitan para crecer, asi como
trabajar para fortalecer sus capacidades de afrontamiento

. Generalizar los aprendizajes emocionales y sociales necesarios en la ado-

lescencia y acercar nuevos servicios de escucha, orientacién y apoyo para
este colectivo

. Ofrecer una atencién mas precoz, mas intensiva y de gran calidad a aquellos

ninos y ninas y jovenes que tienen dificultades con la salud mental

. Promover aquellas formas de vivir y de relacionarnos que generan capacida-

des de fortalezay bienestar

. Poner en valor y articular todos los recursos para dar apoyo a las personas

en una situacion de mas vulnerabilidad mental, social y personal

. Favorecer la autonomia de las personas con procesos de trastornos menta-

les, reconociendo sus capacidades y facilitandoles el apoyo personalizado
que requieren para su plenainclusion social

Mejorar elapoyoy elreconocimiento a las personas que cuidan de familiares
con problemas de salud mental

. Proteger los derechos de las personas con problemas de salud mental y

garantizarles un trato respetuoso y atento en todos los contextos

b ‘ El Plan de salud mental tiene que centrar las prioridades

en la atencién a la infancia y la adolescencia. Es la mejor
inversién para un futuro saludable y feliz.

El colectivo de ninos y ninas y adolescentes tiene que ser

una prioridad absoluta. ’ ’



1. DESAFIO:

Garantizaralos ninosy ninas espacios deviday proteccién que les ofrezcan
la estabilidad, el afecto y la confianza que necesitan para crecer, asi como
trabajar para fortalecer sus capacidades de afrontamiento.

1. Los problemas de salud mental constituyen, actualmente, el principal reto de
salud de los ninos y ninas, tanto por su alcance como por la importancia de
su impacto: el rendimiento escolar y el desarrollo profesional, la calidad de
las relaciones interpersonales y familiares, la pobreza econémica o la espe-

ranza de vida estan fuertemente relacionados con la salud mental. s

1.1. Los menores con problemas de salud mental tienen mas probabilida-

des de convertirse en adolescentes y adultos con problemas y trastorno

mental. Plan de salud mental
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1.2. En sentido contrario, una buena salud mental facilita el proceso de
aprendizaje, las relaciones con la familia, el profesorado o los iguales,
asi como la capacidad de afrontamiento de las dificultades, incluyendo
latransicion a la adolescenciay a lavida adulta o la capacidad de alcan-
zar los propios objetivos.

1.3. Se senala la necesidad de centrar los esfuerzos en dos momentos: la
pequena infancia (0-6) y la adolescencia.

2. Lavida familiar y, en especial, la relacion con la madre, es el primer entorno
y el mas determinante para promover la salud mental de un nifno o nifa 'y
prevenir problemas. La calidad del vinculo y las capacidades de parentalidad
positiva son fundamentales en el desarrollo de los nifios y ninas.

2.1. Aunque el concepto de familia ha cambiado a lo largo del tiempo, con
formas variadas, su centralidad en la experiencia de apoyo y el impacto
en el bienestar de las personas son los mismos.

2.2. Se senala la necesidad de centrar los esfuerzos en los padres y madres
de nifos y nifas de 0 a 6 anos (pequena infancia). Las relaciones, los
modelos de comportamiento, las respuestas emocionales y las habili-
dades sociales de los nifos y nifas quedan muy condicionados por este
momento.

3. Las intervenciones desde el momento del embarazo y del nacimiento se con-
sideran prioritarias.

3.1. En este ambito, se senala especialmente la falta de un despliegue co-
herente de recursos y servicios de soporte en el territorio, de espacios
de orientacién y de apoyo, no fiscalizadores ni diagnosticadores, sino de
acogida y acompanamiento.
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3.2. El despliegue de servicios de soporte y atencidon en el domicilio se con-
sidera una medida necesaria para garantizar el acceso a familias que
optan por la crianza en casa y que dificilmente acuden a otros servicios
de atencion.

. Elcontexto de crisis de los Gltimos anos y las transformaciones sociales y la-

borales han acentuado las dificultades de muchas familias para poder ofre-
cer el entorno de estabilidad, seguridad, confianza y equilibrio emocional
gue los ninos y ninas necesitan para crecer.

4.1. Las carencias econémicas han provocado un aumento de las tensiones
familiares y la aparicién de estrés y problemas emocionales. Se desta-
ca el crecimiento del nimero de familias con ingresos que no permiten
hacer frente a las necesidades basicas, con una gran dependencia de
las ayudas publicas o la red mas préxima, unas condiciones de vivien-
da inadecuadas y dificultades para afrontar el pago de los suministros
béasicos.

4.2. Los menores de familias en situacion de grave precariedad social son un
colectivo emergente que requiere una atencion singular.

. El apoyo y la orientacién a las familias, especialmente aquellas que tienen

que afrontar circunstancias dificiles, son las medidas mas importantes para
garantizar unas buenas condiciones de partida a todos los nifos y ninas.

. La experiencia de hechos traumaticos (abuso, negligencia, violencia familiar

u homofobia, entre otros) o un estrés continuado tiene efectos a lo largo de
la vida y tiene un impacto en el aprendizaje, el comportamiento y la salud
mental y fisica. Proteger a los nifos y nifas de estas situaciones en todos los
ambitos y entornos (familiar, escolar, etcétera) debe considerarse un objetivo
prioritario.

. Es importante ofrecer proactivamente programas de apoyo diferenciado a

aquellos grupos de nifnos y ninas identificados como especialmente vulnera-
bles a desarrollar problemas de salud mental.

‘ ‘ Las familias tienen que ser objetivo de apoyo si se

quiere garantizar que todos los ninos y ninas tengan
la oportunidad de crecer fuertes y resilientes.

Se tienen que dar instrumentos a los padres y madres
para que sean capaces de generar vinculos de

calidad con los hijos e hijas. ’ ’



PROPUESTAS:

1. Garantizar a los ninos y nifas espacios de vida y proteccién que les ofrezcan
la estabilidad, el afecto y la confianza que necesitan para crecer, asi como
trabajar para fortalecer sus capacidades de afrontamiento.

Apoyo a padres y madres para que puedan ofrecer a sus hijos e hijas la
estabilidad, el afecto y la confianza que necesitan para crecer

1.1.

1.2.

Emprender programas y servicios de apoyo y orientacién a padres y ma-
dres, especialmente de aquellas familias que tienen que afrontar dificul-
tades especiales o que son mas vulnerables.

» Potenciar los servicios educativos para la primera infancia y otros re-
cursos de apoyo y acompanamiento a la crianza.

e Mejorar la prevencion, la atencidn precoz y el tratamiento de madres
vulnerables desde el embarazo hasta la primera infancia.

e Crear servicios de soporte y atencién en el domicilio para acercar los
apoyos a las familias que optan por la crianza en casa (por motivos
culturales o econémicos).

Impulsar los programas de desarrollo de habilidades parentales (mejora
de las capacidades de comunicacion, de gestion de conflictos, etcétera)
para ayudar a las familias a afrontar y superar los problemas y las dificul-
tades (rupturas, situaciones de paro o enfermedad, etcétera) y garantizar
un entorno saludable para sus hijos e hijas.

Generalizar los aprendizajes sociales y emocionales

1.3.

1.4.

1.5.

Facilitar orientaciones a las comunidades educativas para garantizar que
los entornos cotidianos de los nifios y ninas, especialmente el entorno
escolar, se configuren como entornos de cuidado, respeto, participacion,
responsabilidad y equidad.

e Formary orientar al profesorado.
e Apoyariniciativas para promover elvalorde ladiversidad desde la escuela.
e Apoyar iniciativas para la lucha contra el estigma del trastorno mental.

Incrementar la oferta de los servicios de caracter socioeducativo que
desempenan un rol clave para fortalecer la resiliencia de los ninos y ninas.

e Ampliar el nUmero de centros abiertos de infancia de la ciudad, garan-
tizando mas equilibrio en su distribucidn territorial.

Promover programas de apoyo dirigidos a aquellos gruposy colectivos de
ninos y ninas con un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental,
para prevenirlos o reducirlos. Identificar los programas existentes,
darlos a conocer y crear programas nuevos para dar respuesta a las
necesidades actuales.

De manera singular, cabe destacar los siguientes grupos:

115

Derechos Sociales

Plan de salud mental
de Barcelona
2016-2022



» Menores en el sistema de proteccién (Direccion General de Atencién a
la Infancia y la Adolescencia, DGAIA).

e Menores que han experimentado negligencia o abuso o que estén en
riesgo de padecerlos.

e Menores cuyos padres o madres tienen problemas de trastorno men-
tal (diagnosticados o no), adiccién o dependencia.

* Menores de familias migrantes o refugiadas.
* Ninosyninas que han experimentado pérdidas otraumas importantes.
e Ninosy ninas implicados en discusiones sobre su custodia.

* Ninos y nifas con discapacidades y hermanos o hermanas de nifios y

ninas con discapacidades o enfermedad cronica.
116
Formacion para los equipos profesionales

D h ial ope .. . .
erechos Sociales 1.6. Facilitar formacion y asesoramiento experto a todos los profesionales

slag de Slalud mental vinculados con la atencién a la infancia: atencion primaria de salud, es-
e barcelona . . . L
2016-2022 cuelas, servicios socioeducativos, etcétera.

1.7. Facilitar prioritariamente programas de apoyo y formacién continuada a
los siguientes profesionales:

» Aquellos que estan en contacto con colectivos que presentan un ma-
yor riesgo.

» Todos los equipos profesionales implicados en la atencién antes y
después del nacimiento.



2.° DESAFIO:

Generalizar los aprendizajes emocionales y sociales necesarios en la ado-
lescencia y acercar nuevos servicios de escucha, orientacién y apoyo para
este colectivo.

. La pubertad y la adolescencia son momentos vitales de gran vulnerabilidad.
El proceso de definicion y aceptaciéon de la propia identidad, las elecciones
sobre el futuro educativo o profesional y el descubrimiento de la identidad
sexual, entre otros, son temas que preocupan y a menudo angustian a los 'y
las adolescentes. Es una épocade riesgo de fracaso personaly de frustracion.

. Los cambios hormonales, fisicos, emocionales y sociales que se producen
en la pubertad son estresores muy importantes para los chicos y chicas.
Tienen un impacto significativo en la autoestima, los roles y las expectativas
sociales.

. La pubertad se produce en edades cada vez mas tempranas. Se reduce el pe-
riodo de la infancia 'y se adoptan modelos de comportamiento adulto a partir
de los 10 anos o incluso antes. Esta pubertad adelantada es en si misma un
factor de riesgo para el desarrollo de problemas emocionales y de salud.

. Las percepciones sobre el grado de aceptacion, respeto e inclusion en los
entornos de relacion cotidiana son en este momento vital un factor muy
importante de riesgo o de proteccion de la salud mental. Las dindmicas de
exclusion son grandes generadoras de aislamiento y de problemas mentales
que hay que combatir.

4.1. La calidad de las relaciones, especialmente entre iguales pero también
con la familia, el profesorado y otros referentes adultos, es fundamental
para el desarrollo de los y las jovenes.

. Es especialmente importante que los institutos y las entidades de ocio o de
deporte que constituyen el espacio cotidiano de los y las adolescentes ge-
neren y favorezcan formas de hacer y de relacionarse que promuevan una
cultura de cuidado, respeto, participacion, responsabilidad y equidad.

5.1. Actualmente, las crecientes oportunidades de interaccién y el anoni-
mato que facilita la tecnologia suponen un riesgo mas elevado de sufrir
cualquier forma de acoso.

5.2 El rol de modelado del profesorado y de otros profesionales (cémo se
relacionan entre ellos y con el alumnado, cémo abordan los conflictos,
cdmo tratan o atienden a los alumnos y alumnas que presentan proble-
mas) es clave y tiene una clara influencia en todo el entorno (relaciones
calidas, de igual a igual, sin agresividad ni coacciones).
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6.

Las asociaciones juveniles y los espacios de ocio educativo tienen también
un rol muy importante en cuanto que se constituyen como espacios libresy
seguros para que los y las adolescentes puedan establecer relaciones, ha-
blar de sus dificultades, reforzar el sentido de pertenenciay ejercer sus ca-
pacidades de responsabilidad y autonomia.

6.1. Este Ultimo punto es importante para los y las adolescentes y para los 'y
las jovenes especialmente vulnerables a sufrir dinamicas de discrimina-
cién,como el colectivo LGTBI, los y las jovenes inmigrantes o hijos e hijas
de familias migrantes.

El fracaso escolar es también un factor de riesgo que genera emociones de
frustracion y angustia en el alumnado, a la vez que crea tension en la vida
familiar y en las relaciones con el profesorado.

. A pesar de las dificultades, los y las adolescentes dificilmente piden ayuda o

acuden a los servicios de atencion generalista. Facilitar servicios de escucha
y orientacion (servicios confidenciales, accesibles y que no estigmaticen) se
considera un aspecto prioritario para que los y las adolescentes puedan ex-
presar sus dificultades y encontrar orientaciones para afrontar las cuestio-
nes que les preocupan.

. Las capacidades de resiliencia frente a situaciones de conflicto, violencia o

estrés pueden fortalecerse y trabajarse.

9.1. Los institutos han invertido un esfuerzo importante en los Gltimos anos
por incorporar al curriculum la educacién emocional y dotar a los y las
adolescentes de las capacidades y las habilidades sociales necesarias
para abordar situaciones de conflicto, mejorar la capacidad de resolver
problemas e identificar y gestionar las emociones (como la rabia, la tris-
teza o la ansiedad).

9.2. Esimportante generalizar estos aprendizajes y también ofrecer, proacti-
vamente, programas de apoyo diferenciado a aquellos colectivos que se
identifican como especialmente vulnerables.

10. Algunas conductas caracteristicas de los estilos de vida de los y las adoles-

11.

centes, como la falta de actividad fisica, el abuso de aparatos electrénicos
y, especialmente, la falta de horas de sueno, afectan de forma importante
a su salud emocional y se manifiestan con dificultades de concentracion,
cambios de humor, hiperactividad, nerviosismo y comportamientos agresi-
VOS.

El consumo de cannabis ha experimentado un aumento notable en los Gl-
timos anos, asi como un proceso de banalizacién. La edad en que los y las
jovenes inician su consumo es cada vez mas precoz. En consecuencia, los
problemas que ocasiona son de mayor gravedad.

11.1. La asociacién entre consumo de cannabis y otras patologias psiquia-
tricas es especialmente frecuente, incluyendo los trastornos de ansie-
dady del estado de &nimo y, aln mas grave, los trastornos psicoéticos.



12. La prevencion de las relaciones sexuales no seguras y, especialmente, el
embarazo adolescente se consideran otros aspectos prioritarios.

13. En la adolescencia se configuran las actitudes sobre el trastorno mental
que se sostendran en la edad adulta. Es por eso por lo que se considera
importante incidir en la lucha contra el estigma y la discriminacién en este
periodo vital.Y, sobre todo, reforzar el valor de la diferencia.

‘ ‘ Lo que se haga desde las escuelas y los
institutos es clave.

Son los Gnicos servicios publicos que
tienen el potencial de llegar a todos los 119
ninos y ninas, adolescentes y jévenes. ’ ’
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PROPUESTAS:

2. Generalizar los aprendizajes emocionales y sociales necesarios en la adoles-
cencia y acercar nuevos servicios de escucha, orientacién y apoyo para este
colectivo.

Servicios de escuchay orientacion para los y las adolescentes

2.1. ldentificar y promover nuevos servicios de escucha, acompanamiento
y orientacion para los y las adolescentes, innovando los formatos: las
personas adecuadas, los lugares y los tiempos oportunos, incorporando
referentes en los espacios naturales de relacién de los y las adolescentes.

Intensificar las acciones preventivas contra determinadas conductas de
riesgo y promover estilos de vida saludable

2.2. Intensificar las acciones preventivas con relacion al consumo de canna-
bis, especialmente para retrasar la edad de iniciacion y evitar su banali-
zacion.

2.3. Intensificar las acciones preventivas para evitar el embarazo adolescente.

2.4. Incrementar las acciones de sensibilizacion e informacion (campafas de
comunicacion) sobre la relacion entre determinados aspectos del estilo
de viday la salud emocional.

Especialmente, se destaca la necesidad de comunicar los beneficios para
la salud mental y el bienestar emocional de los siguientes aspectos:

e La actividad fisica
e Ladieta saludable
» Lacalidad del descanso (horas y calidad del sueino)

e Elusoracional de la tecnologia
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Apoyo, orientacion y mediacion familiar

2.5. Crear nuevos programas de apoyo y orientacion dirigidos a padres y ma-

dres de adolescentes y fomentar la mediacién familiar.

Apoyo a los servicios socioeducativos de la ciudad para generalizar los
aprendizajes sociales y emocionales

2.6.

Generalizar los aprendizajes sociales y emocionales necesarios para
mejorar la salud mental de adolescentes y jévenes desde el instituto y
otros entornos socioeducativos (= 1. desafio).

* Incrementar los programas de educacién emocional y de habilidades
sociales.

e Impulsar laimplantaciéon de programasy herramientas para la preven-
ciény el abordaje de situaciones de violencia, conflictos y exclusion de
los centros educativos.

e Incorporar técnicas de relajacion y gestion del estrés en los conteni-
dos de la actividad fisica.

2.7.Facilitar orientaciones a las comunidades educativas para garantizar que

2.8.

2.9.

los entornos cotidianos de los y las adolescentes, especialmente el en-
torno escolar, se configuren como un entorno de cuidado, respeto, parti-
cipacion, responsabilidad y equidad.

e Formary orientar al profesorado.

e Apoyar iniciativas para promover el valor de la diversidad desde el
instituto.

» Apoyariniciativas para la lucha contra el estigma del trastorno mental.

Incrementar la oferta de los servicios de caracter socioeducativo que tie-

nen un rol clave para fortalecer la resiliencia de los y las adolescentes
y de los y las jévenes, especialmente aquellos en una situacién de mas
vulnerabilidad (= 1.e" desafio).

e Dar apoyo al asociacionismo juvenil, especialmente aquellas asocia-
ciones que pueden facilitar capacidades de afrontamiento contra la
discriminacién y el estigma asociados a la orientacion sexual (como el
colectivo LGTBI).

e Promocionar la participacién en el tejido asociativo desde el ambito
educativo.

Promover programas de apoyo dirigidos a determinados grupos y colecti-
vos de adolescentes con un riesgo elevado de sufrir problemas de salud
mental con el fin de prevenirlos o reducirlos (= 1. desafio).

Cabe destacar los siguientes:

e Menores que han experimentado negligencia o abuso o que estéan en
riesgo de padecerlos.



e Menores cuyos padres o madres tienen problemas de trastorno mental
(diagnosticados o no), adiccién o dependencia.

» Adolescentes que viven situaciones de fracaso escolar, desvinculados
o con una relacion precaria con el sistema de ensenanza.

e Menores hijos e hijas de familias emigrantes o refugiadas.
Mas formacion a los profesionales

2.10. Facilitar formacién y asesoramiento experto a todos los equipos profe-
sionales vinculados con la atencion a la adolescencia: institutos, servi-
cios socioeducativos, etcétera (= 1. desafio).

e Facilitar programas de apoyo y formacién continuada a los profesio-
nales que estan en contacto con adolescentes con el fin de que pue-
dan facilitarles el desarrollo emocional y social.

Incidir en la lucha contra el estigma y facilitar informacién sobre los trastor-
nos mentales

2.11. Facilitar informacién sobre la salud mental (entender como se puede
mejorary preservar).

2.12. Facilitar informacién sobre los trastornos mas comunes (conocer los
principales sintomas y las caracteristicas de los trastornos mentales) y
ofrecer orientacién para pedir apoyo.
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3." DESAFIO:

Ofrecer una atencion mas precoz, mas intensivay de gran calidad a aquellos
ninos y ninas y jovenes que tienen dificultades con la salud mental.

. La atencioén a los ninos y ninas y a los y las adolescentes que experimentan difi-

cultades con la salud mental de diferente grado de complejidad y gravedad tiene
actualmente déficits importantes en la accesibilidad, intensidad y continuidad.

1.1.Hay consenso en la necesidad y la urgencia de incrementar los recursos dispo-
nibles de forma coherente con el incremento de las necesidades.

1.2. También hay consenso en la necesidad de revisar la continuidad en la aten-
cion, el apoyo, el tratamiento y el cuidado de los problemas y los trastornos
mentales de ninos y ninas y adolescentes.

. La mayoria de los problemas y los trastornos mentales se inician o se manifiestan

durante lainfancia (el 75 % de los trastornos mentales de las personas adultas se
inician antes de los 25 afos y un 50 % entre los 12 y los 25).

. Ladetecciony la atencion temprana de los ninos y ninas y de los y las jévenes con

un problema emergente de salud mental o de trastorno mental, en la fase inicial
o en cualquier episodio posterior, es fundamental para minimizar la gravedad y la
duracion de la situacién y reducir su impacto. Actualmente, constituye la limita-
cion principal del sistema.

. Los primeros signos se expresan en la escuela, con problemas o cambios de com-

portamiento, dificultades de atencién,cambios importantes en el rendimiento es-
colar o aislamiento, entre otros. Identificar y actuar ante estos primeros signos es
clave para prevenir episodios futuros y reducir los costes asociados.

4. Los y las docentes tienen un papel clave y, con los conocimientos adecua-
dos, pueden identificar los signos que pueden indicar o comportar problemas
posteriores en el desarrollo, para asi facilitar el acceso a aquellos servicios y
apoyos mas adecuados.

. Cabe destacar especialmente la necesidad de detectar y abordar de forma tem-

prana factores del desarrollo neurolégico y psicolégico que generan disfunciones
cognitivas y conductuales que interfieren de forma importante en los procesos
madurativos y tienen un impacto relevante en el ambito personal, familiary social.

5.1. Se constata una falta de recursos educativos para atender estas necesidades
(centros y aulas con tratamiento especial y recursos terapéuticos profesiona-
lizados).

5.2. Desde la comunidad educativa escolar preocupa especialmente el incremen-
to de las conductas disruptivas (actitudes conflictivas y de agresividad tanto
verbal como fisica) que pueden tener diferentes causas y grados de gravedad
pero que generan muchos conflictos en el entorno escolar y familiar.



. Larapidez en el acceso a los recursos de apoyo y la intensidad de la atencion en
los momentos de crisis son aspectos fundamentales para minimizar la gravedad y
la duracion de la situacion y poder reducir su impacto. Actualmente, suponen una
de las principales limitaciones de las respuestas del servicio.

. Lasituacion de saturacion de los centros de salud mental infantily juvenil (CSMIJ)
se considera uno de los principales problemas que deben abordarse, tanto por las
dificultades de acceso (listas de espera para la exploracion y el diagnéstico) como
por la poca intensidad de los tratamientos (frecuencia de las visitas).

. Hay acuerdo en senalar la urgencia de dotar la ciudad de nuevos recursos residen-
ciales y de respiro para ninos y ninas y adolescentes y para sus padres y madres.

. La continuidad del apoyo y la atencién queda interrumpida o es muy fragil en un
momento de especial riesgo del ciclo vital: es necesario abordar y flexibilizar las
transiciones entre los servicios de salud de nifos y nifas a la edad adulta.

9.1. Los ninos y ninas y los y las jévenes son muy vulnerables en momentos de
cambio (como en la transicion de la escuela primaria al instituto, de la escuela
a otros entornos, etcétera). Estas transiciones todavia son mas delicadas con
nifosy nifasy jévenes que sufren problemas de salud mental (como servicios
de atenci6n de jévenes a adultos, entre servicios residenciales y en la comu-
nidad, etcétera).

9.2. Los y las profesionales entrevistados coinciden en la necesidad de abordary
flexibilizar estas fronteras para minimizar el malestar, garantizar la continui-
dad de la atencion y prevenir efectos negativos en el estado de la persona.

9.3. Se deben poder prever itinerarios que faciliten la continuidad de la atenciony
evitar la ruptura de la relacion asistencial por razones de edad.

10. El suicidio es una de las principales causas de muerte de adolescentes y jovenes.

Cada suicidio es una expresion de las deficiencias del sistema: deficiencias de
prevencién, de detecci6én y de tratamiento.

10.1. La mortalidad por suicidio es un grave problema de salud publica y se ha
incrementado en los Gltimos anos a escala mundial. Los trastornos men-
tales son uno de los principales factores de riesgo de suicidio en los paises
occidentales.

10.2. Las politicas de prevencion del suicidio son efectivas y tienen un impacto
positivo en la reduccion de la mortalidad. Entre ellas, hay que destacar una
mejora de la accesibilidad a los servicios de salud de las personas en riesgo
y un seguimiento detallado durante el periodo critico posterior a la tentativa.

‘ ‘ Necesitamos un acceso mas rapido
a unos servicios de gran calidad. ’ ’
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PROPUESTAS:

3. Ofrecer atencién mas precoz, mas intensivay de gran calidad a aquellos nifos
y nifas y jovenes que tienen dificultades con la salud mental.

Una deteccion precoz efectiva en la franja infantil de los 0 a los 5 afhos

3.1. Incrementar los recursos de los CSMIJ e introducir cambios en su funci-
onamiento para reducir las listas de espera actuales en la exploracién, el
diagnoéstico y el tratamiento.

3.2. Mejorar la articulacién entre los centros de deteccién infantil y atencién
precoz (CDIAP) y los CSMIJ en la prevencion, deteccion y atencion precoz
en la primera infancia.

3.3. Facilitar a los equipos profesionales de los servicios dirigidos a la in-
124 fancia, especialmente a aquellos que trabajan con colectivos con mayor
riesgo, la capacitacién y el conocimiento en estos temas (por ejemplo,
aprender a observar e interpretar los comportamientos de los ninos y
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3.4. Garantizar la implementacion de las unidades funcionales para la
atencion precoz de los trastornos mentales graves en la primera infancia
(como los procesos de atencidon precoz del espectro autista que se
contemplan en el Plan de atencidon integral a las personas con TEA).

Acercar servicios y recursos de salud mental a la escuela y otros servicios de
atencion a la infancia

3.5. Impulsar el desarrollo de la relacién entre los CSMIJ y las escuelas y
otros servicios de apoyo —equipos de asesoramiento y orientacion psico-
pedagobgica (EAP)-.

3.6. Facilitar a los equipos profesionales de los servicios dirigidos a la infan-
cia el acceso a apoyo profesional especializado (consultas).

Integralidad de la atencién

3.7. Facilitar el trabajo interdisciplinario en diferentes ambitos. Reforzar y
mejorar los circuitos de trabajo y la coordinacién entre los servicios psi-
copedagogicos, sociales, de salud y de salud mental.

» Extender experiencias positivas existentes en algunos distritos (como
el proyecto “Interxarxes”) en otros territorios.

3.8. Facilitar el acceso a la terapia psicologica.

3.9.Incorporar la figura del gestor o gestora del caso para agilizar las solucio-
nes, coordinarlas a las necesidades de cada caso y hacer un seguit.

3.10. Facilitar la prescripcion social preferente para ninos y ninas y jévenes.

» Elaborar un catalogo de actividades que se puedan incluir en la
prescripcion social (especificando los datos de contacto, los objeti-
vos o aprendizajes, las indicaciones, etcétera).



3.11.

3.12.

e Formar alosy las profesionales sobre el uso de estos recursos.

Incrementar los recursos de apoyo, acompahamiento y trabajo con las
familias: facilitarles herramientas que les permitan entender y afron-
tar las dificultades asociadas a los procesos de sus hijos e hijas y dar-
les apoyo emocional.

Reforzar los programas de apoyo escolar y las escuelas de segunda
oportunidad con acompanamiento para garantizar la continuidad del
progreso académico a los ninos y ninas o jévenes que han sufrido un
problema grave de salud mental.

Nuevos servicios de atencion

3.13.

3.14.
3.15.

Generar dispositivos para la atencién y el acompanamiento flexible
a las situaciones de crisis y urgencia de las personas adolescentes y
adultas jovenes.

Generar programas de atencion especializada a domicilio.

Impulsar un servicio de teleasistencia para dar apoyo a las consultas de
las familias.

Continuidad de atencion

3.16.

Mejorar el proceso de transicion entre los dispositivos de salud men-
tal de menores y adultos: facilitar el acompanamiento y el seguimiento
mas detallado de estos procesos.

» Entrevistas conjuntas entre el equipo profesional de nifos y ninas y
el de adultos y el o la paciente.

e Pertenencia de ambos grupos de profesionales.

e Seguimiento con un referente del o de la paciente.

Prevencion del suicidio

3.17.

3.18.

Intensificar la implementacion de las politicas de prevencion y detec-
cién precoz del riesgo de suicidio.

e Seguimiento de la implantacién del Cédigo de Riesgo de Suicidio.

e Aumento de la implantacion territorial de la Ruta asistencial de los
trastornos depresivos.

Mejorar la informacién disponible (registro sanitario de casos, evalua-
cion de los resultados, etcétera).
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4.° DESAFIO:

Promover aquellas formas de vivir y de relacionarnos que generan capaci-
dades de fortaleza y bienestar.

. El contexto de crisis de los altimos anos, que ha comportado precariedad e

incertidumbre laboraly problemas econdmicos y de vivienda, ha acentuado
el padecimiento emocional de buena parte de la ciudadania y ha incremen-
tado el riesgo de desarrollar trastornos mentales.

. Cadavez se conocen mejor los factores de vulnerabilidad relacionados con la

salud mental, asi como los factores de proteccion. Este conocimiento puede
fundamentar las intervenciones y las prioridades.

. En el ambito comunitario, por ejemplo, se destaca el rol de las redes sociales

de apoyo, la promocién y la practica de la actividad fisica, las actividades de
voluntariado y todas aquellas acciones que facilitan sentirse Gtil o que re-
fuerzan el sentido de pertenencia.

. De maneraindividual, la promocién de la salud mental debe centrarse en for-

talecer la resiliencia mediante el desarrollo de capacidades personales que
faciliten hacer frente a situaciones de crisis, estrés, ansiedad, etcétera.

. Lasociabilidad, el ejercicioy la practica de las propias capacidades de ayuda

y apoyo entre iguales son fundamentales para aumentar la fortaleza de las
personas.

5.1. Las cuestionesrelacionales, las interacciones socialesy la capacidad de
establecer relaciones sociales positivas, han sido senaladas por parte
de todas las personas entrevistadas como un aspecto fundamental para
protegery fortalecer la salud mental en todas las edades.

5.2. Se destaca la necesidad de potenciar, aprovechar vy, si es necesario, di-
namizar los espacios naturales de relacién para favorecer las relaciones
de escucha, ayuda y apoyo entre las personas, crear “ecosistemas” de
relacion y de acogida que faciliten la comunicacién y ayuden a contener
los malestares emocionales de la vida cotidiana.

5.3. Se enfatiza la necesidad de prevenir el aislamiento o la soledad de las
personas mayores, pero también de otros colectivos y grupos de todas
las edades.

. La practica de la actividad fisica y del deporte tiene grandes beneficios psi-

colégicos que deben darse a conocer: mejora la autoestima y el estado de
animo. La actividad fisica y el deporte suponen también una oportunidad pri-
vilegiada para establecer vinculos y disfrutar de las relaciones sociales.

. No obstante, los estudios demuestran que las personas que mas necesita-

rian el beneficio de los efectos fisicos, psicolégicos y sociales de la practica



de laactividad fisica son, precisamente, aquellas que tienen que superar mas
obstaculos y encuentran mas dificultades para poder realizarla: personas de
grupos y colectivos diversos que se encuentran en una situacion de exclu-
sién o de alta vulnerabilidad social o en una situacion vital especialmente
dificil (por ejemplo, personas en paro) o que cuidan de un familiar afectado
por una demencia o una enfermedad que condiciona considerablemente su
autonomia.

8. Los grupos de apoyo han demostrado su eficacia en el acompafiamiento y el
apoyo emocional de personas que tienen que afrontar dificultades: el cuida-
do de un familiar enfermo o dependiente, el paro de larga duracién, la crianza
sin una red de apoyo familiar, la integracién en una nueva cultura, etcétera.

‘ ‘ Como ciudad, hay que promover aquellas formas de vivir
y de relacionarnos que generan capacidades personales
de fortaleza: facilitar la sociabilidad, las relaciones
personales, la practica de la actividad fisica... ’ ’

PROPUESTAS:

4. Promover aquellas formas de vivir y de relacionarnos que generan capacida-
des de fortaleza y bienestar.

4.1. Elaborarydaraconocerorientacionesy criterios dirigidos a los gestores
y gestoras y profesionales de los servicios de proximidad (centros civi-
cos, bibliotecas, centros sociales de personas mayores, polideportivos,
centros de ocio, asociaciones, etcétera), con el fin de que puedan contri-
buir a mejorar la salud y el bienestar emocional de las personas usuarias
de los servicios.

En este sentido, se deben facilitar los siguientes aspectos:

e Lacreaciondevinculosy relaciones sociales para favorecer climas po-
sitivos de grupo.

e La comprension, el valor y el respeto a la diversidad (y también, espe-
cialmente, a las personas que sufren o experimentan dificultades con
la salud mental).

* Oportunidades para sentirse (Gtiles (tareas de voluntariado puntual o
estable, etcétera).

e Oportunidades de aprendizaje y de poner en practica las propias
capacidades.

e Lacreaciéon del sentido de pertenenciay vinculaciéon a una comunidad.
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4.2. Potenciar, aprovechary, si es necesario, dinamizar los espacios natura-
les de relacién para favorecer la sociabilidad y las relaciones de escucha
y de apoyo entre iguales.

4.3. Promover la actividad fisicay el deporte.

4.4. Incrementar las acciones de sensibilizacion e informacion sobre la rela-
cién entre determinados aspectos del estilo de vida y la salud emocional,
especialmente los siguientes:

e La actividad fisica
e Una dieta saludable
e Lacalidad del descanso (horas y calidad de suefio)

e Los horarios y los ritmos de la vida cotidiana
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5.2 DESAFIO:

Poner en valory articular todos los recursos para dar apoyo a las personas
con mas vulnerabilidad mental, social y personal.

. Algunos colectivos y grupos son especialmente vulnerables a sufrir proble-
mas de salud mental (depresion, ansiedad, estrés).

. Las personas inmigrantes, las personas mayores y las personas que sufren
situaciones de pobreza y precariedad son algunos de estos colectivos que
podrian beneficiarse especialmente de actuaciones dirigidas a mejorar sus
capacidades de afrontamiento y su bienestar emocional.

. En la edad adulta los factores principales de riesgo son las condiciones
sociales. Las personas en paro o con bajas laborales de larga duracién, en
situacion de gran precariedad residencial y con una falta de recursos para
afrontar la vida cotidiana experimentan mucho estrés y ansiedad.

. El contexto de crisis de los altimos anos, que ha comportado precariedad e
incertidumbre laboral, problemas econdmicos y de vivienda, ha acentuado el
padecimiento emocional de buena parte de la ciudadania.

. Las personas inmigradas y refugiadas afrontan también retos singulares que
se traducen en importantes malestares emocionales (depresion, ansiedad,
trastornos psicolégicos, etcétera).

5.1. El hecho migratorio requiere un proceso de aceptacién de las diversas
pérdidas, ya sean forzadas o voluntarias, de referentes familiares, socio-
culturales y econdmicos, asi como un proceso de aceptacion de la nueva
cultura de ac.

5.2. Hay que tener en especial consideracion a las personas inmigrantes re-
cién llegadas en vias de integracion, a segundas generaciones nacidas
aquiy a personas sin red de acogida inicial, asi como a personas enfer-
mas, a personas mayores y a las personas refugiadas.

5.3. Una gran parte de las personas inmigradas encuentran muchas dificul-
tades para utilizar los servicios de atencién por diversas razones (cul-
turales o por desconocimiento del idioma, entre otras), y a menudo no
pueden recibir el tratamiento especializado que requieren.

. La vejez es un periodo en que se viven muchas pérdidas que se tienen que
elaborar (pérdida de estatus, de capacidades fisicas o mentales, de familia-
resy amigos y la inevitabilidad de la muerte).

6.1. Amenudo la mala salud mental de las personas mayores (y especialmen-
te la depresion) se concibe erroneamente como una parte inevitable o
natural del envejecimiento.
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6.2. El progresivo indice de sobreenvejecimiento somete a esta poblacion a
situaciones de vulnerabilidad ante las dindmicas de exclusién social.

6.3. Se constata el incremento del nUmero de personas mayores que viven
solas en situaciones sociales de precariedad, con dificultades para
establecer relaciones sociales y con carencias para gestionar la vida
diaria. El aislamiento y la soledad es un tema importante que debe
abordarse.

. Los servicios publicos de atencién primaria de salud ofrecen, en general, un

alcance muy limitado de intervenciones terapéuticas a las personas que ex-
perimentan dificultades con la salud mental.

. La medicacion es el primer tratamiento (y, a menudo, el Gnico) que se ofrece

a muchas personas.

8.1. Las dificultades de acceso a la terapia psicolégica, que es necesaria
paraincidir en los estilos de vida o los comportamientos, se considera la
principal limitacién de las respuestas del sistema publico.

8.2. En todo caso, sin embargo, el abanico de servicios, tratamientos y
apoyos disponibles y su naturaleza, intensidad y accesibilidad varian
significativamente en funcién del territorio.

. La falta de un mayor conocimiento y una mejor articulaciéon de recursos

sociales (grupos de ayuda, actividades de los centros civicos, etcétera) es
una de las causas de la escasa indicacion de estos recursos, que pueden
ser un “tratamiento” complementario o alternativo para mejorar la vida de
personas con un problema de salud mental y desmedicalizar los malestares
de la vida cotidiana.

9.1. Todas las personas entrevistadas y, especialmente, los equipos
profesionales vinculados a la atencién primaria de salud, apuntan la
necesidad de un mayor uso de la “prescripcion social” para facilitar
la vinculacién de las personas que experimentan dificultades con la
salud mental con actividades sociales, culturales y deportivas en la
comunidad.

9.2. Se destacan los grandes beneficios para la salud en general y, especial-
mente, la oportunidad de desarrollar redes sociales.

9.3. Elimpacto de los trastornos y los problemas mentales (baja autoestima
y poca motivacién) constituye también una dificultad ahadida para
conseguir la participacion y la vinculacién de estas personas a los
servicios y recursos comunitarios (sociales, deportivos, culturales y de
ocio) que les podrian ser especialmente beneficiosos.

10. Los servicios sociales basicos desempenan una funcién muy importante en

la atencién de personas en una situacion de fragilidad social y personal.

10.1. Se valora muy positivamente el rol de los profesionales de la psicologia
en los equipos de los centros de servicios sociales municipales.



11.

10.2.

Los grupos de apoyo emocional (para personas cuidadoras, para
personas afectadas por la crisis econdmica o con falta de red de
relaciones) se valora como otra intervencién muy importante. No
obstante, se senala que la presién asistencial ha debilitado este tipo
de respuestas.

Los problemas de salud mental afectan de forma diferente a hombres y
mujeres y en diferentes momentos de la vida. La perspectiva de género se
debe tener en cuenta en el momento de planificar las intervenciones pre-
ventivas.

11.1.

Por ejemplo, las mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de
sufrir ansiedad y depresion, y los hombres, de desarrollar esquizofre-
nia en la juventud.

. Los factores de riesgo de las mujeres a menudo estan interrelaciona-

dos: responsabilidades de cuidado, tasas mas elevadas de pobreza,
mayor riesgo de sufrir violencia y abuso, etcétera.

. Los factores que amenazan el sentido de éxito (como la pérdida del

trabajo) tienen mas impacto en los hombres. A los hombres les cuesta
también méas reconocer que tienen un problemay buscar ayudas.

‘ ‘ La atencién primaria necesita apoyos para desmedicalizar

los malestares de la vida cotidiana.

Muchos problemas, como la soledad, la falta de integracion
de las personas inmigrantes, el aislamiento o la dependencia,
se solucionan con el entorno.

Y actualmente cuesta o no se puede solucionar por falta de
conocimiento o articulacién de los recursos sociales para

poder prescribir. ’ ’
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PROPUESTAS:

5. Poner en valor y articular todos los recursos para dar apoyo a las personas en
situaciones de mas fragilidad mental, social y personal.

Vinculacién a recursos comunitarios de apoyo

5.1.

5.2.

Innovar en las estrategias para acercar y vincular a las personas con difi-

cultadesy problemas de salud mental a los servicios y recursos comunita-

rios que les serian especialmente beneficiosos:

e La practica de actividad fisicay el deporte

* Grupos de apoyo y grupos de ayuda mutua

» Espacios relacionales y de socializacion (clubes de lectura, actividades
formativas, etcétera)

» Actividades de educacién emocional (tolerancia a la frustracién, gestion
del estrés, aprender a relajarse, etcétera)

e Acciones de voluntariado

Facilitar la prescripcion social en la atencion primaria de salud, la articu-
lacion de actividades y servicios comunitarios como recurso y respuesta
complementariay, en algunos casos, alternativa a la medicacion.

e Elaborar un catalogo de actividades que se puedan incluir en la pres-
cripcion social (especificando los datos de contacto, los objetivos o
aprendizajes, las indicaciones, etcétera).

e Formaralosy las profesionales sobre el uso de estos recursos.

Programas especificos para colectivos mas vulnerables

5.3.

5.4,

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Impulsary promover intervenciones especificas para dar apoyo emocional
a personas en paro de larga duracion, con bajas laborales de larga dura-
cién o con una gran precariedad residencial (grupos de apoyo).

Impulsar y promover intervenciones especificas para facilitar apoyo emo-
cional a personas inmigradas, y especialmente:

* Apersonas inmigrantes recién llegadas en vias de integracion

» Asegundas generaciones nacidas aqui

» Apersonas sin red de acogida inicial, a personas enfermas y a personas
mayores

Promover aquellos servicios y apoyos emocionales a las personas mayo-
res (grupos de apoyo) que facilitan la aceptaciéon necesaria ante las pér-
didas y dificultades propias de la edad para potenciar sus capacidades
(funcionales, sociales y emocionales) y sostener los posibles malestares.

Facilitar orientaciones a los equipos profesionales de la atencion primaria
de salud para desmedicalizar el proceso de envejecimiento.

Fortalecer las medidas para evitar el aislamiento y la soledad, en especial
de colectivos de riesgo, como las personas mayores que viven solas.

Incorporar la perspectiva de género en el disefio de actuaciones preventi-
vas y de deteccion.



6.2 DESAFIO:

Favorecer la autonomia de las personas con trastornos mentales, recono-
ciendo sus capacidades y facilitando el apoyo personalizado que requie-
ren para su plenainclusién social.

. Tener un trabajo, niveles minimos de ingresos, un lugar estable donde vivir y
una red de relaciones sociales son condiciones fundamentales para la recu-
peracion, la integracion y la inclusion social de las personas con problemas 'y
trastornos mentales.

1.1. La vida independiente es el objetivo y el prop6sito de la mayoria de las
personas con problemas de salud mental.

1.2. Elimpacto del propio trastorno y la estigmatizacién del colectivo suponen
importantes obstaculos para el acceso y el mantenimiento de un puesto
de trabajo, la vivienda o la red de relaciones sociales.

1.3. La crisis ha aumentado las dificultades para la integracién y la inclusion
social de las personas con problemasy trastornos sociales.

. Elaccesoy el mantenimiento de un puesto de trabajo es un aspecto clave para
la mejora y la recuperacién de las personas con problemas de salud mental.
La rigidez del sistema de prestaciones, la estigmatizacion del colectivo o las
dificultades de adaptacion de los puestos de trabajo a las capacidades de la
persona con un trastorno mental grave son los principales obstaculos.

2.1. Las personas con problemas graves de salud mental presentan unos altos
niveles de desempleo. La mayoria de los paises de la UE informan de unas
tasas de empleo que oscilan entre el 20 % y el 30 % para este grupo. Esta
situacién supone un grave obstéculo para la plena integracion y conlleva
dependencia econémica, pobrezay marginacion.

2.2. La rigidez del sistema de prestaciones (la falta de flexibilidad suficiente
para adaptarse a los episodios que son intrinsecos al trastorno mental o
que tiene desincentivos econdmicos para que la gente se reincorpore al
trabajo) se considera una de las principales dificultades.

2.3. La estigmatizacion del colectivo o la tendencia a la sobreprotecciéon por
parte de las familias son, méas alla del impacto del propio trastorno, algu-
nos de los obstaculos invisibles para la participacién laboral efectiva.

. Estas dificultades tienen un impacto devastador en las trayectorias vitales de
losy las jovenes, ya que laincidencia de los problemas de salud mental es méas
significativa en el periodo de formacién o el inicio del empleo.

3.1. Los programas de trabajo con apoyo (una estrategia de insercién laboral
en la empresa ordinaria que facilita la mediaciény la prestacion de apoyo
ala personay la empresa con el fin de garantizar la satisfaccién de todas

133

Derechos Sociales

Plan de salud mental
de Barcelona
2016-2022



134

Derechos Sociales

Plan de salud mental
de Barcelona
2016-2022

las partes de la relacién laboral) han mostrado su eficacia para ayudar a
las personas a encontrar un trabajo en el mercado ordinario adecuado a
sus intereses y capacidades.

3.2. Las empresas que facilitan trabajo en un entorno de apoyo son también
alternativas necesarias para una parte de este colectivo.

3.3. Las colaboraciones con proyectos sociales (voluntariado) pueden confi-
gurarse como una alternativa que facilite la transicion para la insercion
en el mercado laboral de algunas personas (ya que implica adaptarse a un
ritmoy a un horario) y puede contribuir a la visibilidad y normalizacién del
colectivo.

. Las personas con trastornos graves experimentan muchas dificultades para

mantener una vivienda o acceder a ella, como consecuencia de las dificulta-
des para mantener el nivel de ingresos o las dificultades de relacién con el
entorno familiar.

4.1. Una vivienda estable, segura y adecuada es clave para la salud y el bien-
estar de todas las personas y condiciona la capacidad de formar parte de
la vida social, de conseguir un puesto de trabajo y, también, de acceder a
los apoyos y servicios que mejoran la calidad de vida.

4.2. Al mismo tiempo, la falta de una vivienda estable comporta a menudo la
falta de contacto con los servicios de salud, aislamiento, pérdida de in-
dependencia y, finalmente, la necesidad de incrementar los recursos de
apoyo.

4.3. La incapacidad para trabajar conlleva dificultades para mantener los in-
gresos y, por lo tanto, pagar un alquiler o una hipoteca.

4.4. Los trastornos mentales severos suelen comportar desérdenes persona-
les y episodios de necesidades agudas, cuyo resultado se traduce en pér-
dida del hogar o abandono del hogar familiar a causa de los conflictos y
del comportamiento derivado de los trastornos mentales.

. Las personas con problemas mentales presentan un grado de deterioro de la

salud fisica superior al del conjunto de la poblacién, como resultado de estilos
de vida poco saludables (tabaquismo, alcohol, sedentarismo, dieta inadecua-
da, etcétera) y una vinculacion deficiente con los servicios de salud.

5.1. Por ejemplo, la depresion incide en la falta de actividad fisica y en la falta
de una alimentacién adecuada. La obesidad es frecuente y provoca otras
complicaciones, como la falta de autoestima, hecho que agrava el estigma.

5.2. Cabe destacar también las limitaciones en el acceso a la atencién sanita-
ria (falta de referentes en la atencion primaria de salud, falta de preven-
cién, etcétera).

. Conrelacién a la atencion sanitaria de la salud mental, hay acuerdo en valorar

positivamente el modelo que prioriza la insercion en la comunidad y la combi-
naciéon de diferentes modalidades de atencion.



7.

No obstante, el incremento de las necesidades, la demanda asistencial y la
reduccion de los recursos disponibles de los Ultimos anos ha limitado consi-
derablemente la capacidad y la calidad de las respuestas.

7.1. Este crecimiento de la demanda se ha traducido en mas dificultades de
acceso a los servicios (listas de espera), menos intensidad de la atencién
(frecuencia y duracion) y una escasa integralidad de los tratamientos.

7.2. Las dificultades de acceso a la terapia psicolégica son la principal limita-
cién de las respuestas del sistema publico.

7.3. Se constatan ciertas disparidades territoriales en relacién con los servi-
cios, tratamientos y apoyos disponibles. Su naturaleza, intensidad y acce-
sibilidad varian en funcién del territorio y de los prestadores de servicios y
dispositivos de atencion.

. Las necesidades asistenciales y de apoyo son numerosas y variables, y re-

quieren un enfoque global que contemple no solo la atencién sanitaria sino
también sus diversas dimensiones (familiar, social y laboral). La necesidad de
integracién de las respuestas mediante un proceso de trabajo y colaboracién
de profesionales de diferentes ambitos y servicios (relaciones sociales, vivien-
da, empleo, ocio, educacion y salud) es un elemento clave, pero en la actuali-
dad las respuestas estan muy fragmentadas.

. La continuidad de la atencién asistencial y los apoyos en determinados mo-

mentos y transiciones también se consideran aspectos que hay que mejorar.

9.1. Serequiere una mejorvinculacién y coordinacién entre los servicios clini-
cos y el ambito sociosanitario para garantizar que la persona no se “pier-
de” en los momentos criticos, es decir, en los siguientes:

- En las altas hospitalarias
- En el momento posterior a presentarse en urgencias hospitalarias
- Durante las derivaciones a servicios generalistas

- Durante las derivaciones de especialistas publicos a especialistas privados

10. Algunas de las personas con problemas de trastorno mental presentan

11.

también problemas graves y exclusiones de diversa naturaleza (consumo de
drogas, problemas crénicos de salud, sinhogarismo o paro, entre otros).

La ciudad presenta déficits en dar respuesta a las personas que tienen pro-
blemas graves y complejos.

11.1. Laspersonasconnecesidadesyexclusionescomplejas(trastornomental,
abuso de sustancias, sinhogarismo, etcétera) presentan dificultades
en el acceso a servicios, especialmente porque no queda claro qué
“necesidad primera” tienen y no encajan en los criterios de acceso a los
servicios (problemas de conducta, drogadiccion, alcoholismo, etcétera).

11.2. Las admisiones recurrentes y transitorias para diferentes servicios son
la expresion de estas dificultades.
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11.3. La poblacién sin techo, que vive en la calle o en albergues y en otros
centros de la red de atencién especifica, es una poblacion afectada en
una elevada proporcion por trastornos mentales severos y drogodepen-
dencias, y a menudo queda desvinculada de cualquier tratamiento psi-
quiétrico.

‘ ‘ Sabemos que con la voluntad de cuidar no es
suficiente.

Tenemos que aprender a cuidar de la persona en todas
las esferas: vida, empleo y vivienda.
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PROPUESTAS:

6. Favorecer la autonomia de las personas con trastornos mentales, reconoci-
endo sus capacidades y facilitandoles el apoyo personalizado que requieren
para su plena inclusion social.

Apoyo al acceso y al mantenimiento del empleo

6.1. Impulsar los programas de trabajo con apoyo. Incrementar los apoyos que
facilitan a las personas conseguir y mantener un empleo en el mercado
ordinario (trabajo con apoyo).

6.2. Explorar nuevas férmulas para flexibilizar el sistema de prestacionesy la
posibilidad de compatibilizar prestaciones y salarios.

6.3. Promover la contratacion reservada y la incorporacion de las clausulas
sociales en la contratacion puablica, facilitar el empleo y la estabilidad
laboral de personas con problemas de salud mental.

Vivienda asequible con las caracteristicas y los apoyos adecuados a las ne-
cesidadesy el proyecto de vida

6.4. Incrementar las dotaciones de vivienda asequible y alquiler social para
personas con trastorno mental y para contingencias especiales (no solo
para aquellas personas que disponen de un certificado de discapacidad).

6.5. Incrementar los programas de apoyo para el mantenimiento de la vivien-
da (intervenciones preventivas para evitar que las personas pierdan su
vivienda: apoyo econdémico para el mantenimiento del propio hogar).

6.6. Reforzar los servicios de soporte a la vida auténoma en el domicilio.



Apoyo a la practica de estilos de vida saludable

6.7. Mejorar la articulacion de la atencién primaria de salud con los servicios
de salud mental y la formacién de los equipos profesionales (urgencias,
personal de apoyo a la gestion, etcétera) con el fin de mejorar su capaci-
dad de respuesta a las necesidades de las personas con trastornos men-
tales.

6.8. Incrementar los programas psicoeducativos para mejorar los estilos de
vida de las personas con trastornos mentales.

6.9. Impulsar programas socioeducativos especificos para facilitar el acceso
de las personas con problemas de salud mental a los servicios comunita-
rios y de ocio (grupos de apoyo, acompanamiento, etcétera).

6.10. Promover las formas de trabajo y coordinacion entre los diferentes
agentes que intervienen en todos los aspectos de la vida de la persona:
relaciones sociales, vivienda, empleo, ocio, educacién y salud.

Una atencién sanitaria mas integral, mas intensiva y mas precoz

6.11. Fomentar los procesos de trabajo que favorecen la coordinacion y la
integralidad de las respuestas:

e Equipos de atencién multidisciplinarios

e Marcos de trabajo estable e intercambio que faciliten el conocimien-
to entre profesionales

e Definicion de protocolos para la atencién

6.12. Mejorar especialmente la coordinacién y la integralidad de las respu-
estas en la atencion a las personas diagnosticadas con trastorno por
abuso o dependencia de sustancias y trastorno mental grave.

6.13. Generalizar la identificacion de referentes de la gestién de cada caso.
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7.9 DESAFIO:

Mejorar el apoyo y el reconocimiento a las personas que cuidan de fami-
liares con problemas de salud mental.

. Las personas con problemas de salud mental son atendidas y reciben apo-

yo, mayoritariamente, del propio ndcleo familiar (progenitores, pareja, her-
manos y hermanas, etcétera). Este rol no siempre es reconocido como es
debido.

. Las personas cuidadoras son fundamentales para que las personas con pro-

blemas de salud mentaly trastornos mentales puedan participar en la socie-
dad: gestionan las crisis, orientan sobre los recursos, actidan como “gestores
y gestoras del caso” informales, motivan, dan apoyo y hacen el seguimiento
del tratamiento, facilitan ingresos, alertan de determinados sintomas, man-
tienen los registros de tratamientos y seguimientos previos, etcétera.

. Elalto coste emocional que comporta este rol conlleva que las familias sean

también un colectivo muy vulnerable a sufrir problemas de salud mental.
Las tensiones por las dificultades de la convivencia, el miedo sobre el fu-
turo, los sentimientos de tristeza, culpa, ira 0 negacion contra una realidad
que se hace dificil de afrontar son algunos de los rasgos que caracterizan su
situacion.

. Elestigma asociado al trastorno mental y la carga de culpabilidad que a me-

nudo aln se asocia al trastorno mentalincrementan el aislamientoy el pade-
cimiento de muchas familias.

. Los déficits en las respuestas y recursos de atencion tienen una grave reper-

cusion en las familias que sufren los efectos de la sobrecarga. En algunos
casos, acaban generando situaciones de claudicacion.

5.1. La falta de una respuesta efectiva y eficiente a los y las adolescentes con
problemas de salud mentalincide considerablemente en la salud mental
de sus padres y madres. La impotencia y el agotamiento que comporta
el sentimiento de luchar en soledad contra los problemas de los hijos e
hijas, en algunos casos acaba derivando en la renuncia de la tutela ante
la Administracién.

. La capacidad econdmica de las familias se ve también gravemente afectada

por los costes asociados y la necesidad de dar apoyo a personas que no son
econdmicamente independientes.

. La disponibilidad de apoyo psicolégico (grupos de apoyo o apoyo individuali-

zado) y psiquiatricoy, en su caso, de respiro es muy importante. Pero también
lo es dar a conocer los recursos existentes.



8. Las dificultades de acceso y comunicacién con los profesionales de la salud,
la falta de informacién y apoyo profesional sobre el problema que tienen que
afrontar y sobre los recursos y los tratamientos disponibles son también ca-
rencias identificadas.

9. La falta de reconocimiento por parte de los profesionales del conocimiento
que las familias tienen sobre la situacion y el estado de la persona a quien
cuidan es otro aspecto que las familias consideran que hay que mejorar.

‘ ‘ La funcién de las familias en la deteccién
de los problemas, en el tratamiento y en el
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orientaciones y los servicios que necesita. ’ ’

PROPUESTAS:

7. Mejorar el apoyo y el reconocimiento a las personas que cuidan de familiares
con problemas mentales.

7.1. Incorporar la atencioén y el apoyo a los familiares cuidadores como una
dimension esencial de la practica profesional y los circuitos y protocolos
de atencion.

e Mejorar la acogida, la informacion y la orientacion a los familiares.

e Facilitar la accesibilidad de las familias a los equipos profesionales
que atienden problemas o trastornos mentales.

e Incorporar en el acompanamiento o en la mediacién al “paciente
experto/a” o al “familiar experto/a”.

7.2. Reforzar los servicios de soporte a las familias y la informacién (grupos
de ayuda mutua, grupos de autoayuda, etcétera).

* Reforzar los servicios de soporte psicolégico dirigidos a las familias.

 Facilitar servicios de asesoramiento legal a las familias (gestiéon eco-
némicay patrimonial, opciones tutelares, etcétera).

7.3. Crear servicios de respiro para las familias.
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8.2 DESAFIO:

Proteger los derechos de las personas con problemas de salud mental y
garantizarles un trato respetuoso y atento en todos los contextos.

. Las personas denominadas enfermas mentales sufren aln las consecuen-

cias del estigma, la exclusidn y la discriminaciéon que comporta un diagnés-
tico de trastorno mental.

. Estaactitud negativa,asociada al miedoy a menudo reforzada por los medios

de comunicacidn,tiene implicaciones entodos los ambitos de laintervencién:
¢ Dificultalacapacidad delas personas parareconocerquetienenunproblema.

e Retrasaelaccesoalosserviciosdeapoyoque podrianayudaraestas personas.
El miedo de ser etiquetados como enfermos mentales conlleva que una parte
de la poblacién que sufre estos problemas posiblemente evite buscar ayuda.

e Agravay afecta al tratamiento y la recuperacion.

e Agrava otras formas de discriminacién (por edad o por orientacioén sexual,
entre otras).

¢ Amplia la distancia social con el grupo estigmatizado, favorece la exclusion
social y aumenta los prejuicios y la discriminacion.

e Comporta consecuencias muy negativas en todos los aspectos de la vida de
las personas afectadas: trabajo, vivienda, relaciones afectivas, acceso a la
salud, etcétera.

. Determinadas actuaciones en el entorno publico o comunitario, ante una situa-

cion de emergencia o de internamiento no deseado, pueden incrementar este
estigma.

. El respeto a la autonomia y a la capacidad de las personas con trastornos

mentales y, en particular, el derecho a tomar decisiones sobre tratamientos
en la medida en que sea posible son puntos que hay que mejorar.

. Ennombre de la proteccién y del bien de los pacientes, pero también del bien

comuny de la seguridad publica, se han limitado los derechos de las perso-
nas diagnosticadas con un sindrome o un trastorno mental.

. La vulneracion de los derechos en los internamientos y el derecho a tomar

decisionessobrelostratamientos soncuestionesenlasque hay que profundizar:
e Acceso a la atencidn de los usuarios.
e Acceso de los acompanantes o familiares.

e Mas participacion de las personas afectadas en los ingresos voluntarios y
mejor calidad de la atencidn en los ingresos no voluntarios.



‘ ‘ Hay que acabar con la estigmatizacion del trastorno
mental.

Es la principal barrera para pedir ayuda o detectar
casos de riesgo de sufrir un trastorno mental o una
fragilidad mental.

Sin acabar con el estigma, los problemas de salud
mental seguiran escondidos y causaran padecimiento
a muchas personas que los sufren en silencio. ’ ’
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8. Proteger los derechos y garantizar un trato respetuoso y atento de las perso- Flan de saludmental
e Barcelona

nas con problemas de salud mental en todos los contextos. 2016-2022
Lucha contra el estigma

8.1. Impulsar acciones educativas, de sensibilizacién y de informacion sobre
el estigma hacia la salud mental.

8.2. Impulsar campanas educativas (con materiales y recursos) sobre los pro-
blemas méas comunes de salud mental (trastornos, dificultades y enferme-
dades) que permitan entender mejor como se puede mantener una buena
salud mental, detectar los problemas mas comunes e incidir en el estigma.

El respeto a la autonomiay a la capacidad de las personas enfermas y, en par-
ticular, el derecho a tomar decisiones sobre servicios, tratamientos y apoyos

8.3. Hacer un seguimiento especifico para evitar la vulneracion de los de-
rechos en los ingresos o internamientos hospitalarios.

8.4. Promover el pacto del tratamiento o tratamiento pactado.

8.5. Facilitar formacion e informacion sobre los derechos de las personas con
trastornos mentales.

8.6. Elaborar un catélogo de derechos y darlo a conocer entre el colectivo.
8.7. Crear el rol del defensor del paciente y del familiar.

Favorecer el empoderamiento del colectivo, la articulacion del sectory su par-
ticipacion activa

8.8. Impulsar medidas para favorecer el empoderamiento y la organizacion
delcolectivo de personas con problemas de salud mentaly sus familiares.

8.9. Favorecer la participacion activa de las organizaciones de personas con
problemas de salud mental o trastornos mentales y sus familias en la
definicion de los programas y politicas que les afectan.
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RELACION DE PERSONAS ENTREVISTADAS

Alicia Aguilera

Jefa del Departamento de Juventud del
Ayuntamiento de Barcelona

Enric Arqués

Presidente del Forum Salut Mental y codirector
de la Fundacion Joia

Regina Bayo

Presidenta de la Seccidn de Psicologia Clinica

y de la Salud del Colegio Oficial de Psicélogos

de Catalunay miembro del Eje Salud de Barcelona
en Comu y de la Plataforma por la Defensa de la
Atenci6n Publica

Anna Bermejo

Educadora social de la Cooperativa AIXEC

Jordi Blanch Doctory presidente de la Sociedad Catalana
de Psiquiatriay Salud Mental del Hospital Clinic
de Barcelona

Pere Bonet Doctor y director de la Division de Salud Mental del
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OTROS AMBITOS DE ANALISIS Y PROPUESTA QUE SE HAN TENIDO EN

CUENTA:

¢ Plan de salud mental: la visidn de las personas afectadas y de sus familia-
res (en el marco del proceso de debate del Programa de actuacién municipal
2016-2019. 7 de marzo de 2016).

» La salud mental en la infancia y la adolescencia (en el marco del proceso
de debate del Programa de actuacién municipal 2016-2019. 17 de marzo de

2016).

» Plan de salud mental: la vision de los profesionales (en el marco del proceso
de debate del Programa de actuacién municipal 2016-2019. 21 de marzo de

2016).
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INTRODUCCION

La salud mental es un estado de bienestar en el que el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribuciéon a su comunidad (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2013a).
Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen
no solo caracteristicas individuales, como la capacidad para gestionar los
pensamientos, las emociones, los comportamientos y las interacciones con
los demas, sino también factores sociales, culturales, econémicos, politicos
y ambientales, tales como las politicas nacionales, la proteccién social, el
nivel de vida, las condiciones laborales o el apoyo social de la comunidad. La
exposicion a las adversidades en la pequena infancia es un factor de riesgo
prevenible bien establecido de los trastornos mentales (OMS, 2013b). Muchos
trastornos de salud mental comunes estan estrechamente asociados a las
desigualdades sociales, de manera que cuanto mayores son las desigualdades,
mayor es el riesgo. Las personas pobres y en situacién de desventaja social
sufren desproporcionadamente, pero también lo hacen las de nivel medio, ya
gue existe un gradiente por el que la salud mental empeora a medida que la
clase social es mas desventajosa (Allen, Balfour, Bell y Marmot, 2014).

Para mejorar la salud mental de las personas es fundamental actuar sobre las
condiciones de la vida cotidiana y de acuerdo con una perspectiva del ciclo de
vida, empezando en la etapa prenatal y continuando con la primera infancia,
la infancia posterior y la adolescencia, la edad adulta y la vejez (Kieling et al.,
2011). La actuacion a lo largo de las diversas etapas de la vida proporciona opor-
tunidades para mejorar la salud mental de la poblacion y reducir el riesgo de
sufrir trastornos mentales asociados a las desigualdades. Las intervenciones
deben ser universales, dirigidas a toda la sociedad, pero de acuerdo con las ne-
cesidades existentes. También tienen que formar parte de todos los niveles de
gobernanza y en diferentes sectores. Eso significa que se tiene que intervenir
en las guarderias, en primaria, en secundaria, en los ciclos formativos, en la
universidad, en los puestos de trabajo y con familias para conseguir sociedades
mas felices (Allen et al., 2014; OMS y Fundacién Calouste Gulbenkian, 2014). Se
ha sefalado que las intervenciones dirigidas a la infancia son las méas eficientes
(Kieling et al.,2011; OMS y Fundacion Calouste Gulbenkian, 2014).

En este informe se presentan 1) el marco de los determinantes sociales de la
salud mental basado en el marco propuesto por la OMS; 2) la evidencia sobre
el impacto de la crisis en la salud mental, y 3) las actuaciones efectivas sobre
los determinantes sociales que pueden prevenir los problemas de salud mental
o mejorar la salud mental de la poblacién, siguiendo la orientacion de la OMS
(Allen et al., 2014; OMS y Fundacién Calouste Gulbenkian, 2014).
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1.
MARCO CONCEPTUAL

En lafigura 1 se presenta un marco conceptual de los determinantes de la salud
mental a lo largo del ciclo de la vida basado en el marco propuesto por la OMS
(2012). El marco integra los determinantes de la salud mental a lo largo del ciclo
vital, asi como los &mbitos y la naturaleza de las intervenciones.

Figura 1. Determinantes sociales de la salud mental a lo largo del ciclo vital.
Modificado de OMS (2012).
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Una perspectiva del ciclo de vida

Para promover la salud mental se recomienda adoptar una perspectiva de ciclo
de vida que identifica los determinantes de la salud mental en cada etapa de la
vida y reconoce su influencia acumulada a lo largo de toda la vida de las perso-
nas, de manera que la salud mental no depende nicamente de la situacién en
un momento determinado sino de la exposiciéon acumulada.

Etapa prenatal y perinatal

Aunque frecuentemente se ignoran, los periodos prenatal y perinatal son cru-
ciales para la salud mental. La salud de las madres, sus condiciones de vida y
de trabajo, asi como sus habitos relacionados con la salud, pueden afectar a la
salud del feto y a su vida posterior. Por ejemplo, los hijos e hijas de padres y ma-
dres con depresion tienen méas riesgo de bajo peso y de retraso del crecimiento
(Marmot, Allen, Bello, Bloomer y Goldblatt, 2012).

Pequena infancia

Las condiciones de vida adversas durante la pequena infancia estan asociadas
a problemas de salud mental (Currie, Dyson, Eisenstadt y Melhuish, 2013). Hay
muchas pruebas que sostienen que la calidad de la crianza y las condiciones
de vida de las familias afectan al desarrollo fisico y emocional de los nifos y
ninas (Bell, Donkin y Marmot, 2013). La negligencia fisica y emocional, el abuso
o crecer en un entorno de violencia doméstica pueden danar el desarrollo de los
ninos y ninas (Fryers y Brugha, 2013). Esta bien documentada la existencia de un
gradiente social en las dificultades sociales y emocionales en la infancia desde
edades tan tempranas como los tres anos, que, por ejemplo, pueden reducirse
mediante actividades de promocién de las habilidades de crianza entre los
progenitores (Kelly, Sacker, Del Bono, Francesconiy Marmot, 2011).

Los nifosy las nifas necesitan vivir en un entorno seguro, protectory acogedor,y
por eso el papel que desarrollan los progenitores es clave. Su apoyo se considera
indispensable, tanto en la fase prenatal como en el resto de las etapas de la
infancia. Los déficits en lectoescritura y en la destreza numérica, o incluso
la delincuencia, son, en gran parte, consecuencia de las experiencias de la
primera infancia. Los comportamientos parentales hostiles o coercitivos se han
relacionado con problemas de autocontroly de agresividad en los y las menores,
mientras que la calidez y la buena comunicacion de los padres y madres con los
hijos e hijas se ha asociado a la percepcién de seguridad y confianza de estos,
lo que mejora su desarrollo (Schofield et al., 2012). Las condiciones de vida en
la pequena infancia determinan la salud fisica, psicolégicay social a lo largo de
toda la vida.

En Barcelona, en los Gltimos anos, han aumentado las visitas médicas de nifos 'y
ninas por problemas relacionados con la salud mental. Asi, en la poblacion infantil
y juvenil, se ha pasado del 4,2 % de los nifos y nifas y jévenes con trastornos
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graves atendidos en los servicios sanitarios en el 2005 al 9,5 % en el 2014. En
total, en el 2014, fueron atendidas en los centros de salud mental infantil y juvenil
(CSMIJ) 10.517 personas con problemas de salud mental, 997 de las cuales fueron
diagnosticadas con patologias mentales graves. Entre los problemas de salud
mental en la poblacion infantil, destaca el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), con el 16,1 % (1.691 personas atendidas), muy por encima
de otros trastornos graves (Agencia de Salud Publica de Barcelona, ASPB, 2014).
La mayoria de estos casos se diagnostican en la primera infancia. Sin embargo, se
ha alertado del posible sobrediagnéstico del TDAH y de los efectos adversos de la
medicacién, que rebasan los beneficios en la mayoria de los casos (mas del 80 %
de los casos diagnosticados son ligeros o moderados). Ademas, hay una falta de
estudios sobre la efectividad de los tratamientos y sus posibles efectos adversos
alargo plazo. En estos casos se han recomendado intervenciones conservadoras,
como las dirigidas a la mejora de las habilidades parentales, y los resultados de
su efectividad son prometedores (Thomas, Mitchell y Batstra, 2013).

Infancia tardia y adolescencia

La pobreza de las familias dificulta proporcionar entornos en casa adecuados
para el aprendizaje, por ejemplo, a causa de hacinamiento o de condiciones poco
saludables. El acceso de los padres y madres a un empleo no solo reduce la po-
breza, sino que también mejora las rutinas familiares y asegura que los ninos y
ninas crezcan entendiendo la funcién del empleo dentro de la vida adulta. Las
escuelas pueden desempenar un papel clave trabajando directamente con ninos
y ninas (Dear y McMichael, 2011).

El acoso en la escuela puede tener un gran impacto en la salud fisica, emocional
y social de los y las menores. Las victimas de acoso tienen mas riesgo de sufrir
problemas de suefio, enuresis, dolor abdominal, dolor de cabeza y depresion (Gini
y Pozzoli, 2009). Los efectos del acoso en la salud emocional pueden persistir mu-
cho tiempo, por ejemplo, con un riesgo superior de baja autoestima y mas sinto-
mas depresivos en la edad adulta (Kaltiala-Heino, Rimpel&, Rantanen y Rimpel3,
2000). Las victimas de acoso tienen mas probabilidad de sentirse socialmente
rechazadas o aisladas y de experimentar marginacién social y una posicion social
mas desfavorecida (Brown, Birch y Kancherla, 2005).

La depresion en la adolescencia se asocia a experiencias adversas en la prime-
ra infancia (Bell, Blanchflower y Rauner, 2010; Wickrama, Conger, Lorenz y Jung,
2008). Ademas, la adopcion de conductas de riesgo propias de la adolescencia
—que incluyen el consumo de sustancias adictivas— afecta al desarrollo (Campion,
Bhuiy Bhugra, 2012; Casey, Jones y Hare, 2008).

Personas adultas

Para entender la salud mental entre las personas adultas es importante tener
en cuenta la divisién sexual del trabajo y, por lo tanto, las condiciones tanto del
trabajo remunerado como de las familias.



Trabajo remunerado

El paro, las malas condiciones de trabajo y el trabajo precario se relacionan con
mala salud mental (Artazcoz, Benach, Borrell y Cortés, 2004, 2005; Catalano
et al., 2011). La pérdida del trabajo remunerado se asocia con mal estado de
salud mental, especialmente en las personas en paro de larga duracién y en
trabajadores y trabajadoras mayores (Nichols, Mitchell y Lindner, 2013; Urbanos-
Garridoy Lépez-Valcarcel, 2015). La estabilidad laboral, el control sobre el trabajo
y las compensaciones del trabajo son factores promotores de la salud mental
(Wahlbeck, Anderson, Basu, McDaid y Stuckler, 2011).

Familia

Las familias son a menudo la base del apoyo social y proporcionan entornos
seguros en los que las personas crecen y viven. La pobreza, y particularmente las
deudas, puede aumentar el riesgo de mala salud mental en los padres y madres
e incrementa los conflictos entre las parejas, cosa que comporta riesgos también
para los nifos y ninas (Melzer, Fryers, Jenkins, Brugha y McWilliams, 2003).

La sobrecarga de trabajo y las dificultades para compaginar vida laboral y
familiar se asocian a malestar psicologico, asi como a sedentarismoy un nimero
insuficiente de horas de sueno en las mujeres de nuestro entorno, caracterizado
por un modelo de familia tradicional, sobre todo en las de clases sociales mas
desfavorecidas (Arcas, Novoa y Artazcoz, 2013; Artazcoz, Borrell y Benach, 2001;
Artazcoz, Cortés, Puig-Barrachina, Benavides, Escriba-Agir y Borrell, 2013). Un
factor importante para la salud mental de las familias es la violencia machista,
relacionada en numerosos estudios con problemas de salud mental tanto de los
nifos y nifias como de las mujeres (Kumar, Nizamie y Kumar, 2013).

Personasrnayores

La salud mental de las personas mayores esté influenciada por sus experiencias
alolargodelavidaytambién porlas experiencias actuales,como lajubilacién, el
cuidado informal de personas con dependencia o el padecimiento de trastornos
cronicos que, al mismo tiempo, dependen en buena parte del contexto social y
cultural. Igual que con el resto de grupos de edad, en este existe un gradiente
social en la salud mental (McCrone, 2008).

Se ha documentado que los estados depresivos en los hombres se relacionan
con trastornos cronicos de salud, mientras que entre las mujeres se relacionan
con méas frecuencia con factores sociales como la soledad (Allen et al.,2014). Las
personas mayores tienen mas riesgo de sufrir depresion que las mas jovenes,
cosa que se asocia a experiencias propias de esta etapa de la vida, como el luto
y la pérdida, la pérdida de estatus, problemas de salud fisicos o un pobre apoyo
social (McCrone, 2008). Ademas, en esta etapa de la vida muchas personas,
sobre todo mujeres, se convierten en cuidadoras de familiares con problemas
de salud crénicos o en situacién de dependencia, cosa que puede danar la salud
mental (Carretero, Garcés, Rédenas y Sanjosé, 2009; Pinquart y Sorensen, 2006).
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Personas en situacion de vulnerabilidad

Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales pueden
correr un riesgo significativamente mayor de sufrir problemas de salud
mental. Entre estos grupos vulnerables se encuentran (aunque no siempre)
miembros de familias que viven en la pobreza; personas con problemas de
salud crdnicos; ninos y ninas expuestos al maltrato o al abandono; los grupos
minoritarios; las personas sometidas a discriminaciones y violaciones de los
derechos humanos; las homosexuales, bisexuales y transexuales; personas en
prisiones,y las expuestas a conflictos, desastres naturales u otras emergencias
humanitarias (Herrman, Saxena y Moodie, 2005). Ademas, las personas con un
trastorno mental presentan més riesgo de vulnerabilidad y mas probabilidad
de experimentar incapacidad y mortalidad prematura, estigma, discriminacion,
empobrecimiento y exclusién social (OMS, 2012).



La crisis economica

Numerosos estudios confirman los efectos negativos de las crisis sobre la
salud mental, particularmente sobre el bienestar psicolégico, la ansiedad, la
depresién, el insomnio, el abuso de alcohol y los suicidios. El paro, las deudas,
el trabajo precario, el aislamiento social o la incertidumbre sobre la vivienda son
los principales factores de riesgo (Martin-Carrasco et al., 2016). Estos efectos
negativos pueden ser particularmente relevantes entre los colectivos que ya
tenian una situacion desfavorecida, como las personas con problemas de salud
mental, los ninos y ninas, las personas mayores, las personas inmigradas o
las de posiciones socioeconémicas desfavorecidas (Burgard y Hawkins, 2014;
Evans-Lacko, Knapp, McCrone, Thornicroft y Mojtabai, 2013; Vazquez, Vargas y
Aller, 2014). Ademas, las medidas de austeridad y los estados de bienestar poco
desarrollados aumentan los efectos negativos de las crisis econémicas sobre la
salud (Lundberg et al., 2008; Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts y McKee, 2009). Los
escasos estudios sobre politicas en relacién con las crisis econdmicas sugieren
queesimportantedesarrollar programas de protecciénsocial (como los programas
activos de empleo, sistemas de apoyo social o programas de proteccidn contra la
incertidumbre en la vivienda) y mejorar el acceso a los servicios de salud mental,
sobre todo, en el campo de la atencién primaria (Martin-Carrasco et al., 2016).

Durante las crisis aumenta el nimero de personas con problemas de salud
mental que no reciben un tratamiento adecuado, lo que puede relacionarse con
los recortes en los servicios sanitarios y con el aumento del estigma asociado a
los problemas de salud mental en tiempos de crisis (Martin-Carrasco et al., 2016).

Infanciay adolescencia

Se ha senalado que en Espana las personas mas afectadas por la crisis econémica
han sido los nifos y ninas. Desde el 2008, han aumentado en Espana el riesgo de
pobrezay la desigualdad econémica, y méas entre los nifos y nifas que entre la po-
blacién general. La proporcién de nifios y ninas en riesgo de pobreza pas6 del 28,2
% al 36,3 % entre los anos 2008 y 2012. Dentro de Europa, Espana tiene una de las
proporciones mas altas de ninos y nifas en riesgo de pobreza. La proporcién de
menores que viven en hogares en que todos sus miembros estan en paro pasé de un
6,5 % en el 2008 a un 13,8 % en el 2012. Las desigualdades entre los ingresos mas
altos y los més bajos aumentd méas de un 20 %. El nimero de familias vulnerables
con nifos y niflas que pidieron a organizaciones no gubernamentales (ONG) ayuda
para sus necesidades basicas se ha triplicado desde el 2007. Ademas, hay eviden-
ciade peor salud generaly peor salud mental en menores de familias desahuciadas
(Rajmil, Artazcoz, Garcia-Gémez, Flores, Hernandez-Aguado, 2015).

Personas adultas

Entre las personas adultas, el paro,lareduccién de ingresosy las deudas familiares
han aumentado la incidencia de casos de trastorno ansioso depresivo y de abuso
de alcohol entre las personas en paro y sus familias (Gili, Roca, Basu, McKee y
Stuckler, 2013; Jenkins et al., 2008; Meltzer, Bebbington, Brugha, Farrell y Jenkins,
2013;Wahlbecky McDaid,2012). Por otra parte, en el contexto actual,en que el paro
es muy alto, aumentan las desigualdades en el estado de salud mental entre las
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personas en paro y las empleadas (Urbanos-Garrido y L6pez-Valcéarcel, 2015), ya
que las empresas pueden seleccionar entre un gran nimero de personas a quienes
estan en mejores condiciones, de manera que es mas dificil encontrar trabajo para
los colectivos que tradicionalmente tienen dificultades de empleabilidad, como
por ejemplo las personas con problemas de salud o con discapacidad.

Se hadocumentado que, durante la crisis,muchas mujeres han tenido que aumentar
el ndmero de horas de trabajo remunerado, y algunas amas de casa han tenido que
incorporarse al mercado laboral para aumentar los ingresos de la unidad familiar
y hacer frente a sus dificultades econémicas. Légicamente, es algo que hacen
en situaciones de vulnerabilidad econémica, que, a menudo, las obliga a aceptar
duras condiciones de empleo, mientras siguen siendo las responsables del trabajo
domésticoyfamiliar que,en nuestro entorno, tienen que afrontar con pocos servicios
0 ayudas publicas y con escasa implicacién de los hombres, aunque estén en paro
(Artazcoz et al., 2014). Por otra parte, con la crisis econémica ha aumentado mucho
el trabajo a tiempo parcial involuntario, cosa que supone no solo una reduccion de
los ingresos sino también, particularmente en los paises continentales y del sur de
Europa, condiciones de trabajo precarias (Horemans y Marx, 2013).

Ademas, con la crisis econémica actual también la compaginacion de la vida laboral
y familiar se ha asociado con problemas de salud mental en hombres en paises con
modelos de familia tradicional, a causa de su rol tradicional como proveedores eco-
nomicos principales del hogar en un contexto de dificultades econémicas (Arcas et
al.,2013;Artazcoz, Cortés, Puig-Barrachina, Benavides, Escriba-Agtir y Borrell, 2013).

Losdesahucios se hanconvertidoenun problemade salud publica (Bennett,Scharoun-
Lee y Tucker-Seeley, 2009). Dos estudios realizados en nuestro medio analizan la sa-
lud de personas con problemas de acceso a la vivienda atendidas por Céaritas (Novoa
etal., 2015) o por la Plataforma de Afectados por la Hipoteca (Vazquez et al., Journal
of Urban Health, en prensa) y ponen en evidencia que estas poblaciones tienen una
prevalencia de mala salud mental entre 6 y 9 veces méas alta que la poblacién general.

Durante las crisis econémicas suele disminuir el consumo global de alcohol a
causa de las dificultades econémicas. No obstante, aumenta entre los colectivos
mas afectados por la crisis. Los factores de riesgo del consumo abusivo de
alcohol durante las crisis son 1) la duracién del paro y la gravedad de la situacion
econdmica; 2) problemas previos con el alcohol; 3) la calidad de las relaciones
sociales y familiares; 4) los colectivos en situacion desfavorecida, y 5) ser hombre,
ya que los hombres presentan mas riesgo de incrementar el consumo de alcohol
durante las recesiones (Martin-Carrasco et al., 2016).

Personas mayores

Muchas personas mayores acogen a sus hijos e hijas que han perdido la vivienda
donde vivian, con unas pensiones modestas, cosa que puede tener un impacto
negativo sobre su estado de salud mental. Ademas, es probable que aumenten los
casos de maltrato econdmico de las personas mayores (Fealy, Donnelly, Bergin,
Treacy y Phelan, 2012).



2.
PRINCIPIOS DE LAS INTERVENCIONES DE AMBITO LOCAL

En esta seccidn se presentan los principios de las intervenciones para promover
la salud mental y reducir los trastornos y las desigualdades en la salud mental
de acuerdo con las propuestas de la OMS (Allen et al., 2014).

Universalismo proporcional

Un principio clave es el universalismo proporcional. Centrarse Gnicamente en
los colectivos mas vulnerables o mas desfavorecidos no es suficiente para
reducir las desigualdades en la salud mental. Sin embargo, las intervenciones
deben ser proporcionales al grado de desventaja.

Intervenciones en varios sectores

Los determinantes de la salud mental operan en diferentes niveles que incluyen
el individuo, la familia, la comunidad y los determinantes estructurales relacio-
nados con las politicas. Por lo tanto, un abordaje basado en los determinantes de
la salud significa intervenir en varios sectores, como la ensefanza, la sanidad, la
vivienda o el empleo. Eso requiere de la participacion de varias administraciones
publicas, entidades, servicios sociales, voluntariado o el sector privado.

Perspectiva del ciclo de vida

La adopcién de una perspectiva de ciclo de vida implica el reconocimiento de
que en cada etapa de la vida la salud mental viene determinada por factores
propios de las diversas etapas de laviday de que la salud mental es el resultado
de las experiencias de toda la vida. Por lo tanto, las intervenciones tienen que
ser apropiadas para las diferentes etapas de la vida. Por ejemplo, durante la
infancia son pertinentes las intervenciones en las familias y en las escuelas; en
la vida adulta, las relacionadas con el empleo o con las familias; finalmente, a
medida que la poblacién mayor es cada vez mas numerosa, las intervenciones
en edades avanzadas son cada vez mas necesarias.

Intervenciones desde el inicio de la vida

Como parte de la perspectiva del ciclo de vida, es particularmente importante
qgue todos los ninos y nifas tengan el mejor comienzo de vida posible. Estas
intervenciones incluyen el apoyo a padres y madres, ayudandolos, por ejemplo,
a tener unos ingresos adecuados.

Salud fisica y mental

Los determinantes sociales de la salud influyen sobre la salud fisica y mental.
La salud fisica determina la salud mental, por lo que la promocién de la salud
mental debe tener en cuenta también la de la salud fisica.
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Evitar centrarse solo en el corto plazo

Un abordaje de promocién de la salud mental centrado en sus determinantes
sociales, incluyendo una perspectiva del ciclo de vida, requiere estrategias
orientadas al largo plazo y politicas sostenibles.

Equidad en salud mental en todas las politicas

La reduccion de las desigualdades en la salud mental implica la accion global
de gobierno, asi como la de los diversos sectores. Por lo tanto, es importante
que las decisiones politicas que se toman en todos los sectores aseguren que
sus programas y estrategias no danan y que potencialmente pueden reducir
las desigualdades en la salud mental. Los instrumentos existentes para
evaluar el impacto de las politicas en relacion con la salud fisica tendrian que
adaptarse para incluir la equidad en la salud mental.

Conocimiento local para la accién

Con el fin de implementar intervenciones para promover, prevenir y mejorar los
problemas de salud mental en el @ambito local es necesario desarrollar sistemas
de informacidn que incluyan lo siguiente:

e Informacion sobre la prevalenciay la distribucién de los problemas de salud
mental de &mbito local.

e Informacién sobre el nimero de personas con problemas de salud mental
que no tienen acceso a tratamientos adecuados.

¢ Informacidn sobre los factores sociales, econémicos y ambientales relacio-
nados con la salud mental. Esta informacién se puede obtener mediante la
participacion comunitaria, preguntando a personas clave de la comunidad.
Los procesos participativos locales contribuyen a identificar soluciones y a
implementar las intervenciones.

e Conocimiento de los activos y de los recursos locales, incluyendo los factores
sociales,econdmicosy ambientales que pueden contribuir a mejorar la salud
mental.

e Conocimiento triangulado sobre activos y recursos locales con conocimiento
sobre intervenciones efectivas basadas en la evidencia.

e Evaluacién del impacto potencial de las diversas iniciativas locales en la
equidad en la salud mental (el impacto que pueden tener en los diversos

grupos).

e Sinergias entre las intervenciones: informacion sobre como la salud mental
y su distribucién esta influenciada por intervenciones para mejorar aspectos
locales como los servicios de ensefanza, los servicios sanitarios, la vivienda,
el urbanismo, el entorno natural, el transporte, las iniciativas para generar
oportunidades de ingresos y el desarrollo comunitario.



3.
ABORDAJE MULTINIVEL

Las politicas para abordar la salud mental tienen que adoptar un marco
multinivel que incluya varios ambitos que influyen sobre la salud mental y
ofrecen oportunidades para la prevencion y la promocion de la salud mental.

* Medidas globales.

» Ciclo de vida: periodos prenatal y perinatal, infancia y adolescencia, edad
adulta en elambito del trabajo remuneradoy la familia, y vejez (personas ma-
yores). En todas las etapas es necesaria también una perspectiva de género.

e Familias: conductas y actitudes de los padres y madres, condiciones materia-
les (ingresos, acceso a los recursos, alimentacion, higiene, vivienda o empleo,
entre otras), condiciones de empleo y de trabajo, paro, salud fisica y mental
de los padres y madres, embarazo y cuidado maternal, apoyo social, etcétera.

e Comunidad: confianzay seguridad en los barrios, participacion comunitaria,
delincuenciayviolencia, entorno naturaly construido, pobreza de los barrios,
etcétera.

e Servicios locales: asistencia sanitariay educacion en la primera infancia, es-
cuelas, servicios para adolescentes y jovenes, servicios sanitarios y sociales,
calidad del agua y del medio ambiente, etcétera.

e Factores de ambito nacional: reduccion de la pobreza, de la desigualdad y de
la discriminacion, derechos humanos, politicas que garanticen el acceso a la
sanidad, la educacioén, el empleo y la vivienda de calidad, etcétera.
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4,
INTERVENCIONES EFECTIVAS DE AMBITO LOCAL

Bienestar social

Hay una estrecha relacién entre la pobreza y la salud mental. Por lo tanto, es
necesario mejorar los sistemas de proteccion social para afrontar los efectos
de una recesion de larga duracion. Ademas, las medidas tienen que responder
a las diversas necesidades del ciclo vital. Es importante ofrecer apoyo social y
serviciosdeasesoramiento paralas personas congraves problemasecondémicos,
como las que se han quedado en paro o tienen importantes deudas familiares
(Uutela, 2010).

Apoyo econémico

Las medidas de apoyo econémico pueden ser efectivas contra la precariedad y la
exclusion social. Contribuyen a la resiliencia de las familias contra la caida de los
ingresosylasdeudas,cosaqueestarelacionadaconlasalud mental.Tienequedarse
especial prioridad a la incertidumbre sobre la vivienda y la educacién de los hijos
e hijas. Ademas, se aconsejan medidas activas, como las destinadas a conseguir
trabajo o promover la familia, por encima de politicas basadas exclusivamente en
los subsidios (Diamond y Lodge, n.d.; Martin-Carrasco et al., 2016).

Medidas contra el paro y la precariedad laboral
Incertidumbre sobre la vivienda

Tienen que ponerse en marcha medidas contra las ejecuciones hipotecarias. En si-
tuaciones de emergencia, en el caso de personas que ya han perdido la vivienda, es
importante que las administraciones piblicas y las ONG colaboren para proporcio-
nar viviendas transitorias y evitar que las personas vivan sin techo. Ademas, tam-
bién deben impulsarse programas para evitar que las personas se vean obligadas a
dejar sus viviendas y tengan que ir a vivir con familiares o amistades (Phua, 2011).

Reduccion de las desigualdades
Promocién de la salud mental y de la atencidn a los problemas de salud mental
Mejora de la atencién a los problemas de salud mental

Lamayoriade los paises europeos hanreestructurado los sistemas de asistencia
psiquiatrica, pasando de sistemas institucionalizados dirigidos a personas con
trastornos mentales graves hacia la atencion médica y psicoldgica a toda la
poblacién (Novella, 2010). Sin embargo, la asistencia sanitaria de los problemas
de salud mental tiene graves limitaciones en casi todos los paises. Se ha
senalado que, en general, los recursos son insuficientes e ineficientes, y que
los gobiernos invierten menos de lo necesario. Ademas, hay desigualdades en



el acceso (Martin-Carrasco et al., 2016). En una revisién reciente, la Asociacion
Europea de Psiquiatria (AEP) recomienda: 1) continuar con la creacién de unared
de servicios psiquiatricos comunitarios; 2) aumentar, o al menos no disminuir,
la cobertura de los servicios de salud mental; 3) promover la cooperacion y
la coordinacién con los servicios sociales, sobre todo con los que prestan
atencién a las personas afectadas por la crisis; 4) abordar el estigma asociado
a los problemas de salud mental, y 5) establecer una cartera de servicios y de
programas basada en la evidencia (Martin-Carrasco et al., 2016).

Mejora de la coordinacién entre la atencién primaria y la especializada

En el contexto de crisis econdémica, se recomienda disponer de 1) programas
para prevenir las ideas y conductas suicidas; 2) apoyo grupal para las personas
en paro o con deudas graves para promover la salud mental y aumentar la
insercion laboral; 3) intervenciones breves para personas con consumo abusivo
de alcohol, y 4) programas para los problemas de salud mental comunes como
la ansiedad y la depresion (Martin-Carrasco et al., 2016).

Impulso de la promocién de la salud mental y la prevencién de las enfermedades

Hay una creciente evidencia de la efectividad clinica de la psiquiatria preventiva
(prevencion de problemas de salud mental y promocién de la salud mental),
particularmente en nifos y nifas y adolescentes (Jané-Llopis, Barry, Hosman
y Patel, 2005; Min, Lee y Lee, 2013). Incluso en la crisis actual, también la
prevencion secundariay terciaria pueden ser efectivas. Deberia aplicarse tanto
en la atencién primaria como en los servicios especializados que han sufrido
recortes importantes con la crisis (Martin-Carrasco et al., 2016). Ademas,
también hay evidencia de que este abordaje es eficiente (Bawaskar, 2006;
Schomerus, Matschinger y Angermeyer, 2006).

Estrategias de comunicacién adecuadas

Esimportantequelasalud mentalestéenlaagendapoliticaparaabordarlacrisis.
También lo es definir politicas apoyadas por organizaciones internacionales sin
conflicto de intereses que pueden existir en el &mbito nacional. Igualmente, es
necesariaunacolaboraciénentre representantesde los mediosde comunicacién
y personas expertas en salud mental para elaborar directrices con el objetivo
de prevenir suicidios relacionados con noticias aparecidas en los medios de
comunicacion durante épocas de dificultades econémicas (Solberg, Tomasson,
Aasland y Tyssen, 2014). Finalmente, se tendrian que impulsar iniciativas con
los medios de comunicacioén para luchar contra el estigma (Bawaskar, 2006;
Schomerus et al., 2006).
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En la tabla 1 se identifican algunas actuaciones para promover la salud mental
en la infancia.

Tabla 1. Ejemplos de intervenciones para promover la salud mental en la infancia.

Infancia

Familias

Programas de habilidades parentales

Programas para aliviar las deudas de las familias

Intervenciones para garantizar una vivienda digna

Intervenciones para prevenir y tratar los problemas de salud mental de los
progenitores

Intervenciones para tratar las adicciones de los progenitores

Violencia doméstica

Escuelas

Intervenciones de educacién emocional
Prevencion del acoso escolar
Acompanamiento escolar a menores con problemas de aprendizaje

Programas de promocién de habitos saludables (tabaco, alcohol, drogas, ali-
mentacion, actividad fisica y salud sexual y afectiva)

Comunidad

Violencia y delincuencia
Oportunidades de ocio saludable




En la tabla 2 se identifican algunas actuaciones para promover la salud mental
en la vida adulta.

Tabla 2. Ejemplos de intervenciones para promover la salud mental en la vida adulta.

Personas adultas

Trabajo remunerado

e Insercion laboral
e Promocidn del trabajo decente y prevencién de la precariedad

Familias

» Programas de habilidades parentales

e Programas para aliviar las deudas de las familias

e Intervenciones para garantizar una vivienda digna

e Intervenciones para prevenir y tratar los problemas de salud mental de los
progenitores

e Intervenciones para tratar las adicciones de los progenitores

e Violencia doméstica

e Compaginacion de la vida laboral y familiar

Comunidad

e Oportunidades de ocio saludable
e Oportunidades de voluntariado

Finalmente, en la tabla 3 se identifican algunas actuaciones para promover la
salud mental en las personas mayores.

Tabla 3. Ejemplos de intervenciones para promover la salud mental en las personas mayores.

Personas mayores

Familias

e Deuday pobreza
¢ Prevencion del maltrato

Comunidad

e Prevencion de la discriminacién
¢ Reduccion del aislamiento social
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