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Teixint aliances per una salut mental integral

L'elaboracié d’aquest document ha estat possible gracies al compromis i la
col-laboracié activa de nombrosos professionals i equips de la Direccié General de
Salut Mental, aixi com d'altres institucions i entitats vinculades a 'ambit de la salut
mental a les Illes Balears:

* Conselleria de Salut

* Conselleria d’Educacié i Universitats

* Conselleria de Families, Benestar Social i Atencié a la Dependéncia
* Conselleria de Presidencia, Coordinaci6 de I'Accié de Govern i Cooperacio
Local

* Conselleria de Treball, Funcié Publica i Dialeg Social

* Conselleria d'Economia, Hisenda i Innovaci6

* Conselleria de Turisme, Cultura i Esports

* Ajuntament de Palma

* Federaci6é d’Entitats Locals de les Illes Balears (FELIB)

* Consell de Mallorca

* Consell Insular de Menorca

* Consell Insular de Formentera

* Consell Insular d’Eivissa

» Federacié de Salut Mental de Mallorca

+ Fundacio per a Persones amb Discapacitat de Menorca

* FOQUA - Associacié Forum per la Qualitat

La seva implicacio ha estat clau per garantir una visié integral, plural i
territorialment equilibrada en I'abordatge de la salut mental, reforcant el caracter
participatiu, transversal i inclusiu d'aquesta iniciativa.
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1 INTRODUCCIO

La salut mental s’ha consolidat com un dels pilars fonamentals per a la salut
global segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, els objectius de
desenvolupament sostenible de les Nacions Unides i les iniciatives impulsades per
diverses institucions de la Uni6 Europea en I'ambit sanitari. L'increment de
trastorns com la depressié i I'ansietat, aixi com I'augment de les taxes d'intents de
suicidi i de consultes d'urgéncia per motius psiquiatrics, han convertit aquests
problemes en una de les principals causes de morbiditat i mortalitat a escala
global.

Aquests problemes no només tensen els sistemes de salut, sin6 que també
evidencien desigualtats significatives en l'accés als recursos diagnostics i
terapeutics, cosa que afecta la funcionalitat i la qualitat de vida de la poblacié. La
pandémia de COVID-19 va agreujar aquesta situacié, amb un increment del 25 %
en els trastorns de salut mental, especialment en la joventut i les dones. El 2023,
un de cada dos joves de la UE patia algun problema de salut mental, i aixo
converteix el suicidi en la primera causa de mort en aquest col-lectiu.

Davant aquesta realitat, és imperatiu establir mecanismes estructurats per
abordar la salut mental des d'una perspectiva integral i comunitaria.

Aquest abordatge s’ha de basar en la coordinacié entre les institucions publiques,
els serveis sanitaris, socials i educatius i la comunitat de les Illes Balears,
promovent un model d’atencié transversal, equitatiu i interinstitucional centrat a
donar resposta a les necessitats de les persones i al seu projecte de vida a través
de l'atencio integral i la gestié emocional. A més, cal reforcar la integracio de
col-lectius vulnerables en tots els ambits d’actuacid, establint xarxes sanitaries i
socials interconnectades amb families, centres educatius, recursos laborals,



tecnologies digitals i mitjans de comunicacid, per garantir una resposta més
eficient i inclusiva.

El PEBESMIB 2025-2030 neix per donar resposta al Pacte Balear pel Benestar
Emocional i la Salut Mental de les Illes Balears aprovat per tots els grups
parlamentaris de les Illes Balears el 14 de mar¢ de 2023 amb la missié clara de
dissenyar i implementar un model amb estructures i mecanismes de coordinacio
integrada que permetin optimitzar la prestacio de recursos i serveis de salut
mental i benestar emocional. Aquesta estratégia respon a les necessitats urgents
de transformar I'enfocament actual, eliminar duplicitats en I'atenci6, millorar
I'eficiencia del sistema i fomentar la corresponsabilitat de totes les institucions i
els agents implicats en la salut mental.

Per afrontar aquest repte, el PEBESMIB 2025-2030 recull tota la feina feta pel
Comite Tecnic Insterinstitucional (CTI) i es marca com a objectiu clau I'elaboracio
d’'unes linies estrategiques que garanteixen la salut mental en tots els ambits de
la societat, assegurant una atenci6 integral, accessible i de qualitat. Aquestes
linies estratégiques es basen en els punts seguents:

* Una gesti6é coordinada i eficient dels recursos, garantint-ne l'accés equitatiu i
la qualitat.

* La promocié del benestar emocional i la prevencio dels trastorns mentals,
especialment en infants, adolescents i col-lectius vulnerables.

* Una atenci6 integral i personalitzada, adaptada a les necessitats de cada
persona i basada en el respecte dels drets humans amb un enfocament
especific en la prevencio, la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida.

* El suport a les families i la comunitat, fomentant-ne la participaci6 activa en
la promocié de la salut mental.

* La formacié continua dels professionals i la sensibilitzaci6 social, per reduir
I'estigma i millorar les competéncies en I'atenci6 a la salut mental.

* La recerca, la innovacio i la transferéncia del coneixement com a motor per
millorar I'eficacia de les intervencions i garantir un model en evolucié constant.

2 METODOLOGIA
Per garantir un estudi alienat amb les politiques sanitaries estatals, s’han

dissenyat les linies i sublinies estratégiques d’'aquets pla seguint les directrius que
estableixen els quatre marcs d’actuacié fonamentals seguents:



* En primer lloc, 'Estratégia de Salut Mental del Sistema Nacional de Salut
(2022-2026), document aprovat pel Comiteé Institucional de I'Estrategia de Salut
Mental del Sistema Nacional de Salut i pel Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut. Aquesta actualitzaci6 de I'Estrategia és el resultat d'un
dialeg ampli entre professionals de la salut, societats cientifiques, persones
amb experiéncia propia en salut mental i familiars, a través de diferents
organitzacions. En el marc de la proteccid, la promocié i el respecte dels drets
humans, el document respon a les questions relacionades amb la salut mental
mitjancant la incorporacié de noves linies estratégiques, 'adopcio6 de les
recomanacions actuals en materia de salut mental, la definici6é d'objectius
especifics i el desenvolupament d'un sistema d’avaluacié consensuat amb les
comunitats autonomes, que permet mesurar I'abast de I'estratégia. A més,
inclou una analisi detallada de I'impacte de la COVID-19 en la salut mental,
amb especial atencié als col-lectius més vulnerables.

* En segon lloc, el Pla d'Acci6 en Salut Mental (2022-2024), aprovat pel Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut a proposta del Ministeri de
Sanitat, que té com a objectiu principal contribuir a millorar la salut mental i a
mitigar els efectes derivats de la crisi sanitaria i social provocada per la
pandémia de la COVID-19, aixi com altres factors que actualment impacten en
la salut mental. Per assolir aquest objectiu, el document estableix accions
prioritaries impulsades pel Ministeri de Sanitat, en concordanca amb les linies
estrategiques que es recullen en I'Estrategia de Salut Mental del Sistema
Nacional de Salut (2022-2026), i defineix indicadors especifics per avaluar-ne
els resultats i I'impacte.

* En tercer lloc, el Pla d’Accié per a la Prevencié del Suicidi (2025-2027), que se
centra en la vigilancia en salut mental, la sensibilitzacio, el treball amb els
mitjans de comunicacié i el refor¢ de la xarxa familiar, especialment en
situacions de vulnerabilitat. L'estratégia es dirigeix a col-lectius amb més risc,
com adolescents, persones LGBTQIA+, en exclusio social o amb discapacitat, i
promou la integracio de la salut mental en politiques publiques clau com
I'educacio, el treball i I'atencio sanitaria. També inclou mesures per a la
deteccio precog i el tractament de les conductes suicides, aixi com la formaci6
continua per a professionals, amb especial atencio a la infancia i
I'adolescéncia.

* Finalment, el Pla d'Acci6é en Salut Mental (2025-2027) del Ministeri de Sanitat
d’Espanya, el qual defineix una estratégia operativa per enfortir I'atencié en
salut mental dins del Sistema Nacional de Salut. Elaborat pel Comissionat de
Salut Mental amb una amplia participaci6 institucional, el document
s'estructura en vuit linies estrategiques: reforg dels recursos humans;
promoci6 d'un model comunitari i alternatives a la institucionalitzacié;
enfocament basat en drets humans i lluita contra I'estigma; optimitzacié del
tractament i de la prescripcio; atencio a col-lectius vulnerables; salut mental



perinatal, infantil i adolescent; millora dels sistemes d’informacid, i relacié
entre salut mental i feina. Cada linia inclou accions concretes amb indicadors i
resultats esperats, orientades a una atencio equitativa, basada en l'evidencia i
centrada en la persona.

Per tal de reforcar aquets model d’intervencid, I'analisi metodologica d’aquest pla
també inclou l'estudi dels documents estrategics claus en 'ambit autonomic com
son:

* L'analisi i la revisi6 del Pla Estratégic de Salut Mental de les Illes Balears
(2016-2022), amb l'objectiu d'identificar-hi punts forts, arees de millora i linies
estrategiques que s’han d'actualitzar per donar resposta a les necessitats
actuals.

* El Pla Integral d’Addiccions de les Illes Balears (2025-2032), per a la integracio
d'un enfocament de salut mental en les estrategies de reduccio6 de riscs i
tractament d'addiccions.

* L'Estrategia Social de Promoci6 de la Salut de les Illes Balears (2016-2026), en
que s'aborden els grans reptes que tenim al davant relacionats amb la salut,
entesa de manera amplia com a benestar.

* El Pla de Prevenci6, Actuacio i Abordatge de la Conducta Suicida a les Illes
Balears, per millorar les eines i els mecanismes d'intervencié en situacions de
crisi i de risc.

* El Pla Estrategic d’Atenci6 Primaria del Servei de Salut de les Illes Balears
(2022-2026), que pretén afrontar els canvis que necessita I'atencio primaria els
propers anys.

El Pacte per la Salut de les Illes Balears 2024, al qual s’ha incorporatlaveuila
mirada de la ciutadania i s’han dissenyat les linies estrategiques que han de guiar
la valoraci6 de necessitats i oportunitats i les politiques publiques de salut a les
Illes Balears a curt, mitja i llarg termini.

La Direcci6é General de Salut Mental és I'organisme responsable de la
implementaci6 d'aquest pla estratégic, assegurant-ne la correcta execucié en
coordinacié amb la resta d'institucions implicades. La seva funcio principal és
garantir que totes les linies, sublinies i objectius estrategics prevists en el Pla es
desenvolupen de manera efectiva, promovent la col-laboraci6 entre els diferents
agents del sector sanitari, social i comunitari.

Per aconseguir-ho, la Direccié General de Salut Mental treballa en estreta
coordinacié amb entitats publiques i privades, equips professionals especialitzats
en salut mental, associacions de pacients i familiars, la Taula de Salut Mental i



Addiccions de les Illes Balears (TSSIB), aixi com amb altres departaments
governamentals i institucions rellevants. Aquest enfocament interinstitucional és
essencial per garantir una resposta integral i coherent a les necessitats de la
poblacié en matéria de salut mental.

D'aquesta manera, es consolida un marc estructurat de compromisos i resultats
esperats per a cada periode, alhora que es garanteix la capacitat d'adaptacio del
Pla a I'evolucio del context sociosanitari. Aquest enfocament facilita la
incorporacié continua de millores i de noves estratégies, fonamentades en
I'evidencia acumulada i alineades amb les prioritats emergents.

Cronograma

El cronograma permet estructurar el desplegament dels objectius estrategics i
ofereix una base solida per a la definicié posterior d'accions concretes al llarg del
temps. Els objectius es presenten mitjancant linies estratégiques, cadascuna de
les quals es desplega al llarg de tres intervals bianuals:

+ 2025-2026: accions que s'iniciaran o es desenvoluparan durant la primera
fase del pla.

+ 2027-2028: accions que es posaran en marxa o continuaran en la segona fase
del pla.

*+ 2029-2030: accions que es duran a terme o es consolidaran durant la tercera
fase del pla.

Cada objectiu s'identifica amb un codi i una descripcié breu. El cercle ple indica
I'inici previst de I'actuacié i la barra de continuitat representa la durada estimada
de I'execucié d'aquesta.

Per assegurar-ne l'aplicacio efectiva, aquest pla estrategic es concretara en plans
d’'acci6 operatius bianuals, que actuaran com a instruments operatius per
transformar els objectius en accions especifiques i mesurables. Aquests plans
detallaran:

* Les accions concretes que s’han de desenvolupar durant el periode de dos
anys, en que s'especificaran les accions anuals per avancar en els objectius del
pla estrategic.

* Els responsables institucionals de I'execucio, incloent-hi institucions,
departaments i equips professionals involucrats.

* Els indicadors de seguiment, que permeten mesurar I'impacte i el grau de
compliment de les accions.

* Les metes que s’han d’assolir, amb la definici6 de resultats clars i
quantificables en terminis concrets.

* L'assignacio pressupostaria.



+ L'analisi i el seguiment periodics, garantint que les accions es desenvolupen
de manera adequada i permetent fer-hi ajusts en funcié de I'evolucié de les
necessitats i dels resultats obtinguts.

Aquest sistema de plans d'acci6 operatius permetra una gestié més eficient i
transparent, ja que estableix un marc clar de compromisos i resultats esperats per
a cada periode. A més, afavoreix 'adaptacio del pla a I'evoluci6 del context
sociosanitari, facilitant la introduccié de millores i noves estrategies en funcié de
I'evidéncia acumulada i les prioritats emergents.

Accions especifiques

Les accions especifiques representen la unitat operativa basica dels plans d’accio.
Es tracta d'actuacions concretes, formulades de manera clara i detallada, que
permeten operativitzar els objectius estrategics i desplegar les linies d'intervencio
que s'estableixen en el pla.

Indicadors

Els indicadors sén eines que permeten mesurar, avaluar i fer el sequiment de
I'estat, 'evolucio i els resultats d'una accid, projecte o politica publica. S'utilitzen
per analitzar el grau d'execucié de les accions especifiques mitjangant la mesura
d'aspectes clau de manera objectiva, estandarditzada i comparable al llarg del
temps i entre diferents territoris o arees d'intervencid.

Aquests instruments permeten identificar avencos, dificultats i bones practiques,
aixi com generar informacio util per a la presa de decisions del Comite Tecnic
Interinstitucional i de la Direccié General de Salut Mental.

D’acord amb la seva naturalesa, els indicadors es classifiquen en tres categories
principals:

* Indicadors de procés o activitat: Mesuren el volum, la frequéncia o la
intensitat dels serveis o intervencions efectuades. Exemples d'aixo poden ser
el nombre de sessions formatives, d'activitats comunitaries, de campanyes de
sensibilitzaci6 o d'accions de coordinacio interinstitucional.

* Indicadors de resultats: Avaluen I'efectivitat i 'impacte de les actuacions
sobre la poblaci6 objectiu i mesuren canvis observables en el benestar
emocional, la inclusié social, la satisfaccié de les persones usuaries o la millora
de l'accessibilitat als serveis.

* Indicadors d'estructura: Fan referéncia als recursos disponibles per dur a
terme les accions (infraestructures, professionals, pressupost, sistemes
d'informacid, etc.) i a I'adequacié d’aquests als objectius establerts.



Els indicadors s’han elaborat seguint criteris de coheréncia, homogeneitzacié i
proporcionalitat, per garantir que siguin comparables, sensibles als canvis i Utils
per a la gestio.

Cada indicador esta associat a un objectiu especific dins la respectiva sublinia
estrategica, de manera que permet avaluar l'assoliment de les fites de cada eix i
obtenir una lectura integrada del progrés del pla.

Pel que fa al calcul, cada indicador disposa d'una formula o metode especific,
coherent i transparent, que ha de permetre comparacions fiables al llarg del
temps i entre ambits d'aplicacié. També s’hi ha de fer constar la unitat de mesura,
la font de dades emprada i, si escau, els criteris d'inclusio o exclusio6 aplicats en la
recopilacié o I'analisi de la informacié.

Assignaci6 pressupostaria

Aquest factor correspon a la dotacié pressupostaria dins I'area determinada de
I'objectiu de l'indicador. Segons les necessitats, correspondran a diferents nivells.

Responsabilitats institucionals

Els responsables fan referéncia a I'entitat que es fara carrec de dur a terme les
activitats i els processos que resulten de la creacio, el desenvolupamentila
implantacio de les metes dels indicadors.

Objectius finals i impacte esperat

L'objectiu final d'aquesta coordinacié i planificacié és millorar la qualitat de
I'atencié en salut mental, garantir I'accessibilitat universal als serveis i impulsar
politiques orientades a la prevencid, la detecci6 precog i el suport integral a les
persones afectades. Aquest enfocament posa l'accent en la promocioé del benestar
emocional, la reducci6 de I'estigma associat a la salut mental i la consolidacié d'un
model d'atencié comunitari, inclusiu i centrat en la persona.

Mitjancant aquest marc estratégic i operatiu, es pretén enfortir un sistema de
salut mental més robust, eficient i flexible, capa¢ de donar resposta als reptes
presents i futurs amb una visié sostenible i a llarg termini.

3 LINIES ESTRATEGIQUES
Linia estratégica 1. Coordinacid, gestid i accés universal als recursos

1.1. Definicié del model de governanca en salut mental

Objectiu 1.1.1: Impulsar la creacié d'un 6rgan formal de coordinacio
interinstitucional en salut mental mitjancant la constituci6 de la Comissi6



Interinstitucional de Salut Mental, amb la definicié clara de les entitats
participants i les seves funcions.

Objectiu 1.1.2: Establir circuits de coordinacié i comunicacié clars i eficients entre
els serveis de la Conselleria de Salut, la Conselleria de Families i Afers Socialsila
Conselleria d'Educacio i Universitats, sota el lideratge de la Direccié General de
Salut Mental.

Objectiu 1.1.3: Reforcar el rol tecnic del Comite Técnic Assessor redefinint-ne la
composicio i les funcions per tal de garantir 'assessorament expert en el
desenvolupament de les politiques de salut mental.

Objectiu 1.1.4: Consolidar el Consell Assessor de Salut Mental com a espai de
participacié i col-laboracio estrategica, garantint la preséncia dels col-lectius en
situacio de risc i la seva contribucié en forma de suggeriments i recomanacions.

Objectiu 1.1.5: Desenvolupar comissions técniques especifiques per a I'abordatge
de tematiques clau en salut mental, mitjancant I'elaboracié de circuits i protocols
d’'actuacié compartits.

Objectiu 1.1.6: Dissenyar i implantar mecanismes estructurats de coordinacio
entre els diferents nivells de governanca implicats en les politiques de salut
mental.

Objectiu 1.1.7: Definir de manera consensuada les prioritats i linies d'actuacio
estrategica en salut mental de la Comunitat Autonoma, a través del treball de la
Comissié Interinstitucional.

Objectiu 1.1.8: Garantir la transparéncia i la rendicié de comptes mitjangant
I'elaboracio6 periodica d'un informe d'activitat de la Comissio Interinstitucional de
Salut Mental adrecat al Parlament de les Illes Balears

1.2. Digitalitzacio i optimitzacié dels recursos

Objectiu 1.2.1: Implantar un sistema d'avaluacio i revisio dels recursos destinats a
les accions del Govern en materia de salut mental, que permeti fer un sequiment
pressupostari detallat a I'ambit autonomic, mitjancant una codificacié especifica.

Objectiu 1.2.2: Digitalitzar la gestio6 dels recursos de salut mental mitjancant el
desenvolupament d’'una plataforma Unica d'accés i consulta, que integri
informacié rellevant per a la presa de decisions.

Objectiu 1.2.3: Desenvolupar un quadre de comandaments integral que permeti
una analisi en temps real i I'estudi de tendéncies en I'atencié en salut mental, amb
capacitat d'elaborar informes periodics sobre la situacié assistencial.



1.3. Millora de I'accessibilitat i continuitat de I'atencié

Objectiu 1.3.1: Dissenyar i implantar un model d’atenci6 integrat que garanteixi la
continuitat de les cures en salut mental, tenint en compte la tipologia de les
persones que tenen salut mental i el nivell de suport de la persona.

Objectiu 1.3.2: Actualitzar i adaptar les guies i protocols d'accés als serveis de salut
mental per respondre a les diverses necessitats de la poblacié, millorant I'equitat i
I'eficiéncia en I'atencio.

Objectiu 1.3.3: Millorar la informacié i orientacié a la ciutadania sobre els circuits
d'accés als serveis de salut mental mitjancant materials divulgatius i plataformes
informatives accessibles i actualitzades.

Objectiu 1.3.4: Desenvolupar un pla coordinat de millora i ampliacié
d'infraestructures, serveis, equipaments i recursos humans en salut mental, amb
definicié d'accions prioritaries entre les conselleries implicades.

Objectiu 1.3.5: Revisar i, si escau, proposar millores al marc normatiu vigent en
materia de salut mental i benestar emocional a les Illes Balears per tal de
garantir-ne I'adequacié a les necessitats actuals.

Linia estratégica 2. Promocié del benestar emocional i prevencié

2.1. Promocio6 de la sensibilitzacié i la informacié sobre benestar emocional i
I'alfabetitzacié en salut mental

Objectiu 2.1.1: Desenvolupar campanyes de sensibilitzaci6 i educacié emocional
dirigides a tota la poblacio.

Objectiu 2.1.2: Difondre informacié clara, accessible i basada en evidencies sobre
els factors que afavoreixen el benestar emocional, a través de canals
institucionals, xarxes socials i mitjans de comunicacié.

Objectiu 2.1.3: Establir col-laboracions amb els mitjans de comunicacio per
promoure una cobertura informativa responsable i afavorir narratives positives en
salut mental.

Objectiu 2.1.4: Avaluar i millorar l'oferta existent d'accions informatives i de
sensibilitzacié sobre benestar emocional i salut mental en els ambits sanitari,
social, educatiu, laboral i comunitari.

Objectiu 2.1.5: Unificar i facilitar I'accés digital a la informaci6 sobre benestar
emocional i salut mental a través d'un espai web centralitzat impulsat per la
Direccié General de Salut Mental.



2.2. Impuls de la promocié del benestar emocional i la prevencié en salut
mental

Objectiu 2.2.1: Fomentar la incorporaci6 sistematica del benestar emocional i la
salut mental en els diagnostics comunitaris, amb I'objectiu de reforcar la
identificacié de necessitats i oportunitats d'actuacio en I'ambit local.

Objectiu 2.2.2: Disposar de mapes d'actius comunitaris elaborats de manera
participativa que permetin identificar i dinamitzar els recursos que afavoreixen el
benestar emocional en 'ambit local.

Objectiu 2.2.3: Incrementar la disponibilitat d'espais i iniciatives comunitaries que
afavoreixin entorns saludables i de suport emocional, a través de la implicacio
d’'organitzacions veinals, esportives i culturals, aixi com de la Taula de Salut
Mental i Addiccions de les Illes Balears.

Objectiu 2.2.4: Integrar de manera transversal la promocio6 del benestar
emocional i la prevencié en salut mental en els entorns educatiu, social, sanitari i
laboral, d’acord amb els principis de la promocio de la salut.

Objectiu 2.2.5: Enfortir les competéncies i habilitats de la ciutadania en benestar
emocional mitjancant la implementacié de programes basats en 'evidencia i
I'adopcié de bones practiques.

Objectiu 2.2.6: Augmentar la qualitat de vida de les persones amb malalties
croniques, discapacitat, dependéncia o trastorns mentals mitjangant iniciatives de
promocié del benestar emocional adaptades a les seves necessitats.

Objectiu 2.2.7: Enfortir les competéencies dels cuidadors i cuidadores de persones
amb malalties croniques, discapacitat, dependencia o trastorns de salut mental,
mitjangant accions formatives i informatives orientades al seu benestar emocional
i autocura.

Objectiu 2.2.8: Assolir mitjancant iniciatives educatives i comunitaries la
comprensid, 'empatia i I'acceptacié de la salut mental en escoles i altres espais
socials.

2.3. Establiment dels mecanismes de deteccié i intervencié precog en les
situacions de malestar emocional que tenen risc greu per a la salut mental

Objectiu 2.3.1: Millorar i consolidar els protocols i les guies d'actuacio per a la
deteccié i 'atenci6 precog de situacions de malestar emocional amb risc greu
(com el suicidi, la violéncia, I'is problematic de substancies o de pantalles, i altres



situacions emergents) mitjangant una coordinacié efectiva entre els ambits de
salut i educacio.

Objectiu 2.3.2: Establir i difondre els circuits d'intervencid i els recursos especifics
disponibles per a la resposta rapida i coordinada davant situacions de risc en salut
mental.

Objectiu 2.3.3: Disposar d'espais segurs de suport psicologic en entorns laborals,
educatius, socials i sanitaris per garantir 'acompanyament emocional de les
persones en situacio de vulnerabilitat.

Objectiu 2.3.4: Disposar de programes de prevencio dissenyats i implementats
amb la perspectiva de génere i altres factors de vulnerabilitat (edat, diversitat
funcional, condicions socioeconomiques...), adaptats a les necessitats especifiques
de cada col‘lectiu.

Linia estratégica 3. Foment d’'una atencié integral centrada en la persona
que garanteixi la proteccié dels drets humans, i que tengui en compte les
estratégies necessaries per a la prevencié de la conducta suicidi

3.1. Coordinacié i integracio dels serveis de salut mental i addiccions

Objectiu 3.1.1: Assolir un model assistencial estructurat en programes basats en
processos, que s'adaptin a les necessitats reals de la poblacié i garanteixin
continuitat i qualitat en I'atencid, en els ambits socials, sanitaris i educatius.

Objectiu 3.1.2: Disposar d'una cartera de serveis de salut mental de la comunitat
autonoma, integrant I'atencié hospitalaria, ambulatoria i comunitaria, social i
educativa per millorar l'accessibilitat i la resposta assistencial.

Objectiu 3.1.3: Integrar els serveis de salut mental i addiccions en una Unica xarxa
assistencial coordinada amb els serveis socials i educatius, per afavorir una
atencié eficient, transversal i centrada en la persona.

Objectiu 3.1.4: Disposar de protocols de coordinacié i actuacio entre els serveis de
salut mental, els equips d'atencié primaria, els serveis socials i els centres
educatius per garantir una resposta integrada, agil i efectiva.

Objectiu 3.1.5: Disposar de programes de suport especifics per a I'atencio
primaria, en col-laboracié amb els serveis socials i educatius, amb l'objectiu de
millorar la seva capacitat de resposta en salut mental.

Objectiu 3.1.6: Reforcar el rol de I'atencié primaria en la provisio de serveis de
salut mental, amb coordinacié intersectorial amb els ambits social i educatiu, per
garantir un accés equitatiu, proper i eficient per a tota la poblacio.



Objectiu 3.1.7: Incrementar la participacié activa de les persones usuaries en els
equips assistencials mitjangant iniciatives de suport entre iguals (peer-to-peer),
promovent I'empoderament, la corresponsabilitat i I'experiéncia compartida en els
processos de recuperacid, amb la col-laboracié dels serveis socials i educatius
quan sigui pertinent.

3.2. Atencié6 individualitzada en salut mental segons les necessitats de cada
persona

Objectiu 3.2.1: Disposar de programes d'atencié ambulatoria especialitzada en
salut mental, prioritzant les patologies més greus i prevalents en la poblacié, amb
una actuacié coordinada amb els serveis socials i educatius per garantir un
abordatge integral.

Objectiu 3.2.2: Millorar i ampliar els recursos existents per garantir una atencio
completa i homogenia per a la desintoxicacio de substancies arreu del territori de
la comunitat autonoma, amb la implicaci6 dels serveis socials i la col-laboracio
amb entorns educatius quan sigui necessari.

Objectiu 3.2.3: Disposar de programes especifics per a I'abordatge de la patologia
dual, tant des de I'hospitalitzacié parcial com des de I'ambit comunitari, amb
coordinacié amb serveis socials, recursos comunitaris i suports educatius en
funcio de les necessitats.

Objectiu 3.2.4: Reforcar la provisio d'atenci6 especialitzada a persones amb
trastorns de conducta greus associats a un trastorn mental greu, millorant-ne el
diagnostic i el tractament, i incorporant la perspectiva social i educativa per a un
seguiment més complet.

Objectiu 3.2.5: Implantar plans d'intervenci6 personalitzats en salut mental que
incorporin la perspectiva de genere i la interseccionalitat, adaptats a les
necessitats individuals i coordinats amb els professionals dels ambits social i
educatiu.

Objectiu 3.2.6: Desplegar un model d’atencio integral en salut mental basat en la
interseccionalitat, la igualtat de genere i els drets humans, mitjancant una
planificacié progressiva de l'oferta assistencial que inclogui la participacio dels
sectors social i educatiu.

Objectiu 3.2.7: Disposar d'espais d’atencio en salut mental acollidors i sensibles a
les necessitats de les persones usuaries, d'acord amb criteris d’humanitzacié dels
entorns sanitaris, socials i educatius.



Objectiu 3.2.8: Disposar de programes de suport per a les families que afavoreixin
la convivéncia i la cura de les persones amb trastorns mentals, amb el suport dels
serveis socials i la col-laboracié dels centres educatius en I'entorn dels menors.

Objectiu 3.2.9: Garantir un circuit especific d'atenci6 per a professionals sanitaris
amb problemes de salut mental, amb accés agil, confidencial, especialitzat i
centrat en la recuperacio, en els ambits social i educatiu.

3.3. Atenci6 especialitzada en els entorns de la persona amb problemes de
salut mental

Objectiu 3.3.1: Incorporar a les carteres dels serveis socials i educatius, aixi com a
altres ambits d'intervencié comunitaria, prestacions i serveis destinats
especificament a persones amb problemes de salut mental.

Objectiu 3.3.2: Consolidar i reforcar la xarxa de serveis d'atencio social per a
persones amb problemes de salut mental amb la deteccié i incorporaci6 de
recursos inexistents.

Objectiu 3.3.3: Disposar de protocols de coordinacié conjunta entre els serveis
socials, educatius i altres serveis d'ambit comunitari amb els serveis de salut per a
I'atencié integral de la persona.

Objectiu 3.3.4: Garantir I'atenci6 especialitzada en els ambits educatius i socials
per aixi intervenir de forma primerenca en la detecci6 i les primeres intervencions
d'ajuda especialitzada i evitar-ne la cronicitat.

Objectiu 3.3.5: Incorporar la persona participant en els programes, disseny de
recursos i serveis, socials, educatius, de salut, i tots els ambits implicats, en les
activitats especifiques que es desenvolupin en I'entorn per tal de promoure un
model d'atencié centrat en primera persona.

Objectiu 3.3.6: Creacié de grups o comissions intersectorials especifiques per a
I'abordatge i gestié de casos d'alta complexitat per tal de promoure actuacions en
xarxa i facilitar la coordinacié i integracié dels diferents serveis i recursos socials,
educatius i sanitaris.

Objectiu 3.3.7: Facilitar la inclusié dels professionals de I'ambit social i educatiu en
la gestio i abordatge dels plans d'intervencié personalitzats en salut mental amb
coordinacié amb els referents de salut.

3.4. Lluita contra I'estigma associat a problemes de salut mental i garantia
dels drets de les persones amb problemes de salut mental i el seu entorn

Objectiu 3.4.1: Consolidar un enfocament basat en el respecte i la defensa activa
dels drets humans de les persones amb problemes de salut mental, amb especial



atencio als col-lectius en situacié de vulnerabilitat (com ara menors, persones
grans, dones victimes de violéncia masclista i el col-lectiu LGBTQIA+), promovent
accions especifiques en ambits com I'atencio sanitaria, els serveis socials (familia i
afers socials) i I'educacié per prevenir I'estigma, garantir un tracte digne i afavorir
entorns inclusius.

Objectiu 3.4.2: Reduir i substituir la xarxa de serveis d'atencié social per a
persones amb problemes de salut mental amb la deteccié i incorporaci6 de
recursos inexistents, promovent la complementarietat amb dispositius d'ambit
educatiu i comunitari.

Objectiu 3.4.3: Disposar de protocols de coordinacié conjunta entre els serveis
socials, educatius i altres serveis d'ambit comunitari amb els serveis de salut per a
I'atencio integral de la persona, fomentant un treball intersectorial que integri la
dimensié educativa i social.

Objectiu 3.4.4: Garantir I'atenci6 especialitzada en els ambits educatius i socials
per aixi intervenir de forma primerenca en la detecci6 i les primeres intervencions
d'ajuda especialitzada i evitar-ne la cronicitat, potenciant una resposta coordinada
i integradora entre sistemes.

Objectiu 3.4.5: Incorporar la persona participant en els programes, disseny de
recursos i serveis, socials, educatius, de salut, i tots els ambits implicats, en les
activitats especifiques que es desenvolupin en I'entorn per tal de promoure un
model d'atencié centrat en primera persona.

Objectiu 3.4.6: Creaci6é de grups o comissions intersectorials especifiques per a
I'abordatge i gestid de casos d'alta complexitat per tal de promoure actuacions en
xarxa i facilitar la coordinacio i integracio dels diferents serveis i recursos socials,
educatius i sanitaris.

Objectiu 3.4.7: Enfortir el programa de suport entre iguals (peer to peer) com a
eina d'acompanyament emocional, promocié de I'autonomia i recuperacio en
salut mental, i facilitar la inclusi6 dels professionals dels ambits social i educatiu
en la gestid i abordatge dels plans d'intervencié personalitzats, en coordinacié
amb els referents de salut.

Objectiu 3.4.8: Disposar de formacions en tots els ambits professionals, inclos
I'ambit academic, orientades a erradicar les actituds i practiques
estigmatitzadores envers la salut mental, tot incorporant també continguts
rellevants per als sectors socials i educatius.

Objectiu 3.4.9: Prevenir i combatre I'estigma associat als problemes de salut
mental mitjancant campanyes de sensibilitzacié dirigides a diferents sectors de la
poblacio.



3.5. Prevenci, deteccié precog i atencid integral de la conducta suicida

Objectiu 3.5.1: Millorar la disponibilitat, la qualitat i 'oportunitat de la informaci6
per a la planificacio i avaluacio de les politiques de prevencio del suicidi, incloent-
hi la recollida sistematica de dades per part de I'Observatori de Salut Mental.

Objectiu 3.5.2: Consolidar i reforcar la xarxa d'atencio i prevencio del risc de
suicidi, garantint una cobertura territorial equitativa i una resposta assistencial
coordinada.

Objectiu 3.5.3: Mantenir i complementar els equips especifics d’atencio al risc de
suicidi, assegurant-ne la dotacié adequada i 'abordatge multidisciplinari.

Objectiu 3.5.4: Disposar d'espais d'assessorament, contenci6 i suport emocional
per a professionals que han viscut situacions de suicidi en 'ambit laboral.

Objectiu 3.5.5: Proporcionar suport especialitzat i continuat a familiars i persones
properes afectades per una conducta suicida o una mort per suicidi.

Objectiu 3.5.6: Fomentar la formaci6 continua i especifica en la prevencio del
suicidi per a professionals de la salut i altres ambits implicats.

Objectiu 3.5.7: Incorporar la perspectiva de génere i altres factors de vulnerabilitat
en els programes de prevencio del suicidi, adaptant-los a les necessitats concretes
de cada col-lectiu.

Objectiu 3.5.8: Establir protocols d'intervenci6é adaptats per a persones en situacio
de vulnerabilitat (com persones grans en situacié de soledat, infants i joves,
victimes de violéncia, persones en risc d'exclusio social, amb discapacitat o del
col-lectiu LGBTQIA+), assegurant la seva aplicacié coordinada en els ambits
sanitari, social i educatiu per facilitar la deteccio6 precog, I'atencio integral i la
proteccio dels drets.

Objectiu 3.5.9: Enfortir la coordinaci6 interinstitucional i intersectorial liderada per
la Direcci6é General de Salut Mental per promoure accions integrals en prevencié

del suicidi.

Objectiu 3.5.10: Combatre I'estigma social associat a la conducta suicida i
promoure una comunicacié responsable mitjancant accions de sensibilitzacio

Linia estratégica 4. Salut mental en la infancia i I'adolescéncia

4.1. Impuls de la promoci6 del benestar i la prevencio en la infancia,
adolescéncia i joventut



Objectiu 4.1.1: Impulsar la promoci6 del benestar emocional com a projecte
transversal als centres educatius, fomentant el desenvolupament d'habilitats
emocionals i la resiliencia des d’edats primerenques, aixi com entorns educatius
saludables.

Objectiu 4.1.2: Reforcar els programes de parentalitat positiva adrecats a
progenitors i progenitores, educadors i educadores i persones cuidadores, com a
eina clau per a 'acompanyament emocional dels infants i adolescents.

Objectiu 4.1.3: Promoure la implicacié activa de les families en les iniciatives de
promocio del benestar emocional adrecades a la infancia i I'adolescéncia.

Objectiu 4.1.4: Fomentar la participaci6 d'infants, adolescents i joves en el disseny,
la implementacié i I'avaluacio de les accions de promocié del benestar emocional i
en la generacio6 d'oferta d'oci de qualitat.

Objectiu 4.1.5: Afavorir la creaci6 i adequaci6 d’espais publics segurs, inclusius i
atractius (parcs, centres esportius i culturals, etc.) que facilitin activitats ludiques
saludables en comunitat.

Objectiu 4.1.6: Garantir l'accés equitatiu a I'oci de qualitat per a infants,
adolescents i joves en situacio de vulnerabilitat social, econdomica o emocional.

Objectiu 4.1.7: Impulsar iniciatives en I'ambit escolar i comunitari que afavoreixin
la comprensio, I'acceptacié i la desestigmatitzacio dels problemes de salut mental
entre infants i joves.

Objectiu 4.1.8: Desenvolupar i implementar protocols i guies especifiques per a la
deteccio i la intervenci6 precog de situacions de risc greu per a la salut mental en
menors, com el suicidi, la violencia, el consum de drogues, I'abus de pantalles o la
soledat no desitjada.

4.2. Potenciaci6 dels serveis de salut mental per a infants i adolescents
Objectiu 4.2.1: Establir mecanismes estables de col-laboraci6 entre els ambits
educatiu, social i sanitari per garantir una atenci6 integral als infants, adolescents
i les seves families.

Objectiu 4.2.2: Reforcar la capacitacio dels professionals de I'educacié i dels
serveis socials per a la detecci6 precoc i la intervencié davant situacions de risc
suicida en la infancia i 'adolescéncia.

Objectiu 4.2.3: Desenvolupar mecanismes de coordinacié entre els equips de salut
mental infantil i d'adults per garantir la continuitat de I'atencio6 en la transicié cap
a I'edat adulta.



Objectiu 4.2.4: Disposar de programes efectius de suport i coordinacié per a joves
en situacié d'exclusio social o especial vulnerabilitat, orientats a la inclusié i la
prevencié en salut mental.

Objectiu 4.2.5: Potenciar els programes de tractament per a conductes addictives i
patologia dual en joves, integrant i adaptant els dispositius existents dins la xarxa
de salut mental.

Objectiu 4.2.6: Disposar de recursos d’hospitalitzacié domiciliaria adaptats a les
necessitats dels joves com a alternativa assistencial eficac i propera a I'entorn
familiar.

Objectiu 4.2.7: Dotar d’eines practiques i recursos d'acompanyament emocional
als educadors i families que conviuen amb infants i adolescents amb problemes

de salut mental.

Objectiu 4.2.8: Millorar i adaptar els espais fisics destinats a I'atencié en salut
mental infantil i juvenil, garantint entorns segurs, accessibles i acollidors.

Linia estratégica 5. Coordinacid, gestid i accés universal als recursos

5.1. Formacid i capacitacié per a les families i I'entorn de persones amb
problemes de salut mental

Objectiu 5.1.1: Disposar de programes de capacitacié dirigits a families per ala
detecci6 precog de signes d'alerta relacionats amb descompensacions i risc de
suicidi.

Objectiu 5.1.2: Establir aliances amb entitats i recursos comunitaris per facilitar la
creacio i consolidacio de grups de suport per a families de persones amb
trastorns mentals.

Objectiu 5.1.3: Assolir i donar suport a la creacié de grups de suport mutu per a
families que han viscut la mort per suicidi d'un ésser estimat, afavorint
I'acompanyament emocional i la recuperacio.

Objectiu 5.1.4: Garantir la participacio activa dels agents socials i representants de
la societat civil en el desenvolupament i seguiment de les politiques publiques de
salut mental.

Objectiu 5.1.5: Garantir canals estables perqueé les persones afectades i les seves
families puguin participar en el disseny, la implementaci6 i I'avaluacié dels serveis
de salut mental.



5.2. Impuls de la salut mental comunitaria i la integracié dels recursos locals

Objectiu 5.2.1: Potenciar els programes de salut mental d'orientacié comunitaria
per garantir 'acompanyament i la continuitat des de I'entorn proper de les
persones ateses.

Objectiu 5.2.2: Assolir la participaci6 activa de les organitzacions socials i de la
comunitat cientifica en el disseny, planificacié i avaluacié dels serveis i politiques
de salut mental.

Objectiu 5.2.3: Consolidar el treball en xarxa amb les entitats locals i els recursos
comunitaris per desenvolupar accions que millorin la salut mental als municipis.

Objectiu 5.2.4: Afavorir la implicacié de les persones amb trastorns mentals en el
disseny, gesti6 i desenvolupament d'activitats comunitaries, com a eina d'inclusio i
recuperacio.

Objectiu 5.2.5: Disposar d'activitats esportives inclusives a la comunitat que
contribueixin al benestar fisic i emocional de les persones amb problemes de
salut mental.

Objectiu 5.2.6: Garantir la participacié activa de persones amb problemes de salut
mental en activitats culturals comunitaries, com a via per afavorir la inclusié social

i combatre I'estigma.

Linia estratégica 6. Formacié continua i sensibilitzacié professional

6.1. Millora de la formacié especialitzada en salut mental per a professionals
de diferents ambits

Objectiu 6.1.1: Respondre a les necessitats emergents dels professionals de
diferents ambits mitjancant I'analisi i actualitzacié I'oferta formativa especialitzada
en salut mental.

Objectiu 6.1.2: Impulsar la formacié especifica en salut mental per als
professionals de la salut, 'educacid, els serveis socials i altres ambits implicats
amb enfocament preventiu i d'intervencio precog.

Objectiu 6.1.3: Fomentar la capacitacio dels professionals en habilitats de
comunicacio, deteccié preco¢ i maneig de situacions complexes relacionades amb
la salut mental.

Objectiu 6.1.4: Promoure la formacié en técniques d'intervencié comunitaria i en
el treball en equips multidisciplinaris per millorar la coordinacio i I'eficiencia en
I'atencid.



Objectiu 6.1.5: Fomentar I'organitzacié de seminaris, jornades i congressos com a
espais d'actualitzacid, intercanvi de coneixement i millora continua per als
professionals vinculats a la salut mental.

Objectiu 6.1.6: Millorar la capacitacio dels professionals dels ambits assistencial i
social per atendre adequadament les persones en situacié de vulnerabilitat
psicosocial, a partir de I'analisi de les seves necessitats formatives.

Objectiu 6.1.7: Impulsar la col-laboracié amb universitats i centres de formacio6 per
integrar de manera sistematica continguts de salut mental en els programes
academics i d'especialitzacio

6.2. Promocié de la informacié i I'alfabetitzacié de ciutadania i professionals
en salut mental

Objectiu 6.2.1: Analitzar i millorar I'oferta actual d'accions informatives i de
sensibilitzacié sobre benestar emocional i salut mental en els ambits sanitari,
social, educatiu, laboral i comunitari.

Objectiu 6.2.2: Disposar d'un programa de formacié adrecat a empreses i entorns
laborals per fomentar el benestar emocional, prevenir I'estrés i millorar la salut
mental de les persones treballadores.

Objectiu 6.2.3: Implementar un programa d’alfabetitzacié mediatica per als
mitjans de comunicacié que promogui un tractament responsable, étic i no
estigmatitzant de la salut mental, les addiccions i la prevenci6 del suicidi.

Objectiu 6.2.4: Coordinar un paquet formatiu en alfabetitzacié en benestar
emocional i salut mental, perspectiva de genere, LGBTQIA+ i violencies masclistes

per a agents comunitaris (clubs esportius, centres ludics, culturals, etc.).

Linia estratégica 7. Investigacié, innovacié i transferéncia del coneixement

7.1. Impuls de la recerca i el coneixement en salut mental i benestar
emocional

Objectiu 7.1.1: Fomentar la recerca col-laborativa en salut mental i benestar
emocional entre universitats, centres d'investigacio, la Taula de Salut Mental i
Addiccions de les Illes Balears i professionals dels diversos ambits implicats.

Objectiu 7.1.2: Difondre els resultats de la recerca, aixi com les bones practiques i
experiencies innovadores, mitjancant jornades, congressos i altres espais
d'intercanvi i divulgacioé cientifica.



Objectiu 7.1.3: Desenvolupar programes especifics d'impuls i suport a la recerca
académica en salut mental i benestar emocional, afavorint linies prioritaries i
aplicades.

Objectiu 7.1.4: Garantir el suport institucional a la recerca aplicada en els ambits
familiar, social, sanitari, educatiu i laboral orientada a la millora de la salut mental
de la poblacio.

Objectiu 7.1.5: Consolidar la Catedra d'Habits de Vida Saludable i Promoci6 del
Benestar Emocional com a espai de recerca, formacio i transferéncia de
coneixement en salut mental.

7.2. Desenvolupament i aplicacié d'innovacions tecnologiques i estratégies
de digitalitzacié en salut mental

Objectiu 7.2.1: Fomentar la formaci6é en competencies digitals per als i les
professionals que presten servei a la xarxa de salut mental, com a element clau
per a 'adaptacié al nou model.

Objectiu 7.2.2: Disposar eines d'alfabetitzacié digital per a la ciutadania que
facilitin I'accés i I's seqgur i efectiu dels recursos digitals en salut mental.

Objectiu 7.2.3: Dissenyar i desenvolupar un Pla per a la Transformacié Digital en
I'ambit de la salut mental i el benestar emocional, que integri serveis, sistemes i
estrategies tecnologiques.

Objectiu 7.2.4: Fomentar la recerca i 'estudi sobre l'aplicacié de la intel-ligéncia
artificial en salut mental, assegurant un Us etic, sequr i centrat en la persona.

Objectiu 7.2.5: Ampliar la teleconsulta en salut mental per millorar I'accessibilitat,
la continuitat assistencial i I'eficiéncia dels serveis, especialment en zones amb
menys recursos o per a col-lectius vulnerables.

Objectiu 7.2.6: Crear I'Observatori Balear de Salut Mental, Addiccions i Prevencio
del Suicidi per monitorar I'evolucié de les problematiques, avaluar intervencions i
orientar la millora continua de les politiques i serveis.

Objectiu 7.2.7: Establir un sistema d'indicadors de qualitat per avaluar de manera
sistematica els serveis de salut mental, publicant informes periodics amb resultats

per afavorir la transparéncia i la rendicié de comptes.

7.3. Transferéncia del coneixement en salut mental



Objectiu 7.3.1: Desenvolupar estudis sobre factors de risc i de proteccié associats
als trastorns mentals, en coordinacié amb entitats publiques, TSSIB i altres
recursos implicats, per orientar millor la prevencié i les politiques publiques.

Objectiu 7.3.2: Impulsar una formacio6 continua i I'actualitzacié dels professionals
de la salut mental mitjancant programes basats en les evidéncies cientifiques més
recents i adaptats a I'entorn comunitari.

Objectiu 7.3.3: Facilitar la creaci6 de xarxes col-laboratives entre institucions
sanitaries, universitats i entitats socials per compartir coneixement i implementar
enfocaments innovadors en I'atencié en salut mental.

Objectiu 7.3.4: Implementar plataformes digitals i recursos educatius accessibles
per a la poblacié general amb informacio6 actualitzada en salut mental, afavorint la
prevencio, la sensibilitzacio i la reducci6 de I'estigma.



4 INDICADORS

Linia 1: Coordinacio, gestid i accés universal als recursos

1.1. Definicié del model de governanca en salut mental

IND111A

IND111B

IND112A

IND112B

IND113A

IND1138

IND114A

IND115A

IND1158

IND116A

IND117A

IND117B

IND11EA

IND11EB

IND118C

IND11ED

% d'organs creats respecte els prevists

Creacid formal de la Comissid Interinstitucional

% de drcuits interinstitucionals operatius

fndex de coordinacié interinstitucional
funcional

MNombre de sessions anuals amb informe
walidat

% d'acords del Comité Técnic aplicats en
politiques o plans

% de propostes incorporades procedents del
Consell Assessar

Mombre de protocols elaborats

MNombre de comissions creades i actives

Nombre de mecanismes estructurats de
coordinacid implementats

% de linies estratégigues amb accions
concretes assignades

index de consens estrategic validat

Temps de lliurament informe al Parlament (en
dies)

% d'indicadors publicats en format obert
index de rendicié de comptes parlamentaria

% de sol-licituds resoltes dins termini legal

[Nre. d'drgans creats / Nre. d'drgans prevists) * 100

Constitucio formal de la Comissid Interinstitucional
(CISM) respecte al previst en el Pla

[Nre. de circuits actius / Nre. de circuits prevists) *
100

Escala de 0 a 4: (0) inexistent, (1) formal sense
activitat, (2) infermativa, (3) amb acords, (4) amb
seguiment

Nre. de sessions amb acta / any
[Nre. d'acords del Comite Técnic aplicats en politiques

o plans / Nre. de total d'acords) * 100

[Nre. de propostes incorporades f total de
presentades) * 100

Nre. de protocols elaborats que s'han aprovat
formalment

MNre. de comissions actives
gue compleixen els criteris d'activitat

MNre. de mecanismes / any

[Nre. de linies amb accions assignades / total de linies
aprovades) * 100

[Nre. de linies o objectius validats amb consens / Mre.

de total de linies o objectius proposats) * 100

Dies des del final de Pexercici fins a la publicacio

[(Nre. dindicadors publicats / total definits) * 100

[Nre. d'informes de rendicit de comptes presentats al
Parlament / Nre. total dinformes prevists o exigits) *
100

(Sol-licituds resoltes dins termini f total de sollicituds)
*100



1.2. Digitalitzacié i optimitzaci6 dels recursos

% de recursos revisats respecte al total

INDI214A inventariat

(Recursos revisats / total de recursaos) * 100
% de pressupost anual assignat a accions SM - (Pressupost amb seguiment / pressupost total SM) *

IND121B
amb seguiment actiu 100

IND122A % de recursos integrats a la plataformadnica  (Recursos integrats / recursos totals) * 100

% de professionals formats en Us de la

IND122B plataforma

(Professionals formats / professionals totals) * 100
Mombre dindicadors operatius integrats al

IND123A
quadre

Recompte total dindicadors actius al sistema

1.3. Millora de I'accessibilitat i continuitat de I'atencio

IND131A % d'ambits o serveis implicats en el disseny (Nre. de serveis implicats / total de serveis clau) * 100
% de professionals formats en el model en (Nre. de professionals formats / total de professionals
IND131B SR -
cada ambit per ambit) * 100
IND132A % de guies d’accés revisades | adaptades (Nre. de guies revisades / total) * 100

(Nre. de canals, materials i plataformes accessibles /

IND133A % d'elements informatius accessibles publicats 5
total de prevists) * 100

Pla que compleix els requisits minims de contingut i

IND134A  Existencia i aprovacio formal del pla de millora aprovat formalment

IND134B % daccions prioritzades executades (Nre. d'accions efectuades / total dacordades) * 100

% dientitats amb diagnastic d'infraestructura (Nre. d'entitats amb diagnastic dinfraestructura

IND134C necessaria fet necessaria fet / total d'entitats) = 100

(Mre. de normatives revisades / total de normatives

IND135A % diniciatives normatives revisades proposades) * 100



Linia 2: Promocié del benestar emocional i la prevencié

2.1 Promocio de la sensibilitzacid i

s s

la informacio sobre benestar

emocional i I'alfabetitzacié en salut mental

INDZ211A

IND211B

INS212A

IND2128

IND212C

IND212D

IND213A

IND2138

IND213C

IND213D

INDZ14A

IND2148

IND215A

IND2158

MNombre de campanyes de sensibilitzacio
implementades

Mivell de cobertura territorial de les accions de
sensibilitzacio i educacio emocional

Mombre de materials informatius elaborats i
difosos

% de materials informatius que inclouen
referéncies a fonts cientifiques

Mombre total de visites a les webs
institucionals

Mombre total de seguidors a les xarxes socials
institucionals

Mre. de mitjans adherits a protocols de
comunicaci responsable

Mombre de col-laboracions establertes amb
mitjans

Mombre de formacions per a professionals
dels mitjans

% d'informacions amb enfocament no
estigmatitzant

Existéncia d'eina per avaluar

% d'accions reformulades després d'avaluacio

index de satisfaccid global (I5G) dels usuaris
sobre la facilitat de navegacio i accés al portal
de salut mental

MNombre d'usuaris Unics gue accedeixen
anualment al portal de salut mental

Nre. de campanyes desenvolupades anualment

{Nre. d'arees territorials amb accions implementades /
Nre. d'arees territorials o municipis) * 100

Mre. de materials informatius validats | difosos
anualment

{Nre. de materials amb referéncies cientifiques / total
de materials que han dincorporar-les) * 100

Nre. de visites anuals

Nre. de sequidors anuals

Nre. de mitjans amb convenis o adhesid formal a
protocols

Total d"acords o accions realitzades amb mitjans

Total d'accions formatives impartides especificament
a professionals dels mitjans

{Nre. de peces comunicatives amb enfocament positiu
/ total de peces) * 100

Walor binari: 1 =50 (m'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)
{Accions modificades / accions totals) * 100

Mitjana d'escala d'I5G (1 a 10) en enguestes
periddiques als usuaris

Nre. total anual d'usuaris Unics segons I'analisi web



2.2 Impulsar la promocio del benestar emocional i la prevencio en salut
mental

IND221A

IND221B

IND2224

INDZ2228

INDZ23A

IND223B

IND224A

INDZ24B

224

INDZ24D

IND224C

INDZ254

INDZ264
226

IND226E

IND227A

IND227E

INDZZEA

228

IND2ZEB

% de diagnostics comunitaris que inclouen un
capitol especific sobre benestar emocional i
=alut mental

% de diagnostics comunitaris que inclouen
indicadors quantitatius i qualitatius de
benestar emocional | salut mental

% de municipis que disposen d'un mapa
actualitzat de recursos comunitaris

MNombre d'actius de benestar emocional
registrats per 10.000 habitants

% de municipis que organitzen activitats
comunitaries anuals de cohesio social | suport
mutu

MNombre diniciatives comunitaries noves
coimpulsades per ajuntaments i TSSIE

% de centres educatius amb programa
d'educacid emocional avaluat

% de centres d'atencid primaria (CAP) amb
circuit de prescripcio social operatiu

Nre. d'empreses adherides al Programa
d'Empreses Saludables

% de recursos i serveis socials amb protocols
de coordinacio vigents

Nre. de programes impartits basats en
evidéncia

% de persones amb cronicitat o discapacitat
que participen en programes adaptats de
benestar emocional

Variacid mitjana en la qualitat de vida
percebuda pels participants

% de cuidadors formats

ndex de satisfaccid (I5G) de la formacid
% de centres educatius amb programa
antiestigma

% d'alumnat amb millora en competéncies
socioemocionals

{Nre. de diagnostics amb capitol especific / total de
diagndstics comunitaris) * 100

{Nre. de diagnostics amb indicadors SM/BE / total de
diagndstics comunitaris) * 100

{Nre. municipis amb mapa actualitzat / total de
municipis) * 100

{Nre. d'actius registrats / poblacio) * 10.000

{Nre. de municipis amb = 1 activitat / any / total de
municipis) * 100

Total diniciatives noves anuals coimpulsades per
ajuntaments i TS5IB

{Nre. de centres amb programa implementat /
centres totals) * 100

{Nre. de CAP amb circuit actiu / CAP totals) * 100

Nre. total d'empreses adherides

{Nre. total de recursos amb protocol / total de
recursos) * 100

MNre. total de programes / any

{Nre. de participants del col-lectiu objectiu / poblacia
del col-lectiu objectiu) * 100

Mitjana post - mitjana pre (escala validada)

{Nre. de cuidadors formats / Nre. total de cuidadors
identificats) * 100

Mitjana d15G

{Nre. de centres amb programa / total de centres) *
100

{Nre. dalumnes que reporten millora / total
dalumnes) * 100



IND231A

IND231B

IND232A

IND232B

IND232C

Y EE

2.3 Establir els mecanismes de deteccié i intervencio precog en les
situacions de malestar emocional que tenen risc greu per a la salut
mental

Fomuio g i

% de serveis sanitaris amb guies | protocols de
deteccid precog actualitzats

% de centres educatius, sociosanitaris i
comunitaris amb protocols de deteccid precoc
implantats

Existéncia de protocols i circuits intersectorials
vigents per a situacions de risc greu en salut
mental

% de professionals formats en els protocols
dintervencio rapida

% de serveis (sanitaris, educatius, socials) que
disposen d'accés al circuit dintervencid.

Nre, d'espais segurs de suport psicologic actius
% de programes de prevencid amb perspectiva
de génere i vulnerabilitat implementats

% de participants de col-lectius vulnerables que
completen programes de prevencid adaptats

(Nre. de serveis amb guies actualitzades / Mre. tatal
de serveis datencig) * 100

(Nre. de centres amb protocols / Mre. total de centres
objectiu) * 100

Protocols amb criteris minims definits: aprovat
oficialment, intersectorial, accessible plblicament

(Nre. de professionals formats / Nre. total de
professionals diana) * 100

(Mre. de serveis amb accés actiu al circuit / Nre. total
de serveis rellevants) * 100,

Recompte d'espais actius i operatius

(Nre. de programes amb perspectiva de génere i
vulnerabilitat / Nre, total de programes que ho
requereixin) * 100

(Mre. de participants vulnerables que completen /
Mre. total de participants vulnerables) * 100

Linia 3: Foment d'una atenci6 integral centrada en la persona que
garanteixi la proteccio dels drets humans, i que tengui en compte les
estratégies necessaries per a la prevencio de la conducta suicida

3.1 Coordinacid i integracié dels serveis de salut mental i addiccions

IND311A

IND3124

IND313A

IND313B

IND313C

IND313D

IND3144

IND315A

IND3164

IND317A

IND317B

% de dispositius ambulatoris de salut mental
amb programes especifics

Existéncia de cartera autondmica de salut
mental publicada

% de dispositius ambulatoris de SM amb
programes de patologia dual o addiccions

% de serveis d'addiccions ambulatoris
integrats a la xarxa de salut mental

Existéncia destructura i atencio ambulatdria
integrada d'addiccid i salut mental

Existéncia d'un full de ruta per integrar la
xarxa ambulatdria d'addiccions a la xarxa
ambulatoria de salut mental

Existéncia de protocols intersectorials vigents i
aprovats

% de centres d'atencid primaria amb programa
de suport a atencid primaria

% de centres d'atencid primaria amb programa
d'atencid psicologica

% dequips de salut mental amb iguals de
suport

Nombre d'usuaris formats com a iguals de
suport

{Nre. de dispositius ambulatoris de 5M amb
programes especifics / Nre. total de dispositius) * 100

Walor binari: 1 =5i (n'hi ha) / 0= Mo (no n'hi ha)

{Mre. de dispositius ambulatoris de 5M amb
programes PD o addiccions / Nre. total de
dispositius) * 100

{Nre. de serveis d'addiccions ambulatoris integrats a
la xarxa de SM / Nre. total de serveis d'addiccions

Valor binari: 1 =5i (whi ha) / 0 = Mo (no n'hi ha)

Valor binari: 1 =5i (n'hi ha) / 0 = Mo (no n'hi ha)

Valor binari: 1 =5i (w'hi ha) / 0 = Mo (no n'hi ha)
{Nre. de centres AP amb programa de suport a

atencid primaria / Nre. total de centres AP) * 100

{Nre. de centres d'AP amb programa d'atencio
psicologica / Nre. total de centres d'AP) * 100

{Nre. dequips amb figura digual / Nre. total d'equips
SM) * 100

Nre. d'usuaris formats



3.2 Atencid individualitzada en salut mental segons les necessitats de
cada persona

IND321A

IND321B

IND322A

IND323A

IND324A

IND325A

IND326A

IND326B

IND327A

IND327B

IND32BA

IND32EB

IND328C

IND3294

Existencia de programes ambulatoris per
patologies greus i més prevalents

% d'arees sanitaries amb programa formalitzat
d'atencié ambulatoria espedialitzada en SM
Existencia d'un dispositiu suprasectorial pdblic
per a la desintoxicacio de qualsevol tipus de
substancia

% d'arees assistencials amb prestacid
d'assisténcia en patologia dual

Existéncia d'unitats especialitzades per a
l'atencic a persones amb trastomns de
conducta greus assodiats a un trastorn mental
greu

Existencia d'un protocol per implantar plans
d'intervencid personalitzats en salut mental
amb perspectiva de génere

Existencia del model d'atencid integral en salut
mental aprovat

% de recursos adaptats al model d'atencid
integral en salut mental

% d'unitats amb estandards dhumanitzacic

% d'usuaris satisfets amb l'entorn fisic dels
espais sanitaris

Existencia de programes de suport a les
families

% d'arees assistencials amb programa de
suport a les families

Millora autopercebuda de les competéncies
familiars en programes de suport a families
cuidadores

Existencia de circuit per I'atencio a
professionals sanitaris amb problemes de salut
mental

Valor binari: 1 =5i (m'hi ha} / 0 = No [no n'hi ha)

(Mre. darees amb programa / Nre, total d'arees) * 100

Valor binari: 1 =5i (m'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)

[Mre. d'arees amb assisténcia en PD / Nre. total
d'arees) * 100

Valor binari: 1 =5i {m'hi ha}/ 0 = Mo [no n'hi ha)

Walor binari: 1 = 5i {m'hi ha} / 0 = No [no n'hi ha)

Valor binari: 1 = 5i (m'hi ha) / 0 = No [no n'hi ha)

(Nre. de recursos adaptats/ Nre. total de recursos) *
100

{(Mre. d'unitats amb estandards / Mre. total dunitats) *
100

[Nre. d'usuaris satisfets segons enquesta / Nre.
d'usuaris enquestats) * 100

Walor binari: 1 = 5i (n'hi ha)/ 0 = No (no n'hi ha)
(Mre. darees amb programa / Nre, total d'arees) * 100

(Families amb millora significativa en escala validada
{ families participants) * 100

Valor binari: 1 =5i (m'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)



3.3 Atencio especialitzada en els entorns de la persona amb problemes
de salut mental

34

IND331A

IND331B

IND332A

IND322B

IND333A

IND334A

IND335A

IND335B

IND335C

IND336A

IND337A

% de carteres dels serveis socials amb
prestacions especifiques de salut mental

% de carteres dels serveis educatius amb
prestacions especifiques de salut mental

Nombre de recursos nous comunitaris
integrats a la xarxa de salut mental

% de municipis i arees amb servei social
especialitzat en salut mental

Existéncia de protocols intersectorials socials-
educatius-salut

% de centres educatius i socials amb protocol
de deteccio actiu

% de programes comunitaris dissenyats amb
participacid d'usuaris

Nombre d'activitats comunitaries
codissenyades amb usuaris i families

Grau de satisfaccié amb |a participacic en el
codisseny

Nombre de comissions | grups intersectorials
actius en alta complexitat

% de protocols que incorporen la participacio

de professional de 'ambit social | educatiu a
plans de salut

(Nre. de carteres dels serveis socials amb prestacions
de salut mental / total de carteres que han dincloure
les prestacions) * 100

(Mre. de carteres dels serveis educatius amb
prestacions de salut mental / total de carteres que
han diincloure les prestacions) * 100

Mre. de recursos nous

(Mre. de municipis i arees amb servei / total de
municipis) * 100

Walor binari: 1 = &i (n'hi ha) / 0 = Mo (no n*hi ha)

(Nre. de centres amb protocol / total de centres) *
100

(Nre. de programes dissenyats amb participacid /
Mre., total de programes) * 100

Mombre d'activitats comunitaries codissenyades
(Mre. de satisfets / total de participants) * 100

Mre, de comissions / Grups intersectorials

(Mre. de protocols / Nre. total de protocols que han
dincorparar-lo) * 100

Lluita contra I'estigma associat a problemes la salut mental i
garantia dels drets de les persones amb problemes de salut mental i
el seu entorn

IND34H1A

IND342A

IND343A

IND3444

IND3454

IND3456

IND346A

IND347A

IND348A

IND3494

IND345E

Existéncia de marc i pla d'accions basat en
drets humans i lluita contra Festigma

Existéncia d'un pla de desinstitucionalitzacia i
reorientacid comunitaria

% de protocols de coordinacid amb dimensio
social o educativa

Existéncia de referents i protocol
d'intervencid primerenca

% de programes amb participacio directa
d'usuaris en el disseny

Grau de satisfaccio amb |a participacia

Nombre de grups intersectorials d'alta
Complexitat operatius

Nombre de peer to peer operatius
Mombre de formacions de lluita contra
Festigma

Existéncia d'un pla autondmic de lluita contra
Festigma

Nombre de campanyes de sensibilitzacio
anuals efectuades per sector de poblacid

Walor binari: 1 = Si (n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)

Walor binari: 1 = 5i (n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)

[Mre. de protocols amb dimensid / Mre. total de
protocols) * 100

Walor binari: 1 = 5i (m'hi ha) / 0= No (no n'hi ha)

[Nre. de programes amb participacia / Nre. total de
programes) * 100

(Nre. de participants satisfets / total de participants) *
100

Mre. de comissions / Grups intersectorials
Comptatge de peer to peer

Recompte de formacions de lluita contra Festigma
Pla vigent i aprovat

Recompte de campanyes per any i sector de poblacic



3.5 Prevencio, deteccio precog i atencié integral de la conducta suicida

IND351A

IND351B

IND351C

IND352A

IND353A

IND3544

IND354B

IND3554

IND355B

IND3564

IND357A

IND358A

IND359A

IND3510A

Creacio de FObservatori de Salut Mental
Creacid del codi de risc suicida

Implantacia del codi de risc suicida

% de territoris amb unitat de prevencio de
suicidi (APS)

% d'equips APS complets

MNombre d'espais de suport a professionals
postsuicidi

Millora en benestar psicologic

postintervencia

Existéncia de programa de suport a families

Grau de satisfaccié families

MNombre de formacions per la prevencio en
suicidi

Existéncia d'un protocol prevencid del suicidi
adaptat a génere

% de protocols d'intervencio adaptats a
persones en situacions vulnerables

MNombre de reunions amb quarum i acta

Mombre de campanyes de sensibilitzacia
sobre suicidi en mitjans

Valor binari: 1 =5i (n'hi ha)/ 0 = No (no n'hi ha)

Walor binari: 1 =5i (n'hi ha)/ 0 = No (no n'hi ha)

[Nre, darees assistendals amb codi / Nre. total
darees) * 100

(Nre. de territoris amb unitat f total de territoris) *
100

[Nre. d'equips APS complets / Nre. total dequips APS)
*100

Mre. d'espais de suport

Nre. de professionals ami millora 7 total d'avaluats *
100

Valor binari: 1 =5i (n'hi ha)/ 0 = No (no n'hi ha)

Mre. de families satisfetes / total de families
avaluades * 100

Nre. de formacions per la prevencio suicidi

Walor binari: 1 =5i (m'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)

[Mre. de protocols dintervencd adaptats / Nre. total
de protocols que han dincorporar-lo) * 100

Nre. de reunions amb quérum i acta

Nre. de campanyes de sensibilitzacio



Linia 4: Salut mental en la infancia i I'adolescéncia

4.1 Impulsar la promocié del benestar i la prevencié en la infancia,
adolescéncia i joventut

Mombre de centres amb programa de
IND411A  benestar inclos com a projecte de centre per  Nre. de centres amb programa de benestar inclos
illes
Alumnat participant en programa benestar
perilles
Mombre de centres educatius i entitats que
IND312A  implementen programes de parentalitat

INDATIE MNre. dalumnes en programa benestar

MNre. de centres educatius i entitats de parentalitat

it
paositiva postina
Millora en la confianga de les families en la {Famnilies amb valoracio positiva / total enguestades)
INDA1 2B -
crianca dels fills =100

% de centres amb pla anual de participacio (Nre. de centres amb pla aprovat / total de centres) *
familiar en benestar 100

% d'activitats de benestar emocional amb

icipacio familiar {Activitats amb families / total d'activitats) * 100

% d'iniciatives cocreades amb joves {Inmiciatives cocreades / total diniciatives) * 100

Mombre de joves participants en les propostes
d'accions preventives

Mombre dactuacions de creacid despais
publics d'odi | temps lleure

Mre. de joves participants

Nre, diespais plblics d'oci i temps lleure

% de Joves i adolescents vulnerables amb (Joves vulnerables participants / total joves
accés a activitats subvencionades o gratuites  wulnerables identificats) * 100

Diferéncia de participacio entre joves

vulnerables i no vulnerables en activitats % de participacid de vulnerables - % de participacio
subvencionades o gratuites de benestar de no vulnerables
emaocional

% d'alumnes amb millora dactituds cap a la
IND47A  salut mental després de participar en
programes educatius o de sensibilitzacia

(Alumnes amb millora significativa en escala validada
Jalumnes participants) * 100

Mombre de campanyes antiestigma

realt —— res ed s MNre. de campanyes antiestigma

17c Taxa dincidents d'assetjament relacionats (Incidents reladionats amb salut mental / total
amb la salut mental d'alumnes matriculats) ™ 1.000
% de centres educatius amb protocol integral
INDa1ss  Actualitzatde prevencio i intervencid davant  (Nre. de centres amb protocol / total de centres) *
situacions de risc greu per a la salut mental 100
(suicidi, violéncia, drogues, pantalles, soledat)
IND415E % de personal dau format en deteccio preco;  (Professionals formats / total de professionals

de situacions de risc qreu per a la salut mental identificats) = 100

Taxa de deteccions primerenques i
INDAEC  derivadons efectives seqgons el protocol
educatiu =anitari

(Derivacions segons protocol / total d'alumnes) =
1.000



4.2 Potenciar els serveis de salut mental per a infants i adolescents

IND421A
4
IND421B

INDE23A

IND424A

4 IND424E
IND424C

IND425A

IND$26A

2.1
-
2.4
2.5

IND4266

INDA27A

ke INDA27EB

INDE27C

INDE2ZEA

INDY2EE

% de territoris amb convenis o protocols
interinstitucionals vigents

% de professionals que perceben millora en la
coordinacio

% de professionals de Feducacid i dels serveis
socials formats en prevencio del suicidi

% de serveis amb protocol de ransicid
implementat

% de programes de suport | coordinacio.
orientats a la inclusio i la prevencic en salut
mental.

% de joves vulnerables en programes
integrals de suport

% de joves que milloren benestar emocional

% de dispositius de la xarxa de salut mental
amb protocols adaptats per a joves amb
addiccions i patologia dual

% d'unitats de salut mental amb programa
dhospitalitzacit domiciliaria juvenil
implementat

% de protocols d'hospitalitzacio domiciliaria
% de centres educatius que disposen del kit

complet de recursos emocionals

% de centres que han rebut formacio
especifica per a I'is del kit de recursos
emacionals

% de families gue han rebut accés als
materials de suport emocional

% de centres amb zona especifica per a
infants o adolescents

% d'usuaris que valoren positivament 'espai

(Nre. de territoris amb protocol actiu / Mre. total de
territoris) * 100

(Nre. de professionals que responen afirmativament /
Nre. total de professionals enquestats) * 100

(Nre. de professionals formats / Nre. total de
professionals) * 100

(Serveis amb protocol implementat / total de serveis)
*100

(Nre. de programes / MNre. total de programes) * 100

(Nre. de joves vulnerables participants / Nre. total de
joves vulnerables identificats) * 100

{Nre. de joves amb millora = puntuacit establerta /
Nre. total de joves avaluats) * 100

(Dispositius amb protocol adaptat / total de
dispositius de |a xarxa) * 100

(Unitats amb programa actiu / total d'unitats
hospitalaries de SM) * 100

{Protocols d'hospitalitzacic domiciliaria juvenil / total
de protocols d’hospitalitzacid domiciliaria) * 100
(Centres amb kit complet / total de centres educatius)
*100

(Centres formats / total de centres amb kit) * 100

{Families amb accés a materials / total de families
identificades) * 100

(Centres amb zona diferenciada / total de centres) *
100

{Nre. d'usuaris amb valoracid positiva/ Nre. total
d'usuaris enquestats) * 100



Linia 5: Suport a persones amb problemes de salut mental, families i
atencié comunitaria
5.1 Formacio i capacitacio per a les families i 'entorn de persones amb
problemes de salut mental

IND511A

IND311B

IND511C

INDS11D

INDS12A

IND>12B

IND512C

INDS13A

IND513B

IND5 144

IND515A

IND315B

Existencia de programes de capacitacid que
compleixin criteris minims (objectius,
evidéncia, maduls, formadors, cobertura,
registro, avaluacid)
% de professionals docents formats en
deteccié precog i prevencid del suicidi
{programes de capacitacio per a families)
Nombre de sessions de capacitacio
impartides a families per any

% de families que manifesten sentir-se
capacitades per detectar signes d'alerta
després de la formacio

Nre. de convenis actius amb entitats
comunitaries

% de reunions de coordinacid efectuades
segons calendari

% de grups de suport comunitaris actius = 12
mesos

% de grups amb facilitadores amb formacio
acreditada en duel per suicidi

Nombre de grups de suport mutu creats

Nombre de reunions de participacic amb
acta publicada

% de canals amb reglament aprovat,
calendari i actes publicades (en linia i
presencials)

% de participants que valoren positivament la
Seva experiéncia

Valor binari: 1 = 5i(n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)

(Docents formats / total de docents prevists) * 100

Nre. de sessions

{(Families amb resposta positiva / total d'enquestades)
*100

MNre. de convenis vigents
(Reunions efectuades / Reunions planificades) * 100

(Grups actius J total de grups creats) * 100

(Grups amb facilitadors formats / total de grups
actius) * 100

Mre. de grups actius
Nre. de reunions

(Canals que compleixen tots 3 requisits / total de
canals) * 100

(Participants satisfiets / total denquestats) = 100



5.2

locals
INDS21A
INDS21B

IND522A
IND522B
IND523A
IND523B

IND523C
IND5244

IND525A
IND525B

INS525C
IND5264A

IND526E

% de territoris que disposen d'un programa
comunitari actiu de salut mental

% de compliment dels criteris minims de
qualitat dels programes comunitaris de salut
mental

% de reunions planificades amb participacico
activa celebrades

% de propostes d'aquestes organitzacions
incorporades a documents oficials

% de municipis amb convenis actius de
col-laboracid en salut mental

Nombre d'accions comunitaries
deserwolupades conjuntament

% de municipis amb accions comunitaries de
salut mental continuades > 12 mesos

% d'activitats comunitaries amb participacic
planificada de persones amb trastorns
mentals

% de municipis amb oferta esportiva
inclusiva registrada

Mombre d'activitats esportives inclusives
arganitzades

% de participants que reporten millora de
benestar fisic i emocional

% de municipis amb oferta cultural inclusiva
per a persones amb problemes de salut
mental

MNombre d'activitats culturals inclusives
realitzades

Impuls de la salut mental comunitaria i la integracié dels recursos

(Territoris amb programa actiu / total de territoris) =
100

(Criteris complerts / total de criteris) * 100

(Reunions celebrades / Reunions planificades) * 100

(Propostes acceptades / Propostes presentades) >
100

(Municipis amb conwveni / total de municipis) * 100

Mre. d'accions comunitaries

(Municipis amb accions continuades / total de
municipis) * 100

{(Activitats amb participacid / total d'activitats) = 100

(Municipis amb oferta / total de municipis) * 100

Mre. d'activitats esportives inclusives

(Participants amb millora / total de participants) * 100

(Municipis amb oferta / total de municipis) * 100

Mre. d'activitats culturals inclusives



Linia 6: Formacio professional continua, informacié i alfabetitzacioé en salut

mental
6.1

professionals de diferents ambits

IND&11A
IND&11B

IND&11C

fectiv
6.1.1
6.1.2
INDB13B
6.1.3
INDB13C
INDE13D
INDBE14A
SRS INDR14B
INDB16C
INDB15A
6.1.5
IND615B
INDBE16A
INDB16B
6.1.6
INDB16C
INDE16D
6.1.7

INDB17A
IND&17B

% de linies del pla d'actualitzacia de l'oferta
formativa implementades

% de cursos actualitzats respecte al total de
Foferta

Grau de satisfaccid professional amb
tadequacid i la utilitat de la formacio rebuda

% de maduls impartits del programa
formatiu intersectorial

% de desplegament del modul en
comunicacit | maneig complex

% de professionals que han completat el
midul

% de millora percebuda en habilitats

% de participants que realitzen simulacions o
casos practics

% de desplegament del programa
d'intervencid comunitaria

% d'equips multidisciplinaris formats

% de projectes comunitaris implementats
postformacio

% de compliment del calendari
d'esdeveniments

% de participacio professional

% de serveis i centres que han participat en
f'analisi anual de necessitat

% de desplegament del protocol formatiu

% de professionals formats en atendd a
wulnerabilitat

% de professionals que informen millora en
competéncies

% de formalitzacid dacords amb universitats

% de programes académics amb continguts
5M

Millora de la formacio especialitzada en salut mental per a

(Nre. de linies implementades / total de linies del pla)
*100

(Mre, de cursos actualitzats / Nre, total de cursos de
Foferta) * 100

Mitjana de puntuacions satisfaccio (escala validada)
{Nre. de moduls impartits / total de prevists) * 100

(Nre. de continguts impartits / total de prevists) = 100

[Nre. de professionals que han completat el modul /
Mre. total de professionals objectiu) * 100

Mitjana post - mitjana pre (escala 1-5)

[Nre. de professionals amb practica / total de
formats) * 100

[Nre. de moduls impartits / total de prevists) * 100
[Nre. d'equips formats / total dequips) * 100
[Nre. de projectes / total d'equips formats) * 100

[Nre. de realitzats / total de prevists) * 100

[Nre. d'assistents / total de professionals objectiu) *
100

[Nre. de centres participants / total de centres
abjectiu) = 100

[Nre. de continguts impartits / total de prevists) = 100
[Nre. de professionals formats / total de professionals
objectiu) = 100

[Nre. de professionals que reporten millora / total de
professionals) * 100

[Nre, d'acords signats / total d'acords prevists) * 100

[Nre. de programes amb 5M / total de programes) =
100



6.2 Promocio de la informacio i l'alfabetitzacio de ciutadania i
professionals en salut mental

Formulo decau

6.2.1

INDBEZ1A

INDBEZ1B

INDBZZA

INDBE22B

INDG&23A

INDBZ3B

INDBE24A

INDG&24B

Existéncia d'inventari anual d'accions
informatives i de sensibilitzacid

Grau de satisfaccid de participants amb les
accions

Existéncia de programa formal per a entorns
laborals

% d'empreses participants en el programa
Existéncia del programa d'alfabetitzacic
mediatica

% de mitjans adherits al programa
Existéncia i actualitzacié del paguet formatiu

% d'agents comunitaris formats

Valor binari: 1 = 5i (n'hi ha) / 0 = No (no n*hi ha)
Mitjana de puntuacions satisfaccio (escala validada)

Valor binari: 1 = 5i (n'hi ha) / 0 = No {no n'hi ha)

[Nre. d'empreses participants / total d'empreses
objectiu) * 100

Valor binari: 1 = Si (n'hi ha) / 0 = Mo (no n'hi ha)

[Nre, de mitjans adherits / total de mitjans objectiu) *
100

Valor binari: 1 = 5i (n'hi ha) / 0 = No {na n'hi ha)

[Nre. d'agents formats / total d'agents comunitaris
abjectiu) > 100



Linia 7: Investigacid, innovacié i transferéncia del coneixement

7.1

emociona

IND711A

IND71E

7.1

IND711C

IND711D

IND712A

IND712E

INDT12C

INDT713A

IND713E

IND713C

INDT144

IND714E

IND715A

IND715B

IND715C

IND714D

Existéncia d'un marc de col-laboracia formal
(convenis, protocols)

Nombre de projectes de recerca
collaboratius actius

U de projectes amb participacio de =3
sectors

% de projectes que aconsegueixen
finangament extern

Existéncia de pla anual de difusid cientifica
en s

Nombre activitats de difusio efectuades

% d'activitats amb participacio internacional
Existencia de linies prioritaries definides i
publicades

% de financament destinat a linies
prioritaries

% de projectes prioritaris amb publicacio en
revistes indexades

Existéncia de linia de finangament especifica
per a recerca aplicada

% de pressupost de recerca en 5M destinat a
projectes aplicats

Existéncia de pla estratégic propi de la
Catedra

Nre. activitats anuals de recerca i
transferéncia

% de projectes de la Catedra amb
collaboracid interinstitucional

Impacte de la Catedra en publicacions i cites

Impuls de la recerca i el coneixement en salut mental i benestar

Valor binari: 1 = 51 (n'hi ha) £ 0 =Na (na 'hi ha)

Nre. de projectes de recerca

(Nre. de projectes =3 sectors / total de projectes) *
100

(Nre. de projectes finangats / total de projectes
presentats) * 100

Valor binari: 1 = 5i (n'hi ha) / 0 =No (no n'hi ha)

Nre. d'activitats de difusio

(Nre. d'activitats internacionals / total d'activitats) *
100

Valor binari: 1 = 5i {(Whi ha) / 0 =No (no n'hi ha)

(Pressupost de linies prioritaries / total de pressupost
de recerca en SM) * 100

{Nre. de projectes amb publicacid / total de projectes
prioritaris) * 100

Walor inari: 1 = 5i{n'hi ha) f 0 =No (no n'hi ha)

(Pressupost de projectes aplicats / total de recerca en
SM)* 100

Valor binari: 1 = 5i (m'hi ha} £ 0=Na (na r'hi ha)

Mre., d'activitats de recerca i transferéncia

(Nre. de projectes amb 2 institucions / total de
projectes) * 100

Nre. de publicacions i cites



7.2 Desenvolupament i aplicacié d'innovacions tecnologiques i
estratégies de digitalitzacié en salut mental

Marc competencial digital i curriculum
formatiu aprovat

INDT721A Walor binari: 1 = 5i (n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)
% de professionals que informen millora en

IND721EB S
competencies digitals

{Nre. que reporten millora / total de formats) * 100

IND712C  Hores de formacid digital per professional Sumatori d'hores / Nre. de professionals

Disponibilitat d'eines d'alfabetitzacic digital

D en 5M (portal, guies, tallers...)

Valor binari: 1 = 5i(n'hi ha) / 0 =No (no n'hi ha)
MNombre d'usuaris Unics que accedeixen a les

IND7228 eines digitals d'sM

Nre. d'usuaris dnics

Diferéncia mitjana pre/post en escala validada (8

IND723C  Millora en alfabetitzacio digital en salut = .
items) en usuaris

Pla de Transformacid Digital aprovat

INDT723A Valor binari: 1 = 5i(n'hi ha) /0 =N r'hi ha;
{governanga, interoperabilitat, seguretat) alorbinan 1{rihi ha) 0 (no n'hi ha)
INDT23E % de sistemes integrats amb (Nre. de sistemes integrats / total de sistemes
interoperabilitat objectiu) * 100
% de projectes del pla executats
IND723C projectes gl pla segons (Nre. de fites complertes / total de fites) * 100
cronograma
IND7244  Marc étic i de governanga d'IA aprovat Valor binari: 1 = Si{n'hi ha) /0 =No (no n'hi ha)
IND724B % de conjunts de dades (data sets) amb finea  (Nre. de conjunts de dades documentats [/ total de
técnica (dotasheet) | consentiment adequat conjunts de dades) * 100
INDT24C % de sistemes d'IA auditats anualment sense  (Nre. de sistemes sense incidéncies critiques / total
incidéncies critiques de sistemes auditats) * 100
% de centres amb plataforma de (Nre. de centres amb plataforma / total de centres) *
IND725A I
teleconsulta operativa i segura 100
725
IND725E % de cites de SM fetes via teleconsulta (Mre. de cites teleconsulta f total de cites SM) * 100
Observatori Balear de Salut Mental,
IND726A  Addiccions i Suicidi constituit (governangai  Valor binari: 1 = Si{n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)
pla)
" INS726B  Nombre diinformes publicats Nre. dinformes
INDT26C % de recomanacions de 'Observatori (Nre. de recomanacions adoptades / total de
adoptades en politiques i serveis recomanadons) = 100
Cataleg d'indicadors de qualitat aprovat e ER _ _
IND727A (HEniTrre, e Valor binari: 1 = 51{n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)
IND727B :‘;':::1;’;“5 que reporten dades complertes .. e serveis complidors / total de serveis) * 100
SEEEEE | EEIUI TR G LT Valor binari: 1 = S {n'hi ha) £ 0 = No (no r'hi ha)

resultats i benchmarking



7.3

Existéncia de protocol d'estudi i vigilancia de

Transferéncia del coneixement en salut mental

IND731A factors de risc i proteccd Valor binari: 1 = 5i(n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)
Nombre destudis / publicacions sobre
IN5731B . P - Mre, d'estudis / publicacions
factors de risc i proteccio
INDT3IC % de recomanacions dels estudis adoptades  (Nre. de recomanacions adoptades / total de
en politiques | serveis recomanadaons) * 100
IND7324  DdStenciade pladeformacio continuabasat ¢ binari 1 = Si(nhi ha) / 0 = No (no hi ha)
en evidencia
INDT32E % de professionals de 5M que completen {Nre. de professionals formats / total de
formacid anual professionals) * 100
IND732C % de participants que milloren competéncies (Nre_. [_jE participants que reporten millora / total de
participants) * 100
Existéncia d f | amb regla ti o
IND7334 ncia g xara formal amo regamentl o or binari: 1 = Si (hi ha) £ 0= No (no m'hi ha)
membres
INDY33E6 Nombre de projectes o acti impulsades Mre. de projectes o activitats impulsats per la xarxa
per la xarxa
% de projectes de la xarxa amb resultats [Nre. de projectes implementats / total de projectes)
IND733C
implementats =100
Existencia de plataforma digital oficial amb R _ e
IND7344 continguts actuali Valor binari: 1 = Si(n'hi ha) / 0 = No (no n'hi ha)
IND734E  Nombre dusuaris Unics Nre. d'usuaris Gnics
IND734C e e [Nre. d'usuaris amb millora / total d'enquestats) * 100

coneixements

5 CRONOGRAMA

Els criteris utilitzats per elaborar el cronograma de desenvolupament dels
objectius especifics han estat la urgencia estructural, la sequéncia logica
d'implementacié i la necessitat de dades per al desenvolupament dels plans
d’'accions operatius bianuals.

1 Coordinacid, gestid i accés universal als recursos

1.1 Definicié del model de governanga en salut mental
Data d'inici 2025-2026

1.1.1Impulsar la creaci6 d’'un organ formal de coordinacio interinstitucional en
salut mental mitjancant la constitucié de la Comissio Interinstitucional de Salut
Mental, amb la definici6 clara de les entitats participants i les seves funcions.

1.1.3.Reforgar el rol técnic del Comite Técnic Assessor redefinint-ne la composicio i
les funcions per tal de garantir I'assessorament expert en el desenvolupament de
les politiques de salut mental.



1.1.4.Consolidar el Consell Assessor de Salut Mental com a espai de participacio i
col-laboracié estratégica, garantint la preséncia dels col-lectius en situaci6 de risc i
la seva contribuci6é en forma de suggeriments i recomanacions.

1.1.5.Desenvolupar comissions tecniques especifiques per a I'abordatge de
tematiques clau en salut mental, mitjancant I'elaboracio6 de circuits i protocols
d'actuacié compartits.

1.1.6.Dissenyar i implantar mecanismes estructurats de coordinacié entre els
diferents nivells de governanca implicats en les politiques de salut mental.

1.1.7.Definir de manera consensuada les prioritats i linies d'actuacio estrategica
en salut mental de la comunitat autdbnoma, a través del treball de la Comissi6
Interinstitucional.

1.1.8.Garantir la transparencia i la rendicié de comptes mitjancant I'elaboracio
periodica d'un informe d'activitat de la Comissio Interinstitucional de Salut Mental
adrecat al Parlament de les Illes Balears.

Data d'inici 2027-2028

1.1.2.Establir circuits de coordinacié i comunicaci6 clars i eficients entre els serveis
de la Conselleria de Salut, la Conselleria de Families i Afers Socials i la Conselleria
d’Educacié i Universitats, sota el lideratge de la Direccié General de Salut Mental.

1.2. Digitalitzacid i optimitzacié dels recursos

Data d'inici 2025-2026

1.2.1. Implantar un sistema d'avaluacio i revisié dels recursos destinats a les
accions del Govern en materia de salut mental, que permeti fer un seguiment
pressupostari detallat a 'ambit autonomic, mitjancant una codificacié especifica.
1.2.2. Digitalitzar la gestio dels recursos de salut mental mitjangant el
desenvolupament d'una plataforma unica d’accés i consulta, que integri
informacié rellevant per a la presa de decisions.

1.2.3. Desenvolupar un quadre de comandaments integral que permeti una
analisi en temps real i I'estudi de tendéncies en I'atenci6 en salut mental, amb
capacitat d'elaborar informes periodics sobre la situacié assistencial.

1.3. Millora de I'accessibilitat i continuitat de I'atencié

Data d'inici 2025-2026



1.3.1. Dissenyar i implantar un model d'atencié integrat que garanteixi la
continuitat de les cures en salut mental, tenint en compte la tipologia de les
persones que tenen salut mental i el nivell de suport de la persona.

1.3.2. Actualitzar i adaptar les guies i protocols d'accés als serveis de salut mental
per respondre a les diverses necessitats de la poblacio, millorant I'equitat i
I'eficiéncia en l'atencié.

1.3.3. Millorar la informacié i orientacié a la ciutadania sobre els circuits d'accés
als serveis de salut mental mitjancant materials divulgatius i plataformes
informatives accessibles i actualitzades.

1.3.4. Desenvolupar un pla coordinat de millora i ampliacié d'infraestructures,
serveis, equipaments i recursos humans en salut mental, amb definici6é d'accions
prioritaries entre les conselleries implicades.

1.3.5. Revisar i, si escau, proposar millores al marc normatiu vigent en materia de
salut mental i benestar emocional a les Illes Balears per tal de garantir-ne

I'adequacio a les necessitats actuals.

2 Promocié del benestar emocional i la prevencié

2.1. Promoure la sensibilitzacié i la informacio sobre benestar emocional i
I'alfabetitzacié en salut mental

Data d'inici 2025-2026

2.1.1. Impulsar la creacié d'un organ formal de coordinacio interinstitucional en
salut mental mitjancant la constitucié de la Comissio Interinstitucional de Salut
Mental, amb la definici6 clara de les entitats participants i les seves funcions.

2.1.2. Difondre informacio clara, accessible i basada en evidéncies sobre els
factors que afavoreixen el benestar emocional, a través de canals institucionals,
xarxes socials i mitjans de comunicacio.

2.1.3. Establir col-laboracions amb els mitjans de comunicacié per promoure una
cobertura informativa responsable i afavorir narratives positives en salut mental.

2.1.4. Avaluar i millorar I'oferta existent d’accions informatives i de sensibilitzacio
sobre benestar emocional i salut mental en els ambits sanitari, social, educatiu,
laboral i comunitari.

2.1.5. Unificar i facilitar 'accés digital a la informacié sobre benestar emocional i
salut mental a través d'un espai web centralitzat impulsat per la Direccié General
de Salut Mental.



2.2. Impulsar la promocié del benestar emocional i la prevencié en salut
mental

Data d'inici 2025-2026

2.2.1. Impulsar la creacié d'un organ formal de coordinacié interinstitucional en
salut mental mitjancant la constitucié de la Comissio Interinstitucional de Salut
Mental, amb la definici6 clara de les entitats participants i les seves funcions.

2.2.2. Disposar de mapes d'actius comunitaris elaborats de manera participativa
que permetin identificar i dinamitzar els recursos que afavoreixen el benestar
emocional en 'ambit local.

2.2.3. Incrementar la disponibilitat d'espais i iniciatives comunitaries que
afavoreixin entorns saludables i de suport emocional, a través de la implicacio
d’'organitzacions veinals, esportives i culturals, aixi com de la Taula de Salut
Mental i Addiccions de les Illes Balears (TSSIB).

2.2.4. Integrar de manera transversal la promocié del benestar emocional i la
prevencié en salut mental en els entorns educatiu, social, sanitari i laboral, d'acord
amb els principis de la promocio de la salut.

2.2.5. Enfortir les competéncies i habilitats de la ciutadania en benestar
emocional mitjancant la implementacié de programes basats en 'evidencia i
I'adopcié de bones practiques.

2.2.6. Augmentar la qualitat de vida de les persones amb malalties croniques,
discapacitat, dependéncia o trastorns mentals mitjancant iniciatives de promocié
del benestar emocional adaptades a les seves necessitats.

2.2.7. Enfortir les competeéncies dels cuidadors i cuidadores de persones amb
malalties croniques, discapacitat, dependeéncia o trastorns de salut mental,
mitjangant accions formatives i informatives orientades al seu benestar emocional
i autocora.

2.2.8. Assolir mitjancant iniciatives educatives i comunitaries la comprensio,
I'empatia i I'acceptacié de la salut mental en escoles i altres espais socials.

2.3. Establir els mecanismes de deteccié i intervencié precog en les situacions
de malestar emocional que tenen risc greu per a la salut mental

Data d'inici 2025-2026



2.3.1. Millorar i consolidar els protocols i les guies d'actuacio per a la deteccid i
I'atencid precog de situacions de malestar emocional amb risc greu (com el suicidi,
la violéncia, I'ds problematic de substancies o de pantalles, i altres situacions
emergents) mitjancant una coordinacié efectiva entre els ambits de salut i
educacio.

2.3.2. Establir i difondre els circuits d'intervencié i els recursos especifics
disponibles per a la resposta rapida i coordinada davant situacions de risc en salut
mental.

2.3.3. Disposar d'espais segurs de suport psicologic en entorns laborals,
educatius, socials i sanitaris per garantir 'acompanyament emocional de les
persones en situacio de vulnerabilitat.

2.3.4. Disposar de programes de prevenci6 dissenyats i implementats amb la
perspectiva de genere i altres factors de vulnerabilitat (edat, diversitat funcional,
condicions socioeconomiques...), adaptats a les necessitats especifiques de cada
col-lectiu.

3 Foment d’'una atencié integral centrada en la persona que garanteixi la
proteccié dels drets humans, i que tenqui en compte les estratégies
necessaries per a la prevencié de la conducta suicida

3.1. Coordinacié i integracié dels serveis de salut mental i addiccions
Data d'inici 2025-2026

3.1.1. Assolir un model assistencial estructurat en programes basats en
processos, que s'adaptin a les necessitats reals de la poblacié i garanteixin
continuitat i qualitat en I'atencid, en els ambits socials, sanitaris i educatius.

3.1.2. Disposar d'una cartera de serveis de salut mental de la comunitat
autonoma, integrant I'atencié hospitalaria, ambulatoria i comunitaria, social i
educativa per millorar l'accessibilitat i la resposta assistencial.

3.1.3. Integrar els serveis de salut mental i addiccions en una Unica xarxa
assistencial coordinada amb els serveis socials i educatius, per afavorir una
atencié eficient, transversal i centrada en la persona.

3.1.5. Disposar de programes de suport especifics per a I'atencié primaria, en
col-laboracié amb els serveis socials i educatius, amb l'objectiu de millorar la seva
capacitat de resposta en salut mental.



3.1.6. Reforcar el rol de I'atencié primaria en la provisié de serveis de salut
mental, amb coordinacié intersectorial amb els ambits social i educatiu, per
garantir un accés equitatiu, proper i eficient per a tota la poblacio.

3.1.7. Incrementar la participacio activa de les persones usuaries en els equips
assistencials mitjancant iniciatives de suport entre iguals (peer-to-peer),
promovent I'empoderament, la corresponsabilitat i I'experiéncia compartida en els
processos de recuperacid, amb la col-laboracié dels serveis socials i educatius
quan sigui pertinent.

Data d'inici 2027-2028

3.1.4. Disposar de protocols de coordinacio i actuacio entre els serveis de salut
mental, els equips d’atenci6 primaria, els serveis socials i els centres educatius per
garantir una resposta integrada, agil i efectiva.

3.2. Atencié6 individualitzada en salut mental segons les necessitats de cada
persona

Data d'inici 2025-2026

3.2.1. Disposar de programes d'atencié ambulatoria especialitzada en salut
mental, prioritzant les patologies més greus i prevalents en la poblacié, amb una
actuacio coordinada amb els serveis socials i educatius per garantir un abordatge
integral.

3.2.2. Millorar i ampliar els recursos existents per garantir una atencié completa i
homogenia per a la desintoxicacio de substancies arreu del territori de la
comunitat autonoma, amb la implicacioé dels serveis socials i la col-laboracié amb
entorns educatius quan sigui necessari.

3.2.3. Disposar de programes especifics per a I'abordatge de la patologia dual,
tant des de I'hospitalitzacié parcial com des de I'ambit comunitari, amb
coordinacié amb serveis socials, recursos comunitaris i suports educatius en
funcio de les necessitats.

3.2.4. Reforcar la provisio d'atencié especialitzada a persones amb trastorns de
conducta greus associats a un trastorn mental greu, millorant-ne el diagnostici el
tractament, i incorporant la perspectiva social i educativa per a un sequiment més
complet.

3.2.5. Implantar plans d'intervencié personalitzats en salut mental que incorporin
la perspectiva de genere i la interseccionalitat, adaptats a les necessitats
individuals i coordinats amb els professionals dels ambits social i educatiu.



3.2.6. Desplegar un model d'atencié integral en salut mental basat en la
interseccionalitat, la igualtat de génere i els drets humans, mitjancant una
planificacié progressiva de I'oferta assistencial que inclogui la participacié dels
sectors social i educatiu.

3.2.7. Disposar d'espais d'atencié en salut mental acollidors i sensibles a les
necessitats de les persones usuaries, d'acord amb criteris d'humanitzacié dels
entorns sanitaris, socials i educatius.

Data d'inici 2027-2028

3.2.8. Disposar de programes de suport per a les families que afavoreixin la
convivencia i la cura de les persones amb trastorns mentals, amb el suport dels
serveis socials i la col-laboracié dels centres educatius en I'entorn dels menors.

3.2.9. Garantir un circuit especific d'atencio per a professionals sanitaris amb
problemes de salut mental, amb accés agil, confidencial, especialitzat i centrat en
la recuperacio, en els ambits social i educatiu.

3.3. Atencié individualitzada en salut mental segons les necessitats de cada
persona

Data d'inici 2025-2026

3.3.1. Incorporar a les carteres dels serveis socials i educatius, aixi com a altres
ambits d'intervencié comunitaria, prestacions i serveis destinats especificament a
persones amb problemes de salut mental.

3.3.2. Consolidar ireforcar la xarxa de serveis d'atencio social per a persones
amb problemes de salut mental amb la detecci6 i incorporacié de recursos
inexistents.

3.3.3. Disposar de protocols de coordinacié conjunta entre els serveis socials,
educatius i altres serveis d'ambit comunitari amb els serveis de salut per a
I'atencio integral de la persona.

3.3.4. Garantir I'atencié especialitzada en els ambits educatius i socials per aixi
intervenir de forma primerenca en la detecci6 i les primeres intervencions d'ajuda
especialitzada i evitar-ne la cronicitat.

3.3.5. Incorporar la persona participant en els programes, disseny de recursos i
serveis, socials, educatius, de salut, i tots els ambits implicats, en les activitats
especifiques que es desenvolupin en I'entorn per tal de promoure un model
d'atenci6 centrat en primera persona.



3.3.6. Creaci6 de grups o comissions intersectorials especifiques per a
I'abordatge i gestio de casos d'alta complexitat per tal de promoure actuacions en
xarxa i facilitar la coordinacio i integracio dels diferents serveis i recursos socials,
educatius i sanitaris.

3.3.7. Facilitar la inclusio dels professionals de 'ambit social i educatiu en la
gestid i abordatge dels plans d'intervenci6 personalitzats en salut mental amb
coordinacié amb els referents de salut.

3.4. Lluita contra I'estigma associat a problemes la salut mental i garantia
dels drets de les persones amb problemes de salut mental i el seu entorn

Data d'inici 2025-2026

3.4.1. Consolidar un enfocament basat en el respecte i la defensa activa dels
drets humans de les persones amb problemes de salut mental, amb especial
atencié als col-lectius en situaci6 de vulnerabilitat (com ara menors, persones
grans, dones victimes de violencia masclista i el col-lectiu LGBTQIA+), promovent
accions especifiques en ambits com I'atencio sanitaria, els serveis socials (familia i
afers socials) i I'educacié per prevenir I'estigma, garantir un tracte digne i afavorir
entorns inclusius.

3.4.2. Reduir i substituir la xarxa de serveis d'atenci6 social per a persones amb
problemes de salut mental amb la detecci6 i incorporacié de recursos inexistents,
promovent la complementarietat amb dispositius d'ambit educatiu i comunitari.

3.4.3. Disposar de protocols de coordinacié conjunta entre els serveis socials,
educatius i altres serveis d'ambit comunitari amb els serveis de salut per a
I'atencié integral de la persona, fomentant un treball intersectorial que integri la
dimensié educativa i social.

3.4.4. Garantir I'atencié especialitzada en els ambits educatius i socials per aixi
intervenir de forma primerenca en la detecci6 i les primeres intervencions d'ajuda
especialitzada i evitar-ne la cronicitat, potenciant una resposta coordinada i
integradora entre sistemes.

3.4.5. Incorporar la persona participant en els programes, disseny de recursos i
serveis, socials, educatius, de salut, i tots els ambits implicats, en les activitats
especifiques que es desenvolupin en I'entorn per tal de promoure un model
d'atenci6 centrat en primera persona.

3.4.6. Creacio de grups o comissions intersectorials especifiques per a
I'abordatge i gestio de casos d’alta complexitat per tal de promoure actuacions en
xarxa i facilitar la coordinacio i integracio dels diferents serveis i recursos socials,
educatius i sanitaris.



Data d'inici 2027-2028

3.4.7. Enfortir el programa de suport entre iguals (peer to peer) com a eina
d'acompanyament emocional, promoci6 de I'autonomia i recuperacio en salut
mental, i facilitar la inclusié dels professionals dels ambits social i educatiu en la
gestio i abordatge dels plans d'intervenci6 personalitzats, en coordinacié amb els
referents de salut.

3.4.8. Disposar de formacions en tots els ambits professionals, inclos I'ambit
academic, orientades a erradicar les actituds i practiques estigmatitzadores
envers la salut mental, tot incorporant també continguts rellevants per als sectors
socials i educatius.

3.4.9. Prevenir i combatre I'estigma associat als problemes de salut mental
mitjancant campanyes de sensibilitzaci6 dirigides a diferents sectors de la
poblacio.

3.5. Prevenci6, deteccié precog i atencié integral de la conducta suicida
Data d'inici 2025-2026

3.5.1. Millorar la disponibilitat, la qualitat i 'oportunitat de la informacio6 per a la
planificacié i avaluacié de les politiques de prevencié del suicidi, incloent-hi la
recollida sistematica de dades per part de I'Observatori de Salut Mental.

3.5.3. Mantenir i complementar els equips especifics d'atenci6 al risc de suicidi,
assegurant-ne la dotaci6é adequada i I'abordatge multidisciplinari.

3.5.5. Proporcionar suport especialitzat i continuat a familiars i persones
properes afectades per una conducta suicida o una mort per suicidi.

3.5.6. Fomentar la formacié continua i especifica en la prevencio6 del suicidi per a
professionals de la salut i altres ambits implicats.

3.5.7. Incorporar la perspectiva de genere i altres factors de vulnerabilitat en els
programes de prevencié del suicidi, adaptant-los a les necessitats concretes de
cada col-lectiu.

3.5.8. Establir protocols d'intervencié adaptats per a persones en situacié de
vulnerabilitat (com persones grans en situaci6 de soledat, infants i joves, victimes
de violéncia, persones en risc d’exclusio social, amb discapacitat o del col-lectiu
LGBTQIA+), assegurant la seva aplicacié coordinada en els ambits sanitari, social i
educatiu per facilitar la deteccid precog, I'atencié integral i la proteccio dels drets.



3.5.9. Enfortir la coordinacio interinstitucional i intersectorial liderada per la
Direccié General de Salut Mental per promoure accions integrals en prevencio6 del
suicidi.

3.5.10. Combatre I'estigma social associat a la conducta suicida i promoure una
comunicacio responsable mitjancant accions de sensibilitzaci6.

Data d'inici 2027-2028
3.5.2. Consolidar ireforcar la xarxa d'atencié i prevencio del risc de suicidi,
garantint una cobertura territorial equitativa i una resposta assistencial

coordinada.

3.5.4. Disposar d'espais d'assessorament, contencio i suport emocional per a
professionals que han viscut situacions de suicidi en I'ambit laboral.

4 Salut mental en la infancia i 'adolescéncia

4.1. Impulsar la promocié del benestar i la prevencié en la infancia,
adolescéncia i joventut

Data d'inici 2025-2026

4.1.1. Impulsar la promoci6 del benestar emocional com a projecte transversal
als centres educatius, fomentant el desenvolupament d’habilitats emocionals i la
resiliencia des d'edats primerenques, aixi com entorns educatius saludables.

4.1.2. Reforcar els programes de parentalitat positiva adrecats a progenitors i
progenitores, educadors i educadores i persones cuidadores, com a eina clau per
a 'acompanyament emocional dels infants i adolescents.

4.1.3. Promoure la implicaci6 activa de les families en les iniciatives de promoci6
del benestar emocional adrecades a la infancia i I'adolescencia.

4.1.4. Fomentar la participaci6 d'infants, adolescents i joves en el disseny, la
implementacio i I'avaluacio6 de les accions de promocié del benestar emocional i
en la generacio6 d'oferta d'oci de qualitat.

4.1.5. Afavorir la creacio i adequacié d'espais publics segurs, inclusius i atractius
(parcs, centres esportius i culturals, etc.) que facilitin activitats ludiques saludables
en comunitat.

4.1.8. Desenvolupar iimplementar protocols i guies especifiques per a la deteccid
i intervencié precog de situacions de risc greu per a la salut mental en menors,
com el suicidi, la violeéncia, el consum de drogues, 'abus de pantalles o la soledat.



Data d'inici 2027-2028

4.1.6. Garantir I'accés equitatiu a I'oci de qualitat per a infants, adolescents i joves
en situacié de vulnerabilitat social, economica o emocional.

4.1.7. Impulsar iniciatives en I'ambit escolar i comunitari que afavoreixin la
comprensid, acceptacié i desestigmatitzacio dels problemes de salut mental entre
infants i joves.

4.2. Potenciar els serveis de salut mental per a infants i adolescents
Data d'inici 2025-2026

4.2.1. Establir mecanismes estables de col-laboraci6 entre els ambits educatiu,
social i sanitari per garantir una atencio integral als infants, adolescents i les seves
families.

4.2.2. Reforcar la capacitacio dels professionals de I'educacio i dels serveis socials
per a la deteccio precocg i la intervencié davant situacions de risc suicida en la
infancia i 'adolescencia.

4.2.4. Disposar de programes efectius de suport i coordinacié per a joves en
situacio d'exclusié social o especial vulnerabilitat, orientats a la inclusié i la
prevencié en salut mental.

Data d'inici 2027-2028

4.2.3. Desenvolupar mecanismes de coordinacio entre els equips de salut mental
infantil i d'adults per garantir la continuitat de I'atencié en la transicié cap a l'edat
adulta.

4.2.5. Potenciar els programes de tractament per a conductes addictives i
patologia dual en joves, integrant i adaptant els dispositius existents dins la xarxa
de salut mental.

4.2.6. Disposar de recursos d'hospitalitzacié domiciliaria adaptats a les
necessitats dels joves com a alternativa assistencial efica¢ i propera a I'entorn
familiar.

4.2.7. Dotar d’eines practiques i recursos d'acompanyament emocional als
educadors i families que conviuen amb infants i adolescents amb problemes de
salut mental.



4.2.8. Millorar i adaptar els espais fisics destinats a I'atencié en salut mental
infantil i juvenil, garantint entorns segurs, accessibles i acollidors.

5 Suport a persones amb problemes de salut mental, families i atencidé
comunitaria

5.1. Formacid i capacitacié per a les families i I'entorn de persones amb
problemes de salut mental

Data d'inici 2025-2026

5.1.1. Disposar de programes de capacitacié dirigits a families per a la deteccié
precog de signes d'alerta relacionats amb descompensacions i risc de suicidi.

5.1.2. Establir aliances amb entitats i recursos comunitaris per facilitar la creacio i
consolidacio de grups de suport per a families de persones amb trastorns
mentals.

5.1.3. Assolir i donar suport a la creaci6 de grups de suport mutu per a families
que han viscut la mort per suicidi d'un ésser estimat, afavorint 'acompanyament
emocional i la recuperacio.

Data d'inici 2027-2028

5.1.4. Garantir la participaci6 activa dels agents socials i representants de la
societat civil en el desenvolupament i sequiment de les politiques publiques de
salut mental.

5.1.5. Garantir canals estables perque les persones afectades i les seves families
puguin participar en el disseny, la implementacié i 'avaluacié dels serveis de salut
mental.

5.2. Impuls de la salut mental comunitaria i la integracié dels recursos locals
Data d'inici 2025-2026

5.2.1. Potenciar els programes de salut mental d'orientacié comunitaria per
garantir 'acompanyament i la continuitat des de I'entorn proper de les persones

ateses.

5.2.3. Consolidar el treball en xarxa amb les entitats locals i els recursos
comunitaris per desenvolupar accions que millorin la salut mental als municipis.



5.2.4. Afavorir la implicaci6 de les persones amb trastorns mentals en el disseny,
gestid i desenvolupament d'activitats comunitaries, com a eina d'inclusié i
recuperacio.

5.2.5. Disposar d'activitats esportives inclusives a la comunitat que contribueixin
al benestar fisic i emocional de les persones amb problemes de salut mental.

Data d'inici 2027-2028

5.2.2. Assolir la participacié activa de les organitzacions socials i de la comunitat
cientifica en el disseny, planificacio i avaluacié dels serveis i politiques de salut
mental.

5.2.6. Garantir la participacio activa de persones amb problemes de salut mental
en activitats culturals comunitaries, com a via per afavorir la inclusié social i
combatre 'estigma.

6 Suport a Persones amb problemes de Salut Mental, Families i Atencié
comunitaria

6.1. Millora de la formacié especialitzada en salut mental per a professionals
de diferents ambits

Data d'inici 2025-2026

6.1.1. Respondre a les necessitats emergents dels professionals de diferents
ambits mitjancant l'analisi i actualitzacié I'oferta formativa especialitzada en salut
mental.

6.1.2. Impulsar la formacio6 especifica en salut mental per als professionals de la
salut, I'educacio, els serveis socials i altres ambits implicats amb enfocament
preventiu i d'intervencio precog.

6.1.3. Fomentar la capacitacié dels professionals en habilitats de comunicacié,
deteccio precog i maneig de situacions complexes relacionades amb la salut
mental.

6.1.4. Promoure la formacio en tecniques d'intervencié comunitaria i en el treball
en equips multidisciplinaris per millorar la coordinacié i I'eficiencia en I'atencié.

6.1.5. Fomentar 'organitzacié de seminaris, jornades i congressos com a espais
d’actualitzacio, intercanvi de coneixement i millora continua per als professionals
vinculats a la salut mental.



6.1.7. Impulsar la col-laboracié amb universitats i centres de formacié per
integrar de manera sistematica continguts de salut mental en els programes
acadéemics i d'especialitzacio.

Data d'inici 2027-2028

6.1.6. Millorar la capacitacié dels professionals dels ambits assistencial i social
per atendre adequadament les persones en situacié de vulnerabilitat psicosocial,
a partir de l'analisi de les seves necessitats formatives.

6.2. Promocio de la informacio i I'alfabetitzacio de la ciutadania i
professionals en salut mental

Data d'inici 2025-2026

6.2.1. Analitzar i millorar I'oferta actual d’accions informatives i de sensibilitzaci6
sobre benestar emocional i salut mental en els ambits sanitari, social, educatiu,
laboral i comunitari.

6.2.4. Coordinar un paquet formatiu en alfabetitzacié en benestar emocional i
salut mental, perspectiva de génere, LGBTQIA+ i violéncies masclistes per a
agents comunitaris (clubs esportius, centres ludics, culturals, etc.).

Data d'inici 2027-2028

6.2.2. Disposar d'un programa de formaci6 adrecat a empreses i entorns laborals
per fomentar el benestar emocional, prevenir I'estrés i millorar la salut mental de
les persones treballadores.

6.2.3. Implementar un programa alfabetitzacié mediatica per als mitjans de
comunicacio que promogui un tractament responsable, etic i no estigmatitzant de

la salut mental, les addiccions i la prevencié del suicidi.

7 Investigacid, Innovacié i Transferéncia del Coneixement

7.1. Impuls de la recerca i el coneixement en salut mental i benestar
emocional

Data d'inici 2025-2026
7.1.1. Fomentar la recerca col-laborativa en salut mental i benestar emocional

entre universitats, centres d'investigacio, la Taula de Salut Mental i Addiccions de
les Illes Balears (TSSIB) i professionals dels diversos ambits implicats.



7.1.2. Difondre els resultats de la recerca, aixi com les bones practiques i
experiencies innovadores, mitjancant jornades, congressos i altres espais
d'intercanvi i divulgacio6 cientifica.

7.1.3. Desenvolupar programes especifics d'impuls i suport a la recerca
académica en salut mental i benestar emocional, afavorint linies prioritaries i
aplicades.

Data d'inici 2027-2028

7.1.4. Garantir el suport institucional a la recerca aplicada en els ambits familiar,
social, sanitari, educatiu i laboral orientada a la millora de la salut mental de la
poblacid.

7.1.5. Consolidar la Catedra d'Habits de Vida Saludable i Promocié del Benestar
Emocional com a espai de recerca, formacio i transferencia de coneixement en
salut mental.

7.2. Desenvolupament i aplicacié d'innovacions tecnologiques i estratégies
de digitalitzacié en salut mental

Data d'inici 2025-2026

7.2.1. Fomentar la formacié en competéncies digitals per als i les professionals
gue presten servei a la xarxa de salut mental, com a element clau per a I'adaptacié
al nou model.

7.2.3. Dissenyar i desenvolupar un Pla per a la Transformacio Digital en I'ambit de
la salut mental i el benestar emocional, que integri serveis, sistemes i estrategies
tecnologiques.

7.2.4. Fomentar la recerca i I'estudi sobre 'aplicaci6 de la intel-ligéncia artificial en
salut mental, assegurant un Us étic, segur i centrat en la persona.

7.2.5. Ampliar la teleconsulta en salut mental per millorar I'accessibilitat, la
continuitat assistencial i I'eficiencia dels serveis, especialment en zones amb
menys recursos o per a col-lectius vulnerables.

7.2.6. Crear I'Observatori Balear de Salut Mental, Addiccions i Prevencio6 del
Suicidi per monitorar I'evolucié de les problematiques, avaluar intervencions i
orientar la millora continua de les politiques i serveis.

7.2.7. Establir un sistema d'indicadors de qualitat per avaluar de manera
sistematica els serveis de salut mental, publicant informes periodics amb resultats
per afavorir la transparéncia i la rendicié de comptes.



Data d'inici 2027-2028

7.2.2. Disposar eines d'alfabetitzacio digital per a la ciutadania que facilitin I'accés
i I'és seqgur i efectiu dels recursos digitals en salut mental.

7.3. Transferéncia del coneixement en salut mental
Data d'inici 2025-2026

7.3.1. Desenvolupar estudis sobre factors de risc i de protecci6 associats als
trastorns mentals, en coordinacié amb entitats publiques, TSSIB i altres recursos
implicats, per orientar millor la prevencid i les politiques publiques.

7.3.3. Facilitar la creaci6 de xarxes col-laboratives entre institucions sanitaries,
universitats i entitats socials per compartir coneixement i implementar
enfocaments innovadors en I'atencié en salut mental.

7.3.4. Implementar plataformes digitals i recursos educatius accessibles per a la
poblacié general amb informacio6 actualitzada en salut mental, afavorint la
prevencio, la sensibilitzaciod i la reducci6 de I'estigma.

Data d'inici 2027-2028

7.3.2. Impulsar una formacié continua i I'actualitzacié dels professionals de la
salut mental mitjancant programes basats en les evidencies cientifiques més
recents i adaptats a I'entorn comunitari.
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