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1. Presentacio

L’any 2016 Barcelona va ser pionera i va llancar el seu primer Pla de Salut Mental
esdevenint una de les ciutats capdavanteres a ’hora de definir politiques publiques de
salut mental per a la seva ciutadania.

Barcelona ha consolidat un model de governanca que estructura la seva estrategia i la
planificaci6 local en salut mental després de 6 anys desplegant el seu primer pla. Aquest
és un model singular, que aplega més de 1000 agents de sectors diversos (sanitari, social,
educatiu, laboral, cultural, etc.) de I’ambit de la salut mental. El Pla de Salut Mental de
Barcelona reuneix els grups politics municipals, diferents sectors de ’Ajuntament (salut,
ocupacio, habitatge, educacio, serveis socials...), entitats i organitzacions proveidores de
serveis de la salut mental, organitzacions professionals i cientifiques, i d’altres
institucions com I’Agencia de Salut Publica de Barcelona, el Consorci Sanitari de
Barcelona, el Consorci d’Educacié de Barcelona i el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

L'any 2020, amb el 94% de les 111 accions del Pla de Salut Mental iniciades, Barcelona
va ser capac de donar una resposta a I'impacte de la pandemia, fent un gran esforg per
detectar els efectes que aquesta tenia sobre la salut mental de la ciutadania, ja fos per la
transformacio de les seves condicions de vida ja fos per un impacte psicologic directe. El
model del Pla de Salut Mental de Barcelona va afrontar el repte de poder identificar els
efectes negatius de la pandémia, per donar-hi resposta amb la major celeritat i concrecioé
possible. Aixi, per fer front a aquella emergencia es van activar dos Plans de Xoc en salut
mental a Barcelona que intervenien sobre les principals problematiques detectades.

Dins de tot aquest desplegament, el Pla va donar impuls a noves iniciatives i serveis, de
les quals podem destacar el Konsulta’m per a joves que s’ha estés progressivament a tota
la ciutat i ha ates més de 5.200 consultes de joves i un miler de professionals entre el
juliol del 2018 i el desembre del 2022, o el Telefon de Prevenci6 del Suicidi de Barcelona,
que en dos anys i mig ha atés 9.100 trucades i ja ha ajudat a intervenir en 229 temptatives
imminents o en curs.

Avui la ciutat ha de seguir planificant 'abordatge de la salut mental en el marc dun
context socioeconomic global incert, complex i accelerat que requereix de seguir
construint respostes locals per afrontar-lo. Després de la pandémia segueixen apareixent
nous reptes per la ciutat que cal poder afrontar.

En aquest context, Barcelona presenta el seu segon pla de salut mental per afermar
I’empenta que va fer la ciutat I'any 2016 quan va iniciar el desplegament del seu primer
pla. El segon pla consolida a la ciutat com a capdavantera en politiques publiques en salut
mental i amb una perspectiva comunitaria Aixi mateix, dona continuitat al
desenvolupament de politiques locals de prevencio6 i promocié de la salut mental a ’hora
que fomentar I'atencio a les necessitats en salut mental de la ciutadania.

Com no podria ser d'una altra manera, aquest segon pla segueix alineat amb les
recomanacions i politiques per d’altres institucions més globals com I'Organitzacio



Pla de Salut Mental de Barcelona 2023-30

Mundial de la Salut (OMS) ila Comissié Europea aixi com el Pacte Nacional de Catalunya
en Salut Mental promogut pel Govern de la Generalitat de Catalunya.

El Pla de Salut Mental és una estrategia compartida de ciutat, que s’ha creat
col-laborativament amb la implicaci6 de gairebé una centena de persones (algunes d'elles
entrevistadesi d'altres formant part de la comissié impulsora o de la comissio transversal
municipal) i amb la participacié també de totes les taules de salut mental dels districtes,
amb l'objectiu de marcar les prioritats estratégiques sobre com abordar el benestar i la
salut mental per aquesta decada. El pla pretén ser un marc comu des del qual orientar
les actuacions en salut mental que es despleguen a Barcelona.

Aixi, les prioritats i reptes més destacats del pla que es concreten en 9o linies d'acci6 son:
poder atendre a les necessitats de tot el cicle de vida, incorporar les perspectives de
genere, de diversitat sexual i intercultural com elements fonamentals de ’atencio en salut
mental, capacitar a la ciutadania en autocura i gesti6 emocional, activar “suports de
proximitat”, garantir els drets de les persones amb un trastorn mental, impulsar
I'abordatge de la cura en salut mental a la feina, impulsar I'estratégia de prevencié del
suicidi, Incrementar I’atenci6 i suport psicosocial a les persones cuidadores i aprofundir
I’'abordatge de la salut mental de les persones sense llar.

En definitiva, queda molta feina per fer en pro de la salut mental dels ciutadans i
ciutadanes de Barcelona pero el Pla de Salut Mental 2023-2030 representa el compromis
de ’Ajuntament de persistir en fer politiques pibliques que ens aproximin a aquesta fita.

Gemma Tarafa Orpinell

Regidora de Salut, Envelliment i Cures
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2. Introduccié

Aquest document presenta el Pla de Salut Mental de Barcelona per als anys
2023-2030. Gracies al balang de I'experiéncia dels darrers anys, durant la vigencia del
primer Pla de Salut Mental, i a la contribuci6 de professionals de diferents institucions,
organitzacions i associacions articulades mitjancant les Taules de Salut Mental de ciutat
i dels districtes, s’ha pogut elaborar una proposta de ciutat que dona resposta a les
prioritats acordades i que servira per avancar en la millora de les necessitats detectades.

La salut mental és una prioritat a ’Ajuntament de Barcelona, que ja va aprovar de forma
pionera a Europa el Pla de salut mental de Barcelona 2016-2022 amb l'objectiu
d’orientar la salut mental des de la perspectiva d’'una ciutat que treballa per la prevencio6
i que acompanya les persones quan tenen algun patiment o trastorn mental, des de la
informacio, la recerca i el rigor de les actuacions i conjuntament amb els agents implicats
a la ciutat.

Aquest primer pla, pioner al pais, va conviure amb episodis d’especials reptes en salut
mental per a la ciutadania al llarg de la seva vigencia. Aixi, 'atemptat terrorista que va
colpir la ciutat I'any 2017, va provocar que a, més de les morts i ferides, hi hagués
persones, directament o indirectament afectades per I'atropellament, amb una necessitat
de suport emocional. Aquest suport es va articular des de la Taula de Salut Mental de la
ciutat, tal com s’explicara amb detall més endavant, en 'apartat de Balang del Pla de
Salut Mental.

Posteriorment, la pandemia de la COVID-19 va provocar una crisi sanitaria i social la
qual, gracies a la participaci6 immediata dels membres de les Taules de Salut Mental i la
consulta d’estudis i informes publicats arran de la situacid, va possibilitar que la
ciutadania de Barcelona pogués accedir a diverses eines de suport emocional i al refor¢
dels serveis municipals existents. Des de la primera setmana de confinament es va posar
en marxa un Pla de xoc que, entre d’altres mesures, va habilitar linies telefoniques de
suport a la ciutadania i a diferents col-lectius; va reforcar I’atenci6 psicologica a infants i
joves d’entorns especialment desafavorits; i va donar impuls a d’altres iniciatives que ja
estaven engegades i que s’havien de desplegar amb més rapidesa de la prevista.

Un any més tard, es va impulsar un segon Pla de xoc 2021-2023 per la salut
mental, que va continuar impulsant les accions necessaries per donar resposta a les
necessitats sobrevingudes al llarg de la pandemia i les seves conseqiiencies (aillament,
dol, angoixa pel futur, per la situaci6 laboral, augment del nombre de temptatives de
suicidi...), sempre gracies al diagnostic i la capacitat de resposta dels membres de les
Taules de Salut Mental dels districtes.

En tots aquests casos va ser possible una resposta immediata i adequada a les necessitats
sorgides, gracies al fet que el pla de salut mental 2016-2022 va dissenyar un model de
ciutat recolzat en l'existéncia i coordinaci6 de les Taules de Salut Mental dels
districtes, les quals compten amb la participaci6 de professionals, entitats,
organitzacions, etc., dedicades en alguna mesura a la promoci6 o l'atenci6 a la salut
mental i al benestar emocional. Totes elles integrades dins d’'una estructura més amplia
i estratégica que és la Taula de Salut Mental de la ciutat.

A continuacid es presenta una descripcio més detallada de I’evolucio en els darrers anys
del Pla de Salut Mental 2016-2022 i dels dos Plans de xoc sorgits com a resposta a la
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pandemia i crisi sanitaria i social posterior, seguits per un estudi d’avaluaci6 fet per
I’Agencia de Salut Pablica de Barcelona.

En els seglients apartats es descriuen les politiques i estrategies de salut mental, que
constitueixen el marc d’actuaci6 del nou pla; la metodologia emprada per ’elaboracié del
nou Pla de Salut Mental; les principals dades, quantitatives i qualitatives, que han
permes coneixer la situacié actual de la salut mental a la ciutat i establir un punt de
partida per la definici6 de les prioritats en salut mental; la descripci6 dels nous reptes a
assumir i les accions concretes per fer-hi front amb els actors implicats en el seu
abordatge; i, finalment, el procés que es seguira per avaluar el present Pla.

Aquest nou Pla es desenvolupa també des de I'estructura de governanca que inclou als
diferents agents de la ciutat i des d’'una perspectiva transversal. Aquest model de
governanca també es troba explicat en detall en les posteriors pagines d’aquest
document.

Per ultim, cal destacar que el nou Pla també pren en consideracié els principis d’altres
plans i estratégies municipals com I'Estratégia sobre canvi demografic i envelliment
2018-20301, el Pla Barcelona Interculturalitat 2021-20302, el Pla de lluita contra el
sensellarisme de Barcelona 2016-20203 o I’Estratégia Municipal contra la Soledat 2020-
20304, entre d’altres.

En especial, es destaca el Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de Barcelona, el primer
dels quals es va elaborar fa 30 anys, sempre liderat per ’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB), i amb el qual es va configurar 'anomenat “model Barcelona d’atencio
a les drogodependencies. Ates que les addiccions no es poden dissociar de la salut
mental, el nou Pla de Salut Mental de Barcelona s’ha elaborat tenint en compte aquest
model i integra les directrius marcades al 10é Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de
Barcelona 2021-245 on es poden consultar totes les accions relacionades amb la
prevenci6 i 'abordatge de les addiccions.

t https://ajuntament.barcelona.cat/personesgrans/ca/canal/estrategia-sobre-canvi-demografic-
i-envelliment

2 https://ajuntament.barcelona.cat/bcnacciointercultural/ca/pla-barcelona-interculturalitat-
2021-2030

3 https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-
documents/pla_lluita_sensellarisme_barcelona_2016-2020.pdf

4 https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/barcelona-contra-la-
soledat/estrat%C3%A8gia-municipal-contra-la-soledat

5 https://www.aspb.cat/documents/pla-drogues-adiccions-ben/
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3. Balanci avaluacié del Pla de
Salut Mental 2016 - 2022

3.1. Balang¢ del Pla de Salut Mental 2016 - 2022

El Pla de salut mental de Barcelona 2016-2022 s’ha pogut executar a partir de I'impuls i
coordinaci6 des de ’Ajuntament, tot comptant amb la implicaci6 i col-laboraci6 de les
diferents organitzacions, institucions i associacions relacionades amb la salut mental a
la ciutat articulades en una estructura de governanca col-laborativa prevista al Pla, de
Taules de Salut Mental.

El pla de salut mental de Barcelona 2016-2022 estava estructurat a través de 4 linies
estrategiques:

1. Millorar el benestar psicologic de la poblaci6 i reduir la prevalenca de problemes
de salut mental, abordant els determinants socials i culturals de la salut mental,
amb una perspectiva de cicle de vida i d’equitat i una atenci6 especial als grups
amb major vulnerabilitat.

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

3. Garantir el respecte als drets de les persones amb problemes de salut mental, tot
oferint accés a les oportunitats per aconseguir una bona qualitat de vida i lluitant
contra l'estigmatitzacio6 i discriminaci6 a que estan sotmeses les persones amb
malalties mentals.

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

Aquestes linies estrategiques van donar forma a 11 objectius que, a la seva vegada,
s’articulaven mitjancant 111 linies d’acci6 concretes, amb temporalitats determinades (en
curs, a curt i mig termini) i amb els responsables del seu impuls i execucid assenyalats.

El model de governanca col-laborativa va permetre que el Pla de Salut Mental de
Barcelona 2016-2022 pogués donar també resposta de manera rapida a les diverses
necessitats sobrevingudes per la poblaci6 durant el seu periode de vigencia, que han
inclos 'atemptat terrorista a Barcelona el mes d’agost de 2017, la irrupci6 de la pandemia
per la COVID-19 i la guerra a Ucraina.

En relaci6 a Patemptat terrorista de l’agost de 2017 a les Rambles de
Barcelona, es va crear 'any 2017 una comissi6 especifica, amb els diferents
departaments i sectors implicats, per atendre les persones afectades. En aquesta
comissié van participar la Direcci6 territorial de Serveis Socials de Ciutat Vella de
I'Institut Municipal de Serveis Socials; el Consorci Sanitari de Barcelona (CSB); el Servei
d’Atenci6 a Immigracié, Emigraci6 i Refugi de la Direcci6 d’Immigraci6 de 'Ajuntament;
I'Institut Municipal de Mercats; el Districte de Ciutat Vella; el Centre d’Urgencies i
Emergéncies Socials de Barcelona (CUESB); el Collegi Oficial de Psicologia de
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Catalunya; ’Associaci6 Exil; la Unitat de Trauma, Crisis i Conflictes de la Universitat
Autonoma de Barcelona; i el Departament de Comunicaci6 de Drets Socials de
I’Ajuntament de Barcelona.

Aquest grup va articular un suport a la ciutadania, a través de la intervencio terapeutica
a les persones directament afectades per l'atemptat, i un suport en les tasques
d’informaci6 i coordinacié dirigides als i a les professionals en contacte amb persones
potencialment susceptibles d’haver patit seqiieles (professionals de serveis socials,
Guardia Urbana de Barcelona, Mossos d’Esquadra, farmacies, entitats i equipaments de
la zona). L’atenci6 es va oferir tant presencialment com mitjancant la linia telefonica de
la Unitat de Trauma, Crisis i Conflictes de Barcelona.

D’altra banda, al llarg dels anys 2016 a 2019 es van articular diverses actuacions,
entre les quals podem destacar la posada en funcionament de les primeres Taules de
Salut Mental dels districtes; actuacions dirigides especialment a la poblaci6 infantil i
juvenil, com ara els programes Konsulta'm; “1, 2, 3, emocions!” amb ’Agencia de Salut
Publica de Barcelona; i A prop Jove, juntament amb Barcelona Activa. També es va
habilitar el telefon de suport a treballadors/es autonoms/es, els seus / les seves
treballadors/es i les seves families, conjuntament amb la Fundaci6 Pimec.

Al marc¢ de 2020 es va constituir la Xarxa de Prevencio de la Conducta Suicida
de Barcelona, que és un marc de treball per tal de connectar totes les organitzacions
de la ciutat amb capacitat d’accid i incidéncia en la matéria i impulsar una agenda de
projectes que es consideren prioritaris. En va aprovar un pla de treball i I'impuls d’'unes
accions inicials, com ara el Telefon de prevencié del suicidi de Barcelona i els punts
d’atenci6 a familiars i entorn de persones amb risc de suicidi i a supervivents.

Considerant totes aquestes actuacions, a inicis de ’any 2020 ja s’havia iniciat el
94% de les accions del Pla de Salut Mental amb un grau de compliment de
4,5/5, pero la seva continuaci6 va quedar marcada per I'aparici6 sobtada de la pandemia
per la COVID-19 i la crisi social i sanitaria consegiient.

Figura 1. Grau d’assoliment de les linies estratégiques del Pla de Salut Mental 2016 —
2022, any 2020.
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A partir del moment que va ser obligatori el confinament domiciliari de la
poblacio, des del Pla de Salut Mental es van organitzar accions immediates per donar
suport a la ciutadania ja des dels primers dies, mitjancant:
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L’habilitaci6 d’una linia telefonica de suport psicologic, articulada juntament
amb el Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya, que va atendre un total de
4.222 trucades durant el seu funcionament entre els mesos de marg i setembre
de 2020.

El refor¢ extraordinari de la linia telefonica del Telefon de I'Esperanca, que
durant I'any 2020 va atendre un total de 54.846 trucades (que va suposar un
increment del 20% respecte del nombre de trucades de 'any anterior).

L’impuls al telefon de suport psicologic adrecat a professionals autonoms/es,
treballadors/es i les seves families, i I’habilitaci6 d'un nou teléfon de suport
psicologic adrecat a treballadores de la llar, en conveni amb PIMEC i Fundaci6
Salut i Persona.

El suport extraordinari al servei d’atencié psicologica per a professionals dels
ambits de la salut, social i educatiu, conjuntament amb la Fundaci6 Galatea de
I'associaci6 de Col-legis de Metges de Catalunya.

La redacci6 d'una guia amb un recull de pautes de recomanacions basiques de
suport, autocura i resiliéncia per ajudar la poblacié a afrontar la situacié
emocional generada. Aquesta guia es va penjar al web “Barcelona des de Casa” de
I'Ajuntament de Barcelona, creat especificament per a la pandemia i el
confinament.

BARCELONA

Serveis i recursos
per cuidar
la salut mental
i emocional

DES DE CASA

Paral-lelament a I’articulacié d’aquests dispositius d’emergencia, es van fer servir tots els
mecanismes de que disposa el Pla de Salut Mental de Barcelona per analitzar i fer un
diagnostic de situacio respecte I'impacte i les noves necessitats en salut
mental provocades pel confinament i marcar orientacions i mesures per abordar
les necessitats de benestar emocional de la ciutadania. Per afrontar aquest repte, es van
recollir i analitzar les dades provinents de:

Trucades als telefons d’escolta i suport psicologic desplegats.
Entrevistes a professionals de referéncia de 'ambit de la salut mental de la ciutat.

Qliestionari a totes les persones i entitats de les Taules de Salut Mental dels
districtes.

Aportacions i diagnostics de la Taula de Salut Mental de ciutat, la Xarxa de
Centres Oberts, la Xarxa de Suport a les Families Cuidadores i la Xarxa
Accessibilitat i Vida Independent.
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Analisi de la literatura cientifica i de les dades i informes disponibles en aquell
moment, tant a nivell nacional com internacional.

Amb les dades recollides es va articular un Pla de Xoc en salut mentals, que
identificava els objectius i mesures que, amb caracter immediat, s’havien d’abordar a la
ciutat. Aquest document va ser presentat i aprovat per la Taula de Salut Mental de
Barcelona el 22 de maig de 2020. El primer Pla de Xoc per la salut mental va rebre una
dotaci6 pressupostaria extraordinaria de 1.500.000 euros provinents del fons
d’emergencia de ’Ajuntament de Barcelona.

Aquest primer Pla de xoc articulava la seva acci6 en torn als objectius:

1.

Més persones que saben com protegir la seva salut mental durant la crisi i,
sobretot, més persones preparades per afrontar les adversitats.

Més capacitat de detectar, acompanyar i, si cal, orientar als serveis de suport,
a les persones que pateixen els problemes i malestars psiquics més comuns.
També en condicions de distanciament.

Un suport especific als grups i col-lectius que estan patint especialment
I'impacte de la crisi de la COVID-19.

Més serveis per a la prevencio i atenci6 a la conducta suicida: nous canals
(telefons), més suports i formacidé especifica a persones dels serveis
quotidians que es relacionen amb col-lectius de risc.

Més suport a les persones que han patit la pérdua de persones estimades:
acompanyament al dol.

Més capacitat d’organitzacié per anticipar i donar resposta a I'impacte de la
COVID-19.

Els col-lectius especifics que es van prioritzar des d’aquest Pla de Xoc van incloure:

Professionals en la primera linia d’atenci6 a la ciutadania: serveis de salut,
atencio social i altres serveis essencials.

Persones amb problemes previs de salut mental.
Persones que havien d’afrontar la perdua de persones estimades.

Persones amb situacions d’extrema sobrecarrega en la cura de familiars malalts
i/o dependents o persones amb discapacitat.

Persones grans i persones amb malalties croniques.

Infants i adolescents, especialment aquells que van viure situacions de gran
vulnerabilitat i patiment.

El primer Pla de Xoc en salut mental va permetre l'articulaci6 de les segilients accions:

Creacio del CABAS Emocional on-line, una plataforma que conté accions sobre
educacio6 i suport emocional dirigits a la ciutadania, d’accés gratuit. Aquest fons
esta conformat per tallers, xerrades, formacions, etc., en directe o gravades
previament, elaborades per entitats que han passat el filire de qualitat dels
criteris establers a la taula de salut mental de la ciutat. Durant el primer any va
incloure 100 activitats formatives, 91 recursos formatius i van participar un total

6 https://ajuntament.barcelona.cat/premsa/wp-content/uploads/2021/05/mesura-salut-
mental-definitiva.pdf
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de 43 entitats i organitzacions amb ’aportaci6 dels seus materials o streamings.
Des del seu inici al maig de 2020 fins a finals de 2022 ha rebut un total de 64.056
visites.

Entre les situacions que aborda s’inclouen continguts relacionats amb el dol i la
pérdua de persones estimades, situacions de sobrecarrega per la cura i/o la
convivencia continuada amb persones malaltes o dependents, aixi com eines per
a pares i mares d’infants o adolescents.

e Elaboraci6 i difusi, juntament amb el Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya,
I'Institut Municipal d’Educacié de Barcelona i el Departament de Joventut de
PAjuntament, d’'una guia titulada “Recomanacions i recursos per a la
gestié i 'acompanyament emocional de la infancia i ’adolescéncia en
espais educatius i de lleure™, dirigit a personal educador, monitors i
monitores de les activitats de lleure i esportives de I'estiu 2020 per tal de dotar-
los d’eines per acompanyar emocionalment infants i adolescents que podien estar
patint les conseqiiencies de la pandemia de la Covid-19 i el confinament; també
es va publicar la infografia “Com acompanyar emocionalment en el lleure?”, i
durant els mesos d’estiu es va habilitar una linia telefonica d’orientacié
psicologica i de suport per a poblaci6 escolar i professionals de 'ambit educatiu i
de lleure.

e Programa d’intervenci6 per a la detecci6 i acompanyament emocional a infants,
families i els equips professionals que treballaven amb aquestes persones als 28
Centres Oberts de Barcelona. A més de les intervencions individuals i
familiars, es van realitzar 230 coordinacions amb referents de les families dels
centres oberts i 70 tallers terapeutics i educatius. En total es van atendre 650
persones, entre families i professionals dels centres, i es van realitzar 610 sessions
de suport familiar.

e Posada en marxa del programa “Voste, com esta?”, dirigit a totes les persones
de 70 a 84 anys sense cap vinculaci6 de manera continuada a serveis municipals
com serveis socials, teleassistencia, Vincles, etc., a les quals se’ls va trucar per
telefon per detectar necessitats de benestar emocional i salut mental i informar
dels recursos d’acompanyament emocional i per a la soledat existents a la ciutat,
com poden ser les activitats i recursos comunitaris de cada territori. Es van
realitzar més de 70.000 trucades, i d’aquestes, 164 persones van ser derivades a
serveis d’acompanyament i suport.

e Activaci6 d'un canal especific d’acompanyament psicosocial, atés per
professionals de la psicologia a la Universitat Oberta de Catalunya, dins del servei
Vincles, que té per objectiu reforcar les relacions socials de les persones grans
que se senten soles i millorar el seu benestar a través de la tecnologia i el suport
d’equips de dinamitzaci6 social.

e Articulaci6 d'un grup de treball d’acompanyament al dol, juntament amb
CAMFIC (Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria), els grups de
treball d’envelliment i de dol del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya, el
Centre d’Urgencies i Emergencies Socials de Barcelona, la Fundaci6 Eulalia
Torras de Bea i els hospitals Mare de Déu de la Merce i Parc Salut Mar.

7 https://www.barcelona.cat/covid19/sites/default/files/2020-06/Guia-Acompanyament-
emocional-NNA_COVID-19-1.pdf
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e Impuls delainiciativa “I’acompanyem en el sentiment”, conjuntament amb
el Consorci de Biblioteques de la ciutat i el Col-legi Oficial de Psicologia de
Catalunya, consistent en grups de suport al dol per la perdua en el marc de la
pandémia. Aquesta acci6 es va realitzar en biblioteques repartides pel territori de
Barcelona. Al llarg de la seva durada entre octubre de 2020 i juliol de 2021 es van
realitzar un total de 18 grups de suport.

e Publicaci6 del text “Orientacions als mitjans de comunicacié per parlar
de les morts, el dol i la pérdua en temps de COVID-19”, juntament amb
el Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya i el Col-legi de Periodistes de
Catalunya.

e Augment del suport a programes d’ajuda muatua i d’acompanyament a
families, a través de les entitats que ofereixen atencié a les persones que
pateixen malaltia d’Alzheimer i d’altres malalties degeneratives i a les seves
families (activitats per millorar la seva qualitat de vida, projectes de recerca,
detecci6 preco¢c de la malaltia, assessorament a families...) a la ciutat de
Barcelona, que conformen la Taula de ’Alzheimer i la Xarxa de Suport a les
Families Cuidadores.

e Increment del suport a entitats i grups dirigits a persones amb trastorns
de salut mental mitjancant un refor¢ dels acords realitzats amb aquestes
entitats.

e Impuls extraordinari al ja existent per a la inserci6 laboral de persones amb
problemes de salut mental mitjancant una convocatoria especifica de
subvencions amb una dotaci6 afegida de 250.000 euros, conjuntament amb
Barcelona Activa, que va permetre donar suport a 11 entitats d’aquest ambit.

El fet de comptar ja amb el treball col-laboratiu de la Xarxa de Prevenci6 de la Conducta
Suicida va permetre que, durant la vigéncia del primer Pla de Xoc, es pogués agilitzar la
creaci6 del Telefon de prevenciéo del suicidi de Barcelona (900 925 555),
consistent en un servei gratuit i anonim, disponible les 24 hores, tots els dies de 'any,
atés per persones voluntaries amb experiéncia i formacio especifiques en prevenci6 del
suicidi i en escolta activa. Aquest servei, desenvolupat en col-laboracié amb la Fundacio
Ajuda i Esperanca, rep trucades sense limit de durada. Pot trucar qualsevol persona que
tingui preocupacions, ideacions o conducta suicida, o persones del seu entorn que
vulguin informaci6 sobre com reaccionar davant aquestes necessitats especifiques.

Es tracta d’'un servei pioner en el pais, que segueix un model d’éxit d’altres paisos
estudiats: esta ates per persones orientadores (voluntaries) amb experiéncia en escolta
activa i amb una formacio especifica per a aquest tipus de servei. Acompanyen, dediquen
atencio i suport, ofereixen derivaci6 a d’altres recursos, si s’escau i, en els casos de suicidi
imminent i/o en curs, s’activen els serveis d’emergéncies per tal d'intentar el rescat de la
persona.

També, es van posar en marxa, a 'espai Barcelona Cuida, dos punts d’atenci6 adrecats a
familiars i entorn de persones amb risc de suicidi i a supervivents a un suicidi amb les
entitats especialitzades que formen part de la Xarxa de Prevenci6 de la Conducta Suicida:
d’una banda, ’Associacié Catalana per la Prevencio del Suicidi atén persones que
tenen en el seu entorn proper algii amb ideacions o conducta suicida, per tal que tinguin
les eines i els recursos per poder ajudar aquestes persones; d’ altra banda, Després del
Suicidi — Associacié de Supervivents ofereix suport i acompanyament a aquelles
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persones que han perdut alga proper com a conseqiiencia d'una mort per suicidi. Les
dues entitats ofereixen punts d’atencié presencial a l'espai Barcelona Cuida, tant
individual com telefonicament, i realitzen grups de suport guiats per professionals amb
experiencia i formacio especifiques.

Com a part del treball de 1a Xarxa de Prevenci6 de la Conducta Suicida, posteriorment es
va elaborar una campanya de sensibilitzacidé en la que va participar Transports
Metropolitans de Barcelona, i que va incloure la producci6 i difusi6 del video “Trencar el
silenci” (https://www.youtube.com/watch?v=zBswhV5d8fA), i la utilitzaci6 d’OPIS i
marquesines, com a punts d’'informacio del telefon de prevencio del suicidi de Barcelona.

Un any més tard, i fet el balang del primer Pla de xoc, les dades indicaven que la poblaci6
encara s’estava enfrontant a problematiques relacionades amb el benestar emocional i la
salut mental, i la literatura apuntava que I'impacte de la pandémia aniria més enlla d’allo
que es podia preveure.

Per aquesta rao, es va actualitzar el procés de consulta i analisis de la situacié
de la salut mental i les necessitats de la ciutadania en aquests moments, de la
mateixa manera que s’havia fet a I'inici del primer Pla de Xoc. Entre les diverses fonts
d’informaci6 es van incloure: I'administraci6 dun qiiestionari a les Taules de Salut
Mental dels districtes, del qual es van rebre 143 respostes; entrevistes a professionals de
I’ambit de la salut mental a Barcelona; analisi de la literatura cientifica recent; estudi dels
models del que s’estava fent en d’altres paisos; analisis qualitatives elaborades per les
persones que atenien les trucades als dispositius telefonics de suport disponibles al
telefon de 'esperanca, telefon de prevencié del suicidi, programa “Voste, Com Esta?” i
trucades a autonoms/es, treballadors/es al seu carrec i les seves families.

Arran de la detecci6 i definici6 d’aquestes necessitats es va elaborar el segon Pla de
Xoc per a la salut mental 2021-2023, que es va presentar al Plenari Municipal al
maig de 2021. Aquest segon pla de xoc va incloure les segiients linies d’avenc, d’acord
a les dades recollides:
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Articular la resposta extraordinaria que requereix la gravetat de la crisi de salut
mental dels i de les adolescents i joves, tot reforcant les aliances entre 'ambit
educatiu, comunitari i de salut.

Accelerar I'impuls a I'estrateégia de prevenci6 al suicidi (Xarxa de Prevenci6 de la
Conducta Suicida) i focalitzar els esforcos en la poblacié més jove.

Enfortir les capacitats d’afrontament de la ciutadania, tot facilitant aprenentatges
en estrategies d’autocura i eines de gesti6 emocional.

Activar “suports de proximitat”: capacitar a referents (professionals o
comunitaris) per a reconeixer i comprendre els malestars psiquics i orientar a les
persones que els pateixen als serveis i recursos que els poden ajudar.

Incrementar 'abordatge de la dimensié emocional en tots els serveis i programes
que es relacionen amb persones d’especial vulnerabilitat.

Garantir una accié preferent en els barris més desafavorits, posicionant la
promoci6 i la millora de la salut mental com una estrategia clau per a revertir els
processos de desigualtat social.

Potenciar el suport a projectes que faciliten la plena participaci6 de les persones
que afronten trastorns de salut mental en la vida comunitaria (inserci6 laboral,
lleure, etc.).

Consolidar noves aliances en ambits i entorns estratégics: ambit laboral i
educatiu.

Consolidar el rol de les Taules de Salut Mental, com a fonament per seguir
avancant en una accié més estrategica, més integrada i més transversal.

10. Instar al Govern de Catalunya a definir, calendaritzar i impulsar, de manera

urgent, un Pla de Xoc de Salut Mental, amb una dotaci6 addicional.

El procés de consulta realitzat va mostrar la necessitat de continuar amb algunes de les
accions creades durant les primeres fases de la pandémia (com ara I’habilitacio del
CABAS Emocional on-line o el Telefon de prevencio del suicidi), i crear d’altres noves. A
continuaci6 es presenten les actuacions compreses en el segon Pla de xoc, segons la linia
d’avenc.

Linia 1. Actuacions de salut mental per atendre el malestar d’adolescents i

joves

En aquesta linia es va reforcar I'impuls i accessibilitat d’alguns programes que ja existien
i es van crear altres de nous:

Es va reforcar i estendre a tots els districtes el programa Konsulta’m, creat de
forma pionera 'any 2018, que és un recurs gratuit i anonim, amb financament
municipal, sense cita previa, dirigit a adolescents i joves de 12 a 22 anys d’edat.
Cada punt d’atenci6 compta amb la preséncia de professionals dels Centres de
Salut Mental Infantil i Juvenil (CSM1J) del territori, normalment amb un perfil
de psicologia i un altre, d’educaci6 social o infermeria. Estan situats a
equipaments comunitaris distribuits per la ciutat, que tinguin una important
preséncia del col-lectiu jove (centres civics, casals de joves, etc.). El mateix
programa ofereix també orientacio6 per a families i professionals comunitaris en
contacte amb aquestes adolescents i joves. En 'actualitat la ciutat compta amb 13
punts d’atenci6 repartits pel territori. Des de I'inici de funcionament del servei al
juliol de 2018 fins a desembre de 2022 els i les joves han realitzat un total de
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5.901 consultes (el 66% eren noies, el 29% nois, I'1 % no binari i el 4% sense
dades) i 1.062 consultes realitzades a professionals que hi treballen.

Konsultam

Servei per atendre els malestars
emocionals i psicologics d'adolescents
ijoves, i assessorament a professionals.

El servei és gratuit,
confidencial i sense cita
prévia. +info:

#

Figura 2. Progressié del nombre de consultes realitzades pel servei Konsulta'm els darrers

anys.
Any 2020: Any 2021: Any 2022:
448 loves, atesos 1 272 joves atesos
734 consultes de joves. | 1 2 632 consultes de joves. I 2 . 877 consultes de joves
1 01 consultes professionals 389 consultes professionals 476 consultes professionals

4 4

V) 0

s 8,4 % s 6,9%

de les consultes esvan derivar a de les consultes s’han derivat a
CSMUJ i CSMA CSMUJ i CSMA

Font: elaboracié propia

e Es va facilitar P’articulacié dels Centres Oberts amb el programa
Konsulta’m, especialment en aquells territoris prioritaris amb més desigualtats
socio-economiques.

e Des del Departament de Joventut de ’Ajuntament es va adaptar el servei Aqui
T’Escoltem (ATE) i Centre per a Families amb Adolescents per fer-los
accessibles sense necessitat de la presencialitat de les visites, mitjancant
contactes per correu electronic o Whatsapp. L'ATE és un servei
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d’acompanyament i escolta per a joves de 12 a 20 anys que proporciona eines i
recursos per enfortir les habilitats personals i socials i fomentar el creixement
personal en espais i casals de joves distribuits per la ciutat. Durant els mesos de
confinament van realitzar una atenci6 telefonica i a distancia, i entre el marc i el
maig van realitzar un total de 371 atencions. Per altra banda, el Centre per a
Families amb Adolescents és un servei adrecat a les persones que exerceixen el
rol parental (pares, mares o tutors/es). Ofereix informacio, formacio i orientacio
sobre la funci6 parental, tot acompanyant i donant suport. Treballa en estreta
relaci6 amb ’ATE i durant els mesos de mar¢ a maig de 2020 van realitzar 202
atencions.

e Esva consolidar el programa A Prop Jove, desenvolupat per Barcelona Activa,
que facilita I'accés al mercat laboral o el retorn al sistema educatiu per a joves que
pateixen algun malestar psicologic i/o trastorn mental.

Amb tots aquests dispositius, en aquest moment la ciutat compta amb 28 punts de
contacte i d’atencio al malestar emocional d’adolescents i joves a la ciutat.

A continuaci6 s’adjunta un mapa actualitzat a desembre de 2022 de la distribuci6 dels
punts d’atencié Konsulta’m, ATE i A prop Jove arreu de la ciutat:

Aqui t'escoltem Aquitescoltem Konsulta'm
Espai Jove Casa Sagnier Espai Jove La Fontana i Espai Jove Boca Nord Biblioteca de Nou Barris
g Civic Casa Groga

EspaiJove Casa Sagnier

i / -~ itescoltem
Aqui t'escoltem i \ o 4 = Aqul t
(Casal de Joves de Les Corts : ¢ H ( Espai Jove Les Basses
Konsulta'm

Konsulta’'m . i e Espai La Foradada-
Casal de Joves de Les Corts i 2 Centre Civic Trinitat Vella

Aqui t'escoltem > \ Espai Jove Garcilaso
Espai dAdolescents Jovecardi \

Konsulta'm { Konsulta'm
i Centre Civic Zona Nord

Aquitiescoltem

Aqui t'escoltem /A Wi i - - Espai Jove Garcilaso

Espai dAdolescents La Clau
Konsulta'm iCasal de Barri Verneda '
Espai Quimica Joves

i i i
Aqui t'escottem i ".‘ ‘; Casal de Barri La Llacuna

Espai Jove La Bascula

Konsulta'm A s '
Centre Civic El Sortidor

P
w
Aqui tescoltem 'A prop Jove [nq

Konsulta'm
Centre d'Informacié i Espai Palau Alds Casal de Joves Palau Alds

Assessorament per a Joves

ui Aquit'escoltem
Edifici Transformadors Edifici Transformadors Centre Civic Can Felipa

e Esva posar en marxa, a ’agost de 2022, el Xat de suport emocional per a
joves (679 33 33 63) conjuntament amb la Fundaci6 Ajuda i Esperanca ates per
persones voluntaries seleccionades i formades especificament i amb el suport
d’un equip de professionals especialitzats en salut mental. Aquest servei, dirigit a
la prevenci6 i detecci6 primerenca de malestar emocional, esta disponible les 24
hores tots els dies. Des del seu inici fins a desembre de 2022 ha atés un total de
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671 missatges, que en sis casos han derivat en activacio6 dels serveis d’emergencia
perque es tractava de situacions de temptatives de suicidi.

Si estas passant

un moment EE XA'

emocionalment M2 JOVES

dificil, envia'ns g;“;?g'g‘;”&g
un WhatsApp! @

Linia 2. Prevencio del suicidi.

Durant el segon Pla de xoc, la Xarxa de Prevenci6 de la Conducta Suicida va dur a terme
tot un seguit de noves accions:

Formacid a professionals i agents comunitaris des de les Taules de Salut
Mental. A desembre de 2022 ja s’havia fet aquesta formaci6 a 4 districtes, i esta
en preparaci6 l'activitat a altres 3 districtes. Aixi, 140 persones han rebut ja
aquesta formaci6 especifica. Per altra banda, també s’han fet xerrades de
prevencio6 del suicidi a través de les taules de salut mental dels districtes. A finals
de 2022 s’havien fet 9 xerrades, a les quals havien assistit un total de 160
persones.

Guia d’orientacions per a la prevencid del suicidi dirigida a agents
comunitaris (en procés de publicaci6), amb el material recollit i elaborat de
cara a la formacio i sensibilitzaci6 realitzada des de les taules de salut mental dels
districtes.

Creaci6 d'una comissio de treball conjunta amb la Guardia Urbana de
Barcelona, que ha permes realitzar una formacio6 especifica de prevenci6 del
suicidi per als i les 2.548 agents de primera activitat i caporals, 82 sergents i 70
comandaments superiors que formen la seva plantilla. La importancia d’aquesta
formacio és especial, donada la magnitud del cos d’aquest dispositiu, que
normalment sén els primers en arribar a tota situaci6 de temptativa i sén els
primers en tractar amb la persona afectada i/o la seva familia en aquests
moments d’especial necessitat i vulnerabilitat.

Consolidaci6 i millora de les actuacions ja iniciades de suport i atencio per a
families i entorn de persones amb risc de conducta suicida i
supervivents mitjancant els dos punts d’atenci6 a 'espai Barcelona Cuida amb
la col-laboraci6 amb les entitats Associaci6 Catalana de Prevencié del Suicidi
(ACPS) i Després del Suicidi — Associacio de Supervivents (DSAS), que en el seu
marc de col-laboraci6 amb I’Ajuntament de Barcelona han atées un total de 730
persones fins a desembre de 2022 (el 82,5% de les quals son dones).

Refor¢ del Teléfon de prevencio del suicidi, que ha rebut, des de l'inici del
servei a ’'agost de 2020, un total de 9.108 trucades fins a desembre de 2022, el
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55% de les quals van ser de dones. D’aquestes, 229 van ser suicidis imminents o
en curs que van requerir I'activacio dels serveis d’emergencia (112 o 061).

Figura 3. Evolucié mensual de les trucades recollides al Telefon de Prevencio del Suicidi,
agost 2020 — desembre 2022.

Font: Fundacié Ajuda i Esperanca

El model que s’ha utilitzat per articular el Telefon de prevencié de la conducta suicida, i
el fet de ser el primer servei d’aquestes caracteristiques en tot el pais, han servit per rebre
el premi EU Health Award 2021 a aquest servei. Es tracta d'un guardé atorgat per
la Comissi6 Europea en la categoria de salut, a aquesta iniciativa comunitaria dirigida a
alleujar I'impacte en salut mental durant la pandémia.

Aquesta experiencia pionera ha estat seguida després per altres administracions,
destacant la posada en marxa el maig de 2022 de la Linia 024 d’atencié a la conducta
suicida per part del Ministeri de Sanitat, i el juny 2022 dins del 061 del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya de Una veu contra el suicidi, servei especialitzat en
I'atencié telefonica a persones amb conducta o ideaci6 suicida.

A més a més, tenint en compte que al voltant del 80% de les trucades no provenen de
Barcelona, i per tant s’ha arribat a un acord de col-laboracié amb la Generalitat
de Catalunya per a 'impuls i financament conjunt d’aquest projecte.

Figura 4. Procedencia de les trucades fetes al Teléfon de Prevencié6 del Suicidi de
Barcelona des de l'agost de 2020.

- Barcelona

- \ZU%
\

Fora de Barcelona
80%

Font: Fundaci6 Ajuda i Esperanca

Linia 3. Enfortir les capacitats d’afrontament de la ciutadania
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Des de la Taula de Salut Mental de ciutat es va formar un grup de treball de benestar
emocional que ha comptat amb la participaci6 de diferents serveis (ensenyament,
serveis socials, salut publica, PIADs, atenci6 primaria, etc.), i que ha estat treballant amb
diferents col-lectius i grups (com ara joves, LGTBI, families cuidadores, o persones
grans). Aquest grup, juntament amb les aportacions de les necessitats i recursos que
s’han detectat des de les Taules de Salut Mental dels districtes, i amb la coordinaci6 del
Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya, ha elaborat el document “Accions de benestar
i cura emocional per a la ciutadania. Construint un marc de referéncia per a l'accié
publica local”.

Linia 4. Activaci6 de “suports de proximitat”

Aquesta linia fa referéncia a aquells suports que es poden oferir de manera propera a la
comunitat. Des de la Taula de Salut Mental de ciutat esta prevista la creaci6 d’'una
comissio per avangar en aquesta linia en el marc del nou Pla, a partir de documents base
en procés d’elaboracid.

També, les Taules de Salut Mental dels districtes han fet una important labor de
proximitat, tot facilitant la formacié dels seus membres en diversos ambits relacionats
amb la salut mental. Es pot destacar la formacié en interculturalitat i salut
mental, que té com a objectiu formar en perspectiva intercultural i antiracista a
professionals dels serveis i entitats que treballen en salut mental. Shan format 84
professionals, i pel que fa a la satisfaccio, el 86% de les persones assistents indiquen que
aquesta formacio ha superat molt o bastant les seves expectatives inicials. El 87% afirma
que esta molt o bastant satisfet/a amb la formacié.

Linia 5. Abordatge de la dimensié emocional en tots els serveis i programes
que es relacionen amb persones d’especial vulnerabilitat

En aquesta linia s’han ates als seglients col-lectius especifics:

o Persones grans: s’ha donat continuitat a les iniciatives endegades per detectar
i abordar situacions de malestar emocional mitjangant la definici6 de noves
propostes d’intervenci6 del programa “Voste com esta?”, i el servei Vincles manté
la seva activitat, actualment amb 3.067 persones vinculades.

e Persones cuidadores amb sobrecarrega de cures: la Targeta Cuidadora
ha consolidat I'atenci6 al benestar emocional i la salut mental com una dimensi6é
prioritaria en tots els programes i serveis de suport a les persones cuidadores.
Ofereix difusié d’orientacions, oferta d’activitats, etc., i una oferta d’activitats
especifica (on-line i presencial).
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Targeta Cuidadora

ﬁ

Y

CUIDER
A QU
CUIDA

Dintre del context de la Targeta Cuidadora s’ha posat en marxa el telefon especific de
suport emocional 24 hores 7 dies a la setmana per a persones cuidadores, que esta ates
per la Fundacié Ajuda i Esperanca. Aquest suport telefonic és important perque les
persones cuidadores han estat un dels col-lectius més colpits per la pandemia i les
restriccions, donat que les persones que atenen han vist limitat o fins i tot impedit 'accés
als recursos sanitaris, residencials o comunitaris habituals, han empitjorat els seus
simptomes, etc., i molt sovint elles han estat qui han hagut de suplir aquestes mancances
amb una feina afegida a la que ja tenien inicialment. El resultat ha estat una forta
sobrecarrega i una important limitaci6 en les seves activitats quotidianes.

e Persones afectades per la crisi economica: s’han continuat impulsant
actuacions de suport que inclouen els grups de suport emocional vinculats a les
oficines de tramitaci6 d’ajuts de Pla de Barris i Barcelona Activa (XARSE), amb
la participacié de professionals del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya. En
total, aquest suport ha ates 258 persones (el 90% de les quals s6n dones) fins a la
seva finalitzacio, al desembre de 2022; també s’ha continuat donant suport al
telefon de suport psicologic articulat amb PIMEC i dirigit a treballadors/res
autonoms/es i les seves families i entorn.

e Persones amb trastorns de salut mental: sha donat continuitat als
programes d’ajuda mutua, grups d’escolta, acompanyament a families, etc., a
través de les entitats en primera persona i entitats de families de referéncia.

e Persones que afronten processos de dol i pérdua: shan mantingut les
accions vinculades a 1'acompanyament al dol i la perdua (i especialment I'oferta
de grups de suport) fins a final d’any, aixi com incorporar I'acompanyament al
dol com un ambit estable de treball de 'espai Barcelona Cuida.

Linia 6. Acci6 preferent en els barris més desafavorits

Per assolir 'objectiu de la intervenci6 en els barris més desafavorits de la ciutat, s’ha
impulsat I’elaboracié de plans integrals, intersectorials i comunitaris per a la prevencid i
millora de la salut mental en tres barris prioritaris, en el marc del Pla de Barris de la
ciutat.

També s’ha endegat un programa addicional amb els CSMA dels sis districtes de la ciutat
que integren els territoris més desfavorits, amb financament municipal, per tal de
facilitar suport expert en salut mental als serveis i agents comunitaris, aixi com atenci6
a persones adultes que presenten consultes relacionades amb salut mental.
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D’aquesta manera, i seguint el model del Konsulta'm, s’ha impulsat el programa
Konsulta’m +22 per a persones majors de 22 anys, que també consisteix en un servei
gratuit, confidencial i sense cita previa, situat en equipaments comunitaris i atés per
professionals de la psicologia i 'educaci6 o treball social del CSMA.

Al llarg de 2022 s’han comencat a implementar punts d’atenci6 Konsulta'm +22 als
districtes de Sant Andreu, Sant Marti, Ciutat Vella, Nou Barris, Sants-Montjuic i Horta-
Guinardo.

KONSULTA'M +22

Districte d'Horta-Guinardo Districte de Nou Barris
Biblioteca El Carmel - Juan Marsé AteneuLa Bobila
Murtra, 135~ Placa Soll

Districte de Sant Andreu
Ateneu UHarmonia

Sant Adria, 20

Segon i quart dimarts de mes,de 10.00a 14.00h
685721901

konsultam?? santandreu@fvb.cat

it

1
Dijous. de 10.00a 12.00hide 17.00a 19.00 h
628504 784
konsultam22horta-guinardo@asmhg.com

671516176
Konsultam22@csmb.com

N

y
Primer,tercer i cinqué dimecres de mes, de 10.00a 1400 h
685721901

konsultam22 santandreu@fvb.cat

Districte de Sant Andreu
Centre Civic Baré de Viver
Quito, 810
‘Segon i quart dimecres de mes, de 10.00a 14.00h
685721901

nsultam22 santandreu@fvb.cat

Districte de Sant Andreu
Centre Civic Bon Pastor

Placa Robert Gerhard, 3

Primer, tercer i cinqué dimarts de mes, de 10.00a 14.00h
685721901

konsultam22 santandreu@fvb.cat

Districte de Sant Andreu
Casal de Barri Congrés-indians.
Manigua, 25-35

cinqué dijous de mes, de 9.30a 13.30h

konsultam?2 santandreu@fvb.cat

Districte de Sant Andreu

ni
685721901
konsultam?2 santandreu@fvb.cat

Ajuntament de
Barcelona

Linia 7. Suport a projectes que faciliten la plena participacio de les persones
que afronten trastorns de salut mental en la vida comunitaria

En aquesta linia, s’han desenvolupat les segiients actuacions:

e S’ha continuat potenciant els programes d’intermediaci6 per a la insercid
en ’empresa ordinaria i el manteniment de la feina conjuntament
amb Barcelona Activa.

e S’han mantingut de manera activa, tant durant el periode de confinament com
posteriorment de manera presencial, la realitzaci6 de tallers i activitats
culturals que inclouen a persones amb trastorn mental en els recursos
comunitaris com centres civics, casals de barri, etc. de manera que no hi hagi
diferéncia amb d’altres persones sense diagnostic, i es trenqui aixi I'estigma que
sovint s’associa a aquest col-lectiu amb especial incidencia als barris amb majors
desigualtats socials. Aquesta accié s’ha realitzat conjuntament amb el Pla de
Barris i la Xarxa Sense Gravetat.
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e S’ha donat continuitat a I'oferta d’activitats d’expressi6 artistica articulada amb
els CSMA i CSMIJ de la ciutat a través de la iniciativa “L’Altre Festival
Internacional d’arts esceéniques i salut mental”, conjuntament amb
I'Institut de Cultura de Barcelona i el districte de Sant Andreu.

Linia 8. Consolidar noves aliances en ambits i entorns estratégics: ambit
laboral i educatiu.

Des de I’Ajuntament de Barcelona s’ha continuat treballant per liderar i promoure un
pacte de ciutat per la salut mental i el benestar emocional en I'entorn laboral que, amb la
implicaci6 dels agents economics i socials defineixi un marc estrategic de referencia i
concreti actuacions per a la promoci6 de la salut mental en 'ambit laboral, la reduccié
de riscos psicosocials, el suport a persones que afronten problemes de salut mental i la
lluita contra I'estigma.

Aixi, al maig de 2022 es va signar I’Acord de Barcelona per Cuidar la Salut Mental
a la Feina mitjancant 'actuaci6 del Consell Assessor de Salut Laboral de 'Ajuntament
de Barcelona, que té com a funcio especifica promoure totes les activitats que permetin
respondre més efectivament a les necessitats de les persones treballadores, en el seu
ambit laboral. Es tracta d'un document que recull els compromisos de ciutat per cuidar
la salut mental en I’ambit laboral. L’adhesi6 a ’Acord implica formar part d'un projecte
de ciutat a través del qual les organitzacions manifesten la seva voluntat de treballar
activament per a I'abordatge de la salut mental en I’ambit laboral.

També s’ha avancat en l’alianca amb el Consorci d’Educacié i el Consorci
Sanitari de Barcelona en la definici6 de mesures per a la prevenci6 i la promocié de
la salut mental en els entorns educatius.

Linia 9. Consolidar el rol de les Taules de Salut Mental

S’esta treballant per impulsar els nous marcs de treball necessaris per mantenir els
processos de col-laboracié amb els nous actors, com ara la Xarxa de Centres Oberts, de
Biblioteques, entre d’altres, i implicar-ne de nous.

En el moment actual, les taules queden conformades com es mostra a continuacio:
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meés de 442 serveis, entitats i organitzacions de la ciutat articulats amb el Pla de Salut Mental

Taula de Salut Mental Taules de Salut Mental
de Barcelona dels districtes
(arups politics, institucions, (serveis, associacions...)
tranversalitat,...)
. = Mo
Coneixement iy S Y A
d'accions i o
B pecessitats ﬁ e
D iculaclt — %%:f |
[ ‘ \‘ \ Interrelacid 2 ! %m

7" Planificacio i
prioritzacié -
Accions
compartides

33 projectes tancats i 20 en
funcionament

Font: elaboracioé propia

Tots els districtes tenen la seva taula en funcionament, i cada una de les taules té una o
dues comissions activades. Es de preveure que el nombre de serveis, entitats i
organitzacions vagi augmentant en el futur.

Linia 10. Instar al Govern de Catalunya a definir, calendaritzar i impulsar,
de manera urgent, un Pla de Xoc de Salut Mental, amb una dotacié
addicional

Finalment, en aquesta linia s’ha coordinat i treballat col-laborativament, des de la seva
constitucio, amb el Pacte Nacional de Salut Mental per avancar de manera conjunta
en un pla de salut mental, dimensionat d’acord a l'abast i I'emergencia de les crisis
actuals, que respongui a les necessitats que la ciutadania presenta en cada moment.

Durant la vigéncia del segon Pla de Xoc de salut mental, al febrer de 2022 va esclatar la
invasio russa a Ucraina, que va provocar la major crisi de persones refugiades a Europa
des de la Segona Guerra Mundial. Com a resposta, des del segon Pla de Xoc en salut
mental es va articular, conjuntament amb el Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya i
el Servei d’Atenci6 a Immigrants, Emigrants y Refugiats de Barcelona (SAIER), la
realitzaci6 de grups de suport emocional atesos per professionals de la
psicologia d’origen ucraines.
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3.2. Avaluacié del Pla de Salut Mental 2016 -
2022

En el procés d'avaluaci6 del Pla de Salut Mental s’ha dut a terme I'avaluaci6 de procés de
totes les accions realitzades en el marc del Pla8, en la que es van mesurar principalment
indicadors de cobertura, qualitat de la intervenci6 i satisfacci6. Els resultats de
l'avaluaci6 de procés de les accions dutes a terme l'any 2017 van ser publicades a
l'informe d’avaluaci6 intermedia del Pla de Salut Mental. Els resultats de I'avaluacié de
procés pels anys 20181 2019 es publicaran el primer semestre del 2023. Aixi mateix, s’ha
realitzat avaluaci6 de resultats de cinc accions especifiques. Tres d’aquestes accions es
van seleccionar a l'inici del Pla a partir de diferents criteris, entre els quals es trobaven
que hi hagués representacio de les diferents linies estratégiques del Pla, que contribuissin
a les grans consecucions o objectius globals del Pla i la factibilitat per avaluar I’acci6 en
termes de disponibilitat d'informacié, de mida de la mostra de persones participants
adequada i de recursos humans i economics. Les altres dues accions incloses a I'avaluacio
van ser accions que es van iniciar o intensificar per tal de donar resposta a I'impacte de
la pandemia per COVID-19 sobre la salut mental.

Les accions avaluades son les segiients:

e Intervencions comunitaries per incrementar les alternatives de lleure saludable i
la formacio de joves?

e Programa Xarxa Sense Gravetat'©

e Taula de Salut Mental de Sant Andreu

e Programa Konsulta’m:2

e Telefon de Prevenci6 del Suicidi3

A continuaci6 es presenta una taula resum (Taula 1), i una breu explicaci6 de la
metodologia emprada per l'avaluaci6 d’aquestes accions, aixi com dels principals
resultats obtinguts.

8 https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/plasalutmental

? https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/avaluacions/programeslleuresaludable/
19 https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/xarxasensegravetat

T https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/avaluacions/tsmsantandreu/

12 https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/avaluacio-del-programa-konsultam

13 https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/avaluacio-del-telefon-de-prevencio-del-
suicidi
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Taula 1. Principals resultats de 'avaluaci6 de diverses accions del Pla de Salut Mental

2016-2022

Poblacié
d’estudi

Técniques/instruments

d’avaluacio

Principals resultats

Intervencions
Comunitaries
en Pambit del
lleure
saludable

Xarxa Sense
Gravetat

Taula de
Salut Mental
de Sant
Andreu

Konsulta’m

Telefon de
Prevencio del
Suicidi

Joves
participants

Educadores

Participants

Agents clau
del programa

Membres del
nucli impulsor

Persones
usuaries

Professionals
del programa

Professionals
del programa

Persones
orientadores

Entrevistes individuals 1
grupals

Qiiestionari

Entrevistes individuals

Observaci6 participant

Entrevistes individuals

Qiiestionari

Entrevistes individuals i
grupals

Qiiestionari

Registres

Entrevistes individuals 1
grupals

Qiiestionari

Registres

Augmenta el percentatge de joves que
confien en els seus amics i amigues

Millora significativament el benestar
emocional de la joventut

Augmenta el percentatge de persones joves
que treballen

El programa permet establir vincles entre
participants i augmenta la possibilitat de
socialitzaci6 fora del programa

La promocio del tracte entre iguals i
I'existéncia de responsabilitat grupal
milloren I'autonomia de les participants

Es redueix I’estigmatitzacio social i personal
envers a les persones amb patiment mental

Les membres de la taula valoren la
prioritzacio d’accions i la transparéencia en
la presa de decisions amb un 8,5

Un 86% de les membres considera que la
taula ha generat una xarxa de suport entre
entitats i serveis

Un 95% de les membres considera que s’han
assolit, total o parcialment, els objectius

La satisfacci6 global amb el programa és
valorada amb un 8,6 per les persones
usuaries i un 7,7 per les professionals

Un 65% de les persones usuaries afirma que
la consulta I'ha fet sentit bastant o molt
millor

Un 95% de les professionals considera que
el programa permet detectar de forma
precog problemes o trastorns psicologics en
joves

El 81% de les orientadores consideren que el
servei és ttil per fomentar 'adherencia
terapeutica en persones diagnosticades

Les orientadores opinen que el servei
permet detectar i contenir crisis suicides

Més del 90% de les orientadores considera
que el servei activa els serveis d’emergencia
de manera efectiva davant d’un acte de
suicidi imminent
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Avaluacié d’intervencions comunitaries en I'ambit del lleure saludable
En que consisteix la intervenci6?

Els programes Fem Lleure a la Trini, Jo+Ve i Impuls Jove, son intervencions
comunitaries amb l'objectiu de promoure I'oci saludable, la inserci6 laboral i millorar la
salut emocional de les persones joves. Consten d’'una primera fase de captacio de joves
mitjancant activitats d’oci i esport; una segona fase de formaci6 en dinamitzacio
d’activitats de lleure i esportives; i una tercera d’experiéncies pre-laborals remunerades
on les i els joves implementen activitats, que serviran per a la segiient edicio.

Que es vol avaluar?

L’objectiu general d’aquesta avaluacio és conéixer 'impacte de les intervencions Impuls
Jove, Jo+Ve i Fem Lleure a la Trini en les i els joves dels barris la Verneda i la Pau, el
Besos i el Maresme i Trinitat Vella.

Com s’ha avaluat?

Estudi d’avaluacié observacional pre-post amb métodes mixtes. Es va administrar un
qliestionari pre-post als i les joves participants a la intervenci6 entre 2017 i 2020. El
qliestionari recull informaci6 sobre variables sociodemografiques, indicadors de salut i
els seus determinants Van respondre 252 joves a l'inici del programa (al finalitzar les
formacions N=142 i al finalitzar el programa N=81). D’altra banda, 'any 2021 es van
realitzar entrevistes individuals i grupals a participants als programes i educadores entre
2019 i 2021. Es va obtenir informacié sobre la valoracié dels diferents aspectes del
programa i impactes percebuts. En total es van realitzar 4 entrevistes individuals i 8
grupals a 27 persones dels 3 barris on s'implementen les intervencions.

Quins soén els principals resultats de ’avaluaci6?

La satisfaccio global amb el programa va ser de 8,9 al final del programa i el 100% dels
que van finalitzar el programa recomanarien el programa a una amistat. Es valoren molt
positivament les formacions, les persones educadores, els grups i 'experiéncia laboral
oferta. A més, les persones participants atribueixen a la intervenci6 un important
impacte en termes d’aprenentatge, salut i relacions socials.

Al finalitzar les formacions va augmentar la perseveranca (77,9% vs 87,9%), la resisténcia
a la frustracio (56,4% vs 64,3%) i la puntuacié mitjana de benestar emocional (63,7 vs
66,5) de les persones participants. Al finalitzar el programa s’observa un augment en la
confianca en els seus amics i amigues (66,3% vs 77,5%). Al finalitzar el programa també
va augmentar el percentatge de joves que treballaven (7,9% vs 22,8%).

Avaluacié del programa Xarxa Sense Gravetat
En que consisteix la intervenci6?

El programa Xarxa Sense Gravetat és una intervenci6 comunitaria amb l'objectiu de
millorar la xarxa social, el suport social i 'autonomia de les persones amb patiment
mental o diversitat funcional, aixi com disminuir I'estigma que pateixen.

Que es vol avaluar?

L’objectiu general és avaluar el programa Xarxa Sense Gravetat, en relaci6 amb el
desenvolupament de 'autonomia personal i social de les persones amb patiment mental
o diversitat funcional, aixi com la seva desestigmatitzacio.
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Com s’ha avaluat?

Estudi d’avaluacié qualitativa. Durant I'any 2020, es van realitzar entrevistes en
profunditat a agents clau del programa (coordinacio (1), persones que imparteixen els
tallers (4), personal técnic d’equipaments de proximitat (2), professionals de dispositius
de salut mental (2)) i a participants del programa (4). A més, es van realitzar 6 hores
d’observaci6 participant en 3 sessions de 2 tallers diferents. Es va recollir informacio
sobre I'accessibilitat al programa, la derivaci6 de persones amb patiment mental per part
dels dispositius de salut mental, el context de realitzaci6 del programa, la preparaci6 i
desenvolupament dels tallers, I'acollida i clima general abans, durant i després dels
tallers, i la participacio i relacions de persones participants, entre d’altres.

Quins son els principals resultats de ’avaluaci6?

El programa afavoreix un suport social efectiu i 'establiment de vincles socials entre
persones participants i persones que imparteixen els tallers. La xarxa social generada
possibilita també l'augment de la socialitzaci6 fora dels espais del programa. La
promoci6 del tracte igualitari en els tallers i 'existéncia de responsabilitat grupal en la
presa de decisions milloren el desenvolupament de les capacitats personals i, per tant,
de I'autonomia. El programa ajuda a reduir I’estigmatitzacio social i personal envers a les
persones amb patiment mental, degut principalment a I’abséncia d’etiquetes, 'abséncia
de judici, les dinamiques de tracte igualitari, 'accessibilitat a equips de proximitat i la
valoraci6 de les capacitats individuals i 'adaptaci6 individualitzada.

Els elements clau del programa per ’assoliment dels objectius sén la propia organitzaci6
i ’enfocament del programa, que inclou un acompanyament sensible a les persones amb
patiment mental, una acollida per part de 'organitzacio6 i les persones que imparteixen
els tallers i els propis participants, 'accessibilitat al programa (gratuitat i manca de
burocracia), la integracié dels tallers en equipaments de proximitat i I'abséncia
d’etiquetes en tot el procés de difusid, inscripcio i desenvolupament dels tallers.

Avaluacié de la Taula de Salut Mental de Sant Andreu
En que consisteix la intervenci6?

Les Taules de Salut Mental (TSM) de districte son espais comunitaris de reflexio, debat i
propostes d’accid sobre la salut mental amb I'objectiu de coordinar accions vinculades a
les estrategies del Pla de Salut Mental tenint en compte la realitat i les necessitats del
territori.

Que es vol avaluar?

L’objectiu general és avaluar el funcionament i 'impacte de la Taula de Salut Mental del
districte de Sant Andreu.

Com s’ha avaluat?

Estudi d’avaluaci6é post amb meétodes mixtes. Per 'avaluaci6 qualitativa, 'any 2019, es
van realitzar 10 entrevistes en profunditat a una persona de la secretaria técnica i a nou
membres del nucli impulsor de la TSM de Sant Andreu. Pel que fa a l’avaluaci6
quantitativa, I'altim trimestre del 2020, es va administrar un qiiestionari online a totes
les persones que havien assistit a almenys una reunié del nucli impulsor, el qual el van
respondre 22 persones. Es va recollir informacié qualitativa i quantitativa sobre
lorganitzacié i el funcionament de la TSM (incloent aspectes logistics, grau de
participacio, dinamiques de treball, transparencia i presa de decisions) del nucli
impulsor i de les comissions de treball, impacte de la TSM a nivell professional i de
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generaci6 d’aliances i xarxa de treball, impacte de la TSM a nivell de districte i de la
ciutadania, i punts forts i aspectes de millora de la TSM.

Quins soén els principals resultats de ’avaluaci6?

Es valora molt positivament 'organitzaci6 i dinamitzaci6é de les sessions de la TSM. Es
considera que hi ha un elevat grau de participacié per part dels membres del nucli
impulsori que es respecten totes les opinions per igual. Es valora la logistica, la gesti6 de
la TSM, la prioritzaci6é d’accions i la presa de decisions amb puntuacions superiors a 8,5
punts sobre 10. El 90% considera que hi ha bastanta o molta transparéncia en la presa
de decisions. Es declara que la TSM ha permes coneixer les necessitats del districte, els
recursos existents i les persones professionals que treballen en salut mental. A més, el
86,4% dels i les participants considera que la TSM ha possibilitat generar una xarxa de
suport entre les entitats i serveis participants, pel que s’ha establert una xarxa de treball.
El 94,5% dels membres que han respost declaren que s’han assolit, total o parcialment,
els objectius establerts. Shan generat noves iniciatives al districte que cobreixen certes
necessitats, pero es reconeix que es necessita temps per veure els beneficis a nivell de la
ciutadania.

Avaluacié del programa Konsulta’'m
En que consisteix la intervenci6?

L’espai Konsulta’'m és un servei de suport psicologic adrecat a adolescents i joves, i les
seves families, atés per professionals de la salut mental. L'objectiu del programa és
detectar i prevenir el patiment emocional i els problemes de salut mental de la poblaci6.

Que es vol avaluar?

L’objectiu general és avaluar el funcionament del programa Konsulta'm i el seu impacte
en el benestar emocional de la poblaci6 adolescent i jove.

Com s’ha avaluat?

S’ha avaluat amb un estudi d’avaluacié post amb metodes mixtes. Per I'avaluaci
qualitativa, entre setembre i octubre de 2022, es van realitzar entrevistes en profunditat
i entrevistes grupals a 19 persones, entre les quals hi havia persones de la secretaria
técnica (2), professionals responsables del programa (1) i professionals d’atenci6 als
espais de consulta (9). Pel que fa a 'avaluacié quantitativa, al novembre de 2022 es va
administrar un qiiestionari online a totes les persones professionals que atenen consultes
als punts d’atenci6 (es va obtenir resposta de 19 de les 22 professionals del programa) i
es va oferir 'oportunitat de respondre un qiiestionari de satisfaccié online a totes les
persones que realitzaven una consulta entre setembre i novembre de 2022, al qual van
respondre 58 persones. Aixi mateix, es va obtenir informaci6 sobre les consultes
enregistrades entre novembre de 2021 i octubre de 2022 pel propi programa a partir de
fitxes de registre sistematic. Es va recollir informacié qualitativa i quantitativa sobre
l'organitzacio i el funcionament del Konsulta’'m, la difusié del programa, I'impacte del
programa en les persones joves, la satisfaccié amb la consulta, i els punts forts i aspectes
de millora del programa, entre d’altres.

Quins sdn els principals resultats de ’avaluaci6?

Entre novembre de 2021 i octubre de 2022 es van realitzar 2.746 consultes a persones
joves i 431 actuacions amb entitats comunitaries. El 64,2% de les consultes la va realitzar
una dona, el 30,8% un home i el 0,9% una persona no binaria. La mitjana d’edat va ser
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de 17,6 anys. La consulta més freqiient va ser per malestar emocional (76,5%), seguit de
dificultats relacionals (23,7%) i requeriment d’informaci6 de salut mental (23%).

El programa Konsulta'm va créixer rapidament, va suposar un canvi de model de
l’atenci6 a la salut mental cap a un enfoc més comunitari i va assolir en gran mesura els
objectius definits. El 95% de les persones professionals considera que el model
comunitari del programa és adequat, tot i que algunes persones opinen que caldria
explicitar de manera més entenedora els criteris d’actuaci6 i orientaci6 o derivaci6. El
100% considera que l'organitzaci6 i comunicaci6 amb l'equip coordinador soén
adequades. L’aplicaci6 del programa a cada territori també es va valorar positivament,
tot i que és variable segons es dugui a terme un abordatge més clinic o comunitari. La
satisfacci6 general de I'espai de consulta per part de les professionals va ser del 6,7 sobre
10 punts.

Pel que fa la difusi6 del programa, tot i que el servei és cada vegada més conegut per les
persones joves, les professionals consideren que caldria millorar-ne el coneixement,
especialment pel que fa als objectius i el tipus de servei que s’ofereix. D’aquesta manera,
el 15,8% de les professionals va declarar que no sempre les persones joves que hi arriben
reben la resposta esperada. Tot i aixi, les professionals percebien que el programa
Konsulta’m era efectiu per realitzar la detecci6 i vinculacié amb la xarxa de salut mental
de persones amb problemes de salut mental greus, per millorar el benestar de la poblacié
jove amb problemes de salut mental lleus, per millorar el teixit comunitari i promoure
relacions positives en la comunitat i per afavorir la desestigmatitzacio6 dels problemes de
salut mental entre la poblacié jove.

En aquest linia, el 94,7% opinava que el programa impacta positivament al benestar de
les persones ateses i que permet detectar de forma precog trastorns psicologics en joves.
El 89,5% va declarar que és un bon recurs per la derivaci6 de joves amb problemes a
dispositius de salut mental o la seva orientacio cap a altres recursos comunitaris. Pel que
fa a l'objectiu de donar suport a altres entitats comunitaries que ho puguin requerir, hi
va haver consens en la necessitat de potenciar aquest aspecte del programa i augmentar
de manera proactiva el contacte amb col-lectius que es poden beneficiar del programa.

Els principals punts forts del programa que permeten assolir els seus objectius son la
flexibilitat del model de programa, que ofereix capacitat d’adaptaci6 i obertura a
elements no previstos; 'accessibilitat del programa; la proximitat del programa amb la
seva presencia en la xarxa comunitaria dels diferents districtes de la ciutat; la
confidencialitat de les consultes, oferint aixi un dret d’autonomia i privacitat de les
persones joves; i la espontaneitat i immediatesa en donar resposta que ofereix el
programa. Tot i aixi, la immediatesa es va percebre com un factor ambivalent que també
podia dificultar el desenvolupament del programa, ja que comporta molta variabilitat en
la carrega diaria del programa i pot dificultar el seguiment d’alguns casos més greus.

Les persones i entitats que van rebre atencio en el programa valoraven molt positivament
Pespai i la consulta realitzada. El grau de satisfacci6 amb la intimitat de 'espai de
consulta va ser de 9,2 sobre 10, la confianca transmesa per la professional de 9,1, la
informaci6 rebuda de 8,8 i la satisfacci6 global amb el programa va ser de 8,6. El 63% de
les usuaries declaraven que la consulta les havia fet sentir bastant o molt millor i el 91%
recomanaria fer una consultat a una amistat que tingués algun problema.

Avaluacié del Teléfon de Prevencié del Suicidi

En que consisteix la intervenci6?
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El Telefon de Prevenci6 del Suicidi (TPS) és un servei impulsat per I’Ajuntament de
Barcelona en col-laboracié6 amb la Fundacié Ajuda i Esperanca, que consisteix en
I'habilitacié d’'una linia telefonica gratuita i anonima per atendre trucades en les que es
presentin ideacions o conductes suicides. L’objectiu principal del TPS és evitar la mort
per suicidi en una situacié de risc imminent, donar suport emocional i facilitar recursos
de suport a les persones que ho necessiten o del seu entorn.

Que es vol avaluar?

L’objectiu general és avaluar el funcionament del TPS i el seu impacte en persones en
situacions de crisi o conducta suicida, i del seu entorn social.

Com s’ha avaluat?

Estudi d’avaluaci6é post amb meétodes mixtes. Per 'avaluaci6 qualitativa, entre setembre
i octubre de 2022, es van realitzar entrevistes en profunditat a professionals del TPS (3)
i 4 grups de discussio a persones orientadores que atenen trucades (22). Pel que fa a
lavaluacié quantitativa, al novembre de 2022 es va administrar un qiiestionari online a
totes les persones orientadores que atenen trucades (es va obtenir resposta de 53
persones). Aixi mateix, es va obtenir informaci6 sobre les trucades enregistrades entre
agost de 2020 i setembre de 2022 a partir de fitxes de registre sistematic del propi
programa. Es va recollir informacié qualitativa i quantitativa sobre I'organitzacio i el
funcionament del TPS, els elements d’identitat del programa, la coordinaci6 del
programa, l'abast del programa, 'impacte del programa a les persones usuaries, la
satisfacci6 amb el programa de les persones orientadores, les principals dificultats
davant d'una trucada i els punts forts i aspectes de millora del programa, entre d’altres.

Quins soén els principals resultats de ’avaluaci6?

Entre agost de 2020 i setembre de 2022 es va obtenir informacié de 8.337 trucades
enregistrades, és a dir, una mitjana d’aproximadament 320 trucades mensuals. El 56,3%
de les trucades enregistrades tenien contingut suicida, ja fos per la trucada d’'una persona
amb conducta suicida (38,8%), una trucada d’'una persona que havia patit un suicidi
frustrat (2,8%), una supervivent de suicidi (1,2%) o alguna de 'entorn proper d’'una
persona amb conducta suicida (13,9%). E1 13,7% de les trucades eren silencioses, és a dir,
la persona usuaria no va parlar durant la trucada. Es va identificar el sexe del 48,8% de
les persones usuaries, de les quals un 60,5% eren dones. De les 3.471 persones (41,6%) a
qui es va identificar I'edat, el 27,8% era menor de 30 anys.

Entre les trucades amb contingut suicida, al voltant d’'un ter¢ de les persones usuaries no
tenia parella o tenia parella ocasional (informaci6é identificada en 3.241 trucades) i el
39,9% estava a l'atur, ERTE o sense ingressos regulars (informaci6 identificada en 2.507
trucades). Entre les trucades amb conducta suicida o suicidi frustrat (2.985 trucades), en
el 7,2% s’estava duent a terme o hi havia un acte suicida imminent, en el 3,4% es va
contactar amb el 061 per informar de la situaci6 i en el 3,3% amb el 112 (informaci6
identificada en 2.850 trucades).

El 85% de les persones orientadores va considerar que es van assolir completament els
objectius del programa. Les persones orientadores van valorar positivament
l'organitzacié del programa. La formaci6 inicial i continuada que ofereix el programa
aporta les eines necessaries per desenvolupar les tasques d’orientacid. A nivell de
recursos humans, existeix una gran motivacié i benestar entre I'equip i molt bona
valoraci6 de la supervisié i lideratge del programa. Tot i aixi, només el 32,1% va
considerar que el nombre d’orientadores era suficient per atendre les trucades de manera
adequada. La satisfacci6 de les persones orientadores amb diferents aspectes logistics
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(organitzaci6 de torns d’orientacio, nombre d’hores dels torns, flexibilitat per modificar
torns i dotaci6 de materials per atendre trucades) va ser superior a 8,5 sobre 10 punts i
la valoracié global amb el programa va ser de 8,8.

Pel que fa a la difusid del programa, es va percebre un baix coneixement del programa
per part de la poblacié. Un 11,3% de les persones orientadores va declarar que la majoria
de la poblacio6 general coneixia I'existéncia del TPS i un 7,6% opinava que la majoria de
les persones amb idees i risc de suicidi coneixia el TPS.

Respecte a 'impacte del TPS sobre les persones usuaries, les persones orientadores van
valorar el TPS com un programa 1til per a la persona usuaria en que I'atenci6é rebuda
generava satisfaccid i agraiment. El 98,1% de les orientadores va declarar que la majoria
de les persones que realitzaven trucades acabaven satisfetes amb I'atenci6 rebuda. Es va
percebre que el servei permetia detectar i contenir crisis suicides i baixar la intensitat del
patiment de manera temporal. El 92,5% de les persones orientadores va declarar que el
TPS era ttil com a espai de reflexi6 i escolta activa, el 81% que era til per fomentar
ladherencia terapeutica en persones diagnosticades i el 100% que era ttil per donar
suport emocional a les persones que ho necessiten. El 88,7% opinava que el TPS era til
per donar a coneixer recursos de la xarxa de salut mental.

D’aquesta manera, el TPS va beneficiar a les persones usuaries i complia les funcions
d’orientaci6 cap als serveis del propi sistema public, tot i que la seva integracio i
coordinacié amb aquest encara era débil i requeria un bon desenvolupament. Pel que fa
a la contencio6 d’actes suicides, el 92,5% va estar d’acord en que el TPS activa els serveis
d’emergencia de manera efectiva i el 90,6% en que el TPS ajudava a reduir el nombre de
suicidis. A 'hora d’avaluar I'impacte global sobre la poblacié a qui es dirigeix, el 47,2%
considerava que era alt o molt alt.

Un dels principals aspectes de millora eren la difusi6 del TPS i avancar en la millora la
comunicacié del servei que ofereix, ja que, segons les percepcions de les persones
orientadores, un gran nombre de trucades havien de ser dirigides al Telefon de
I’Esperanca enlloc del TPS. Aquest fet podria haver comportat la saturaci6 del TPS
davant d’'una necessitat real de conducta o acte suicida.

Alguns dels elements clau de I'exit del programa van ser I'atenci6 per part de persones
orientadores, que comporta una relacié horitzontal, d’igual a igual, entre la persona
orientadora i la usuaria sense oferir terapia psicologica; la combinaci6 entre escolta
activa durant tota la trucada i capacitat d’intervenci6 segons les necessitats de la trucada
(orientacio a altres recursos, activacio de rescat, etc.); 'atencié basada en un protocol
molt ben definit que afavoreix una atencié6 homogenia independentment de la persona
que atén la trucada; la confidencialitat i 'anonimat de la trucada; i l'accessibilitat
permanent gracies a I'atencié continuada 24/7.
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4. Politiques i estrategies perala
salut mental

En aquest capitol es presenta un recull de les principals estrategies i politiques que es
despleguen a 'ambit internacional i catala. Aquestes contextualitzen i orienten el marc
de planificaci6 i d’acci6 del Pla de Salut Mental de la ciutat.

4.1. Politiques de salut mental a Europa

De la Declaracié d'Helsinki al Marc Europeu d'Accié en Salut Mental 2021-
2025

L'any 2005, els estats membres de la regié europea de 'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), la Comissié Europea i el Consell d’Europa van signar a Helsinki la Declaracio
europea per a la salut mental (Resoluci6 EUR/RC55/R2), en la qual la salut mental
s’incorpora com a prioritat a I'agenda europea. Aquest document reconeix la promoci6
de la salut mental, la prevenci6 i el tractament de les malalties mentals com a objectius
fonamentals per a la protecci6 i la millora del benestar i la qualitat de vida de tota la
poblaci6 (Organitzacié Mundial de la Salut, 2005).

La Declaraci6é d’Helsinki identifica la salut mental com un assumpte de salut publica
i insta perqué es tingui present com a part integrant d’altres politiques publiques
relacionades amb els drets humans, I'assisténcia social, ’educacié o 'ocupacié. Aixi
mateix, anima els estats membres a dissenyar politiques integrals de salut mental,
basades en I'evidencia, per millorar el benestar mental de tota la poblaci6 i afavorir la
inclusio de les persones amb malalties mentals. En aquest sentit, la Declaraci6 prioritza
les linies estrategiques d’actuacio segiients:

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

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

- L’accés a I'atencio6 primaria i l'oferta de serveis disponibles a la comunitat per a
aquelles persones amb malalties mentals.

- Lamillora de la capacitaci6 dels i les professionals en salut mental.
- L'establiment d'aliances i la coordinacio entre sectors.

- El foment de la recerca en salut mental i ’'avaluaci6 de les intervencions per a la
generacio6 de nova evidencia.

Seguint els compromisos fixats a Helsinki, i en resposta a I'evoluci6é de les necessitats
especifiques en salut mental de la regi6 europea, 'Oficina Regional de 'OMS per Europa
ha desenvolupat el Pla d’accié europeu sobre salut mental (2013-2020). Aquest
Pla complementa el Pla global de salut mental de 'OMS per a Europa i és coherent amb
els objectius del marc politic europeu sobre salut i benestar (Salut 2020). També
s’adhereix a la Convenci6 de les Nacions Unides sobre els drets de les persones amb
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discapacitats (2008) i incorpora les conclusions del Pacte Europeu per la Salut Mental i
el Benestar signat el 2008 (Organitzaci6 Mundial de la Salut, 2013b).

La direccid estratégica marcada al Pla d’acci6 europeu cobreix la prevencid i promocié
de la salut mental, amb especial atenci6 als col-lectius més vulnerables, i el
desenvolupament de serveis comunitaris d’atencié dins d’'un context de garantia dels
drets humans (Organitzacié Mundial de la Salut, 2013b). A més, prioritza la necessitat
de reduir les desigualtats socials en salut mental i la implementaci6 d’intervencions
efectives i segures en col-laboracid i coordinaci6é amb altres sectors no sanitaris.

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

- Universalisme proporcional: intervencions proporcionals al nivell de
desavantatge de la poblacié i no centrades Gnicament en els col-lectius més
vulnerables o més desafavorits.

- Multisectorialitat: intervencions que tinguin en compte 'impacte potencial sobre
la salut mental de les accions de diversos sectors, com ara I’educacid, 'ocupacio,
la sanitat o I'habitatge.

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

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

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

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

- Equitat en salut mental a totes les politiques: per assegurar que les decisions que
es prenen en tots els sectors no provoquin un augment de les desigualtats en la
salut mental.

- Coneixement local per a l'acci6: amb sistemes d’informacié que ajudin a
prioritzar les intervencions de prevencio, promocio i millora de la salut mental.

El Marc Europeu d'Accié en Salut Mental (2021-2025) dona continuitat a les
directrius establertes pel Pla d’Accié Europeu sobre Salut Mental. Aquest estableix una
resposta a reptes emergents i preexistents a la llum de I'impacte negatiu de la pandémia
de la COVID-19 ha tingut sobre la salut mental i el benestar a la Regi6 Europea de 'OMS.

Aquests son els principals objectius que planteja aquest nou marc per la transformacié
dels serveis de salut mental i per la promocid i protecci6 de la salut mental al llarg de la
vida.

Per a la transformacio dels serveis de salut mental:

a) La prestaci6 de serveis de salut mental

e Potenciar i possibilitar 'autocura i l'autogesti6 de les persones amb una
problematica de salut mental i les persones cuidadores.
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b)

Reforcar els serveis i programes per atendre les necessitats de salut mental dels
infants i adolescents.

Integrar la salut mental en I'atenci6é primaria de salut i altres programes de salut.

Ampliar el suport psicologic basat en I'evidencia, I'autocura i el suport remot per
a persones amb trastorn mental, fins i tot mitjancant 1'ds de tecnologies digitals.

Desenvolupar i implementar plans d'habitatge alternatiu i suports a la
subsisténcia a la comunitat (per oposicié a les institucions psiquiatriques de
llarga estada).

Reforcar el suport prestat a les persones cuidadores de persones amb problemes
de salut mental, discapacitat intel-lectual i discapacitat psicosocial.

Equips de treball en salut mental.

Reforcar els serveis de salut mental amb experiéncia multidisciplinaria en
prevencio, tractament i rehabilitaci6 psicosocial, inclos el suport ocupacional per
al'ocupaci6é remunerada.

Atreure, formar i retenir la combinaci6 d'habilitats adequada de professionals
sanitaris i socials competents, fins i tot mitjancant una compensaci6 adequada i
unes condicions de treball dignes, sistematiques i continuades desenvolupament
professional i oportunitats d'educacio interprofessional.

Formar els treballadors sanitaris i socials en salut mental i drets humans (per
exemple, 'OMS QualityRights'4) i en organitzaci6 i gestio del servei.

Habilitar i impartir formaci6 als professionals no sanitaris en la identificaci6 i
gesti6 de les condicions de salut mental (per exemple, la guia d'intervencio
mhGAP de 'OMS?5).

Per a la promoci6 i proteccio de la salut mental al llarg de la vida:

a)

b)

Salut mental dels infants i joves

Millorar la disponibilitat i I'accés als programes de suport i habilitats parentals,
serveis de protecci6 infantil i mesures de proteccio social per mitigar el risc de
pobresa, I'habitatge precari i la inseguretat alimentaria i energética.

Desenvolupar i difondre l'alfabetitzaci6 en salut mental i socio-emocional
programes d'aprenentatge per a infants i adolescents mitjancant la promoci6 de
la salut a les escoles.

Conscienciaci6 i alfabetitzacié en salut mental

Desenvolupar i implementar eines de defensa i comunicaci6 per abordar
'estigma i la discriminacid, assegurant que aquestes eines s'adapten a contextos
culturals especifics mitjancant la participacié d’entitats en primera persona i
activistes locals.

Examinar les actituds de la ciutadania envers la salut mental i les persones amb
problemes de salut mental i discapacitats psicosocials.

Salut mental de la gent gran

14 https://apps.who.int/iris/handle/10665/150398

15 https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239
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e Integrar la salut mental en programes de suport a l'envelliment saludable per fer
front a l'aillament o la solitud no volguda en persones grans i per prevenir el
desenvolupament de condicions de salut mental com la depressio.

d) Salut mental en el lloc de treball

e Desenvolupar i donar suport a la implementacié de programes de promoci6 del
benestar emocional i prevenci6 de les condicions de salut mental negatives en el
lloc de treball, inclosa l'adaptacié a noves modalitats de treball, gestié d'estres i
prevenci6 de 1'abus de substancies.

e) Prevencid del suicidi

e Desenvolupar, implementar i fer el seguiment de plans integrals multisectorials
de prevencio de l'autolesio i el suicidi entre els més joves, inclosa la vigilancia i el
seguiment, aixi com el desenvolupament de capacitats entre els treballadors
sanitaris generals i els agents comunitaris.

Els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

La salut mental esta inclosa en l'objectiu tres dels ODS: Garantir una vida sana i
promoure el benestar per a totes les persones a totes les edats. La salut mental s’esmenta
en la fita 3.4 en que planteja: reduir en un terc la mortalitat prematura per malalties no
transmissibles, mitjangant la prevencid i el tractament, aixi com promoure la salut
mental i el benestar per 'any 20301¢.

Concretament a Catalunya, el Consell Assessor per al Desenvolupament
Sostenible (CADS) elabora un document en que contextualitza a la situaci6 de
Catalunya aquest objectiu 3 dels ODS. Aixi, el CADS considera que els principals reptes
que es plantegen a Catalunya en relaci6 amb 'ODS 3 son els segiients:

e Plena integraci6 de Salut a totes les politiques tal com postula el Pla
interdepartamental de salut puablica, ates que la salut esta influenciada per
nombrosos determinants, molts dels quals estan fora del sistema sanitari.

e Garantir I'accés universal a un sistema sanitari de qualitat i eficac tot protegint a
la poblaci6 dels riscos financers com a resultat de les despeses privades (out of
pocket) en salut i benestar.

e Fomentar els estils de vida saludables i en especial I'envelliment actiu per
mantenir la gent sana en la vellesa.

Aixi mateix, el CADS elabora un informe I'any 2016 en qué s’identifiquen, a partir de les
fites contingudes en ’Agenda 2030, els principals reptes que Catalunya té plantejats en
I’ambit de 'ODS 3 i la salut mental. El CADS planteja 2 grans reptes de pais en salut
mental relacionats amb aquesta fita de ’Agenda 2030:

e Enfortir la promoci6 de la salut mental en poblaci6 vulnerable (infants i joves en
el llindar de la pobresa, poblaci6 aturada de més de 45 anys i gent gran).

e Establir politiques actives sobre les taxes de suicidi segons indica el Mental
Health Action Plan («Pla d’acci6 sobre salut mental») de ’OMS i el Codi Risc
Suicidi (CRS), encaminades a disminuir les temptatives de suicidi i a augmentar
les consultes per ideaci6 suicida i a la reducci6 de la mortalitat.

16 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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En ’Agenda 2030 de Barcelona'7, que inclou la localitzaci6 de les 169 fites de I’Agenda
2030 a la ciutat de Barcelona, es destaca la fita 3.4: “Per al 2030 reduir en un terc¢
les morts prematures i a la meitat la prevalenca del patiment psicologic, aixi
com incidir més en promocié de la salut’. Aquesta fita busca incidir en les
condicions de salut de la poblaci6 per tal de reduir el patiment psicologic, entre altres
problemes de salut.

Recomanacions sobre politiques per reduir I'impacte de la crisi econdomica
sobre la salut mental

Nombrosos estudis han confirmat els efectes negatius de les crisis economiques sobre la
salut mental de la poblaci6 (Uutela A., 2010). A fi d’abordar I'impacte de la crisi sobre la
salut mental de la poblaci6 europea, ’Associaci6 Europea de Psiquiatria (EPA) identifica
dues arees en les quals recomana intervenir: a) els sistemes de proteccid social i b) la
promoci6 i la millora de 'atenci6 en salut mental (Martin- Carrasco et al., 2016).

a) Sistemes de proteccid social

Ateés que existeix una relacio estreta entre pobresa i salut mental, cal millorar els sistemes
de proteccio social per afrontar els efectes d'una recessio de llarga durada (Allen, 2004),
amb accions adaptades a cada etapa vital. En aquest sentit, 'EPA recomana les
estrategies segiients:

- Provisio6 de suport economic: calen mesures per alleugerir els deutes i la caiguda
dels ingressos de les families.

- Lluita contral'aturila precarietat en el treball: cal implementar politiques actives
d’ocupacid, com ara programes d’orientaci6 i inserci6 laboral, per sobre de les
basades tinicament en la prestacio6 de subsidis (Diamond i Lodge, 2013). Aquests
programes han d’integrar necessariament les persones amb malaltia mental
(Marino L.A., 2014).

- Abordatge de la incertesa en I'habitatge: cal incloure-hi programes per lluitar
contra les execucions hipotecaries i disposar d’'una oferta d’habitatges transitoris
per a aquelles persones que ja han perdut 'habitatge, a fi d'evitar situacions de
sensellarisme.

- També s'han de preveure programes per evitar que les persones es vegin
obligades a abandonar els seus habitatges i hagin d’anar a viure amb familiars o
amistats (Phua, 2011).

- Mesures per reduir les desigualtats socials: cal promoure la participacio
comunitaria per establir vincles i evitar I'aillament social. Ates que la poblacié
infantil, la gent gran i les persones soles amb menors a carrec, principalment
dones, son col-lectius especialment vulnerables davant la crisi economica, cal
implementar programes de protecci6 familiar i de suport a habilitats parentals.

b) Promocié i millora de I’atencié en salut mental

En la majoria dels paisos europeus, 'atencié als problemes de salut mental des dels
serveis sanitaris és insuficient i ineficient a causa de la manca de recursos que hi destinen
els governs. A més, també existeixen desigualtats en 'accés a aquests recursos (Martin

17 https://ajuntament.barcelona.cat/agenda2030/sites/default/files/2021-
01/Agenda%202030%20de%20Barcelona.%20Fites%200DS%20i%20indicadors%20clau.pdf
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Carrasco et al., 2016). Per millorar 'atencio6 en salut mental, ’EPA apunta les estrategies
segiients:

- Accelerar els processos per millorar I'atenci6 de la salut mental. En aquests sentit,
I’EPA destaca mesures com la creaci6 d'una xarxa de serveis especialitzats
comunitaris, 'ampliacio, o en el seu defecte manteniment, de la cobertura dels
serveis de salut mental i la coordinaci6é amb els serveis socials, prioritzant aquells
que atenen persones afectades per la crisi.

- Millorar la coordinacié de l'atenci6 primaria i I'atencié especialitzada. Cal
desenvolupar accions especifiques com, per exemple: programes de prevenci6 del
suicidi, suport grupal per a persones aturades i/o amb deutes greus,
intervencions breus per a persones amb consum abusiu d’alcohol i programes per
abordar trastorns de salut mental comuns com l'ansietat o la depressi6 (Martin-
Carrasco et al., 2016).

- Impulsarla prevencié i la promocio de la salut mental. Les activitats de prevencio
i promoci6 de la salut mental han demostrat la seva efectivitat clinica, sobretot
les adrecades a infants i adolescents (Jané-Llopis, Barry, Hosman i Patel, 2005;
Min, Lee i Lee, 2013)i el seu cost-efectivitat (Knapp M., 2011). Per tant, és
necessari que s’incorporin tant en l'atenci6 primaria com en els serveis
especialitzats.

- Adoptar estrategies de suport i comunicaci6. Personal expert en salut mental i
representants dels mitjans de comunicacié haurien d’elaborar directrius per
prevenir els suicidis relacionats amb les noticies aparegudes durant les époques
de crisi (Niederkrotenthaler, 2014). Aixi mateix, des dels mitjans de comunicacid
s’haurien de desenvolupar campanyes per combatre 'estigma associat a les
malalties mentals (Bawaskar, 2006).

4.2. Politiques de salut mental a Catalunya

El Pacte Nacional de Salut Mental de Catalunya

El Parlament de Catalunya va celebrar, el desembre de 2021, un ple monografic per
parlar de salut mental. L’hemicicle va votar, per unanimitat de tots els grups, la creacio
d’un programa que ha d’elaborar el Pacte Nacional de Salut Mental, encarregat de
coordinar i vetllar les politiques de salut mental de tots els Departaments de la
Generalitat de Catalunya.

El Pacte Nacional de Salut Mental és I'instrument interdepartamental i intersectorial de
la Generalitat de Catalunya que, alineat amb les recomanacions de 'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS), impulsa la salut mental des de tots els ambits de I’acci6 del
Govern i la societat.

Aixi, el Pacte és una iniciativa del Govern de la Generalitat de Catalunya per tal de donar
resposta com a pais a les necessitats de les persones davant d’un context de problematica
de salut emocional i mental d’elevada complexitat que s’ha vist agreujat a causa dels
efectes de la pandémia.

Els objectius del Pacte Nacional de Salut Mental son:

e Exercir el rol d'impuls i lideratge de l'abordatge integral i coordinat de les
politiques en l'ambit de la salut mental i el benestar emocional entre els
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departaments de la Generalitat, els governs locals i les entitats socials, d’acord
amb el Parlament de Catalunya.

e Alinear les politiques publiques de tots els departaments del govern en salut
mental amb les estratégies d’organismes internacionals.

e Garantir un enfocament integral, responsable i comunitari, que posi al centre les
persones i les seves families.

e Tenir en compte els determinants socials de la salut i incorporar la perspectiva
de génere, contribuint a reduir les desigualtats que pugui haver en referéncia a la
recerca, la prevencio6 i 'atenci6 a les persones amb problemes de salut mental.

e Promoure un canvi de paradigma en les politiques publiques relatives a la salut
mental per tal que es preocupi de la salut mental de les persones en les diferents
etapes de la vida, i que garanteixi el dret de les persones afectades a la plena
ciutadania, a la inclusié comunitaria i a la inserci6 laboral.

e Incloure les conclusions de la Convencié dels drets de les persones amb
discapacitat de les Nacions Unides!8 (Convencié de Nova York 2006).

Pla director de salut mental i addiccions de Catalunya

El Pla Director de Salut Mental i Addiccionst (PDSMA) de Catalunya promou un model
d’atenci6 a la salut mental, de base comunitaria i intersectorial, que vol integrar des de
la prevenci6 i la promocié de la salut mental fins al tractament, la rehabilitacio i la
insercio social de les persones amb malaltia mental, aixi com donar suport a les seves
families.

Amb aquesta finalitat, el PDSMA fixa unes linies estrategiques en qué s’incorporen els
diferents agents del sector, entitats en primera persona, entitats de familiars, entitats
proveidores de salut mental i agents planificadors (Departament de Salut). Aixi mateix,
les linies estrategiques del pla PDSMA van des de la prevenci6é i promociéde la salut
mental en els diferents ambits de la vida i durant tot el cicle vital fins a la millora de
lassistencia i els tractaments com de la gesti6 de serveis de salut mental.

Pla de prevencié del suicidi de Catalunya

El suicidi és un problema de salut puablica, atés que comporta una perdua evitable de
vides, a més de I'impacte fisic, psicologic, emocional i social en les persones i familiars
afectats, aixi com en la comunitat en el seu conjunt. A Catalunya, la primera causa de
mortalitat prematura en gent jove, de 25 a 34 anys, és el suicidi en ambdds sexes.

El Pla de prevenci6 del suicidi de Catalunya 2021-2025, aprovat el 14 de setembre de
2021, té per objectiu reduir la prevalenca i 'impacte de la conducta suicida (ideacio,
intent i mort per suicidi) a Catalunya a través dun sistema integrat i eficient de
prevencid, intervencio i postvencié que tingui en compte la perspectiva de genere, amb
la prioritzaci6 dels grups de més risc en les seves accions i plantejaments.

Els objectius operatius del Pla de prevenci6 del suicidi de Catalunya son:

18 Veure els continguts de la Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat a:
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-
documents/%5BPDF%5D%20Convenci%C3%B3%20sobre%20els%20Drets%20de%20les%20P
ersones%20amb%20Discapacitat%20Lectura%20F%C3%Aocil.pdf

19 https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/3986?locale-attribute=es
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1. Dissenyar i implantar un sistema solid d’investigacid, coneixement i vigilancia
epidemiologica de la conducta suicida.

2. Sensibilitzar, informar i formar la comunitat sobre la conducta suicidaila seva
prevencid, deteccid i suport en els casos de risc.

3. Disminuir les conductes suicides actuant sobre la disponibilitat, 'accessibilitat
il’atractiu dels mitjans respecte de la mort per suicidi (substancies, medicaments,
armes de foc, estructures fisiques, etc.).

4. Oferir uns serveis d’atenci6 sanitaria i social més integrats i eficacos per
prevenir el suicidi i la conducta suicida en el cas de les persones en situacié de
risc.

5. Millorar la deteccid i I'atenci6 en atencié primaria de salut, utilitzant els
tractaments i abordatges basats en 1’evidencia cientifica en les conductes suicides,
aixi com millorar 'atenci6 urgent i el seu seguiment.

6. Promoure l'efecte preventiu en la cobertura mediatica i 1"ds d’Internet i els
mitjans digitals de comunicacio.

7. Millorar la capacitat de resposta rapida, tant en la identificaci6 inicial com en
la practica col-laborativa i en la derivaci6 dels casos de risc detectats, per fer un
abordatge oportti i minimitzar les morts per suicidi o les conseqiiéncies greus que
puguin derivar de la conducta suicida.

8. Proporcionar suport des del sistema judicial, de salut, serveis socials i d’altres
implicats a través de la postvencié a persones cuidadores, les families i les
comunitats afectades pel suicidi d'un ésser estimat.

4.3. Politiques de salut mental a Barcelona

El Pla de Salut de |la Regié Sanitaria de Barcelona 2021-2025

Des del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya s’elabora el Pla de Salut de
Catalunya 2021-20252° alineat amb les directrius de la OMS. Aquest pla determina la
salut mental com un dels principals focus de la seva planificaci6. El Pla de Salut es
territorialitza a les diferents Regions Sanitaries, les quals desenvolupen el seu propi pla
seguint les directrius marcades des del departament de Salut.

En el cas de Barcelona, aquest marc s’ha elaborat conjuntament entre ’Ajuntament de
Barcelona, el Consorci Sanitari de Barcelona i ’Agéncia de Salut Pablica de Barcelona
tenint en compte el Pla de salut mental de Barcelona 2016-2022, el Pla d’accié sobre
drogues i addiccions de Barcelona 2021-2024, la Mesura de Govern del Pla de xoc en
salut mental de Barcelona i les taules de salut mental de Barcelona i dels districtes.

Concretament, el Pla de Salut de la Regi6 Sanitaria de Barcelona fa especial émfasi a la
salut mental en la Linia 3 — Desplegar accions orientades a la millora de la salut mental
de la poblacié i l'atencié a les persones amb problemes de salut mental i addiccions amb
els segiients projectes estrategics i els seus objectius 2025:

20 https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/pla-salut/
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Projecte estrategic 3.1. Potenciar la perspectiva comunitaria de la salut
mental des de la prevencio i ’atencié de proximitat.

e Augmentar les activitats de prevenci6 i promoci6 en la comunitat
amb intervencions en els ambits de salut, educatiu i social, per a col-lectius
especifics i adaptades a les necessitats i prioritats de cada territori.

e Desenvolupar un pla de treball a cada territori articulat amb la taula de salut
mental corresponent.

e Millorar la detecci6 precog de problemes de salut mental a 'ambit comunitari.
e Reforcar I'atenci6 a la salut mental des dels centres d’atenci6 primaria.

Projecte estratégic 3.2. Millorar la prevencid, detecci6 i atencié als
problemes relacionats amb la salut mental i les addiccions en persones
adolescents i joves

e Afavorir la prevenci6 i la detecci6 preco¢c de malestar emocional i trastorns
mentals i addiccions en persones joves i adolescents.

e Donar suport a I'atencié primaria de salut des dels serveis especialitzats perque
puguin incrementar les accions de prevencio, deteccio i intervencio precoc.

e Potenciar els recursos i estrategies necessaris per a la gestié dels casos complexos.

Projecte estratégic 3.3. Acompanyar les persones amb problemes de salut
mental i addiccions en situaci6 de vulnerabilitat

e Millorar l'atenci6 en salut mental i addiccions per a aquells col-lectius de
persones amb més vulnerabilitat ateses en recursos de caracter social i/o sanitari.

e TFacilitar 'establiment d’itineraris d’insercié amb els recursos de la comunitat.

o Establir mecanismes de col-laboraci6 entre els diferents departaments i serveis
municipals implicats per a una intervencié coordinada dels casos complexos.

Projecte estrategic 3.4. Impulsar la perspectiva de génere i interseccional en
I’atencio a la salut mental i les addiccions

e Garantir que els programes de tractament de salut mental i addiccions incorporin
la perspectiva de genere i interseccional en les diferents intervencions.

e Adaptar els recursos de reducci6é de danys existents a la ciutat implementant la
perspectiva de génere i interseccional.

e Promoure la creaci6 d’espais exclusius per a dones dins dels serveis assistencials
d’atenci6 a les drogodependéncies.

Projecte estrategic 3.5. Desenvolupar un sistema de vigilancia de la salut
mental per a Barcelona ciutat

e Definir els indicadors basics necessaris per disposar d’un sistema de vigilancia de
la salut mental i les addiccions.

o Explorar i analitzar les dades de cada font d’informacié i sistematitzar la
generacio6 d’'indicadors.

o Establir un sistema rutinari d’obtenci6é de dades, calcul d’indicadors i publicacio
de dades.
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El Pla de Salut Mental de Barcelona 2016-2022

La ciutat de Barcelona no esta al marge dels canvis que en les dltimes decades han
suposat una transformacio sistemica de les societats, 'economia i el clima. Davant de
I'evideéncia de I'impacte d’aquests determinants i de 'empitjorament dels indicadors de
salut mental, 'any 2016 per primera vegada ’Ajuntament de Barcelona va fer un pas
endavant en I'impuls de les politiques de salut mental des de I'ambit municipal. El Pla
de Salut Mental de Barcelona neix amb la intencié de donar resposta a les necessitats de
salut mental de la ciutadania en un context mundial marcat per la incertesa, ’acceleracio
ila complexitat. En aquest marc, Barcelona formalitza la seva relaci6 amb les politiques
de salut mental amb el llancament del Pla de Salut Mental 2016-2022.

Barcelona també s’inspira en ciutats com Londres i New York que despleguen les seves
politiques de salut mental a través dels seus programes Thrive Londonz2! i Thrive New
York22 o amb la visi6 comunitaria de la salut mental de la ciutat de Lille23. En aquest
sentit, Barcelona, amb el Pla de Salut Mental 2016-2022 es situa entre les ciutats
capdavanteres a ’hora de definir politiques publiques de salut mental per a la seva
ciutadania.

L’Ajuntament impulsa I’elaboraci6 i execucié d’un pla de des de la perspectiva que les
ciutats son elements claus en la vida de les persones i que és on es desenvolupa la vida
quotidiana i les relacions.

Aixi, es té el convenciment que es pot influir en el benestar de la ciutadania des de la
proximitat dels projectes i la implicaci6 i articulaci6 dels serveis de manera transversal
(socials, de salut, esportius, culturals, laborals etc.), ja siguin de caracter individual o
comunitari, especialment quan es promou la confluencia de tots els agents claus
(institucionals o entitats) en aquesta fita.

La ciutat de Barcelona construeix el seu Pla de Salut Mental amb la voluntat d’articular
les diferents capacitats que la ciutat disposa per millorar el benestar emocional de les
persones. Aixi mateix, el pla també té voluntat de facilitar els mecanismes per que les
persones que tenen problemes de salut mental puguin tenir una vida social més activa i
amb autonomia i lliure d’estigma .

En aquesta linia es va elaborar un diagnostic, de manera compartida amb diferents
agents, de la situaci6 de salut mental de partida, tant a nivell quantitatiu com qualitatiu,
i es va elaborar el Pla amb les linies estratégiques claus, objectius i accions a
desenvolupar i compromisos concrets. Per fer-ho, s'impulsa la capacitat de participacié
i relacid entre els diferents actors socials i de salut, d’entitats i institucions que la ciutat
disposa, amb un full de ruta compartit per avancar.

Per tal de poder impulsar el Pla amb els principis col-laboratius establerts, calia dotar-lo
d’'una estructura organitzativa que respongués a aquesta voluntat i prioritat i que ha
acabat definit la particularitat d’aquest Pla de salut mental i que en constitueix el Model.

Durant els sis anys de desplegament i d’implementaci6 del Pla de Salut Mental de
Barcelona es constitueix el model de governanca que garanteix que el pla sigui una
realitat. En aquesta segona edicio, 2023-2030, el pla ja compta amb una estructura de
governanca que en desplega I'estrateégia i les accions. Aquest model de governanca es
descriu en el segiient capitol.

21 https://thriveldn.co.uk
22 https://mentalhealth.cityofnewyork.us/
23 https://www.epsm-lille-metropole.fr/le-ccoms
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5. Model de governanca del Pla de
Salut Mental de Barcelona

El Pla de Salut Mental de Barcelona es desplega a partir d’'una estructura organitzativa
que es preveu mantenir i consolidar per a 'impuls del nou Pla i que incorpora als
diferents agents politics i socials de la ciutat que treballen al voltant de la salut mental.
Aixi, entitats i federacions de I’ambit sanitari, social o educatiu, institucions publiques i
I’Ajuntament de Barcelona treballen col-laborativament per la bona salut mental de la
ciutat.

El Pla de Salut mental de Barcelona compta amb I'impuls i coordinaci6 dels organismes
responsables en materia de salut de I'Ajuntament de Barcelona a nivell politic
(Comissionat de Salut des de 2016 a 2019, Regidoria de Salut, Envelliment i Cures des
de 2019 fins avui) i técnic (Departament de Salut fins 2019, Direcci6 d’Envelliment i
Cures des de 2020 a 2022, Departament de Salut Mental des de 2023). La seva funci6 és
la de garantir I'avencg i el funcionament del Pla, impulsar projectes nous, articular la
col-laboraci6 interinstitucional i la interdepartamental i assegurar el funcionament amb
la metodologia adequada dels seus espais de treball i col-laboracié per a qué aquests
puguin assolir els objectius establerts.

5.1. Les Taules de Salut Mental

El Pla de Salut Mental de Barcelona s’estructura a partir d’'un eix principal constituit per
les taules de salut mental. Concretament, per la Taula de Salut Mental de Barcelona i les
Taules de Salut Mental dels districtes.

Les taules de salut mental es basen en un model de col-laboraci6 que s’organitza en
diferents nivells d’actuacio:

La Taula de Salut Mental de Barcelona (TSMB) és un espai compartit de
planificaci6 estrategica que té la funci6 de facilitar el co-disseny, desplegament i
acompanyar el seguiment del Pla de Salut Mental de Barcelona. A ’hora, es un espai viu
que orienta i col-labora en I'organitzaci6 de les politiques de salut mental de Barcelona
per fer front a les circumstancies excepcionals que viu la ciutat, com ha estat la resposta
a latemptat del 17A amb el suport emocional adrecat a professionals i persones de
I'entorn territorial, a la COVID19 o l'arribada de persones refugiades provinents de la
guerra d'Ucraina.

La TSMB esta constituida per les diferents entitats i federacions del sector de la salut
mental presents a la ciutat, per entitats en primera persona , entitats de familiars; per les
diferents institucions publiques de Barcelona (ASPB, Consorci Sanitari de Barcelona,
Consorci d’Educaci6 de Barcelona, etc.); per les diferents direccions i departaments
municipals amb responsabilitats en ambits amb impacte en la salut mental; pels col-legis
professionals (Col-legi de Psicologia, Academia de Ciéncies Mediques, Col-legi de
Treballadores Socials, Col-legi d’Infermeria, etc.); per les societats Cientifiques i per
associacions (Consell de la Joventut de Barcelona); per les principals institucions
catalanes de salut mental (Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, el Pacte
Nacional de Salut Mental de Catalunya, etc.); i pels diferents partits politics amb
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representacio al Consistori, presidida per la Regidoria de Salut, Envelliment i Cures.
Aquesta Taula esta coordinada pel Departament de Salut Mental.

A nivell territorial hi ha les Taules de Salut Mental dels districtes de Barcelona
(TSMd) sbén un espai de participacio i col-laboraci6 técnica, local i orientat a I’accié amb
la missié de promoure, prevenir i millorar la salut mental dels districtes.

/Taules de Salut Mental dels
districtes de Barcelona (TSMd
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Les TSMd promouen el coneixement, I'intercanvi de recursos i el treball col-laboratiu
dels diversos agents del districte relacionats amb la salut mental, dinamitzen les xarxes
del territori, milloren la coordinacio entre els agents de salut mental i creen els grups de
treball necessaris en funcié de la planificaci6 d’actuacions que s’acorda i es prioritza en
cada districte.

Aquestes taules es reuneixen de manera periodica, de manera que un dels seus principals
avantatges és el fet de posar en coneixement i coordinar les activitats de tots els
membres. A més, cada taula de districte té activades dues comissions especifiques. La
tematica de cada comissi6 es decideix des del grup de la taula (el nucli impulsor), en
funci6 de les necessitats de la poblaci6 de cada territori. Tenen un caracter operatiu: es
creen amb un objectiu concret, fan un maxim de 6-8 sessions per assolir-lo, i al final
presenten el resultat (que pot ser un document, un informe, un mapa, una formacio, etc.)
i es tanquen, de manera que es pugui obrir una altra comissi6 diferent.

Les TSMd de cada districte estan vinculades també amb el Consell de Salut de cada
districte ('organ de participaci6 ciutadana en materia de salut al territori) i tenen la
responsabilitat de presentar una memoria d’accions en una sessi6é anual del Consell, com
a minim, aixi com participar per qiiestions relatives a la salut mental del territori a
requeriment del Consell.

Les Taules son I'estructura del Pla de Salut Mental de Barcelona que garanteix una
dinamica organitzativa que articula la funcié de planificari la funcié d’'intervenir amb els
diferents agents. A I'hora, aquesta doble funci6 es dona des de la ciutat cap als districtes
i des dels districtes cap a la ciutat.

43



Pla de Salut Mental de Barcelona 2023-30

Ciutat
Planificar Actuar

Districtes

Per una banda, la TSMB és un espai de direcci6 estratégica, en que es planifiquen les
principals politiques de salut mental atenent a les necessitats de la ciutat. Aquestes
politiques, que tenen un caracter comunitari, aterren i s’articulen amb la comunitat dels
diferents districtes de Barcelona a través de les TSMd.

Per exemple, la ciutat detecta la necessitat de crear un servei comunitari per oferir
orientacions i rebre consultes de salut mental de la poblaci6é adolescent i jove. Per donar-
hi resposta, es crea el Konsulta’m com a politica del Pla de Salut Mental de Barcelona. El
Konsulta’m es desplega als districtes de Barcelona i les TSMd treballen per tal d’articular
aquest nou servei a la comunitat.

Taula de Salut Mental de Barcelona
(TSMB)

/ Taules de Salut Mental dels \
districtes de Barcelona (TSMd)

Aixi mateix, les TSMd promouen accions als districtes per fer front a les necessitats de
salut mental de la comunitat. Les accions es fan arribar a la TSMB quan aquestes es
repliquen en els diferents districtes perqué es tracta d'una necessitat compartida.
Llavors, la TSMB les constitueix com una actuacié estratégica de la ciutat. Es a dir,
transforma una acci6 local en una politica ptiblica de salut mental de ciutat.

Per exemple, en un districte es detecta la necessitat de donar coneixements basics als
agents comunitaris per poder orientar a la ciutadania que manifesta una conducta
suicida. Per aquest motiu es dissenya una formaci6 de prevenci6 de la conducta suicida
per agents comunitaris. La formaci6 es comenca a replicar a d’altres districtes i comenca
a ser demandada per diferents agents de la comunitat. Aquesta actuacié formativa es
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porta a la Taula de Salut Mental de Barcelona i s’estableix com una politica de ciutat, en
el marc de I'Estrategia de Prevencié del Suicidi de Barcelona, i s’ofereix a tots els
districtes.

5.2. Comissions i Xarxes de treball del Pla de
Salut Mental

El Pla de Salut Mental de Barcelona també esta organitzat per Comissions i Xarxes
singulars que estan orientades a abordar tematiques de salut mental de la ciutat que
requereixen d’'una planificacio, criteris i orientacions técniques i seguiment especific.

Les Comissions i Xarxes son espais que congreguen als agents clau de la ciutat rellevants
a I’hora de desplegar una planificaci6 estrategica sobre un eix de salut mental singular.
Aquests espais es creen seguint les directrius estratégiques que marca el Pla de Salut
Mental de Barcelona. Aquestes comissions estan formades per membres de la TSMB, que
també en formen part, alhora que hi participen entitats i institucions que no so6n
membres de les TSMB pero que sén agents destacats en I'eix de Salut Mental en qiiestio
a la ciutat.

El pla compta amb les Comissions i Xarxes segiients (2022): la Xarxa de prevenci6 del
suicidi, Comissié del Konsulta’m, Comissié del Konsulta'm +22, i ’Acord de Barcelona
per Cuidar la salut Mental a la feina.

Comissions i Xarxes de
treball

- B

Xarxa de prevencio del
suicidi

Taula de Salut Mental de Barcelona
(TSMB)

1 ‘ Comissio Konsulta’m ‘

‘ Comissio Konsulta’m +22 ‘

Acord de Barcelona per

cuidar la salut mentala ¢ :I CASL |

la feina

AV /

Xarxa de prevencié del suicidi

Des de la Taula de Salut Mental de Barcelona es crea la Xarxa de prevencio del suicidi de
Barcelona seguint les indicacions d’organismes internacionals com 'OMS i les Nacions
Unides, que consideren el suicidi com una conducta que es pot prevenir; prenent com a
referéncia les estrategies i xarxes de prevencio del suicidi d’altres ciutats internacionals
i donant resposta al mandat del Pla de salut mental de Barcelona.

Aquesta xarxa esta constituida pel Departament de Salut de la Generalitat i el Pla
Director de Salut Mental i Addiccions, el 061 CatSalut Respon, el Consorci Sanitari de
Barcelona, el Consorci d’Educacié de Barcelona, ’Ageéncia Salut Publica de Barcelona
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(ASPB), el Centre d’Urgencies i Emergencies Socials de Barcelona (CUESB), la Guardia
Urbana de Barcelona, el Servei de Prevenci6, Extincié d’Incendis i Salvament de
Barcelona, la Fundaci6 Ajuda i Esperanca, I’Associaci6 Catalana per la Prevencio del
Suicidi, Després del Suicidi — Associaci6 de Supervivents, Obertament, I'Institut de
Medicina Legal i Ciencies Forenses de Catalunya i la Taula de Salut Mental de Barcelona.

La Xarxa de prevenci6 del suicidi forma part de 'Estrategia de prevencio6 del Suicidi de
Barcelona i és l'espai que treballa per identificar, connectar i alinear totes les
organitzacions amb capacitat d’acci6 i incidencia (serveis publics, organitzacions,
entitats), amb l'objectiu de millorar la capacitat global de la ciutat de prevenir el suicidi
i endegar un marc de treball i col-laboraci6 sobre aquest tema. I’Estratégia de prevenci6
del Suicidi de Barcelona també compta amb les segiients accions:

e Telefon de prevencio del suicidi.
e Punt d’atenci6 a familiars i entorn de persones en risc de suicidi.
e Punt d’atenci6 a persones supervivents a un suicidi (familiars i/o entorn).

Comissid del Konsulta’'m

La Comissi6 del Konsulta'm té un doble objectiu. Primer, consolidar el model operatiu
del Konsulta'm de la ciutat de Barcelona. Aixo suposa definir tot el seu funcionament del
servei, el sistema de registre de dades assistencials, la seva participaci6 comunitaria o la
implementaci6 de circuits de derivaci6 amb d’altres serveis de salut mental o
comunitaris.

Segon, coordinar la implementacié d’aquest model operatiu de funcionament del servei.
Aixi, la Comissio és I'espai en que els diferents equips dels Konsulta’'m exposen les seves
experiéncies i bones practiques en la implementacié del model de funcionament del
servei. De la mateixa manera, és I'espai en que es garanteix que el funcionament que
s’esta desplegant a la ciutat segueixi les directius del model de servei i la operativa
establerta.

En la Comissi6 del Konsulta’m hi participen tots els CSM1J de la ciutat de Barcelona (dels
10 districtes de la ciutat) i el Departament de Salut Mental.

Comissié del Konsulta’'m +22

Igualment, el desplegament del Konsulta'm +22 a Barcelona i '’elaboraci6 del seu model
operatiu de funcionament es dona en aquesta Comissié. A diferencia del Konsulta'm,
aquesta Comissio es troba en una fase més incipient.

En la Comissi6 del Konsulta'm+ 22 hi participen els CSMA dels districtes de la ciutat de
Barcelona en que hi ha el servei actiu.

Acord de Barcelona per cuidar la salut mental a la feina

El Pla de Salut Mental de Barcelona s’alinea amb el Consell Assessor de Salut Laboral
(CASL) de I'Ajuntament de Barcelona per fer de la salut mental a 'entorn laboral una
prioritat clau per a la ciutat. Aquesta prioritat pren més rellevancia arran de les
conseqiiéncies de la pandemia i de la situaci6 socioeconomica que han intensificat i
promogut els riscos psicosocials i de les situacions d’estres (per incerteses, canvis, risc
de contagi, aillament social, etcetera) en totes les facetes de la vida, entre les quals es
troba ’'ambit laboral.
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L’Acord va ser promogut ’any 2022 per I’Ajuntament de Barcelona, Foment del Treball,
PIMEC, CCOO de Catalunya i UGT de Catalunya i esta constituit per deu compromisos
de ciutat orientats a cuidar la salut mental en 'ambit laboral:

e Incidir en la millora de les condicions laborals.

e Posar al’abast de les persones treballadores els recursos de ciutat per a la cura de
la salut mental.

e Impulsar la sensibilitzacio6 de les plantilles.

e TFacilitar formaci6 sobre els recursos per afrontar problemes de salut mental.

e Fomentar la integraci6 laboral de les persones amb trastorns mentals.

e Minimitzar I'exposici6 als factors de risc psicosocial a la feina.

e Fomentar la implantacié de programes especifics de prevencié dels trastorns
mentals.

e Combatre l'assetjament psicologic a la feina i la violéncia ocupacional.

e Introduir a 'empresa eines de deteccid i prevencié de possibles problemes de
salut mental.

e Promoure la coordinacio entre els serveis de prevenci6 de riscos laborals de les
empreses i la xarxa de salut mental.

L’Acord s’impulsa a través d'un Grup Promotor conformat per representants de les
institucions promotores i d’altres organitzacions del CASL (Barcelona Activa, Agéncia de
Salut Pablica de Barcelona, Societat Catalana de Salut Laboral, etc.) i de la dinamitzacio
de la Xarxa d’empreses adherides a I’Acord.

5.3. La Comissio Transversal Municipal

El Pla de Salut Mental té una Comissi6 de planificaci6 i coordinaci6 en que es reuneixen
les diferents Arees i Direccions de ’Ajuntament de Barcelona per transversalitzar les
politiques municipals de salut mental.

L’objectiu d’aquesta Comissio és donar a coneixer les diferents politiques i iniciatives en
salut mental que es despleguen des del Pla de Salut Mental de Barcelona (coordinat pel
Departament de Salut Mental), fer-ne seguiment, aixi com detectar les diferents
necessitats en salut mental que s’albiren des de les diferents arees i direccions de
I’Ajuntament de Barcelona.

En la Comissi6 Transversal Municipal hi participen I'Institut Municipal de Serveis
Socials (IMSS), la Direcci6 de Serveis d'Immigracio6 i Refugi, Barcelona Activa, I'Institut
Municipal d’Educacié de Barcelona (IMEB), el Centre LGTBI, el Servei de Prevencio,
Extinci6 d'Incendis i Salvament de Barcelona, el Departament de Riscos Laborals de
I’Ajuntament de Barcelona, I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat (IMPD),
la Direcci6 dels PIAD, la Direcci6 de Serveis de Genere i Politiques del Temps, la Direccid
de Serveis d'Infancia, Joventut i Gent Gran, Departament de Promoci6 de les Persones
Grans, Departament de Joventut, Departament de Promoci6 de la Infancia, Direccio de
Serveis de Drets de Ciutadania, Departament d’Interculturalitat i Pluralisme Religios,
Biblioteques de Barcelona, Guardia Urbana, Institut de Cultura de Barcelona, Institut
Municipal de 'Habitatge i Rehabilitaci6 de Barcelona.
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Taula de Salut Mental de Barcelona

. ., i Ajuntament . . .

Comissio Transversal , ) de | Entitats, Federacions i

Municipal ; Institucions Publiques
Barcelona

La Comissi6 Transversal Municipal esta connectada a la Taula de Salut Mental de
Barcelona a través del Departament de Salut Mental de ’Ajuntament de Barcelona.
Aquest Departament, en tant que és el responsable de la secretaria tecnica del Pla de
Salut Mental, és ’encarregat de fer arribar les necessitats i les propostes detectades per
altres des de les diferents Arees i Direccions de I'’Ajuntament a la Taula de Salut Mental.

MODEL DE GOVERNANCA DEL PLA DE SALUT MENTAL DE BARCELONA

Comissions i Xarxes de

treball
Xarxa de prevenci6 del
suicidi
[ Comissié Transversal ] Taula de Salut Mental de Barcelona Comissi6 Konsulta’'m
Municipal
’ (TSMB)

Acord de Barcelona per
cuidar la salut mental a m
la feina (CASL) -

TSM TSM TSM TSM TSM TSM TSM Sarria TSM TSM Les TSM

Sant Ciutat Nou Horta - Sant Sants - - Sant Eixample Corts Gracia

Andreu Vella Barris Guinardd Marti Montjuic Gervasi P

[ Plans i Comissions de treball de cada taula de salut mental de districte
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6. Metodologia per I'elaboracié del
Pla de Salut Mental 2023 - 2030

L’elaboraci6 del Pla de Salut Mental 2023 - 2030 s’ha basat en un procés participatiu i
de co-creacio, que ha comptat amb la implicacié dels diferents sectors del Consistori, de
les entitats socials, entitats de primera persona i familiars, organitzacions professionals,
institucions i organitzacions proveidores de serveis de salut mental presents a la ciutat.

El Pla de salut mental 2023 -2030 s’ha elaborat tenint com a base la Governanca del Pla
de salut mental 2016-2022, és a dir, comptant amb I’analisi i propostes de nous reptes i
linies d’actuacio6 de les taules de salut mental, organitzacions i persones vinculades al
mateix.

A continuaci6 es presenta un esquema de tot el procés i es detallen les fases amb els
agents implicats i les metodologies que s’han dut a terme per elaborar el Pla de salut
mental 2022-2030.

Barcelona.
* Reunions amb el Consorci d'Educacié
de Barcelona.
« Sessié de treball amb els diferents
L grups politics del consistori.

- A 2 { - .
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BALANC DEL g SALUT MENTALA OBJECTIUS ESTRATEGICS D’ACTUACIO DEL PLA DE SALUT
PLADE SALUT - BARCELONA MENTAL
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2022 g 2 * Analisi de dades TSM. « Entrevistes en profunditat amb les
590 quantitatives. * Sessions de treball amb la arees de I'Ajuntament.
* Balang del PSM i % a * Analisi de dades Comissi6 Transversal. * Entrevistes en profunditat amb
dels Plans de Xoc. o F4 qualitatives. * Reunions i coordinacié amb el agents claus del sector
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Fase 1. Balancg i avaluacié del Pla de Salut Mental 2016 — 2022 i els Plans de
Xoc

Durant el periode d’execuci6 del pla s’han realitzat informes de seguiment del grau
d’assoliment del Pla 2016-2022, aixi com un balang¢ que incorpora els dos Plans de Xoc
en salut mental executats com a resposta ala COVID19 i als seus efectes. En 'apartat 3.1.
“Balanc del Pla de Salut Mental 2016 — 2022” es mostren els resultats i el grau
d’assoliment de les mesures de I'anterior Pla de Salut Mental i dels dos Plans de Xoc en
salut mental.

En aquest mateixa fase, ’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) ha realitzat
I’avaluaci6 del Pla de Salut Mental 2016-2022. Concretament, s’ha fet una avaluaci6 de
procés de les diferents accions del Pla i una avaluacid de resultats per cinc accions que
s’han seleccionat: la Xarxa Sense Gravetat, els programes de lleure saludable, la Taula de
Salut Mental de Sant Andreu, els Konsulta’m i el Telefon de Prevenci6 del Suicidi.

Les avaluacions de resultats d’aquestes accions han inclos la utilitzacié de dissenys no
experimentals i metodologies qualitatives i quantitatives. Algunes de les variables
estudiades son el benestar emocional, les habilitats socials, I'autoestima, la qualitat de
vida, la xarxa social, les noves aliances de treball en xarxa entre serveis de salut mental o
les noves intervencions en I'ambit de la salut mental. En apartat 3.2. “Avaluacié del Pla
de Salut Mental 2016 — 2022” es mostren els principals resultats d’aquesta avaluacio6.

Ambdues accions, el balan¢ de I'anterior Pla i Plans de Xoc i I'avaluaci6, han permeés
establir el punt de partida pel nou Pla i determinar les fortaleses i necessitats de I'acci6
municipal desenvolupada a partir del Pla de Salut Mental vigent fins al moment.

Fase 2. Constitucié de la Comissié Impulsora

Per tal de dur a terme les segiients fases de I’elaboraci6 del Pla, es va constituir una
Comissi6 Impulsora formada per alguns dels membres de la Taula de Salut Mental de
Barcelona, garantint que tots els ambits i mirades de la salut mental hi estiguin
representats. L'objectiu de la Comissi6 Impulsora ha estat orientar i vetllar pel
desenvolupament de I'elaboraci6 del Pla.

Fase 3. Diagnosi de la salut mental a Barcelona

En aquesta fase s’han recopilat dades, qualitatives i quantitatives, sobre la situaci6 actual
de la salut mental en la ciutat per tal d’obtenir el punt de partida a I’hora de desenvolupar
els eixos, objectius i linies d’acci6 del present Pla.

D’una banda, ’Agéncia de Salut Pablica de Barcelona (ASPB) ha realitzat una
diagnosi, a partir de les analisi de les dades quantitatives disponibles, en l'informe “La
salut mental a Barcelona, 2021”.

D’altra banda, s’ha realitzat un recull de dades qualitatives a partir de les segiients
accions:

e Sessio de treball amb la Comissiéo Impulsora de la Taula de Salut
Mental de Barcelona. En la primera sessi6 d’aquest grup (8 de novembre de
2022) es va exposar un resum de la feina desplegada durant el Pla de Salut Mental
2016-2022 i es van recollir les aportacions sobre la diagnosi i situaci6 actual de
la salut mental a Barcelona.
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17 entrevistes en profunditat a agents clau en salut mental de
Barcelona, durant els mesos de novembre i desembre, orientades a aprofundir
en alguns aspectes clau i de la situaci6 actual en relaci6 a la salut mental .

Revisiéo documental dels principals informes que s’han realitzat, en els darrers
anys, sobre l'estat de situaci6 de la salut mental a Barcelona aixi com d’estudis
nacionals i internacionals sobre 'impacte de la pandemia per Covidi9g en la salut
mental de la poblacid i els efectes psicosocials.

Consulta online a les entitats participants de les Taules de Salut
Mental dels Districtes per obtenir una fotografia de la situacié de la salut
mental en cada un dels districtes de Barcelona. En aquesta consulta van ser
cridades a participar totes les entitats i serveis de les TSM dels districtes, entre
les que també hi figuren entitats de primera persona.

Fase 4. Elaboracié dels eixos i objectius estratégics

Per al’elaboraci6 dels eixos i objectius estrateégics s’han realitzat les segiients sessions de
treball participatives:

Sessi6 de treball amb la Comissié Impulsora de la Taula de Salut
Mental de Barcelona. En la segona sessi6 (28 de novembre de 2022) d’aquest
grup es va abordar 'exploraci6 dels temes clau que s’havien de tenir en compte
en el proper Pla de Salut Mental. Per fer aquesta tasca es presenten alguns dels
resultats de les diferents diagnosis realitzades en la fase anterior.

Dinamiques grupals amb les 10 Taules de Salut Mental dels districtes
de Barcelona. Es van dur a terme sessions de pluja d’idees i co-creacié amb
cada una de les TSM dels districtes. En aquestes sessions hi van participar una
mitjana de 20 entitats, en cada taula, i unes 250 persones en total. Es van definir,
de manera propositiva, 4 reptes de ciutat i 10 objectius estrategics per la millora
de la salut mental de la ciutat.

Sessio de treball amb la Comissié Transversal Municipal (Ajuntament
de Barcelona). Es va realitzar una sessié de treball amb les diferents Arees i
Direccions de l'ajuntament de Barcelona per explicar quin ha estat el
desplegament del Pla de Salut Mental de Barcelona 2016-2022 i per realitzar una
analisi sobre quins serien els reptes que s’haurien d’abordar en el proper Pla. Aixi
mateix, es posa a disposicidé un qiliestionari per poder donar l'opcié de que
aquelles persones que no van poder assistir a la sessi6 exposin els seus
coneixements. En total van participar unes 33 persones.

Sessio de treball amb el grup de treball de salut del Consell Municipal
de Benestar social per explicar quin ha estat el desplegament del Pla de Salut
Mental de Barcelona 2016-2022 i per realitzar una analisi sobre quins serien els
reptes que s’haurien d’abordar en el proper Pla.

Sessi6 de treball amb els diferents grups politics del consistori. Es
realitza una reuni6 entre la Regidoria de Salut, d’Envelliment i Cures amb els
diferents grups politics per exposar l'estratégia i els objectius del pla i recollir les
seves orientacionsi aportacions.

Reunio6 amb el Pacte Nacional per la Salut Mental. Es realitza una reunio6
entre la Regidoria de Salut, d’Envelliment i Cures i la coordinaci6 del Pacte
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Nacional de Salut Mental per alinear les estratégies i els objectius d’ambdues
politiques publiques en el marc de la ciutat de Barcelona.

e Reunié amb el Consorci Sanitari de Barcelona i el Pla Director de
Salut Mental i Addiccions de la Generalitat de Catalunya. Es realitza
aquesta reuni6 per alinear les estratégies i els objectius en salut mental que
estructuraran el nou pla de Salut Mental.

e Reunié amb el Consorci d’Educacié de Barcelona. Es realitza aquesta
reuni6 per alinear les estrategies i els objectius vinculats a la salut mental que
estructuraran el nou pla.

e Reunié amb el Departament de Drets Socials de la Generalitat de
Catalunya, amb diferents membres de la Secretaria d’Afers Socials i Families, i
el Consorci de Serveis Socials per compartir diagnostic i linies d’actuacio,
aixi com alinear les estrategies i els objectius vinculats a la salut mental que
estructuraran el nou pla.

e Sessio de treball amb la Comissié Impulsora de la Taula de Salut
Mental de Barcelona. En la tercera sessi6 (17 de Gener de 2023) d’aquest grup
es van presentar les propostes de reptes, linies estratégiques i objectius del nou
Pla, resultants de tot el procés descrit, per tal de contrastar-les i validar-les abans
de passar a concretar les linies d’acci6 dins de cada objectiu.

Fase 5. Elaboracié de les linies d'accié del Pla de Salut Mental

Una vegada es va tenir una primera versio dels eixos i objectius estratégics del Pla es van
realitzar una darrera ronda d’entrevistes, reunions i sessions de treball amb la majoria
d’agents mencionats anteriorment (persones representants de les diferents Direccions,
Arees i Instituts de 'Ajuntament, ASPB, Consorci Sanitari de Barcelona, Consorci
d’Educacié de Barcelona, Departament de Drets Socials), per tal de detectar les
actuacions de salut mental que s’estan desplegant a la ciutat que donen resposta a
aquests objectius estrategics; recollir les diferents actuacions que es preveuen activar de
cara al futur o aquelles que s’haurien d’abordar; acabar de determinar les linies d’acci6
que tindra el pla i recollir els compromisos amb les mateixes dels organismes
responsables.
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7. Estat de la salut mental a Barcelona

En aquest capitol es presenta una fotografia de l'estat de la salut mental de la poblaci6é de
Barcelona. Aquesta fotografia s’ha elaborat a partir de les dades quantitatives analitzades per
I’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) i les dades qualitatives obtingudes a través de
sessions participatives amb la Comissi6 Promotora del Pla, la Taula de Salut Mental de ciutat i les
Taules de Salut Mental dels districtes aixi com d’entrevistes a agents clau de la ciutat.

7.1. Context

Abans de mostrar les dades recollides sobre l'estat de la salut mental a Barcelona cal posar-les en
context, especialment tenint en compte els esdeveniments dels ultims anys. En aquest punt es
descriuen els principals elements de context que poden tenir un impacte en la salut mental i que
cal considerar a 'hora d’analitzar les dades quantitatives i qualitatives sobre la salut mental que
es mostren a continuacio.

Pandémia per la COVID-19

Tal com s’apuntava en la Mesura de Govern del Pla de Xoc en Salut Mental de Barcelona24, la
situacié de pandemia va provocar un confinament i unes restriccions que van abocar a un
sentiment generalitzat d’incertesa i perdua, aixi com de dificultats associades a I’escolaritzacio i a
la conciliaci6 familiar, que van tenir un fort impacte en la salut mental de la poblacio, en general,
i de les persones que ja patien previament un trastorn mental.

Encara és aviat per tenir una imatge clara sobre 'impacte de la pandémia per COVID-19 en la salut
mental pero els estudis disponibles mostren algunes dades rellevants:

- Segons la OMS=5, s’estima que arran de la pandémia han incrementat un 27,6% els casos
de depressi6 greu i un 25,6% els casos de trastorn d’ansietat.

- També segons la OMS2¢, en més del 60% dels paisos els serveis de salut mental s’han vist
afectats negativament, especialment aquells destinats a persones vulnerables, infants i
adolescents, persones grans i dones embarassades.

- Atenent a les dades del CIS27, des de I'inici de la pandémia un 6,4% de la poblaci6 espanyola
ha demanat consulta de salut mental, d’entre les quals més del doble han estat dones. Entre
els motius, destaquen els simptomes d’ansietat (43,7%) i de depressio (35,5%).

- També segons el CIS, durant la pandémia més de la meitat de la poblaci6 va experimentar
sentiments de tristesa o ansietat.

24 https://ajuntament.barcelona.cat/premsa/wp-content/uploads/2021/05/mesura-salut-mental-
definitiva.pdf

25 Mental Health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact: Scientific brief, 2 March 2022
(OMS)

26 https://www.who.int/es/news/item/05-10-2020-covid-19-disrupting-mental-health-services-in-most-
countries-who-survey

27 Encuesta sobre la salud mental de los espafioles durante la pandemia de la COVID-19
(https://www.cis.es/cis/opencms/ES/NoticiasNovedades/InfoCIS/2021/Documentacion_ 3312.html)
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La Xarxa de Recerca en Pediatria d’Atencié Primaria (XaRePAP) va realitzar un estudi
sobre la salut mental infantojuvenil durant el curs escolar 2020 — 202128, en el quan es va
detectar que durant el confinament es van presentar de manera significativa més
simptomes emocionals i de conducta entre els infants i joves, aixi com més trastorns de la
son i un major Gs problematic de pantalles.

D’acord a les dades del Consorci Sanitari de Barcelona, els trastorns de conducta
alimentaria (TCA) es van veure incrementats 'any 2020, especialment els ingressos en les
unitats d’aguts (increment del 52,3%) i en I'’hospital de dia (increment del 40,3%).

Segons les dades proporcionades pels CSMA i CSM1J de Barcelona, el diagnostic que més
va augmentar al llarg de l'any 2020 va ser el trastorn d’ansietat (2,41% i
2,07% respectivament).

De manera similar, les dades d’atenci6 del Servei d’Emergencies Mediques
(SEM) també mostren un increment molt significatiu de les atencions per raons
de trastorn d’ansietat lany 2020. Mentre que el nombre de demandes del
2019 van ser 1.242, al 2020 es va realitzar un total de 4.969 demandes.

Les dades generals de mort per suicidi a Barcelona es van mantenir estables durant el
periode de pandémia i post-pandemia pero van augmentar significativament les ideacions
i intents de suicidi. Segons un estudi realitzat sobre les dades del Codi Risc Suicidi (CRS)
de Barcelona (Jer6nimo, Pifiar, Samos, et al. 2021), es va produir un increment del 43,20%
en la incidéncia mensual d’idees i intents de suicidi durant la pandémia, en comparacié
amb el periode 2018-2019, assolint un increment maxim del 573,8% en menors d’edat en
el mes de maig de 2021.

A més de les dades existents a dia d’avui, es considera que la situacié de pandemia seguira afectant
a la salut mental de la poblacid, especialment per la situaci6 de crisi social i economica que n’ha
derivat i en la que encara estem immersos.

Altres elements de context

A part de la situaci6 de pandémia, en els tltims anys la poblaci6é de Barcelona també s’ha vist
abocada a situacions de '’entorn que tenen un impacte en la salut mental, algunes de les qual ja
existien abans de la pandemia perd que s’han vist agreujades. D’aquests determinants socials de
la salut mental es destaquen:

Les condicions materials i economiques. L’abast i el ritme del procés
d’empobriment, les dificultats d’accés a I'habitatge, la precarietat laboral, I'increment del
cost de la vida, etc. sén elements que ja estaven presents abans de la pandémia i que afecten
negativament la salut mental de les persones. El grup d’'Habitatge i Salut de 'ASPB alerta
que la inseguretat residencial i la pobresa augmenten exponencialment la probabilitat de
patir mala salut mental. En la ciutat de Barcelona, les persones que pateixen inseguretat
residencial tenen una probabilitat de desenvolupar trastorns mental del 89% en el cas de
les dones i el 85,3% en el cas dels homes.

Les situacions d’irregularitat administrativa. Les dificultats administratives per
aconseguir regularitzar la situacio, en la que es troben moltes persones migrades,
condicionen l'accés a la feina, a la formacio, a 'habitatge i als serveis. Aixo repercuteix de

28 https://pediatresap.cat/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2021/11/Evolucio-de-la-salut-mental-
infantojuvenil-a-Catalunya-en-el-context-de-la-pandemia-per-COVID-19-durant-el-curs-escolar-2020-
2021.pdf
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manera negativa en la salut mental d'un nombre important de persones de la ciutat, sense
oblidar altres dificultats en els processos migratoris també per aquelles persones amb
permis de residéncia: dificultats en reagrupament, solitud, discriminacions, etc.

- L’acceleraci6 de la revoluci6 digital. L’Gs de les tecnologies digitals és gairebé
imprescindible en la societat actual i pot facilitar aspectes o ambits de la vida pero, alhora,
pot ser també una font de malestars i desigualtats. D'una banda, la sobreexposici6 a les
xarxes socials pot tenir efectes negatius sobre 'autoimatge i I'autopercepci6 per tota la
poblacio6 pero especialment per les noies i dones, degut a la pressio estéetica que pateixen
pels canons de bellesa actuals. D’altra banda, hi ha persones que no tenen accés a les eines
digitals, ja sigui per manca de coneixements o per la situacioé economica, fet que comporta
una desigualtat en I’accés a serveis, programes, ajudes, etc. (bretxa digital).

- La transformacié de les relacions i les xarxes de suport. L'is de les noves
tecnologies també ha comportat una transformacioé en la manera de relacionar-nos. Aquest
canvi pot comportar fragilitat en els vincles i increment de 'aillament social.

- L’emergencia climatica. El canvi climatici les seves conseqiieéncies (desastres naturals,
condicions meteorologiques extremes, inseguretat alimentaria, escassetat d’aigua,
vulnerabilitat economica, etc.) constitueixen un element de preocupacioé creixent per la
poblacio i ja han comencat a tenir efectes sobre les seves condicions socioeconomiques i,
conseqiientment, efectes negatius sobre la salut mental.

Tots aquests elements del context actual han accentuat el patiment emocional de molts ciutadans
i ciutadanes. Es important tenir-los en compte a I’hora d’analitzar l'estat de la salut mental i
emocional i, també, a ’hora de pensar objectius i accions per fer-hi front i minimitzar-ne les seves
conseqiiéncies.

7.2. Indicadors quantitatius de salut mental a
Barcelona

En aquest apartat es presenta un resum de l'informe “La salut mental a Barcelona, 2021-22729
elaborat per ’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB). En primer lloc, es mostren les dades
més rellevants segons l'etapa vital i, en segon lloc, la freqiiéncia amb qué els principals
determinants de la salut mental afecten la poblaci6 de Barcelona, en cada cicle de vida. Les dades
analitzades provenen de I'Enquesta de Salut de Barcelona (ESB)3°,de I'Enquesta Factors de Risc a
I’Escola Secundaria (FRESC)3! i de I'Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciencies Forenses.

7.2.1. La salut mental a Barcelona segons cicle de vida

Infancia

Segons la darrera ESB (2021-2022), el 4,4% de les nenes i el 6,8% dels nens, de 4 a 14 anys,
presentaven mala salut mental, mentre que el 2,6% de nenes i 8% de nens estaven al limit de mala
salut mental (puntuacions que surten de la salut mental pero que no arriben a considerar-se mala

29 I’informe complet estara properament disponible a la web de ’ASPB
30 https://www.aspb.cat/documents/enquesta-salut-barcelona/
3t https://www.aspb.cat/arees/la-salut-en-xifres/enquesta-fresc/
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salut mental). Tant en nenes com en nens, s’observava una major prevalenca de mala salut mental
entre infants de classes socials menys afavorides.

Adolescéncia

Segons I'enquesta FRESC, 'any 2021, el 38,6% de les noies i el 20,4% dels nois de 13 a 19 anys,
presentaven malestar emocional, observant-se, en les noies, un increment del malestar
emocional a cursos superiors, indicant un augment del malestar emocional amb I'edat. Respecte
Pany 2016 el malestar emocional s’ha incrementat especialment per a les noies, tal com es pot
observar en la figures 1. A més, el malestar és més freqiient entre les noies de nivell socioeconomic
baix i entre nois i noies nascuts fora de I’Estat espanyol.

Figura 4: Malestar emocional (escala WEMWRBS) en alumnat adolescent segons curs i sexe
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Pel que fa a la prevalenca de mala salut mental entre la poblacié adolescent, s’observa
un augment respecte a 'any 2016. Tal com es s’aprecia en la figura 2, en 'any 2021 un 24,8% de
les noies i un 18,1% dels nois es troben al limit de patir mala salut mental, mentre que el 19,9% de
les noies i I'11,2% dels nois presenten mala salut mental i I'increment entre 2016 i 2021 és més
marcat en les noies.

Figura 5: Mala salut mental en alumnat adolescent segons sexe
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La mala salut mental és més freqiient entre les noies conforme augmenta I’edat, no
observant-se aquesta tendéncia en nois.

De la mateixa manera que s’observa en nens i nenes, el nivell socioeconomic del centre on es
cursen els estudis també afecta el malestar emocional i la salut mental: els i les adolescents que
estudien en centres de baix nivell socioecondomic presenten una major freqiiencia de malestar
emocional i de mala salut mental i s6n les noies d’aquests centres les que present un percentatge
meés alt de malestar emocional (43%) i de mala salut mental (24,9%). No hi ha diferéncies clares
per pais de naixement.

Pel que fa a la mortalitat per suicidi32, durant els anys 2020 i 2021 es van produir 3 morts entre
la poblacié adolescent a Barcelona (2 noies i 1 noi). Aquesta dada es manté estable respecte als
anys anteriors i no s’observen diferéncies de genere en les morts per suicidi en adolescents.

Persones adultes

Segons I'ESB, el 31,6% de les dones i el 22,6% dels homes d’entre 25i 64 anys presenten mala salut
mental. La mala salut mental augmenta en la darrera enquesta més marcadament entre les
persones de 25 a 44 anys, especialment en les dones.

Figura 6: Mala salut mental per grups d’edat en persones adultes
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La mala salut mental és més freqiient entre les classes més desfavorides, especialment entre les
dones joves que son les que presenten una major prevalenca de mala salut mental (44%). A més,
també és més freqiient en les persones nascudes a paisos de renda baixa, sobretot entre les dones.

En relaci6 al consum de psicofarmacs, la tendéncia es manté estable al llarg dels anys: son les
dones de 45 a 64 anys les que consumeixen més psicofarmacs (al voltant del 25% entre el 2006 i
el 2021), especialment, en les dones de nivell socioeconomic més baix. No obstant aixo, el consum
és menys freqilient per a les dones nascudes fora de '’Estat espanyol, especialment les de paisos de
renda alta.

32 A partir de dades procedents de I'Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciencies Forenses.
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Pel que fa a la mortalitat per suicidiss, la tendéncia també es manté estable en la poblacié adulta
durant els altims anys i és més elevada en homes: L’any 2020 es van produir 66 morts per suicidi
(23 en dones i 43 en homes) i 'any 2021 es registren 60 morts (15 dones i 45 homes).

Persones grans

L’any 2021-22, el 27,8% de les dones i el 15,4% dels homes de més de 65 anys tenien mala salut
mental amb una prevalenca més alta entre persones majors de 74 anys (36,3% en les dones i 22%
en els homes). Aquesta tendencia es manté al llarg dels anys pero augmenta considerablement
I’any 2021, tal com mostren la segiient figura

Figura 7: Mala salut mental per grups d’edat en persones grans
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Igual que en el cas de la poblaci6 adulta, la mala salut mental és més freqiient entre les persones
grans amb nivell socioeconomic més baix, especialment entre les dones grans (31,6%).

Pel que fa al consum de psicofarmacs, en dones es va incrementar ’'any 2021 respecte el 2016
per als dos grups d’edat, mentre que en el cas dels homes es va reduir lleugerament. El consum de
psicofarmacs és superior en les classes socials més desfavorides.

Respecte a la mortalitat per suicidis4, la tendéncia també es manté estable en les persones grans
durant els altims anys i és més elevada en homes: 'any 2021 van ser 28 (11 dones i 17 homes).

7.2.2. Determinants de la salut mental segons |'etapa de la vida

Adolescéncia

Aladolescencia, com a la infancia, la familia és un dels determinants més importants de la salut
mental i el benestar emocional. Les dades de 'enquesta FRESC mostren que al 2021 al voltant de
la meitat de 'alumnat adolescent consideren dificils o molt dificils les relacions familiars i el 24,8%
de les noies i el 18,1% dels nois les valoren com regulars o dolentes.

33 A partir de dades procedents de I'Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciencies Forenses.
34 A partir de dades procedents de I'Institut de Medicina Legal de Catalunya i Ciéncies Forenses.
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Els altres determinants socials que afecten la salut mental dels i de les adolescents tenen a veure
amb la relaci6 amb els iguals, com s6n la soledat no volguda, ’assetjament a través de
Internet, les violéncies en I’entorn escolar i els maltractaments per part de la parella.
En la segiient figura es mostra la prevalenca d’aquest factors en els joves de Barcelona.

Figura 8: Relacions amb els iguals segons sexe en U'alumnat adolescent
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Pel que fa a les conductes relacionades amb la salut mental les prevalences de son
insuficient i d’as excessiu de pantalles s6n molt altes. Com es pot observar en la figura 6,
aproximadament la meitat dels adolescents no descansa les hores necessaries en dies lectius i
gairebé la meitat declara passar 8 6 més hores diaries amb pantalles en diferents formats en dies
lectius, cosa que augmenta en dies festius.

Figura 9: Hores de son i de pantalles segons sexe en U'alumnat adolescent
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Un altre determinant important en la salut mental dels i de les adolescents és la insatisfaccio
corporal. Segons I'enquesta FRESC, el 2021 el 63,6% de les noies i el 56,7% dels nois es mostren
insatisfets amb el seu cos. La insatisfaccié corporal és més freqiient entre les noies de 4t d’ESO i
els nois de 2n CFGM i 2n d’ESO, mentre que I'alumnat de 2n de Batxillerat la presenta en menor
freqliencia.

Persones adultes

Els determinants socials de la salut mental que s’han analitzat en la poblaci6 adulta son la soledat
no volguda, el baix suport social, la precarietat laboral, la manca de corresponsabilitat en el treball
domestic i de cura, la pobresa, la manca de son i les violencies i discriminacions. A continuaci6 es
presenten les dades més rellevants:

Pel que fa a la soledat no volguda, el 5,5% de les dones i el 3,8% dels homes se senten
soles sovint. A més, la freqiiencia és superior en les classes socials desfavorides i les
persones nascudes fora de 'Estat espanyol.

En relaci6 al suport social, el 8,0% de les dones i el 9,2% dels homes manifesten un baix
suport. A més a més, el baix suport social és significativament superior en les classes socials
més desfavorides, especialment en les dones; i és més freqiient entre les persones nascudes
fora de I'Estat espanyol, especialment les nascudes a paisos de renda baixa.

La precarietat laboral és més freqiient en les dones: Entre la poblaci6 assalariada de 16
a 64 anys Barcelona, el 21,2% de les dones i el 18,5% dels homes tenen contracte temporal.
A més, un 26,3% de les dones treballa a temps parcial en front a un 13% dels homes. La
precarietat laboral és superior en les classes socials més desfavorides i les persones
nascudes a paisos de renda baixa.

El treball domestic i de cura segueix recaient sobre les dones: el 34,4% de les dones
manifesta que s’ha encarregar tota sola del treball domestic i de cures; el percentatge
corresponent en homes és 14,3%. La dedicaci6 al treball domeéstic i de cures és superior en
les dones de classes socials menys afavorides i les nascudes a paisos de renda baixa.

La pobresa és un dels determinants socials que més afecta a la salut mental de les
persones adultes. Entre el 15% i el 20% de la poblaci6 adulta es troba en situaci6 de pobresa

60



Pla de Salut Mental de Barcelona 2023-30

(material, energetica o alimentaria), més freqlientment en les dones i en les classes socials
més desfavorides, tal com mostrala figura 7. A més, és superior entre les persones nascudes
a paisos de renda baixa. Per a tots els indicadors, dones de 25-44 anys presenten major
freqiiencia pobresa que els homes del mateix grup d’edat i que les persones de 45 a 64 anys.

Figura 10: Pobresa segons classe social en persones adultes de 25 a 64 anys
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e El son insuficient augmenta sobretot amb I’edat i en funci6 del nivell socioeconomic, i
és més freqiient entre les dones a partir de 45 anys i de classes menys afavorides. A més, és
superior en persones nascudes a paisos de renda baixa, en aquest cas especialment entre
els homes.

e Perultim, les dones declaren patir algun tipus de discriminacié amb més freqiiéncia que
els homes (19,5% i 11% respectivament), especialment entre les dones de classe social més
afavorida.

Persones grans

En el cas de les persones grans, s’han analitzat els mateixos factors que en la poblaci6 adulta
(soledat no volguda, el baix suport social, la manca de corresponsabilitat en el treball domestic i
de cura, la pobresa, la son insuficient i les violéncies i discriminacions). A continuacio es presenten
les dades més rellevants:

o Entre les persones grans, el 9,2% de les dones i el 4,3% dels homes declaren soledat no
volguda. La freqiiencia augmenta amb l'edat i les diferencies entre dones i homes
s’accentuen al grup de 75 i més anys, arribant al 14,5% en dones i 6,3% en homes. La
soledat no volguda també afecta més en les classes socials més desfavorides.

e En relaci6 al baix suport social, el 9,7% de les dones i el 8,7% dels homes manifesten
tenir manca de suport social, especialment en les classes social menys afavorides i
especialment per a les dones.
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La pobresa material, 'energetica i les dificultats per arribar a finals de mes s6n més
freqiients en dones, afectant un 10% de les persones. Per a dones i homes, la pobresa és
superior en les classes socials més desfavorides, tal com mostra la figura 8.

Figura 11: Pobresa i dificultats economiques segons classe social en persones grans
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La responsabilitat del treball domestic i de cures recau amb molta més freqiiencia
entre les dones grans (48,2% respecte el 11,3% dels homes) , sobretot entre les dones de les
classes socials menys afavorides.

Pel que fa al son insuficient, les dones grans dormen menys de set hores amb major
freqliencia (39,6%) que els homes de la mateixa edat (30,2%). S'observa, tant per a dones
com per a homes, més freqiiéncia de son insuficient entre les classes socials més
desfavorides. El son insuficient és més freqiient conforme augmenta I’edat, especialment
entre els homes de 75 anys i més.

La prevalenca de discriminacid és superior en les dones. A més, la quarta part de les
persones grans considera que la violéncia al seu barri suposa un problema. Si bé no
s’observen diferéncies de génere ni per d’edat, la freqiiéncia augmenta entre les persones
de classes socials més desfavorides.

7.2.3. Conclusions

La mala salut mental és més freqiient en dones, en persones de classes socials menys
afavorides i en les nascudes a paisos de renda baixa. S6n precisament aquestes persones
les que amb més freqiiencia es troben exposades a determinants de la mala salut mental (pobresa,
precarietat laboral, discriminacions, etc.).. D’altra banda, I’efecte acumulatiu al llarg de la vida és
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especialment visible en les dones, en les que la freqiiéncia de mala salut mental augmenta amb
I’edat, i es situa per sobre de la dels homes des de ’adolescencia.

Les crisis socioeconomiques, a més, augmenten la freqiiencia de determinants com la pobresa,
la precarietat laboral, la manca de suport social o les violéncies, entre d’altres. Alhora,
Iempitjorament d’aquests determinants impacta la salut mental de 1a poblaci6, especialment entre
les persones en situacié més desfavorida. En aquest sentit, les dades del 2021-22, en plena
crisi derivada de la COVID-19, mostren un empitjorament de la salut mental de les
persones, especialment en dones; adolescents, joves i majors de 74 anys; classes
socials menys afavorides i persones nascudes a paisos de renda baixa.

Malgrat 'augment del malestar emocional i de mala salut mental, I’evolucié de la taxa de
suicidis s’ha mantingut estable en les diverses etapes vitals. La taxa de suicidis augmenta
amb I'edat i mostra una major incidéncia en homes.

Tenint en compte aix0, és important enfocar la salut mental de la poblaci6 des d'una optica amplia,
entenent els factors associats. A més de I'atencio a les persones que pateixen mala salut mental i
al seu entorn, és necessari desenvolupar accions sobre els determinants a fi de prevenir els
problemes de salut mental i promoure el benestar emocional de les persones.

Hi ha molta evidencia de com les politiques i intervencions adrecades a la reduccié de les
desigualtats socials (pobresa, atur, precarietat laboral, accés a educaci6 de qualitat, habitatge, etc.)
aixi com les adrecades a la millora de la cohesi6 social i la convivéncia (integracié social,
associacionisme, etc.) milloren la salut mental i el benestar emocional de les persones. Cal tenir
present que en moments de crisi socioeconomica intervenir sobre aquests determinants es fa
especialment important i necessari per a la reduccio de desigualtats socials.

7.3. Analisi qualitativa de la salut mental de
Barcelona

En aquest apartat es presenten els principals problemes i necessitats en salut mental detectats des
de la Taula de Salut Mental de ciutat, les deu Taules de Salut Mental del districte i les entrevistes
en profunditat amb agents clau, que complementen la diagnosi quantitativa presentada en
lapartat anterior. Aquestes necessitats i problematiques detectades s’ha dividit en tres apartats:
dificultats en la prevenci6 i millora del benestar emocional, dificultats en I'atenci6 en salut mental
i dificultats de planificacio i governanca.

7.3.1. Necessitats en la prevencid i millora del benestar

emocional

La prevencio en salut mental i les intervencions orientades a la promoci6 dels factors de proteccio
i reducci6 dels factors de risc es considera un factor clau per aconseguir un millor benestar
emocional de tota la ciutadania. Per tant, es detecten una série de necessitats i accents en
la prevenci6 i promocié de la salut mental que cal tenir en compte a I’hora de desplegar o
reforcar mesures.
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Patologitzacié del malestar emocional

Des dels diferents recursos i serveis de salut mental de la ciutat es detecta una tendencia a
patologitzar els patiments quotidians i intrinsecs al fet de viure, que ha incrementat arran de la
pandemia.

La patologitzacié del malestar genera, per una banda, un excés en el diagndstic de problematiques
de salut mental i una mala praxis en la intervenci6. Per altra banda, obstaculitza I’aprenentatge,
l’autoconeixement i 'apoderament de la ciutadania davant els esdeveniments vitals negatius i els
impactes afectius que aquests tenen en les persones i el seu entorn.

Es necessari atendre el malestar i el patiment de la ciutadania sense que aixo suposi haver de fer
un tractament o seguir un programa sanitari. Aixi, cal orientar a les persones cap a espais de
suport, acompanyar a través de I’escolta del malestar i del patiment o bé orientar cap activitats en
la comunitat que ajudin a pair aquests moments dificils i de dolor.

Desconeixement sobre les emocions

Es considera que la ciutadania, en les diferents etapes del cicle vital, coneix poc o desconeix el
funcionament de les emocions, la seva relacié6 amb el pensament, les sensacions i les conductes
que es desenvolupen davant les circumstancies que s’han de travessar durant el cicle vital. Per
aixo, cal fomentar 'educacio i sensibilitzacié vers les emocions per a que la ciutadania pugui
abordar la gestio de les emocions i els malestars o els patiments, els sentits de la vida durant el
cicle vital, el cos i les seves transformacions, el dolor, educar en estrategies de tolerancia al
malestar o el patiment, etc.

La poblacid de la ciutat és molt diversa i té diverses maneres de parlar, fer, sentir o expressar. Es
important, per tant, que aquesta sensibilitzaci6 incorpori la perspectiva de génere i la perspectiva
intercultural.

Aillament i dificultats en les relacions socials, especialment en persones grans

Tot i que a la ciutat de Barcelona hi ha una elevada quantitat de poblaci6 envellida que esta
acostumada a funcionar de forma autonoma i sense vincles comunitaris, actualment es detecta
una perdua de la xarxa social de la gent gran i situacions d’aillament que creen malestars
emocionals i un conseqiient deteriorament. La pandemia ha comportat aillament social i, per
aquest motiu, és necessari trencar amb aquest aillament i revertir-ne els seus efectes, enfortint les
xarxes socials que ja existeixen en els barris i districtes de la ciutat.

En aquest sentit, és necessari garantir una adequada coordinaci6 entre la xarxa d’agents i recursos
d’atenci6 a les persones grans per poder prevenir la soledat no volguda. Es a dir, és necessari
establir articulacions entre diferents recursos i serveis comunitaris per poder prevenir la soledat
no volguda abans de que aparegui, i no un cop s’ha detectat la situaci6 d’aillament o de manca de
xarxa social de suport.

Mirada estigmatitzadora cap a la gent gran

L’edatisme és una de les discriminacions més presents en la nostra societat ja que afecta, o acabara
afectant, a gran part de la poblaci6. A més, és un tipus de discriminacié molt invisible, que sovint
es presenta en mode de paternalismes o infravaloraci6 cap a les necessitats i desitjos de les
persones grans. Es suposa que el fet de fer-se gran comporta, per si mateix, un deteriorament i un
patiment i aixo es tradueix en un infradiagnostic dels malestars emocionals.

64



Pla de Salut Mental de Barcelona 2023-30

Des de les entitats i serveis de la ciutat es detecta aquest infradiagnostic, associat a una mala
deteccié del patiment psicologic de la gent gran. I, a la inversa, alhora també es detecta una
sobremedicaci6 en situacions de malestar emocional de les persones grans que no sén una
patologia de salut mental, com per exemple, una experiencia de dol. Aquest fet afecta especialment
a les dones grans.

També es considera que no hi ha programes o serveis especialitzats que donin resposta a situacions
concretes que son forca freqlients, com ara la manca d’equips que donin suport a les persones
grans amb trastorn mental (ni en cases particulars ni a les residéncies) o la manca de programes
per persones amb deteriorament cognitiu incipient (que no poden seguir activitats pensades per
gent gran pero tampoc poden inscriure’s en programes especifics de demencia).

Preocupacié per la salut mental d'infants, joves i petita infancia

Les restriccions derivades de la pandemia i I'escenari d’incertesa i risc que aquesta ha suposat s’ha
traduit en patiment emocional en molts infants i joves. Aixi mateix, hi ha hagut una perdua
d’aprenentatges i d’habits saludables que estaven incorporats en els processos de socialitzaci6 i en
l'activitat del dia a dia pre-Covid. Totes aquestes dinamiques socials van quedar trencades amb la
pandémia i amb les mesures per fer-li front. Les conseqiiencies d’aquesta disrupcié han emergit
amb forca un cop s’ha iniciat el retorn a la vida social, sense les restriccions de la pandemia.

Aixi, hi ha problematiques de salut mental en infants i joves que es poden abordar de forma
preventiva per tal de mitigar-ne les conseqiieéncies que poden tenir a llarg termini. Per aixo, és
rellevant que els agents comunitaris que treballen amb aquestes poblacions tinguin integrada la
perspectiva de salut mental, amb 'objectiu de promoure una bona salut i prevenir les possibles
problematiques que es deriven d’aquestes etapes del cicle vital.

Dins d’aquest punt, es remarca la importancia de la prevencio6 i promoci6 en salut mental en la
petita infancia. Poder intervenir a temps per una bona salut mental en aquesta etapa inicial de la
vida aixi com reduir les problematiques que afecten negativament a la petita infancia és basic per
les segiients etapes de la vida.

Mancances en la crianga i les funcions parentals

Alguns professionals consultats detecten en ocasions una falta de funcions parentals basiques,
que va en detriment del benestar i la salut mental dels infants. Les mancances en la crianga poden
suposar una font de desenvolupament de trauma en els infants i de patologia de salut mental que
és evitable. Les disfuncions parentals poden tenir diverses formes i causes, depenent de les
circumstancies socioeconomiques que envolten a les families.

En primer lloc, les families que estan en situacions de precarietat i vulnerabilitzacié tenen majors
dificultats per poder tenir cura dels seus fills o filles. Per exemple, families que viuen en una tinica
habitacid, pares i mares que treballen la major part del dia o families en situacié d’aillament social.
Les condicions socioeconomiques s6n una barrera per a la cura i la crianca positiva.

En segon lloc, es detecta una tendencia a utilitzar I'is de pantalles per tal de pacificar als infants
davant les exigencies derivades de la crianca. Les pantalles mobils son el nou xumet digital. El
mobil o les tablets s’utilitzen per no abordar els conflictes inherents a la crianca o 'educacio6.

En tercer lloc, es detecta una tendencia a delegar les funcions parentals i maternals en les figures
professionals, en el cas de les families amb major poder socioeconomic. La familia professionalitza
problemes comuns (i “normals”) derivats de la crianca i 'educaci6 dels seus fills o filles. Per
exemple, hi ha families que porten als fills i filles (infants i adolescents) al psicoleg quan el seu
comportament no encaixa amb alldo que la familia vol; o bé es realitzen demandes a pediatria
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relacionades amb comportaments disruptius de I'infant o jove que tenen a veure amb el seu
moment del cicle vital.

Preocupacié per les conductes autolesives i intents de suicidi

Arran de la pandémia es detecta un augment dels casos de conductes autolesives i d’'intents de
suicidi, especialment entre la poblaci6 jove. Es percep que en aquesta poblaci6 hi ha un efecte
contagi i una normalitzacio6 de les autolesions, agreujada per '’exposici6 a les xarxes socials.

També es detecta un augment de les conductes suicides en la poblacié adulta, lligada a situacions
de vulnerabilitat social com ara la perdua de feina, la pobresa o la precarietat habitacional. Per
tant, cal veure quins son els factors de risc i els factors de proteccié6 davant de les conductes
suicides des d'una mirada interseccional (tenint en compte I'edat, el genere, la cultura, la diversitat
funcional, etc.)

Malestars associats al moment actual: crisi econdmica, crisi ambiental, consum
digital

Els esdeveniments i canvis socials dels tltims anys estan comportant nous malestars emocionals
sobre els quals encara hi ha poca informaci6 pero que ja es comencen a detectar des de les entitats
i serveis de salut mental. La majoria d’aquests malestars estan associats a les condicions
socioeconomiques que ha deixat la pandémia i altres crisis de caire economic pero també hi ha
una creixent preocupacio6 i sensaci6 d’angoixa davant de les condicions ambientals del canvi
climatic (ecoansietat).

Dins d’aquests malestars de ’época preocupen especialment els associats a I'Gs excessiu de les
noves tecnologies i el consum digital (pantallisme, addicci6 al joc i a les travesses esportives, etc.)
ja que cada vegada son mes presents, especialment en joves.

Discriminacions i violéncies

Moltes situacions de vulnerabilitat en salut mental estan relacionades amb el patiment de
discriminacions i violéncies o amb la manca d’oportunitats per poder construir el propi projecte
de vida.

En aquest sentit, es considera rellevant destacar els efectes negatius de les discriminacions i
violencies sobre la salut mental de les persones. El racisme, I'edadisme, el masclisme, etc. son
focus d’emmalaltiment i cal fer-hi front també des de les entitats i serveis de salut mental, ja sigui
garantint que el propi servei o programa no generi discriminaci6 sobre certs col-lectius i/o formant
als professionals per tal de millorar la detecci6 de situacions de discriminacié i violéncies, amb
una atenci6 especial a la xacra de les violéncies masclistes.

Manca de cures en |'entorn laboral

L’entorn laboral pot ser una font de malestars emocionals i patiment psicologic, especialment
quan les condicions laborals s6n precaries. Cal, per tant, incidir en la millora de les condicions
laborals com a condici6 necessaria per a la salut mental en I’ambit laboral. Cal oferir condicions
d’ocupacié i treball de qualitat com a element clau per a una bona salut mental. El treball ha de ser
promotor de la salut mental.

També cal oferir eines i mesures de salut mental a aquelles persones treballadores que
desenvolupen la seva feina en situacions o entorns estressants o que requereixen una major
implicaci6 personal, com en el cas de les professionals de primera linia dels ambits sanitari, social
i educatiu. Es imprescindible facilitar formacié sobre els recursos d’afrontament dels problemes
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mentals en 'ambit laboral a equips de direcci6 i persones treballadores, i sobre els dispositius
d’atenci6 a problemes de salut mental en 'ambit laboral, ja siguin propis o externs.

En aquesta linia, s’ha de seguir incidint en les millores cap a la plantilla municipal i a I’hora que
cal seguir desplegant ’Acord de Barcelona per cuidar la salut mental a la feina.

Vulnerabilitat d'infants i adolescents en |'espai digital

Aquests darrers anys hi ha hagut un augment molt significatiu del temps que els infants,
adolescents i joves passen connectats/des a internet. Aixo ha configurat un nou escenari del que
es comencen a percebre impactes en la salut mental, entre d’altres, l'augment del
ciberassetjament, la disminuci6 del sentiment de satisfaccié amb la vida, la distorsi6 de la imatge
corporal i I'increment dels desordres alimentaris, les addiccions, les alteracionsi trastorns del son,
la disminuci6 de la capacitat de concentracio, etc.

Es considera que cal contemplar mesures que abordin la protecci6 de la salut mental de la infancia
en aquest escenari i la seguretat i adequaci6 de I’espai digital al nivell de maduresa de cada infant.

7.3.2. Necessitats de |I'atencid en salut mental

En aquest apartat es mostren les necessitats detectades que tenen a veure amb l’atencié a la salut
mental de les persones amb problematica de salut mental i/o d’aquells col-lectius que es troben en
situaci6é d’especial vulnerabilitat en front als malestars emocionals i el patiment psicologic.

Sobremedicalitzacié de I'atencid en salut mental

Es detecta una tendéncia en els serveis de salut a medicalitzar les situacions de malestar emocional
propies del cicle vital (adolesceéncia, dol, atur, perdues, separacions...). Aixi, moltes persones
accedeixen a la xarxa de salut per tal de buscar resposta al seu malestar i surten amb una
prescripcio6 de psicofarmacs. Per una banda, la ciutadania demanda aquests farmacs per obtenir
una resposta rapida que els faci sortir de la situacié de malestar en la que es troben. Per l’altra,
I’administracié de psicofarmacs permet donar una resposta al pacient adaptada al poc temps que
es disposa a la consulta per atendre’l. Per tant, la medicalitzacié dels problemes socials i dels
malestars vitals ha esdevingut una resposta sistemica de contencio6 dels simptomes. Es dona una
resposta assistencial i rapida que es focalitza en les conseqiiéncies (els simptomes) i no en les
causes del malestar.

Aquesta tendéncia a la medicalitzaci6 per sobre d’altres vies de tractament o suport és
especialment significativa en aquells col-lectius que viuen situacions de discriminacié o de
vulnerabilitzaci6. Per exemple, es detecta un excés de prescripci6 en farmacs en el cas de les dones
o de les persones grans.

En aquesta linia, també es detecta una ineércia i una tendéncia a prioritzar la medicaci6 de les
persones que pateixen un problema de salut mental, ja sigui lleu o greu, per sobre d’altres formes
de tractament. Els tractaments basats en la paraula o els suports segueixen relegats a un segon pla
en la xarxa de salut mental.

L'estigma en salut mental

Es considera que, malgrat la qiiestio de la salut mental té cada cop més espai en la societat i en
l’agenda politica, I'estigma en salut mental segueix estant molt present i genera un malestar afegit
ales persones amb problemes de salut mental. L’estigma redueix a la persona a una tinica categoria
negativa, el seu trastorn mental, que passa a explicar la globalitat de la persona.
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Aixi mateix, 'estigma en salut mental és una barrera d’entrada als serveis sanitaris i també als
serveis socials. Per una banda, les persones no volen ser identificades amb l'imaginari social
negatiu que envolta a les problematiques de salut mental per por a ser discriminades. Per una altra
banda, les persones associen els tractaments i les terapies amb imatges estereotipades
d’institucions cliniques i de pacients basades amb icones cinematografiques exagerades i
inversemblants. Les persones no identifiquen les seves circumstancies de salut mental amb
aquests imaginaris i, per tant, no demanen ajuda fins que la situaci6 és molt complexa i 'atencid
es complica.

La lluita contra 'estigma ha d’estar, per tant, enfocada a canviar I'imaginari social sobre la salut
mental pero també a la garantia de drets de les persones amb trastorn mental. En aquest sentit, es
considera que cal seguir treballant per tal que les persones amb trastorn mental puguin
desenvolupar el seu projecte de vida sense impediments i que es respectin els drets humans en
totes les situacions, especialment quan hi ha ingressos aguts i/o contencions (mecaniques o
farmacologiques).

Sobrecarrega de les persones cuidadores

El treball de cures comporta una sobrecarrega, sovint invisibilitzada, per a les persones que
realitzen aquestes tasques, que majoritariament son dones, i té un fort impacte en la salut mental
de les persones cuidadores. Normalment, els malestars derivats de les cures s’aborden a través de
tractaments farmacologics i, en menor mesura, a través d’atenci6 o suport psicosocial. La
sobrecarrega de les cures també esta relacionada amb la perdua de la xarxa social i soledat no
volguda ja que el treball de cures requereix, en alguns casos, una atenci6 de 24 hores que acapara
l'organitzaci6 diaria de la persona cuidadora, ja sigui familiar o professional.

Per aquest motiu és necessari incrementar aquesta atencio i suport psicosocial, a I'hora que es
desenvolupen més espais i serveis que promoguin la xarxa i les relacions socials de les persones
cuidadores i que previnguin 'aillament social.

Manca d’accessibilitat als recursos per part de les persones migrades

L’atencid en salut mental ha de ser universal i ha de ser accessible a totes les persones pero encara
hi ha serveis i recursos als quals només es pot accedir si la persona té una situacié administrativa
regular. Aquest fet deixa fora de 'accés a determinades carteres de serveis a totes les persones
migrades que encara no han pogut regularitzar la seva situacio.

D’altra banda, pot haver un desconeixement o desconfianca envers la possibilitat d’accedir als
serveis que si que son accessibles en aquest aspecte, i molts serveis tenen dificultats per poder
atendre a part de les persones migrades quan aquestes no parlen els idiomes oficials o per adaptar-
se al seu context socioeconomic i cultural. La xarxa de salut mental pablica hauria de poder
garantir I'atenci6 a totes les persones i disposar d’eines per poder fer-ho, com ara comptar amb
persones interprets o mediadores en els equips.

Pocs recursos d'atencié a les persones sense llar amb problemes de salut mental

Barcelona compta amb serveis especifics per persones sense llar amb problemes de salut mental
pero son insuficients. Cal potenciar aquests recursos existents i reforcar la seva atenci6 amb
programes especifics que donin resposta a les diferents situacions de les persones sense llar que
tenen trastorns de salut mental. En molts casos, les persones que es troben en aquesta situacié no
només poden presentar malestars emocionals o trastorns mentals sin6 que també poden
desenvolupar addiccions a substancies, problemes de salut fisica i/o estar en situacid
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administrativa irregular. La intervencio, per tant, ha de tenir en compte i s’ha d’adaptar a aquestes
circumstancies.

Feminitzacié dels problemes de salut mental

En tots els indicadors de salut mental, les dones apareixen com el col-lectius que pateix més
malestars emocionals, problemes psicologics derivants de determinants socials i sobremedicaci6.
Hi ha situacions en les quals el fet de ser dona intersecciona amb altres eixos de discriminaci6 i fa
que els malestar encara s’agreugin més, com és el cas de dones de classe treballadora, dones
monomarentals, dones trans, dones grans, treballadores sexuals, dones migrades, dones
racialitzades, cuidadores, etc. Cal, per tant, que les politiques, serveis i programes incorporin la
perspectiva de genere i interseccional per tal de reduir I'impacte de la mala salut mental en les
dones.

7.3.3. Necessitats en la planificacié i governanca

En aquest punt es descriuen les necessitats detectades relacionades amb la planificaci6 i la
governanca de la salut mental d’ambit municipal.

Saturacié dels recursos d'atencié en salut mental

Arran de la pandemia, els serveis i recursos d’atenci6 a les persones s’han trobat saturats i
sobrepassats, especialment el sector sanitari, I'atencié primaria de salut i a la xarxa de salut
mental. Aquest fet esta generant moltes dificultats i malestars, tant en la ciutadania com en els
equips professionals que I'atenen. Llistes d’espera, freqiiencies de vistes elevades, esgotament i
burnout o increments de la rotacié professional son alguns dels simptomes d’aquesta saturacio.

En aquestes circumstancies és necessari reorientar I'esfor¢ del sistema, que ha de deixar de
focalitzar-se en la deteccid de les problematiques de salut mental que emergien o s’intensificaven
durant la pandémia, per a focalitzar-se en donar-hi resposta i atendre-les. Es a dir, el sistema s’ha
ampliat per detectar diverses problematiques perd no les pot resoldre: hi ha molts espais
d’orientaci6 i assessorament pero pocs recursos on es faci intervencié en salut mental. I els
recursos d’atenci6 que existeixen tenen molta pressio assistencial, llistes d’espera i no accepten
derivacions, fet que provoca tardanca en I'atencio.

Es considera necessari ampliar i promoure la intervenci6 i el tractament psicologic, habilitant
espais d'intervenci6 i atenci6. Es una época on cal centrar els esforcos en potenciar aquells serveis
i recursos sanitaris que donen atencié en salut mental a les persones i que la seva utilitat i
excel-léncia ha estat contrastada durant decades: I'atencié primaria de salut i la xarxa de salut
mental. A ’hora, també cal centrar els esforcos en potenciar serveis i recursos de la comunitat que
intervenen i atenen a les persones amb un problema de salut mental en coordinacié amb les xarxes
publiques i vetllar per 'accés als suports i tractaments necessaris, incloent I'atenci6 a domicili i
els suports en moment de crisi.

Enfortiment de la intervencié comunitaria

Es fa necessari reforcar i potenciar I'aplicaci6 de metodologies d’intervencié comunitaries que
s’apropin a la ciutadania en el seu context. Aixo suposa que el servei o el recurs es desplaci als
espais de la comunitat per atendre a les persones; i que els tempos de les intervencions, els horaris
iles freqiiencies puguin ser discontinues o espontanies.
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A més, la intervenci6 comunitaria no requereix d’intervencions especifiques de deteccid, com si
que requereixen les estructures institucionals que no tenen accés directe a la comunitat, com és el
cas dels hospitals. En la intervencié comunitaria la detecci6 es dona en els mateixos espais i
territoris en els quals apareixen les necessitats en salut mental de la poblacio.

Perspectiva intercultural en salut mental

La diversitat i riquesa cultural de la ciutat fa imprescindible la transversalitzacié de la
interculturalitat en I'atencié i les actuacions en I’ambit de la salut mental. Cal tenir en compte els
codis culturals i incorporar la perspectiva intercultural, evitant partir de la concepci6é occidental
sobre la salut i la salut mental com a tnica i vertadera i basant-se en l'escolta activa i atenta a les
entitats que coneixen aquestes poblacions.

Des de les entitats i serveis, es detecta un desconeixement de les diferents cultures presents a la
ciutat i de com treballar per tal que el model hegemonic d’atenci6 actual (biopsicosocial) no sigui
un impediment per prevenir, detectar i atendre les problematiques de salut mental a partir d’altres
models. Aixi mateix, es perceben discursos i practiques racistes en el sistema i aixo fa que les
persones d’origen cultural divers no s’acostin als serveis.

En aquest sentit, es considera fonamental incloure perspectiva intercultural en el disseny de les
actuacions i dels serveis, aixi com també fomentar la formacié dels i les professionals de la salut
mental per tal que puguin millorar I'atencié proporcionada des dels recursos. Aixi, es molt
rellevant la importancia de la mediaci6 per millorar l'accessibilitat del conjunt de la ciutadania als
serveis de salut mental. De la mateixa manera, uns serveis dotats adequadament per abordar la
diversitat hauran de fer esforcos de difusi6 i comunicacié per veéncer les resistencies o pors a
accedir per part de determinats col-lectius.

Abordatge als problemes de salut mental des de la perspectiva de genere i
interseccional

Tal com mostren les dades de salut mental de la poblacio, el génere condiciona la bona o mala
salut mental (i el seu diagnostic i medicalitzacio) i intersecciona amb altres eixos de desigualtat
social, com son, entre d’altres, la identitat de genere i 'orientacio6 sexual, el racisme, I'edadisme o
el capacitisme. Quan es plantegen politiques o es creen serveis de salut mental cal, doncs, tenir en
compte com interseccionen els diferents eixos de vulnerabilitat, per tal d’'incloure la complexitat
de les situacions on estem plantejant una transformaci6. Aixo implica, entre altres coses, no
organitzar la prevencio o I'atenci6 de la salut mental a partir de grups poblacionals vulnerabilitzats
sin6 centrar-se en moments vitals, etapes, experiencies o situacions causants de la mala salut
mental.

Planificacié interdisciplinar i intersectorial

Les problematiques de salut mental sovint van acompanyades (o s6n causa de) de problemes
socials, relacionals, d’addiccions, i/o derivades de desigualtats socials tal com s’ha comentat en el
punt anterior. Per tot aixo, es considera imprescindible que les accions que emprengui el nou pla
parteixin d’'una mirada interdisciplinar i intersectorial, és a dir, accions integrals i coordinades des
dels diferents agents, serveis i administracions implicades.

Mantenir el model de governanga de salut mental de Barcelona

Per ltim, es considera que cal mantenir i reforcar, on faci falta, el model de governanca de la salut
mental de Barcelona. Aixo implica:
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e Consolidar el rol de la Taula de Salut Mental de ciutat i les Taules de Salut Mental dels
districtes.

e Consolidar aliances i projectes de col-laboraci6 en entorns educatius; escoles i institut com
a escenari i com a agent.

e Consolidar aliances i els projectes de col-laboraci6 en 'ambit laboral (acord per la salut
mental a la feina).

e Consolidar aliances i els projectes de col-laboraci6 amb I'ambit sanitari.

e Consolidar les aliances i la coordinaci6 amb I'ambit social i avancar cap a la integraci6
sanitaria i social.

e Mantenir I'analisi de les desigualtats de salut territorials com a eina per al disseny i criteri
de prioritzacio de les intervencions i programes de promocio6 de la salut mental.

e Dissenyar un bon marc d’avaluaci6 del pla, que inclogui indicadors de procés i adequacié
i, sobretot, de resultats i d’experiéncia de proveidors i usuaris.
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8. Prioritats i reptes pel nou Pla

En aquest capitol es recull la sintesi dels reptes sorgits en el procés de diagnostic de l'estat de la
salut mental a Barcelona. Aixi mateix, es presenten les orientacions pel desplegament d’aquestes
necessitats prioritzades.

El nou Pla de salut mental de Barcelona continuara abordant les diverses prioritats i reptes de
I'antic Pla amb el mateix model organitzatiu pero sorgeixen noves linies prioritaries.

Prioritats a abordar

1. Abordar la salut mental al llarg del cicle de vida amb especial emfasi a la
infancia, joventut i gent gran

El nou Pla de Salut Mental es proposa donar resposta a les necessitats en salut mental que
sorgeixen al llarg del cicle de vida. Especialment, es planteja reforcar les mesures que s’adrecin a
la millora de les necessitats de la infancia, la poblaci6 adolescent i jove i de les persones grans.

2. Millorar la incorporaci6 de la perspectiva de génere a la salut mental

En el nou Pla de Salut Mental es planteja reforcar la perspectiva de genere en totes les seves
actuacions, tant aquelles adrecades a la formacio i capacitacié de les persones professionals, per
tal de coneixer les desigualtats de génere que impacten en la salut mental i també prevenir i
detectar violéncies masclistes, com en les mesures destinades a ’'atenci6 de la salut mental de les
dones en la seva diversitat.

3. Millorar les capacitats d’afrontament de la ciutadania, facilitant
aprenentatges en estrategies d’autocura i eines de gestié emocional

El context perllongat de incertesa socioeconomica, iniciat amb la pandémia i continuat amb la
guerra d’Ucraina i crisi energéetica, juntament amb una major consciéncia ciutadana de la
necessitat d’aflorar i afrontar les situacions de malestar emocional, i la tendéncia descrita a la seva
sobremedicalitzacio, fan indispensable potenciar i facilitar les capacitats d’afrontament dels
malestars emocionals de tota la ciutadania.

4. Activar “suports de proximitat”

En la mateixa linia, cal capacitar a la ciutadania, als referents comunitaris i als professionals per a
reconeixer i comprendre els malestars psicologics i per orientar a les persones que els pateixen als
serveis i recursos que els poden ajudar (primers auxilis en salut mental).

5. Potenciar el suport a projectes que faciliten la garantia de drets i la plena
participacio de les persones que afronten trastorns de salut mental.

El nou Pla de Salut Mental seguira prioritzant la garantia de drets, la lluita contra 'estigma i la
plena participaci6 en tots els ambits de la vida de les persones amb problematiques de salut
mental.

6. Impulsar ’abordatge de la salut mental a la feina

L’entorn i el clima laboral poden ser, alhora, una font de malestars emocionals i una eina per la
millora del benestar. Per tant, és prioritari impulsar accions per tal de garantir espais de treball
dignes, acollidors i inclusius per tota la ciutadania, aixi com oferir a les persones treballadores la
informacio, els suports i els recursos necessaris per fer front als malestars i per tenir capacitat de
deteccio i d’orientacio als serveis professionals si calgués.
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7. Accelerar 'impuls de IEstrategia de prevencio del suicidi de Barcelona a
través de la Xarxa de prevencio del suicidi de Barcelona (PRECS)

El nou Pla ha de vetllar pel manteniment dels recursos de prevenci6 del suicidi ja endegats aixi
com per I'impuls de noves accions que donin resposta a aquesta problematica en el marc de
I'estratégia municipal de prevencid del suicidi i a través de la Xarxa PRECS.

8. Impulsar la inclusi6 de la perspectiva intercultural en el disseny de les
actuacions i serveis de salut mental. Garantir ’atenci6 en salut mental a les
persones migrades en especial les que es troben en una situacio
administrativa irregular

El 30% de la poblaci6é de Barcelona ha nascut a 'estranger i també hi conviuen altres poblacions
que tenen contextos culturals diferents. Les trajectories migratories, les creences religioses, les
identitats culturals suposen un context i historia de vida especific que els professionals han de
poder tenir present. Per tant, aquesta realitat requereix dun esfor¢ d’adaptacio a les diverses
necessitats lingliistiques, socioculturals, juridicoadministratives per a garantir una atenci6 no
només universal sin6 adaptada i equitativa i d'un apropament i col-laboraci6é amb les comunitats
de persones amb origens i cultures diverses a la ciutat.

9. Incrementar l’atencié i suport psicosocial a les persones cuidadores, en
especial a les que tenen sobrecarrega de treball de cures

El nou Pla de Salut Mental seguira impulsant mesures per 'atenci6é i suport a les persones
cuidadores (la majoria, dones), tant aquelles que tenen cura de familiars en situaci6 de
dependencia com de les professionals de la llar i les cures, i fent esfor¢os per apropar prestacions
i serveis a aquelles que més ho necessitin.

10. Aprofundir en ’abordatge de la salut mental a les persones sense llar

La ciutat de Barcelona necessita una focalitzacio especifica respecte I'oferta d’atencié en salut
mental a persones sense llar ja que, al llarg dels anys, els serveis municipals estan donant resposta
als diferents perfils que s’han anat incorporant a la ciutat, com ara persones migrades, joves, amb
problematica de drogoaddiccions, etc.

Orientacions pel desplegament:

e Continuar desenvolupant accions que prioritzin els barris més desafavorits, posicionant la
promoci6 i la millora de la salut mental com a estrategia necessaria per a revertir els
processos de desigualtat social.

e Promoure el treball interdisciplinari en 'abordatge de casos complexes o situacions
multiproblematiques, a través de la integraci6 social i sanitaria.

e Consolidar el rol de les Taules de salut mental com a fonaments per a seguir avancant en
una accid més estratégica, més integrada i més transversal i ampliar i consolidar aliances
en ambits i entorns estratégics: Consorci Sanitari de Barcelona, Departament de Drets
Socials de la Generalitat de Catalunya, Consorci d’Educaci6é de Barcelona, Guardia Urbana
de Barcelona, Consell Assessor de Salut Laboral, Pacte Nacional de Salut Mental, etc.
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9. Plade Salut Mental de Barcelona
2023 - 2030

En aquest capitol s’explica tota I'estructura del pla de salut mental 2023-2030: el marc conceptual,
la visi6 i la missio, principis rectors, les linies estrategiques, els objectius i les accions.

9.1. Marc conceptual

El nou Pla de salut mental de Barcelona inclou el mateix marc conceptual que I’anterior Pla.

La salut mental es defineix com un estat de benestar en el qual I'individu és conscient de les seves
propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, pot treballar de forma productiva
i fructiferai és capag de fer una contribuci6 a la seva comunitat (Organitzacié Mundial de la Salut,
2013a). Els determinants de la salut mental i dels trastorns mentals inclouen no solament
caracteristiques individuals, sind també factors socials, culturals, economics, politics i ambientals
tals com les politiques nacionals, la protecci6 social, el nivell de vida, les condicions laborals o els
suports socials de la comunitat. L’exposicio6 a les adversitats en la petita infancia és un factor de
risc prevenible ben establert dels trastorns mentals (Organitzacié6 Mundial de la Salut, 2013b).
Molts trastorns de salut mental comuns estan fortament associats a les desigualtats socials i
existeix un gradient on la salut mental empitjora a mesura que la classe social és més
desavantatjosa (Allen et al., 2014).

Per millorar la salut mental de les persones és fonamental actuar sobre les condicions de la vida
quotidiana i d’acord amb una perspectiva del cicle de vida, comencant amb l’etapa prenatal i
continuant amb la primera infancia, la infancia posterior i 'adolescéncia, les persones adultes i les
grans (Kieling et al., 2011). L’actuaci6 al llarg de les diverses etapes de la vida proporciona
oportunitats per millorar la salut mental de la poblacid i reduir el risc de patir trastorns mentals
associats amb les desigualtats a través dels seus diferents eixos. Les intervencions han de ser
preferentment universals, adrecades a tota la poblacié pero d’acord amb les necessitats. També
han de formar part de tots els nivells de governanca i en diferents sectors. Aixo significa que s’ha
d’'intervenir als centres educatius infantils, de primaria, de secundaria, cicles formatius,
universitats, llocs de treball, barris i families per aconseguir societats més felices (Allen et al., 2014;
Organitzaci6 Mundial de la Salut i Fundagao Calouste Gulbenkian, 2014).

Ala figura 12 es presenta un marc conceptual dels determinants de la salut mental al llarg del cicle
de vida, basat en el proposat per 'OMS (Organitzaci6 Mundial de la Salut, 2012). El marc integra
els determinants de la salut mental al llarg del cicle vital, aixi com els entorns i la naturalesa de les
intervencions.
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Figura 12. Determinants socials de la salut mental al llarg del cicle de vida. Modificat d OMS 2012
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9.2.Visid, missié i principis rectors

La visié del Pla de Salut Mental és una ciutat on les persones puguin gaudir, individualment i
col-lectivament, de benestar fisic i emocional amb tot el seu potencial i sense discriminacions, des
d’una visio integradora que interpel-la a tots els ambits de la vida ciutadana i que té en compte els
seus determinants socials, I’atencié i el respecte a 'autonomia de les persones.

La missi6 del Pla de Salut Mental és la de promoure la salut mental i prevenir i atendre els
trastorns mentals a fi de millorar el benestar psicologic i la qualitat de vida de tota la poblacio6.

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

75



Pla de Salut Mental de Barcelona 2023-30

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

Equitat i disminucio de les desigualtats socials. Totes les accions d’aquest Pla
tindran en compte no provocar un augment de les desigualtats socials, en funcio del eixos
de discriminacio, com poden ser el genere, I’edat, I'étnia o el territori on s’habiti, entre
d’altres. Aixi mateix, es proposa vetllar per I’equitat en la distribuci6 i accés als recursos i
en el tractament en els diferents serveis especialitzats.

Territorialitat. Les actuacions del Pla incorporen la territorialitat com a principi basic
per al seu desenvolupament. El treball des de la proximitat i amb la comunitat esdevé
fonamental per a la prevenci6, promocio6 i atenci6 en salut mental.

Perspectiva de génere, perspectiva intercultural i abordatge interseccional.
La perspectiva de genere s’ha de contemplar, sistematicament, des del disseny fins a la
planificaci6, execuci6 i avaluacio6 de les accions del Pla. Aixo suposa tenir en compte no
només les difereéncies socioculturals entre dones i homes, que poden provocar diferents
resultats en salut mental i una diferent eficacia de les intervencions, siné també les seves
condicions de vida i necessitats diferenciades per tal de combatre les desigualtats socials
associades al génere i millorar ’abordatge dels malestars tant dels homes com de les
dones. A més, cal tenir en compte la interseccio del génere amb altres eixos de desigualtat,
com son la classe social, I’étnia, ’edat, 'orientaci6 sexual o la diversitat funcional, entre
d’altres.

Interculturalitat. Les actuacions del Pla vetllen per incorporar la perspectiva
intercultural com a principi transversal, a fi de promoure espais i serveis de salut mental
lliures de racisme, assegurar l'equitat, tenir present les diverses cosmovisions de les
persones usuaries i reconeixer i respectar la diversitat en totes les seves formes i
situacions.

Perspectiva de Drets Humans. Les actuacions del Pla parteixen del reconeixement
de la dignitat, el valor i els drets inalienables de totes les persones sense distincid. Per
tant, incorporen el respecte als drets humans de les persones amb trastorn mental,
vetllant per erradicar situacions, comportaments o procediments que comportin una
vulneraci6é d’aquests i als drets reconeguts a la Convencid Internacional sobre els Drets
de les Persones amb Discapacitat. D’altra banda, les persones amb problemes de salut
mental han de lluitar contra els estereotips i prejudicis que s’associen als trastorns
mentals comportant la seva exposicié a un elevat grau d’estigma, que és una de les
principals causes de discriminacio i exclusio6 social i, per tant, de vulneraci6é dels drets
humans.

Transversalitat. Totes les politiques municipals tenen un impacte en salut i per aquest
motiu la perspectiva de la salut, i de la salut mental en particular, ha d’estar inclosa des
del disseny fins I'avaluaci6 de totes les actuacions dels diferents sectors municipals. El
caracter interdepartamental del Pla de salut mental de Barcelona planteja un treball
intersectorial que suposa la coordinacié amb altres plans municipals.

Corresponsabilitat, coordinacio i participacio en la gesti6 del Pla. Tot i que la
responsabilitat i I'impuls del Pla correspon a ’Ajuntament de Barcelona hi ha altres
institucions, dins del seu marc competencial, que en son corresponsables. Aixo obliga a
establir mecanismes de coordinaci6 i marcs de relaci6 i treball en xarxa per garantir la
implementacio i 'efectivitat de les accions. També es té en compte la participaci6 i el
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treball intersectorial, amb grups de treball que vetllin per donar veu als professionals, a
les entitats, a les persones afectades i a les seves families.

« Integracio social i sanitaria. Per tal de donar una millor resposta a les necessitats de
salut mental de les persones i col-lectius en situaci6 de vulnerabilitat cal una tnica
estrategia de planificaci6 coordinada entre els serveis socials i sanitaris. D’aquesta
manera s’aconsegueix un us més eficient dels recursos disponibles i una atencio6 centrada
en les necessitats de cada persona.

¢ Coneixement i avaluacié per a la millora continuada i la innovacié. El
coneixement en salut mental proporciona elements per a la prioritzacié d’actuacions, aixi
com per a 'adaptaci6 i formulaci6é de noves accions basades en I’evidencia. Per introduir
millores en el procés i per coneixer 'efectivitat i 'impacte social de les actuacions del Pla,
cal que l'avaluacié s’incorpori des del moment de la planificacio, amb objectius i
indicadors especifics. Aixi mateix, la presentacié periodica d’aquesta informaci6é ha de
constituir un exercici de transparencia i de rendicié de comptes cap a la ciutadania.

9.3.Vigéncia i temporalitat

La vigencia del Pla de salut mental de la ciutat de Barcelona és de vuit anys (2023-2030) a fi de
poder disposar d'un marc temporal suficient per a la seva implementacio. Aixi, s’ha establert una
pauta temporal d’implementacio6 per a cada linia d’accio, que es classifica en tres franges:

e En curs: accions que ja s’han iniciat.
e A curt termini: accions que s’han d’iniciar en el periode 2023-2024.

e A migtermini: accions que s’han d’iniciar a partir de 2025.

9.4.Linies d'accié del Pla de Salut Mental

El Pla de Salut Mental de Barcelona 2023 — 2030 s’estructura en quatre linies estrategiques. A
continuaci6, per a cada linia estrateégica, es presenten els objectius i les linies d’acci6 que
conformen el Pla de Salut Mental de Barcelona, aixi com la temporalitat i els agents responsables
en cada una de les accions.

Linia Estrategica 1. Prevencié i promocié de la salut mental

La prevencio i la promoci6 de la salut mental son claus en la millora del benestar de la poblaci6 ja
que parteixen d'un concepte positiu de la salut mental i es centren en els factors i recursos
que hi contribueixen. Impliquen una intervenci6 sobre les diferents necessitats de la poblacio,
fomentant les capacitats i fortaleses d’aquesta. Aixi, l'estratégia 1 fa émfasi en la prevencio i la
promoci6 de la salut mental de tota la poblacid, proporcionant eines pel manteniment d’'una bona
salut mental i vetllant per la promocié d’entorns amables i inclusius. En aquesta linia es troben les
accions dirigides a millorar o modificar les condicions individuals, socials i ambientals per tal de
garantir el benestar psicologic de totes les persones i col-lectius de la ciutat. Engloba els objectius
destinats a vetllar pel manteniment d'una bona salut mental, tant aquells que tenen a veure amb
la sensibilitzaci6ieducacié a nivell individual com aquells que busquen una incidéncia a nivell grupal
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ide societat. Inclou, per tant, linies d’acci6 universals, pero proporcionals als nivells de necessitats
socials i de salut i adrecades a actuar sobre els diferents entorns on transcorre la vida quotidiana
de les persones.

Objectius

01.1. Sensibilitzar i educar sobre les emocions i habits saludables, durant tot el cicle
vital, per promoure ’autoconeixement, la resiliéncia i el benestar emocional.

Aquest objectiu es centra en el coneixement i reconeixement de les propies emocions,
especialment aquelles que tenen a veure amb situacions quotidianes o moments de la vida que
poden ser potencialment estressants (adolescencia, perdues, situacions de crisi, etc.) aixi com en
el foment d’habits saludables en salut mental al llarg de tot el cicle vital.

O1.2. Promoure entorns afavoridors d’una bona salut mental al llarg de tot el cicle
vital a la ciutat.

Per garantir una bona salut mental de la poblaci6 cal intervenir també a nivell social i relacional.
Aquest objectiu engloba les accions destinades a la promocié d’eines i coneixements per tal
d’aconseguir espais relacionals acollidors i inclusius, des de la familia i I'escola fins als llocs de
feina i els serveis i equipaments comunitaris.

Linies d’accidé

Objectiu 1.1. Sensibilitzar i educar sobre les emocions i habits saludables, durant tot
el cicle vital, per promoure ’autoconeixement, la resiliéncia i el benestar emocional.

1. Incrementar la cobertura del programa d’educacio

emocional en el segon cicle d’educaci6 infantil “1,2,3, ASPB, CEB En curs
Emoci6”

2.  Enfortir les habilitats parentals de les families ASPB, IMEB,
mitjancant el treball desenvolupat a les escoles bressol =~ Departament
municipals i als espais familiars de crianca municipals = Joventut, IMPD, Curt
il'increment de la cobertura dels programes IMSS,
d’habilitats familiars promocionats pels serveis publics Departament Salut
i entitats de la ciutat Mental

3.  Consolidar I'acompanyament emocional a les escoles CEB, Foment de En curs
d'alta complexitat de la ciutat Ciutat

4.  Potenciar els recursos de suport i acompanyament a la
crianca ampliant els espais familiars municipals i IMEB En curs
consolidant el model a través de la xarxa d'espais
familiars de crianca municipals

5.  Potenciar els programes de promocio de les relacions  ASPB, CEB,
saludables i equitatives a les escoles Departament Salut En curs

Mental
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6.  Seguir impulsant des del Servei per a Adolescents i
Families (SAIF) activitats de sensibilitzaci6 i de Departament
., .. .. e En curs
promocié que ofereixin recursos i eines dirigides a la Joventut
cura del benestar emocional en ’adolescencia
7. P.()ter.101ar les "Escoles de Salut de Gent Gran" als ASPB En curs
districtes
8.  Consolidar el CABAS emocional com a plataforma on- Departament de
5 , S, . . . En curs
line per a I'educacid i suport emocional a la ciutadania =~ Salut Mental
9.  Generar una oferta formativa presencial adrecada a la
. . X . . Departament de .
ciutadania segons grups d'edat per facilitar estrategies Mig
. D ., . Salut Mental, TSM
d'autocura i eines de gesti6 emocional
10. Desplegar un paquet formatiu en perspectiva de CSB, Direcci6 de
genere, LGTBI i violencies masclistes per a Feminismes i
professionals de la salut mental i agents comunitarisi  LGTBI, Curt

nomenament de referents de genere i violéncia
masclista a tots els CSMA i CSM1J

Departament de
Salut Mental, TSM

Objectiu 1.2. Promoure entorns afavoridors d’una bona salut mental al llarg de tot
el cicle vital a la ciutat.

11.  Constituir una xarxa amb diferents agents clau de la Departament de
ciutat per concretar i activar mesures de proteccio dela  Salut Mental, CEB,
salut mental d'infants, adolescents i joves davant l'espai ASPB, IMEB,
digital, com ara la difusi6 de recomanacions en relaci6 a IMSS, Dep. de
e i . Curt
la petita infancia i I'as de pantalles Promocio6 de la
Infancia,
Departament de
Joventut, IMPD
12. Donar continuitat al programa VinclesBCN i 1'App Departament de
BCN+65 Promoci6 de la En curs
Gent Gran
13. Ampliar el programa "Baixem al Carrer" a tots els barris Departament de E
. n curs
de la Ciutat Salut
14. Reforcar la linia de benestar i soledat en la programaci6 Departament de
dels casals de gent gran Promocio6 de la En curs
Gent Gran
15. Desplegar I'Estratégia Municipal contra la Soledat de Direcci6 de Serveis
Barcelona d'Infancia, En curs

Joventut i
Persones Grans
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16. Seguir impulsant el programa de "Barcelona, Salut als
Barris" de millora de la salut i qualitat de vida a les ASPB En curs
persones que viuen als barris més desafavorits
17. Impulsar el "Cerca Salut Barcelona" com a eina Departament de
estrategica per a la prescripci6 social i augmentar els Salut, En curs
actius registrats relacionats amb el benestar emocional =~ Departament Salut
Mental, TSM
18. Desplegar I'Acord de Barcelona per cuidar la salut Departament
mental a la feina Salut,
Departament Salut
Mental, Barcelona Curt
Activa, Foment de
Treball, PIMEC,
CCOO, UGT
19. Reforcar I'abordatge de la salut mental dirigit a la Departament de
plantilla municipal, des de la seva capacitacio fins a Prevencio de
I'acompanyament en aquells llocs de treball que atenen  Riscos Laborals, Curt

persones en situacié de vulnerabilitat o patiment
emocional

Departament Salut
Mental

Linia Estrategica 2. Benestar i cures al llarg de la vida

Tothom necessita rebre cures en algun moment de la vida, i no només per motius de salut o
dependencia fisica. Quan apareixen malestars emocionals és especialment rellevant vetllar pels
recursos de cura i les capacitats d’autocura de les persones per tal que aquestes puguin fer front a
la situacié.

Dins d’aquesta estratégia s’inclouen els objectius i accions que cal desplegar per fer front als
malestars emocionals, per tal que aquests no s’agreugin o derivin en problemes de salut mental
greus. En aquest sentit, és important garantir la cura i 'autocura de les persones i col-lectius que
es troben en situaci6 d’especial vulnerabilitat, aixi com desplegar eines i recursos accessibles per
poder donar resposta als seus malestars. Es important també que les eines i recursos per fer front
al malestar emocional estiguin adaptades als diferents moments del cicle vital i a les diverses
necessitats, preocupacions i inquietuds que afecten a la poblacié.

Objectius
02.1. Reduir la sobrecarrega i reforcar el suport emocional de les persones

cuidadores

En aquest objectiu s’apleguen les accions destinades a dotar d’eines i recursos a les persones
cuidadores (cuidadores familiars i professionals) per tal de millorar els malestars emocionals
associats a aquests treballs.

02.2. Desplegar recursos per abordar el malestar emocional al llarg del cicle de
vida.
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Per tal d’'intervenir i millorar el malestar emocional cal que hi hagi recursos especifics i que aquests
siguin accessibles a tota la poblaci6. Aquest objectiu, per tant, aplega la dotaci6 de recursos per
abordar el malestar emocional i psicologic i per detectar de manera precog si hi ha trastorn mental
i acompanyar la derivacio al sistema de salut.

02.3. Prevenir la conducta suicida.

Aquest objectiu engloba les accions destinades a prevenir les conductes suicides i a desplegar les
eines disponibles per fer front a les ideacions i intents d’autolisi.

Linies d’accidé

Objectiu 2.1. Reduir la sobrecarrega i reforcar el suport emocional de les persones
cuidadores

20. Continuar reforcant i millorant la qualitat
dels serveis publics de cura de les persones IMSS, IMPD, Departament

amb dependencia i discapacitat per reduirla  Drets Socials Generalitat En curs
sobrecarrega de les families i les dones
21. Ampliar el desplegament de la Targeta Direcci6é d'Envelliment i En curs
Cuidadora i de les Viles Veines Cures, Foment de Ciutat
22. Consolidar el teléfon de suport emocional a Departament Salut Mental,
persones cuidadores Direcci6é d'Envelliment i
<2 As . En curs
Cures, Fundaci6 Ajuda i
Esperanca
23. Consolidar el teléfon de suport psicologic a
persones treballadores autonomes (els seus Departament de Salut
treballadors i treballadores i les seves Mental, PIMEC i Fundaci6 En curs
families) i a treballadores de la llar i de les Salut i Persona
cures

Objectiu 2.2. Desplegar recursos per abordar el malestar emocional al llarg del cicle
de vida.

24. Ampliar l'atencid a la salut mental perinatal i el CSB
suport emocional en els avortaments per qualsevol Curt
causa amb especial cura a mares vulnerables
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25. Seguir impulsant els programes Konsulta'm i SAIF Departament
(ATE i Centre per a Families) a tots els districtes de Joventut,
la ciutat i reforcant vincles amb les escoles Departament Salut En curs
Mental, TSM, CSB,
CEB
26. Crear i difondre materials comunicatius adaptats a Departament Salut
persones joves sobre els recursos i serveis existents Mental, Departament
per atendre els malestars emocionals i prevenir els Joventut, Consellde  En curs
problemes de salut mental d’aquest col-lectiu la Joventut de
Barcelona
27.  Millorar la difusi6 del Xat de suport emocional 24h Departament Salut
per a joves i valorar estendre'l a persones adultes i Mental, Fundaci6 Curt
grans Ajuda i Esperanca
28. Introduir la perspectiva intercultural, la traducci6éila Departament Salut
mediaci6 cultural als programes Konsulta'm i Mental, Departament Curt
Konsulta'm +22 Interculturalitat,
Direcci6 Immigracid
29. Articular amb universitats un programa per Universitats, Pacte
intervenir de forma preventiva en la salut mental de ~ Nacional Salut .
, . Mig
I'alumnat i suport al cos docent Mental, Departament
Salut Mental
30. Avancar en el desenvolupament del model dels Departament Salut
Konsulta'm+22 i en el seu desplegament a tota la Mental, CSB Mig
ciutat segons necessitats
31.  Obrir una linia especifica del Konsulta'm+22 en Departament Salut Curt
I'atenci6 al malestar emocional de les persones grans Mental
32. Promoure la vinculaci6 comunitaria de persones Departament Salut
grans amb soledat no volguda i malestar emocional, = Mental
mitjancant programes especifics com el "Voste com Curt
esta?" (trucades a persones majors de 70 anys no
vinculades a cap servei municipal) i d'altres
33. Reforcar la perspectiva intercultural als diferents Departament Salut
serveis i programes d’atenci6 al malestar emocionali Mental, Departament
a la salut mental, millorant el recull d’indicadors Interculturalitat Mig
segons origen i reflectint la diversitat en els i les
professionals que ofereixen I’atencio
34. Impulsar una estratégia de benestar emocional a Departament Salut Mi
Barcelona que articuli les diferents accions a la ciutat Mental, TSM &
35. Impulsar el programa de “suports de proximitat”de = TSM, Departament Curt

formacio6 i capacitacio per a ciutadania i referents

Salut Mental, CSB
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professionals o de la comunitat, per tal d’oferir
primers auxilis en salut mental detectant els
malestars psicologics i orientant als serveis i recursos
adients

36. Desplegar un Servei de Benestar Emocional per ales  Barcelona Activa
persones que estan en procés de recerca de feina i En curs
necessiten de suport emocional

37. Reforgar 'oferta de recursos d’acompanyament ales  Departament de Salut

. : < . Curt
situacions de dol no patologic Mental

Objectiu 2.3. Prevenir la conducta suicida.

38. Seguir impulsant I'Estrategia de prevenci6 del suicidi
de Barcelona mitjancant la Xarxa de Prevenci6 de la Departament Salut
Conducta Suicida (Xarxa PRECS) i les accions que Mental, TSM
se'n derivin

En curs

Linia Estrategica 3. Equitat i drets en salut mental

Les persones amb problemes de salut mental han de lluitar contra els estereotips i prejudicis que
s’associen als trastorns mentals, fruit d'una conceptualitzaci6 social erronia sobre la salut mental.
Aquesta lluita contra ’estigma en salut mental ha de passar pel reconeixement dels drets i millora
de l'equitat, les campanyes de sensibilitzaci6 i reconeixent les aportacions a la societat de les
persones amb trastorn mental. Alhora, s’ha de garantir la participacié comunitaria i 'accés als
recursos culturals, d’oci i esportius.

Per aconseguir aquesta equitat els serveis d’atenci6 a les persones amb problemes de salut mental
han d’estar disponibles en I'entorn comunitari per assegurar-ne un accés facil i garantir una
atencio integral (sanitaria, social i educativa) i coordinada entre els diferents recursos, vetllant per
un tracte respectuos i atent. Aixi mateix, els tractaments han de ser segurs, rigorosos i eficacos,
tenint en compte les diferents necessitats, vivencies i situacions de les persones i col-lectius.
Aquesta linia estrategica inclou linies d’acci6 per garantir 'abastament dels centres d’atenci6 a les
persones amb problemes de salut mental, aixi com per reconeixer i donar suport a les seves
families. També s’integren accions per a la formacid i sensibilitzacid de les persones professionals
dels diferents ambits implicats en la salut mental per tal de garantir una atencio6 respectuosa amb
els drets humans i la no discriminacié.

Objectius

03.1. Lluitar contra l'estigma en salut mental i garantir els drets de les persones amb
trastorn mental.
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En aquest objectiu es troben les accions encaminades a la lluita contra els prejudicis associats al
trastorn mental i a les persones que els pateixen. També inclou les accions destinades a
Papoderament de les persones amb trastorn mental per tal que puguin desenvolupar el seu
projecte de vida amb totes les garanties de drets.

03.2. Afavorir un millor accés als tractaments i donar una millor resposta a les
situacions de risc i necessitats d'atencio6 en salut mental, garantint els drets de totes
les persones en la seva diversitat.

L’accés als serveis i tractament en salut mental ha de ser equitatiu i accessible a totes les persones.
Aquest objectiu aplega les accions encaminades a millorar la resposta d’atencio a les persones que
tenen problematiques de salut mental. També, recull les accions per garantir la no discriminaci6é
per motiu de genere, orientacié sexual, etnia, origen cultural, diversitat funcional, edat, classe
social o situaci6é administrativa en la provisio de serveis i recursos de salut mental.

Linies d’accidé

Objectiu 3.1. Lluitar contra l'estigma en salut mental i garantir els drets de les
persones amb trastorn mental.

Linies d'accié Responsabilitat | Termini

39. Seguir impulsant i/o donant suport a les campanyes de =~ Departament Salut
sensibilitzaci6 i lluita contra l'estigma respecte dels Mental, TSM, En curs
drets de les persones amb trastorn mental IMPD

40. Incrementar el suport de subvencions a organitzacions = Departament Salut
en primera persona i de familiars per a projectes Mental Curt
comunitaris i de suport mutu

41. Estendre a tota la ciutat 'accés actiu de les persones Departament Salut
amb trastorn mental a tallers, cursos i activitats Mental, ICUB Mig
culturals realitzats en espais comunitaris

42. Crear el Nou Servei d’'Ocupabilitat Inclusiva dirigit a Barcelona Activa
. N, En curs
col-lectius amb vulnerabilitats
43. Donar suport a les noves contractacions de persones en  Barcelona Activa
situaci6 d’atur de col-lectius en exclusio social com a En curs

eina de foment de I'ocupaci6 a Barcelona mitjancant la
convocatoria de subvencions Crea Feina+

44. Donar suport als actors que desenvolupen la seva Barcelona Activa
activitat economica en el territori de Barcelona, en el
marc del foment de I'ocupacié de qualitat en el territori
creant projectes dirigits a col-lectius en situaci6 de En curs
vulnerabilitat, en concret persones amb trastorn
mental, mitjancant la convocatoria “Impulsem el que
fas”
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45. Crear un mapa d’entitats que treballen la inserci6 Barcelona Activa,
laboral de persones amb trastorn mental, en el marcde = TSM

) . . ) Mi
la Taula d’Ocupabilitat Inclusiva de ’Acord Barcelona &
per I'Ocupacié de Qualitat

46. Seguir impulsant el dispositiu d’atenci6 a joves que Barcelona Activa
pateixen malestar psicologic i que estan en procés de Curt
recerca de feina (A prop Jove)

47. Incrementar el suport a projectes en l'ambit de les artsi ICUB Curt
salut

48. Constituir una xarxa que articuli les diferents iniciatives ICUB,
en referéncia a expressions artistiques i persones amb Departament Salut Curt
problemes de salut mental Mental

49. Consolidar l'oferta d'arts esceniques i salut mental, i Departament Salut
concretar-la anualment en un festival per a tota la Mental, ICUB i

. . C . En curs
ciutadania Districte Sant
Andreu

50. Establir un programa per la garantia de drets de les Departament Salut

persones amb trastorn mental. Mental, OND, Curt

TSM

51. Facilitar suports en salut mental als habitatges de gesti6 Departament Salut Curt
municipal i reforcar el suport a les oficines d’habitatge Mental, Institut
Municipal
Habitatge, CSB

52. Enfortir el model d'educaci6 inclusiva a les escoles IMEB En curs
bressol municipals amb la implicaci6 de tots els equips
professionals, facilitant 'acompanyament i suport a les
families, garantint la coresponsabilitat i la coordinacié6 i
millorant els recursos per avancar en la deteccio i
atencio precoc de necessitats especifiques del
desenvolupament de cada infant

Objectiu 3.2. Afavorir un millor accés als tractaments i donar una millor resposta a
les situacions de risc i necessitats d'atencié en salut mental, garantint els drets de
totes les persones en la seva diversitat.

53. Augmentar el suport psicologic i acompanyament ales CSB En curs
persones amb trastorn mental als CSMA i CSM1J
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54. Millorar el suport als grups i col-lectius d'infants amb ~ CSB, IMSS, En curs
problematiques socials severes que posen en risc la Departament Salut
seva salut mental a partir del desplegament del Mental
Programa d'Atenci6 a la crisi infantil i juvenil en salut
mental al CSM1J i definint un model de coordinaci6 i
alternatives d'intervencié amb els serveis socials

55. Augmentar la freqiliéncia de visites de seguiment CSB Curt
ambulatori a determinats trastorns com Trastorn de
I'Espectre Autista (TEA) i Trastorn de la Conducta
Alimentaria (TCA)

56. Reforgar la prevencio i detecci6 precog dels TCA Departament Salut  Curt
augmentant el suport a les entitats de la ciutat que Mental,
organitzen activitats de prevencio i/o ofereixen Departament
acompanyament a les families Joventut

57. Consolidar el paper dels Equips Guia d'Atenci6 a la CSB En curs
Complexitat per a la rehabilitaci6 i integracio social
d'adolescents i joves d'entre 12-25 anys amb trastorns
de salut mental, de la conducta o per consum de
substancies i amb gran impacte social. Establir un
protocol de coordinaci6 i integracié amb els serveis
socials

58. Incrementar les places i dispositius d'atencio CSB, Departament Curt
intermedia en salut mental, a partir del desplegament  Drets Socials
de I'Edifici Jorda, de la reconversi6 d'equipaments Generalitat
existents i de la construccié de nous equipaments

59. Estendre la formacio especialitzada en TSM, Departament  En curs
interculturalitat i garantia de drets a tots els serveis Salut Mental, Dep.
comunitaris a través de les taules de salut mental dels  Interculturalitat,
districtes a partir de 1'experiencia de dues taules CSB

60. Assegurar l'atencio especialitzada en salut mental ales CSB, Direcci6 Mig
persones migrades i d'origens culturals diversos, Immigracio,
incloses les persones immigrants no comunitariesiles Departament Salut
persones en situacié administrativa irregular, i Mental
facilitar als CSMA, CSM1J i Konsulta'm serveis de
traducci6 i mediaci6 cultural efectius i adequats

61. Valorar I'increment de I'activitat i clarificar els circuits =~ CSB, Direccid Curt

d'atenci6 especifics per a persones migrades: SATMI,
SAPPIR i psiquiatria transcultural de la Vall d'Hebron,
facilitant la seva coordinaci6 amb serveis
d’assessorament com el SAIER i entitats que realitzen
atencio al malestar derivat del procés migratori

Immigracio,
Departament Salut
Mental, IMSS
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62. Treballar per millorar la transici6 dels serveis Departament Drets = Mig
residencials i diiirns per a persones amb trastorn Socials Generalitat
mental
63. Planificar col-laborativament una acci6 adrecada a Departament Salut ~ Curt
persones amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) Mental, Dep. Drets
Socials Generalitat,
IMPD
64. Establir un model de coordinaci6 /integraci6é que Departament Drets  Curt
faciliti el treball dels CDIAP amb Pediatria i CSMIJ,a  Socials Generalitat,
partir d'experiéncies d'exit existents IMPD, CSB
65. Millorar la detecci6 i atencié precog dels trastorns de CEB, CSB, Mig
I'aprenentatge i d'altres trastorns que incideixen Departament Drets
directament en l'aprenentatge (TDAH, TEA, etc.), Socials Generalitat,
especialment en aquelles zones més desafavorides Dep. Salut Mental
66. Millorar la prevencio, la deteccio i I'atenci6 als infants IMSS, CSB, Curt
que han patit o pateixen violéncies sexuals Promoci6 Infancia
67. Incrementar la difusi6 del Telefon Infancia Respon Departament Drets Curt
Socials Generalitat
68. Treballar per I'obertura del primer CREI a Barcelona Departament Drets  Mig
per infants tutelats amb problematica de trastorns de Socials Generalitat
conducta
69. Reforcar la perspectiva de génere i I'abordatge de la CSB, Departament ¢y
violéncia masclista en 'atenci6 al malestar emocional 1 S?I‘“ M,ental,
la salut mental a partir del nomenament de referents i DlreS:C}o
Feminismes

la formacio6 continuada dels professionals dels CSMA i
CSM1J i dels Konsulta’'m

Linia Estrategica 4. Governanca pel Pla de Salut Mental

L’abordatge de la salut mental implica la col-laboraci6 i coordinaci6 de diferents actors per a la
bona governanca del procés, des del govern municipal i autonomic fins al reconeixement del paper
destacat de les entitats socials i altres institucions en aquest ambit. Aixi mateix, cal fomentar la
investigacio i la formacié en salut mental a fi de generar coneixement per al disseny i la
implementaci6 d’intervencions efectives basades en l'evidencia. Les linies d’acci6 incloses
s’adrecen a estimular la col-laboraci6 i la coordinaci6 dels diferents actors implicats, assegurant la
creaci6 d’espais i circuits per establir marcs de relacio, col-laboraci6 i d’aprenentatge mutu, a fi de
liderar el procés de manera compartida i avancar de manera conjunta en la consecucié dels
objectius del Pla de Salut Mental de la ciutat.
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Objectius

04.1. Potenciar la informacio i el coneixement en salut mental a fi de donar suport a
la formulacio, el seguiment i ’avaluacio de politiques i programes especifics.

En aquest objectiu es troben les accions destinades a la recopilaci6 i analisi de la informacid i el
coneixement sobre I'estat de la salut mental a la ciutat, per tal de millorar-ne posteriorment el seu
desplegament.

04.2. Impulsar la integracio Social i Sanitaria per la salut mental.

Aquest objectiu aplega les accions encaminades a millorar i reforcar la coordinaci6 entre 'ambit
social i sanitari en els serveis i recursos de salut mental.

04.3. Mantenir i ampliar els espais de governanca i de treball intersectorials i
intergovernamentals.

Alinear les politiques de salut mental de la ciutat requereix d’espais de governanca que reuneixin
als diferents agents i sectors implicats en la salut mental des dels quals es construeixin objectius
de treball compartits. Els espais de governanca permeten incorporar les diferents mirades des de
les quals planificar les intervencions en salut mental a ’hora que fer-ne el seu seguiment.

Linies d’accidé

Objectiu 4.1. Potenciar la informacio i el coneixement en salut mental a fi de donar
suport a la formulacid, el seguiment i I’avaluacié de politiques i programes
especifics.

70. Mantenir un sistema d'informacio6 en salut mental a ASPB, CSB, En curs
Barcelona i fer un informe anual especific Departament Salut
Mental
71.  Generar un sistema d'informaci6 en relaci6 a la ASPB, CSB, En curs
conducta suicida a la ciutat de Barcelona i elaborar un Departament Salut
informe especific anual Mental
72. Continuar l'avaluaci6 del Pla de Salut Mental de ASPB, I En curs
Barcelona i dels seus projectes singulars a través de Departament Salut
I'Observatori de Salut i Impacte de Politiques Mental
73. Seguir impulsant el programa “Parlen els nens i nenes” Departament En curs

Promocio Infancia,
Institut Infancia i
Adolescéncia

per generar coneixement sobre el benestar de la infancia
i millorar les politiques locals al respecte

Objectiu 4.2. Impulsar la integracio Social i Sanitaria per la salut mental.
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74. Prioritzar la salut mental entre les linies de Departament Salut Curt
desenvolupament de 'atenci6 integrada social i Mental, IMSS,
sanitaria a Barcelona, amb diferents projectes concrets =~ CSB, Departament
Salut Generalitat,
Departament
Drets Socials
Generalitat
75. Estendre l'accés a l'intercanvi de dades socials i CSB, IMSS Curt
sanitaries als serveis de salut mental i serveis socials
especialitzats (sensellarisme, SAD, etc.)
76. Impulsar la coordinaci6 entre SAD i equips de CSMA i CSB, IMSS Mig
CSMLJ pel seguiment de casos compartits i d'aquells
usuaris de SAD amb major complexitat en salut mental
77.  Valorar el disseny i posada en marxa d'un servei CSB, Departament = Curt
d'atenci6 integral i amb opci6 d'internament per a casos = Salut Generalitat,
complexes amb trastorn de conducta Dep. Drets Socials
Generalitat
78. Incorporar de manera paulatina el suport en salut CSB, IMSS, Dep. Curt
mental i addiccions a les residencies i habitatges amb Drets Socials
serveis de gent gran Generalitat
79. Actualitzar el programa de salut mental i sensellarisme = CSB, IMSS, Curt
que incorpori els serveis socials, ' ESMESS, els serveis Direcci6
hospitalaris, el CSMA, el CSM1J, el CAS, etc. i que Immigracio
permeti treballar la perspectiva de les persones joves
sense referents, persones en situacio d'irregularitat, etc.
80. Incrementar la dotaci6 de professionals ESMESS CSB, IMSS, Curt
d’atenci6 a carrer i millorar la seva capacitat de resposta  Direccid
a les situacions dels joves migrants i situacions Immigracio
d’irregularitat
81. Promoure el treball interdisciplinar en I’abordatge de Departament Salut = Mig

casos complexes o situacions multiproblematiques
seguint la metodologia de 1'experiencia de la XAC
(Xarxa d'Actuaci6 Col-laborativa) de la Taula de salut
mental de Sant Andreu

Mental, TSM, CSB,
CEB, IMSS

Objectiu 4.3. Mantenir i ampliar els espais de governanca i de treball intersectorials
iintergovernamentals.
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82. Seguir impulsant les Taules de salut mental de ciutat Departament Salut En curs
i dels districtes Mental
83. Impulsar la Xarxa d'empreses i organitzacions Departament de En curs
adherides a I'Acord per cuidar la salut mental a la Salut, Departament
feina amb el Consell Assessor de Salut Laboral de Salut Mental
Barcelona
84. Seguir impulsant la Xarxa de Prevencio de la Departament Salut En curs
Conducta Suicida de Barcelona (Xarxa PRECS) Mental, CSB
85. Seguir impulsant la Comissié mixta en salut mental =~ Departament Salut En curs
de Barcelona (CSB - Ajuntament Barcelona - Pla Mental, CSB,
Director Salut Mental i Addiccions) Departament Salut
Generalitat
86. Impulsar una taula de treball amb el Departament de Departament Salut Curt
Drets Socials de la Generalitat de Catalunya i el Mental, Departament
Consorci de Serveis Socials de Barcelona i Drets Socials
incorporar-los a la Taula de Salut Mental de Generalitat, Consorci
Barcelona de Serveis Socials
87. Seguir impulsant la Comissié amb el Consorci Departament Salut En curs
d'Educaci6 de Barcelona Mental, CEB
88. Seguir impulsant la Comissié Konsulta'm Departament Salut En curs
Mental, CSB
89. Seguir impulsant la Comissi6 Konsulta'm +22 Departament Salut En curs
Mental, CSB
90. Seguir impulsant la Comissi6 amb la Guardia Urbana Dep. Salut Mental, En curs

de Barcelona

GUB, CSB, IMSS
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10. Seguiment i Avaluacié

L’avaluaci6 de qualsevol intervencio és la darrera fase del cicle de les politiques puabliques, tot i
que cal planificar-la des de I'inici. Es tracta d’'un exercici d’analisi per coneixer en quina
mesura hem aconseguit modificar la situacié inicial a través de la nostra intervencio,
i entendre aixi perque, per a qui i en quin context ha estat possible. Només d’aquesta manera
podrem saber si la intervenci6 o accié municipal ha produit els canvis esperats, si ha incidit sobre
la poblaci6 o els col-lectius als que anava dirigida, si ha provocat efectes inesperats i imprevistos,
si ha estat plantejada de forma coherent, si s’han invertit els recursos economics necessaris o si ha
comptat amb els equips professionals adequats. Aixi, amb tota aquesta informacio, podrem decidir
si és pertinent donar continuitat a aquesta intervencio, si és necessari replantejar-la o bé si el
problema inicial ja ha estat resolt. L’avaluaci6 permet prendre decisions per millorar la intervencid
publica pero també permet aprendre i aproximar-nos amb més detall vers la realitat sobre la que
estem intervenint.

El seguiment i l’avaluaci6 del Pla de Salut Mental de Barcelona 2023-2030
persegueix els segiients objectius:

e Impulsari garantir el desenvolupament del Pla i donar soluci6 als possibles problemes
que puguin sorgir durant el procés d'implementacio.

e Potenciar la transparencia ptblica i la rendici6 de comptes davant la ciutadania.

e Valorar la implementacio i els resultats del conjunt d’accions realitzades en el Pla.

Per tal fer efectiu el seguiment i I'avaluacio es duran a terme les segiients accions:

e Construir els indicadors per les linies d’acci6 plantejades.

e Obtenir una base rigorosa d’informaci6 basada en evidéncies sobre la trajectoria
realitzada al llarg de ’any o curs en materia de politiques locals de salut mental.

e Identificar les contribucions dels serveis municipals en el desenvolupament de les
politiques locals de salut mental.

El procés de seguiment i avaluaci6 de resultats comptara amb tres organs de treball:

e El Departament de Salut Mental sera el referent i encarregat de dur a terme el
seguiment i del Pla.

e L’Agencia de Salut Pablica de Barcelona sera la referent i encarregada de ’'avaluacio
del Pla a través de ’equip responsable de 'Observatori de Salut i Impacte de Politiques.

e La Taula de Salut Mental de Barcelona s’encarregara del seguiment del
desenvolupament del Pla, a partir de I'assoliment dels objectius previstos, la detecci6 de
noves demandes i la creaci6 de sinergies per engegar-les i el recull dels indicadors
pertinents per al seguiment del Pla. Aixi mateix també vetllara per la comunicacio6 i difusié
dels resultats del Pla.

El seguiment de les diferents accions realitzades i objectius assolits es fara
anualment, a través d’informes de seguiment, i els resultats seran traslladats a la Taula de Salut
Mental de ciutat.

A més, es seleccionaran noves accions de diferents linies del pla per tal d'avaluar la seva
efectivitat, i en finalitzar el pla, es realitzara un estudi del potencial impacte del Pla a nivell
de ciutat, mitjancant 'analisi dels indicadors de salut mental disponibles. Aquesta avaluaci6
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marcara l'orientacio, les prioritats i les linies d’acci6 que caldra dur a terme en els plans d’acci6
successius.
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SEM, Servei ' Emergencies Mediques

TPS, Telefon de Prevenci6 del Suicidi

TSM, Taules de Salut Mental

TSMB, Taula de Salut Mental de Barcelona

TSMd, Taula de Salut Mental dels districtes

UGT, Uni6 General de Treballadors

XaRePAP, Xarxa de Recerca en Pediatria d’Atenci6é Primaria

XARSE, Xarxa de Resposta Socioeconomica
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