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Tejiendo alianzas para una salud mental integral

La elaboracion de este documento ha sido posible gracias al compromisoy la
colaboracién activa de numerosos profesionales y equipos de la Direccion General
de Salud Mental, asi como de otras instituciones y entidades vinculadas al ambito
de la salud mental en las Islas Baleares:

* Consejeria de Salud

* Consejeria de Educacién y Universidades

* Consejeria de Familias, Bienestar Social y Atencién a la Dependencia
+ Consejeria de Presidencia, Coordinacién de la Accion de Gobiernoy
Cooperacién Local

* Consejeria de Trabajo, Funcién Publica y Dialogo Social

* Consejeria de Economia, Hacienda e Innovacion

+ Consejeria de Turismo, Cultura y Deportes

* Ayuntamiento de Palma

* Federacion de Entidades Locales de las Islas Baleares (FELIB)

+ Consejo de Mallorca

+ Consejo Insular de Menorca

* Consejo Insular de Formentera

* Consejo Insular de Ibiza

* Federacion de Salud Mental de Mallorca

* Fundacion para Personas con Discapacidad de Menorca

* FOQUA - Asociacién Foro por la Calidad

Su implicacién ha sido clave para garantizar una visién integral, plural y
territorialmente equilibrada en el abordaje de la salud mental, reforzando el
caracter participativo, transversal e inclusivo de esta iniciativa.
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1 INTRODUCCION

La salud mental se ha consolidado como uno de los pilares fundamentales para la
salud global segun la Organizacion Mundial de la Salud, los objetivos de
desarrollo sostenible de las Naciones Unidas y las iniciativas impulsadas por
diversas instituciones de la Unién Europea en el ambito sanitario. El incremento
de trastornos como la depresion y la ansiedad, asi como el aumento de las tasas
de intentos de suicidio y de consultas de urgencia por motivos psiquiatricos, han
convertido estos problemas en una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a escala global.

Estos problemas no sélo tensan los sistemas de salud, sino que también
evidencian desigualdades significativas en el acceso a los recursos diagnoésticos y
terapéuticos, lo que afecta a la funcionalidad y la calidad de vida de la poblacion.
La pandemia de COVID-19 agravé esta situacién, con un incremento del 25 % en
los trastornos de salud mental, especialmente en la juventud y las mujeres. En
2023, uno de cada dos jévenes de la UE sufria algun problema de salud mental, y
eso convierte el suicidio en la primera causa de muerte en este colectivo.

Ante esta realidad, es imperativo establecer mecanismos estructurados para
abordar la salud mental desde una perspectiva integral y comunitaria.

Este abordaje debe basarse en la coordinacién entre las instituciones publicas, los
servicios sanitarios, sociales y educativos y la comunidad de las Islas Baleares,
promoviendo un modelo de atencidn transversal, equitativo e interinstitucional
centrado en dar respuesta a las necesidades de las personas y a su proyecto de
vida a través de la atencién integral y la gestién emocional. Ademas, es necesario
reforzar la integracion de colectivos vulnerables en todos los ambitos de
actuacion, estableciendo redes sanitarias y sociales interconectadas con familias,
centros educativos, recursos laborales, tecnologias digitales y medios de
comunicacion, para garantizar una respuesta mas eficiente e inclusiva.

El PEBESMIB 2025-2030 nace para dar respuesta al Pacto Balear por el Bienestar
Emocional y la Salud Mental de las Islas Baleares aprobado por todos los grupos
parlamentarios de las Islas Baleares el 14 de marzo de 2023 con la misién clara de



disefiar e implementar un modelo con estructuras y mecanismos de coordinacion
integrada que permitan optimizar la prestacién de recursos y servicios de salud
mental y bienestar emocional. Esta estrategia responde a las necesidades
urgentes de transformar el enfoque actual, eliminar duplicidades en la atencién,
mejorar la eficiencia del sistema y fomentar la corresponsabilidad de todas las
instituciones y los agentes implicados en la salud mental.

Para afrontar este reto, el PEBESMIB 2025-2030 recoge todo el trabajo realizado
por el Comité Técnico Insterinstitucional (CTI) y se marca como objetivo clave la
elaboracion de unas lineas estratégicas que garantizan la salud mental en todos
los ambitos de la sociedad, asegurando una atencion integral, accesible y de
calidad. Estas lineas estratégicas se basan en los puntos siguientes:

* Una gestién coordinada y eficiente de los recursos, garantizando el acceso
equitativo y la calidad.

* La promocién del bienestar emocional y la prevencion de los trastornos
mentales, especialmente en nifios, adolescentes y colectivos vulnerables.

* Una atencion integral y personalizada, adaptada a las necesidades de cada
personay basada en el respeto de los derechos humanos con un enfoque
especifico en la prevencion, la deteccion y el abordaje de la conducta suicida.

* El apoyo a las familias y la comunidad, fomentando su participacion activa en
la promocién de la salud mental.

* La formacién continua de los profesionales y la sensibilizacién social, para
reducir el estigma y mejorar las competencias en la atencion a la salud mental.

* La investigacion, la innovacién y la transferencia del conocimiento como
motor para mejorar la eficacia de las intervenciones y garantizar un modelo en
evolucion constante.

2 METODOLOGIA

Para garantizar un estudio enajenado con las politicas sanitarias estatales, se han
disefiado las lineas y sublineas estratégicas de este plan siguiendo las directrices
gue establecen los cuatro marcos de actuacién fundamentales siguientes:

* En primer lugar, la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
(2022-2026), documento aprobado por el Comité Institucional de la Estrategia
de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud y por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Esta actualizacién de la Estrategia es el
resultado de un didlogo amplio entre profesionales de la salud, sociedades
cientificas, personas con experiencia propia en salud mental y familiares, a
través de diferentes organizaciones. En el marco de la proteccion, la
promociony el respeto de los derechos humanos, el documento responde a
las cuestiones relacionadas con la salud mental mediante la incorporacién de
nuevas lineas estratégicas, la adopcion de las recomendaciones actuales en



materia de salud mental, la definicion de objetivos especificos y el desarrollo
de un sistema de evaluacién consensuado con las comunidades autonomas,
que permite medir el alcance de la estrategia. Ademas, incluye un analisis
detallado del impacto de la COVID-19 en la salud mental, con especial atencion
a los colectivos mas vulnerables.

* En segundo lugar, el Plan de Accion en Salud Mental (2022-2024), aprobado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a propuesta del
Ministerio de Sanidad, que tiene como objetivo principal contribuir a mejorar
la salud mental y a mitigar los efectos derivados de la crisis sanitaria y social
provocada por la pandemia de la COVID-19, asi como otros factores que
actualmente impactan en la salud mental. Para alcanzar este objetivo, el
documento establece acciones prioritarias impulsadas por el Ministerio de
Sanidad, en concordancia con las lineas estratégicas que se recogen en la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2022-2026), y define
indicadores especificos para evaluar los resultados y el impacto.

* En tercer lugar, el Plan de Accién para la Prevencién del Suicidio (2025-2027),
gue se centra en la vigilancia en salud mental, la sensibilizacion, el trabajo con
los medios de comunicacién y el refuerzo de la red familiar, especialmente en
situaciones de vulnerabilidad. La estrategia se dirige a colectivos con mas
riesgo, como adolescentes, personas LGBTQIA+, en exclusion social o con
discapacidad, y promueve la integraciéon de la salud mental en politicas
publicas clave como la educacion, el trabajo y la atencidn sanitaria. También
incluye medidas para la deteccién precoz y el tratamiento de las conductas
suicidas, asi como la formacién continua para profesionales, con especial
atencién a la infancia y la adolescencia.

* Finalmente, el Plan de Accién en Salud Mental (2025-2027) del Ministerio de
Sanidad de Espafia, el cual define una estrategia operativa para fortalecer la
atencion en salud mental dentro del Sistema Nacional de Salud. Elaborado por
el Comisionado de Salud Mental con una amplia participacién institucional, el
documento se estructura en ocho lineas estratégicas: refuerzo de los recursos
humanos; promocién de un modelo comunitario y alternativas a la
institucionalizacion; enfoque basado en derechos humanos y lucha contra el
estigma; optimizacion del tratamiento y de la prescripcion; atencion a
colectivos vulnerables; salud mental perinatal, infantil y adolescente; mejora
de los sistemas de informacion, y relacion entre salud mental y trabajo. Cada
linea incluye acciones concretas con indicadores y resultados esperados,
orientadas a una atencion equitativa, basada en la evidencia y centrada en la
persona.

Con el fin de reforzar este modelo de intervencion, el analisis metodoldgico de
este plan también incluye el estudio de los documentos estratégicos claves en el
ambito autonémico como son:



+ El andlisis y la revision del Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas
Baleares (2016-2022), con el objetivo de identificar puntos fuertes, areas de
mejora y lineas estratégicas que deben actualizarse para dar respuesta a las
necesidades actuales.

* El Plan Integral de Adicciones de las Islas Baleares (2025-2032), para la
integracion de un enfoque de salud mental en las estrategias de reduccién de
riesgos y tratamiento de adicciones.

* La Estrategia Social de Promocion de la Salud de las Islas Baleares (2016-
2026), en la que se abordan los grandes retos que tenemos por delante
relacionados con la salud, entendida de manera amplia como bienestar.

* El Plan de Prevencion, Actuacién y Abordaje de la Conducta Suicida en las
Islas Baleares, para mejorar las herramientas y los mecanismos de
intervencion en situaciones de crisis y de riesgo.

* El Plan Estratégico de Atencién Primaria del Servicio de Salud de las Islas
Baleares (2022-2026), que pretende afrontar los cambios que necesita la
atencién primaria en los préximos afos.

El Pacto por la Salud de las Islas Baleares 2024, al que se ha incorporado la voz y
la mirada de la ciudadania y se han disefiado las lineas estratégicas que deben
guiar la valoracién de necesidades y oportunidades y las politicas publicas de
salud en las Islas Baleares a corto, medio y largo plazo.

La Direccion General de Salud Mental es el organismo responsable de la
implementacion de este plan estratégico, asegurando su correcta ejecucion en
coordinacion con el resto de instituciones implicadas. Su funcion principal es
garantizar que todas las lineas, sublineas y objetivos estratégicos previstos en el
Plan se desarrollan de manera efectiva, promoviendo la colaboracién entre los
diferentes agentes del sector sanitario, social y comunitario.

Para conseguirlo, la Direccién General de Salud Mental trabaja en estrecha
coordinacion con entidades publicas y privadas, equipos profesionales
especializados en salud mental, asociaciones de pacientes y familiares, la Mesa de
Salud Mental y Adicciones de las Islas Baleares (TSSIB), asi como con otros
departamentos gubernamentales e instituciones relevantes. Este enfoque
interinstitucional es esencial para garantizar una respuesta integral y coherente a
las necesidades de la poblacion en materia de salud mental.

De este modo, se consolida un marco estructurado de compromisos y resultados
esperados para cada periodo, a la vez que se garantiza la capacidad de
adaptacion del Plan a la evolucidon del contexto sociosanitario. Este enfoque
facilita la incorporacién continua de mejoras y de nuevas estrategias,
fundamentadas en la evidencia acumulada y alineadas con las prioridades
emergentes.



Linea de tiempo

El cronograma permite estructurar el desarrollo de los objetivos estratégicos y
ofrece una base sdlida para la definicién posterior de acciones concretas a lo
largo del tiempo. Los objetivos se presentan mediante lineas estratégicas, cada
una de las cuales se desarrolla a lo largo de tres intervalos bianuales:

+ 2025-2026: acciones que se iniciaran o se desarrollaran durante la primera
fase del plan.

+ 2027-2028: acciones que se pondran en marcha o continuaran en la sequnda
fase del plan.

+ 2029-2030: acciones que se llevaran a cabo o se consolidaran durante la
tercera fase del plan.

Cada objetivo se identifica con un c6digo y una descripcion breve. El circulo pleno
indica el inicio previsto de la actuacion y la barra de continuidad representa la
duracion estimada de la ejecucion de la misma.

Para asegurar su aplicacién efectiva, este plan estratégico se concretara en planes
de accion operativos bianuales, que actuaran como instrumentos operativos para
transformar los objetivos en acciones especificas y medibles. Estos planes
detallaran:

* Las acciones concretas a desarrollar durante el periodo de dos afios, en el
gue se especificaran las acciones anuales para avanzar en los objetivos del
plan estratégico.

* Los responsables institucionales de la ejecucién, incluyendo instituciones,
departamentos y equipos profesionales involucrados.

* Los indicadores de seguimiento, que permiten medir el impacto y el grado de
cumplimiento de las acciones.

* Las metas a alcanzar, con la definicion de resultados claros y cuantificables
en plazos concretos.

* La asignacion presupuestaria.

* El analisis y el sequimiento periédicos, garantizando que las acciones se
desarrollan de manera adecuada y permitiendo hacer ajustes en funcién de la
evolucion de las necesidades y de los resultados obtenidos.

Este sistema de planes de accion operativos permitira una gestién mas eficiente y
transparente, ya que establece un marco claro de compromisos y resultados
esperados para cada periodo. Ademas, favorece la adaptacion del plan a la
evolucion del contexto sociosanitario, facilitando la introduccién de mejoras y
nuevas estrategias en funcién de la evidencia acumulada y las prioridades
emergentes.

Acciones especificas



Las acciones especificas representan la unidad operativa basica de los planes de
accion. Se trata de actuaciones concretas, formuladas de manera claray
detallada, que permiten operativizar los objetivos estratégicos y desarrollar las
lineas de intervencidn que se establecen en el plan.

Indicadores

Los indicadores son herramientas que permiten medir, evaluar y hacer el
seguimiento del estado, la evolucion y los resultados de una accion, proyecto o
politica publica. Se utilizan para analizar el grado de ejecucién de las acciones
especificas mediante la medida de aspectos clave de manera objetiva,
estandarizada y comparable a lo largo del tiempo y entre diferentes territorios o
areas de intervencion.

Estos instrumentos permiten identificar avances, dificultades y buenas practicas,
asi como generar informacion util para la toma de decisiones del Comité Técnico
Interinstitucional y de la Direcciéon General de Salud Mental.

De acuerdo con su naturaleza, los indicadores se clasifican en tres categorias
principales:

* Indicadores de proceso o actividad: Miden el volumen, la frecuencia o la
intensidad de los servicios o intervenciones efectuadas. Ejemplos de ello
pueden ser el nUmero de sesiones formativas, de actividades comunitarias, de
campafas de sensibilizacion o de acciones de coordinacion interinstitucional.
* Indicadores de resultados: Evaluan la efectividad y el impacto de las
actuaciones sobre la poblacion objetivo y miden cambios observables en el
bienestar emocional, la inclusidn social, la satisfaccion de las personas
usuarias o la mejora de la accesibilidad a los servicios.

Indicadores de estructura: Hacen referencia a los recursos disponibles para
llevar a cabo las acciones (infraestructuras, profesionales, presupuesto,
sistemas de informacion, etc.) y a la adecuacién de los mismos a los objetivos
establecidos.

Los indicadores se han elaborado siguiendo criterios de coherencia,
homogeneizacién y proporcionalidad, para garantizar que sean comparables,
sensibles a los cambios y utiles para la gestion.

Cada indicador esta asociado a un objetivo especifico dentro de la respectiva
sublinea estratégica, de manera que permite evaluar el logro de las metas de
cada eje y obtener una lectura integrada del progreso del plan.

En cuanto al calculo, cada indicador dispone de una férmula o método especifico,
coherente y transparente, que debe permitir comparaciones fiables a lo largo del
tiempo y entre ambitos de aplicacién. También se debe hacer constar la unidad de
medida, la fuente de datos utilizada y, en su caso, los criterios de inclusién o
exclusién aplicados en la recopilacidn o el analisis de la informacion.



Asignacion presupuestaria

Este factor corresponde a la dotacion presupuestaria dentro del area determinada
del objetivo del indicador. Segun las necesidades, corresponderan a diferentes
niveles.

Responsabilidades institucionales

Los responsables hacen referencia a la entidad que se hara cargo de llevar a cabo
las actividades y los procesos que resultan de la creacién, el desarrolloy la
implantacion de las metas de los indicadores.

Objetivos finales e impacto esperado

El objetivo final de esta coordinacion y planificacién es mejorar la calidad de la
atencion en salud mental, garantizar la accesibilidad universal a los servicios e
impulsar politicas orientadas a la prevencion, la deteccién precozy el apoyo
integral a las personas afectadas. Este enfoque pone el acento en la promocion
del bienestar emocional, la reduccion del estigma asociado a la salud mental y la
consolidacion de un modelo de atencién comunitario, inclusivo y centrado en la
persona.

Mediante este marco estratégico y operativo, se pretende fortalecer un sistema
de salud mental mas robusto, eficiente y flexible, capaz de dar respuesta a los
retos presentes y futuros con una visién sostenible y a largo plazo.

3 LINEAS ESTRATEGICAS
Linea estratégica 1. Coordinacidn, gestidon y acceso universal a los recursos

1.1. Definicién del modelo de gobernanza en salud mental

Objetivo 1.1.1: Impulsar la creacion de un 6rgano formal de coordinacién

interinstitucional en salud mental mediante la constitucién de la Comision
Interinstitucional de Salud Mental, con la definicién clara de las entidades
participantes y sus funciones.

Objetivo 1.1.2: Establecer circuitos de coordinacidon y comunicacién claros y
eficientes entre los servicios de la Consejeria de Salud, la Consejeria de Familias y
Asuntos Sociales y la Consejeria de Educacion y Universidades, bajo el liderazgo
de la Direccion General de Salud Mental.

Objetivo 1.1.3: Reforzar el rol técnico del Comité Técnico Asesor redefiniendo su
composicion y funciones con el fin de garantizar el asesoramiento experto en el
desarrollo de las politicas de salud mental.

Objetivo 1.1.4: Instruir el Consejo Asesor de Salud Mental como espacio de
participacién y colaboracion estratégica, garantizando la presencia de los



colectivos en situacion de riesgo y su contribucién en forma de sugerencias y
recomendaciones.

Objetivo 1.1.5: Desarrollar comisiones técnicas especificas para el abordaje de
tematicas clave en salud mental, mediante la elaboracién de circuitos y protocolos
de actuacién compartidos.

Objetivo 1.1.6: Disefiar e implantar mecanismos estructurados de coordinaciéon
entre los diferentes niveles de gobernanza implicados en las politicas de salud
mental.

Objetivo 1.1.7: Definir de manera consensuada las prioridades y lineas de
actuacion estratégica en salud mental de la Comunidad Auténoma, a través del
trabajo de la Comision Interinstitucional.

Objetivo 1.1.8: Garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas mediante la
elaboracion periédica de un informe de actividad de la Comisién Interinstitucional
de Salud Mental dirigido al Parlamento de las Islas Baleares

1.2. Digitalizacién y optimizacion de los recursos

Objetivo 1.2.1: Implantar un sistema de evaluacién y revisién de los recursos
destinados a las acciones del Gobierno en materia de salud mental, que permita
hacer un seguimiento presupuestario detallado en el ambito autonémico,
mediante una codificacion especifica.

Objetivo 1.2.2: Digitalizar la gestién de los recursos de salud mental mediante el
desarrollo de una plataforma Unica de acceso y consulta, que integre informacion
relevante para la toma de decisiones.

Objetivo 1.2.3: Desarrollar un cuadro de mandos integral que permita un analisis
en tiempo real y el estudio de tendencias en la atencién en salud mental, con
capacidad de elaborar informes periddicos sobre la situacién asistencial.

1.3. Mejora de la accesibilidad y continuidad de la atencién

Objetivo 1.3.1: Disefiar e implantar un modelo de atencién integrado que
garantice la continuidad de los cuidados en salud mental, teniendo en cuenta la
tipologia de las personas que tienen salud mental y el nivel de apoyo de la
persona.

Objetivo 1.3.2: Actualizar y adaptar las guias y protocolos de acceso a los servicios
de salud mental para responder a las diversas necesidades de la poblacion,
mejorando la equidad y la eficiencia en la atencion.



Objetivo 1.3.3: Mejorar la informacion y orientacion a la ciudadania sobre los
circuitos de acceso a los servicios de salud mental mediante materiales
divulgativos y plataformas informativas accesibles y actualizadas.

Objetivo 1.3.4: Desarrollar un plan coordinado de mejora y ampliacién de
infraestructuras, servicios, equipamientos y recursos humanos en salud mental,
con definicién de acciones prioritarias entre las consejerias implicadas.

Objetivo 1.3.5: Revisar y, si procede, proponer mejoras al marco normativo
vigente en materia de salud mental y bienestar emocional en las Islas Baleares
con el fin de garantizar su adecuacién a las necesidades actuales.

Linea estratégica 2. Promocién del bienestar emocional y prevencién

2.1. Promocion de la sensibilizaciéon y la informacién sobre bienestar
emocional y la alfabetizaciéon en salud mental

Objetivo 2.1.1: Desarrollar campafias de sensibilizaciéon y educacion emocional
dirigidas a toda la poblacion.

Objetivo 2.1.2: Difundir informacién clara, accesible y basada en evidencias sobre
los factores que favorecen el bienestar emocional, a través de canales
institucionales, redes sociales y medios de comunicacion.

Objetivo 2.1.3: Establecer colaboraciones con los medios de comunicacién para
promover una cobertura informativa responsable y favorecer narrativas positivas
en salud mental.

Objetivo 2.1.4: Evaluar y mejorar la oferta existente de acciones informativas y de
sensibilizacién sobre bienestar emocional y salud mental en los ambitos sanitario,
social, educativo, laboral y comunitario.

Objetivo 2.1.5: Unificar y facilitar el acceso digital a la informacién sobre bienestar
emocional y salud mental a través de un espacio web centralizado impulsado por
la Direccién General de Salud Mental.

2.2. Impulso de la promocién del bienestar emocional y la prevencién en
salud mental

Objetivo 2.2.1: Fomentar la incorporacion sistematica del bienestar emocional y la
salud mental en los diagnésticos comunitarios, con el objetivo de reforzar la
identificacion de necesidades y oportunidades de actuacion en el ambito local.

Objetivo 2.2.2: Disponer de mapas de activos comunitarios elaborados de manera
participativa que permitan identificar y dinamizar los recursos que favorecen el
bienestar emocional en el ambito local.



Objetivo 2.2.3: Incrementar la disponibilidad de espacios e iniciativas comunitarias
gue favorezcan entornos saludables y de apoyo emocional, a través de la
implicacion de organizaciones vecinales, deportivas y culturales, asi como de la
Mesa de Salud Mental y Adicciones de las Islas Baleares.

Objetivo 2.2.4: Integrar de manera transversal la promocion del bienestar
emocional y la prevencion en salud mental en los entornos educativo, social,
sanitario y laboral, de acuerdo con los principios de la promocion de la salud.

Objetivo 2.2.5: Fortalecer las competencias y habilidades de la ciudadania en
bienestar emocional mediante la implementacién de programas basados en la
evidencia y la adopcién de buenas practicas.

Objetivo 2.2.6: Aumentar la calidad de vida de las personas con enfermedades
cronicas, discapacidad, dependencia o trastornos mentales mediante iniciativas
de promocién del bienestar emocional adaptadas a sus necesidades.

Objetivo 2.2.7: Fortalecer las competencias de los cuidadores y cuidadoras de
personas con enfermedades crénicas, discapacidad, dependencia o trastornos de
salud mental, mediante acciones formativas e informativas orientadas a su
bienestar emocional y autocuidado.

Objetivo 2.2.8: Alcanzar mediante iniciativas educativas y comunitarias la
comprensién, la empatia y la aceptacion de la salud mental en escuelas y otros
espacios sociales.

2.3. Establecimiento de los mecanismos de deteccidn e intervencién precoz
en las situaciones de malestar emocional que tienen riesgo grave para la
salud mental

Objetivo 2.3.1: Mejorar y consolidar los protocolos y las guias de actuacion para la
deteccidny la atencion precoz de situaciones de malestar emocional con riesgo
grave (como el suicidio, la violencia, el uso problematico de sustancias o de
pantallas, y otras situaciones emergentes) mediante una coordinacién efectiva
entre los ambitos de salud y educacion.

Objetivo 2.3.2: Establecer y difundir los circuitos de intervencién y los recursos
especificos disponibles para la respuesta rapida y coordinada ante situaciones de
riesgo en salud mental.

Objetivo 2.3.3: Disponer de espacios seguros de apoyo psicolégico en entornos
laborales, educativos, sociales y sanitarios para garantizar el acompafiamiento
emocional de las personas en situacion de vulnerabilidad.

Objetivo 2.3.4: Disponer de programas de prevencién disefiados e implementados
con la perspectiva de género y otros factores de vulnerabilidad (edad, diversidad



funcional, condiciones socioecondmicas...), adaptados a las necesidades
especificas de cada colectivo.

Linea estratégica 3. Fomento de una atencidn integral centrada en la
persona que garantice la proteccién de los derechos humanos, y que tenga
en cuenta las estrategias necesarias para la prevencidén de la conducta
suicidio

3.1. Coordinacidn e integracion de los servicios de salud mental y adicciones

Objetivo 3.1.1: Alcanzar un modelo asistencial estructurado en programas
basados en procesos, que se adapten a las necesidades reales de la poblaciony
garanticen continuidad y calidad en la atencion, en los ambitos sociales, sanitarios
y educativos.

Objetivo 3.1.2: Disponer de una cartera de servicios de salud mental de la

comunidad auténoma, integrando la atencién hospitalaria, ambulatoria y

comunitaria, social y educativa para mejorar la accesibilidad y la respuesta
asistencial.

Objetivo 3.1.3: Integrar los servicios de salud mental y adicciones en una unica red
asistencial coordinada con los servicios sociales y educativos, para favorecer una
atencién eficiente, transversal y centrada en la persona.

Objetivo 3.1.4: Disponer de protocolos de coordinacién y actuacién entre los
servicios de salud mental, los equipos de atencién primaria, los servicios sociales y
los centros educativos para garantizar una respuesta integrada, agil y efectiva.

Objetivo 3.1.5: Disponer de programas de apoyo especificos para la atencion
primaria, en colaboracion con los servicios sociales y educativos, con el objetivo
de mejorar su capacidad de respuesta en salud mental.

Objetivo 3.1.6: Reforzar el rol de la atencion primaria en la provision de servicios
de salud mental, con coordinacion intersectorial con los ambitos social y
educativo, para garantizar un acceso equitativo, cercano y eficiente para toda la
poblacién.

Objetivo 3.1.7: Incrementar la participacion activa de las personas usuarias en los
equipos asistenciales mediante iniciativas de apoyo entre iguales (peer-to-peer),
promoviendo el empoderamiento, la corresponsabilidad y la experiencia
compartida en los procesos de recuperacidn, con la colaboracién de los servicios
sociales y educativos cuando sea pertinente.

3.2. Atencion individualizada en salud mental segun las necesidades de cada
persona



Objetivo 3.2.1: Disponer de programas de atencién ambulatoria especializada en
salud mental, priorizando las patologias mas graves y prevalentes en la poblacion,
con una actuacién coordinada con los servicios sociales y educativos para
garantizar un abordaje integral.

Objetivo 3.2.2: Mejorar y ampliar los recursos existentes para garantizar una
atencion completa y homogénea para la desintoxicacion de sustancias en todo el
territorio de la comunidad autdbnoma, con la implicacién de los servicios sociales y
la colaboracién con entornos educativos cuando sea necesario.

Objetivo 3.2.3: Disponer de programas especificos para el abordaje de la
patologia dual, tanto desde la hospitalizacién parcial como desde el ambito
comunitario, en coordinacién con servicios sociales, recursos comunitarios y
apoyos educativos en funcién de las necesidades.

Objetivo 3.2.4: Reforzar la provision de atencion especializada a personas con
trastornos de conducta graves asociados a un trastorno mental grave, mejorando
el diagnéstico y el tratamiento, e incorporando la perspectiva social y educativa
para un seguimiento mas completo.

Objetivo 3.2.5: Implantar planes de intervencién personalizados en salud mental
que incorporen la perspectiva de género y la interseccionalidad, adaptados a las
necesidades individuales y coordinados con los profesionales de los ambitos
social y educativo.

Objetivo 3.2.6: Desarrollar un modelo de atencién integral en salud mental
basado en la interseccionalidad, la igualdad de género y los derechos humanos,
mediante una planificacion progresiva de la oferta asistencial que incluya la
participaciéon de los sectores social y educativo.

Objetivo 3.2.7: Disponer de espacios de atencién en salud mental acogedores y
sensibles a las necesidades de las personas usuarias, de acuerdo con criterios de
humanizacién de los entornos sanitarios, sociales y educativos.

Objetivo 3.2.8: Disponer de programas de apoyo para las familias que favorezcan
la convivencia y el cuidado de las personas con trastornos mentales, con el apoyo
de los servicios sociales y la colaboracién de los centros educativos en el entorno
de los menores.

Objetivo 3.2.9: Garantizar un circuito especifico de atencién para profesionales
sanitarios con problemas de salud mental, con acceso agil, confidencial,
especializado y centrado en la recuperacién, en los ambitos social y educativo.

3.3. Atencion especializada en los entornos de la persona con problemas de
salud mental



Objetivo 3.3.1: Incorporar a las carteras de los servicios sociales y educativos, asi
como a otros ambitos de intervencidon comunitaria, prestaciones y servicios
destinados especificamente a personas con problemas de salud mental.

Objetivo 3.3.2: Instruir y reforzar la red de servicios de atencion social para
personas con problemas de salud mental con la deteccién e incorporacion de
recursos inexistentes.

Objetivo 3.3.3: Disponer de protocolos de coordinacidon conjunta entre los
servicios sociales, educativos y otros servicios de ambito comunitario con los
servicios de salud para la atencion integral de la persona.

Objetivo 3.3.4: Garantizar la atencion especializada en los ambitos educativos y
sociales para asi intervenir de forma temprana en la deteccién y las primeras
intervenciones de ayuda especializada y evitar su cronicidad.

Objetivo 3.3.5: Incorporar a la persona participante en los programas, disefio de
recursos y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ambitos implicados,
en las actividades especificas que se desarrollen en el entorno con el fin de
promover un modelo de atencion centrado en primera persona.

Objetivo 3.3.6: Creacion de grupos o comisiones intersectoriales especificas para
el abordaje y gestion de casos de alta complejidad con el fin de promover
actuaciones en red y facilitar la coordinacion e integracién de los diferentes
servicios y recursos sociales, educativos y sanitarios.

Objetivo 3.3.7: Facilitar la inclusién de los profesionales del ambito social y
educativo en la gestion y abordaje de los planes de intervencion personalizados
en salud mental en coordinacion con los referentes de salud.

3.4. Lucha contra el estigma asociado a problemas de salud mental y
garantia de los derechos de las personas con problemas de salud mental y su
entorno

Objetivo 3.4.1: Instruir un enfoque basado en el respeto y la defensa activa de los
derechos humanos de las personas con problemas de salud mental, con especial
atencién a los colectivos en situacién de vulnerabilidad (como menores, personas
mayores, mujeres victimas de violencia machista y el colectivo LGBTQIA+),
promoviendo acciones especificas en ambitos como la atencidn sanitaria, los
servicios sociales (familia y asuntos sociales) y la educacion para prevenir el
estigma, garantizar un trato digno y favorecer entornos inclusivos.

Objetivo 3.4.2: Reducir y sustituir la red de servicios de atencion social para
personas con problemas de salud mental con la deteccidn e incorporacion de
recursos inexistentes, promoviendo la complementariedad con dispositivos de
ambito educativo y comunitario.



Objetivo 3.4.3: Disponer de protocolos de coordinacidén conjunta entre los
servicios sociales, educativos y otros servicios de ambito comunitario con los
servicios de salud para la atencién integral de la persona, fomentando un trabajo
intersectorial que integre la dimensién educativa y social.

Objetivo 3.4.4: Garantizar la atencion especializada en los ambitos educativos y
sociales para asi intervenir de forma temprana en la deteccién y las primeras
intervenciones de ayuda especializada y evitar su cronicidad, potenciando una
respuesta coordinada e integradora entre sistemas.

Objetivo 3.4.5: Incorporar a la persona participante en los programas, disefio de
recursos y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ambitos implicados,
en las actividades especificas que se desarrollen en el entorno con el fin de
promover un modelo de atencién centrado en primera persona.

Objetivo 3.4.6: Creacion de grupos o comisiones intersectoriales especificas para
el abordaje y gestion de casos de alta complejidad con el fin de promover
actuaciones en red y facilitar la coordinacién e integracion de los diferentes
servicios y recursos sociales, educativos y sanitarios.

Objetivo 3.4.7: Fortalecer el programa de apoyo entre iguales (peer to peer) como
herramienta de acompafiamiento emocional, promocion de la autonomia y
recuperacion en salud mental, y facilitar la inclusién de los profesionales de los
ambitos social y educativo en la gestién y abordaje de los planes de intervencion
personalizados, en coordinacién con los referentes de salud.

Objetivo 3.4.8: Disponer de formaciones en todos los ambitos profesionales,
incluido el ambito académico, orientadas a erradicar las actitudes y practicas
estigmatizadoras hacia la salud mental, incorporando también contenidos
relevantes para los sectores sociales y educativos.

Objetivo 3.4.9: Prevenir y combatir el estigma asociado a los problemas de salud
mental mediante campafas de sensibilizacién dirigidas a diferentes sectores de la
poblacién.

3.5. Prevencion, deteccién precoz y atencién integral de la conducta suicida

Objetivo 3.5.1: Mejorar la disponibilidad, la calidad y la oportunidad de la
informacién para la planificacion y evaluacién de las politicas de prevencion del
suicidio, incluyendo la recogida sistematica de datos por parte del Observatorio
de Salud Mental.

Objetivo 3.5.2: Instruir y reforzar la red de atencién y prevencion del riesgo de
suicidio, garantizando una cobertura territorial equitativa y una respuesta
asistencial coordinada.



Objetivo 3.5.3: Mantener y complementar los equipos especificos de atencion al
riesgo de suicidio, asegurando la dotacidon adecuaday el abordaje
multidisciplinario.

Objetivo 3.5.4: Disponer de espacios de asesoramiento, contencion y apoyo
emocional para profesionales que han vivido situaciones de suicidio en el ambito
laboral.

Objetivo 3.5.5: Proporcionar apoyo especializado y continuado a familiares y
personas proximas afectadas por una conducta suicida o una muerte por suicidio.

Objetivo 3.5.6: Fomentar la formacion continua y especifica en la prevencion del
suicidio para profesionales de la salud y otros ambitos implicados.

Objetivo 3.5.7: Incorporar la perspectiva de género y otros factores de
vulnerabilidad en los programas de prevencion del suicidio, adaptandolos a las
necesidades concretas de cada colectivo.

Objetivo 3.5.8: Establecer protocolos de intervencion adaptados para personas en
situacion de vulnerabilidad (como personas mayores en situacién de soledad,
nifios y jévenes, victimas de violencia, personas en riesgo de exclusion social, con
discapacidad o del colectivo LGBTQIA+), asegurando su aplicacion coordinada en
los ambitos sanitario, social y educativo para facilitar la deteccion precoz, la
atencién integral y la proteccién de los derechos.

Objetivo 3.5.9: Fortalecer la coordinacién interinstitucional e intersectorial
liderada por la Direccion General de Salud Mental para promover acciones

integrales en prevencién del suicidio.

Objetivo 3.5.10: Combatir el estigma social asociado a la conducta suicida 'y
promover una comunicacién responsable mediante acciones de sensibilizacién

Linea estratégica 4. Salud mental en la infancia y la adolescencia

4.1. Impulso de la promocidn del bienestar y la prevencién en la infancia,
adolescencia y juventud

Objetivo 4.1.1: Impulsar la promocién del bienestar emocional como proyecto
transversal en los centros educativos, fomentando el desarrollo de habilidades
emocionales y la resiliencia desde edades tempranas, asi como entornos
educativos saludables.

Objetivo 4.1.2: Reforzar los programas de parentalidad positiva dirigidos a
progenitores y progenitoras, educadores y educadoras y personas cuidadoras,
como herramienta clave para el acompafiamiento emocional de los nifios y
adolescentes.



Objetivo 4.1.3: Promover la implicacién activa de las familias en las iniciativas de
promocién del bienestar emocional dirigidas a la infancia y la adolescencia.

Objetivo 4.1.4: Fomentar la participacion de nifios, adolescentes y jovenes en el
disefio, la implementacién y la evaluacién de las acciones de promocién del
bienestar emocional y en la generacion de oferta de ocio de calidad.

Objetivo 4.1.5: Favorecer la creacion y adecuacion de espacios publicos seguros,
inclusivos y atractivos (parques, centros deportivos y culturales, etc.) que faciliten
actividades ludicas saludables en comunidad.

Objetivo 4.1.6: Garantizar el acceso equitativo al ocio de calidad para nifos,
adolescentes y jévenes en situacion de vulnerabilidad social, econémica o
emocional.

Objetivo 4.1.7: Impulsar iniciativas en el ambito escolar y comunitario que
favorezcan la comprensién, la aceptacién y la desestigmatizacion de los
problemas de salud mental entre nifios y jévenes.

Objetivo 4.1.8: Desarrollar e implementar protocolos y guias especificas para la
deteccion y la intervencion precoz de situaciones de riesgo grave para la salud
mental en menores, como el suicidio, la violencia, el consumo de drogas, el abuso
de pantallas o la soledad no deseada.

4.2. Potenciacién de los servicios de salud mental para nifios y adolescentes

Objetivo 4.2.1: Establecer mecanismos estables de colaboracion entre los ambitos
educativo, social y sanitario para garantizar una atencion integral a los nifios,
adolescentes y sus familias.

Objetivo 4.2.2: Reforzar la capacitacién de los profesionales de la educacion y de
los servicios sociales para la deteccién precoz y la intervencion ante situaciones de
riesgo suicida en la infancia y la adolescencia.

Objetivo 4.2.3: Desarrollar mecanismos de coordinacién entre los equipos de
salud mental infantil y de adultos para garantizar la continuidad de la atencién en
la transicion hacia la edad adulta.

Objetivo 4.2.4: Disponer de programas efectivos de apoyo y coordinacién para
jovenes en situacion de exclusion social o especial vulnerabilidad, orientados a la
inclusién y la prevencién en salud mental.

Objetivo 4.2.5: Potenciar los programas de tratamiento para conductas adictivas y
patologia dual en jévenes, integrando y adaptando los dispositivos existentes
dentro de la red de salud mental.



Objetivo 4.2.6: Disponer de recursos de hospitalizacion domiciliaria adaptados a
las necesidades de los jovenes como alternativa asistencial eficaz y cercana al
entorno familiar.

Objetivo 4.2.7: Dotar de herramientas practicas y recursos de acompafiamiento
emocional a los educadores y familias que conviven con nifios y adolescentes con
problemas de salud mental.

Objetivo 4.2.8: Mejorar y adaptar los espacios fisicos destinados a la atencién en
salud mental infantil y juvenil, garantizando entornos seguros, accesibles y

acogedores.

Linea estratégica 5. Coordinacidn, gestidn y acceso universal a los recursos

5.1. Formacién y capacitacién para las familias y el entorno de personas con
problemas de salud mental

Objetivo 5.1.1: Disponer de programas de capacitacion dirigidos a familias para la
deteccion precoz de signos de alerta relacionados con descompensaciones y
riesgo de suicidio.

Objetivo 5.1.2: Establecer alianzas con entidades y recursos comunitarios para
facilitar la creacién y consolidacion de grupos de apoyo para familias de personas
con trastornos mentales.

Objetivo 5.1.3: Alcanzar y apoyar la creacion de grupos de apoyo mutuo para
familias que han vivido la muerte por suicidio de un ser querido, favoreciendo el
acompafiamiento emocional y la recuperacion.

Objetivo 5.1.4: Garantizar la participacidn activa de los agentes sociales y
representantes de la sociedad civil en el desarrollo y seguimiento de las politicas
publicas de salud mental.

Objetivo 5.1.5: Garantizar canales estables para que las personas afectadas y sus
familias puedan participar en el disefio, la implementacién y la evaluacion de los
servicios de salud mental.

5.2. Impulso de la salud mental comunitaria y la integracion de los recursos
locales

Objetivo 5.2.1: Potenciar los programas de salud mental de orientacion
comunitaria para garantizar el acompafiamiento y la continuidad desde el
entorno préoximo de las personas atendidas.

Objetivo 5.2.2: Alcanzar la participacion activa de las organizaciones sociales y de
la comunidad cientifica en el disefio, planificacién y evaluacion de los servicios y
politicas de salud mental.



Objetivo 5.2.3: Instruir el trabajo en red con las entidades locales y los recursos
comunitarios para desarrollar acciones que mejoren la salud mental en los
municipios.

Objetivo 5.2.4: Favorecer la implicacién de las personas con trastornos mentales
en el disefio, gestidn y desarrollo de actividades comunitarias, como herramienta
de inclusion y recuperacion.

Objetivo 5.2.5: Disponer de actividades deportivas inclusivas a la comunidad que
contribuyan al bienestar fisico y emocional de las personas con problemas de
salud mental.

Objetivo 5.2.6: Garantizar la participacién activa de personas con problemas de
salud mental en actividades culturales comunitarias, como via para favorecer la

inclusion social y combatir el estigma.

Linea estratégica 6. Formacion continua y sensibilizacién profesional

6.1. Mejora de la formacién especializada en salud mental para profesionales
de diferentes ambitos

Objetivo 6.1.1: Responder a las necesidades emergentes de los profesionales de
diferentes ambitos mediante el analisis y actualizacion la oferta formativa
especializada en salud mental.

Objetivo 6.1.2: Impulsar la formacion especifica en salud mental para los
profesionales de la salud, la educacidn, los servicios sociales y otros ambitos
implicados con enfoque preventivo y de intervencién precoz.

Objetivo 6.1.3: Fomentar la capacitacién de los profesionales en habilidades de
comunicacion, deteccién precoz y manejo de situaciones complejas relacionadas
con la salud mental.

Objetivo 6.1.4: Promover la formacién en técnicas de intervenciéon comunitaria y
en el trabajo en equipos multidisciplinarios para mejorar la coordinacién y la
eficiencia en la atencion.

Objetivo 6.1.5: Fomentar la organizacidon de seminarios, jornadas y congresos
como espacios de actualizacién, intercambio de conocimiento y mejora continua
para los profesionales vinculados a la salud mental.

Objetivo 6.1.6: Mejorar la capacitaciéon de los profesionales de los ambitos
asistencial y social para atender adecuadamente a las personas en situacion de
vulnerabilidad psicosocial, a partir del analisis de sus necesidades formativas.



Objetivo 6.1.7: Impulsar la colaboracién con universidades y centros de formacion
para integrar de manera sistematica contenidos de salud mental en los
programas académicos y de especializaciéon

6.2. Promocidn de la informacidén y la alfabetizacion de ciudadania y
profesionales en salud mental

Objetivo 6.2.1: Analizar y mejorar la oferta actual de acciones informativas y de
sensibilizacién sobre bienestar emocional y salud mental en los ambitos sanitario,
social, educativo, laboral y comunitario.

Objetivo 6.2.2: Disponer de un programa de formacién dirigido a empresasy
entornos laborales para fomentar el bienestar emocional, prevenir el estrés 'y
mejorar la salud mental de las personas trabajadoras.

Objetivo 6.2.3: Implementar un programa de alfabetizacion mediatica para los
medios de comunicacidon que promueva un tratamiento responsable, éticoy no
estigmatizante de la salud mental, las adicciones y la prevencion del suicidio.

Objetivo 6.2.4: Coordinar un paquete formativo en alfabetizacion en bienestar
emocional y salud mental, perspectiva de género, LGBTQIA+ y violencias
machistas para agentes comunitarios (clubes deportivos, centros ludicos,
culturales, etc.).

Linea estratégica 7. Investigacién, innovacidn y transferencia del
conocimiento

7.1. Impulso de la investigacion y el conocimiento en salud mental y
bienestar emocional

Objetivo 7.1.1: Fomentar la investigacion colaborativa en salud mental y bienestar
emocional entre universidades, centros de investigacion, la Mesa de Salud Mental
y Adicciones de las Islas Baleares y profesionales de los diversos ambitos
implicados.

Objetivo 7.1.2: Difundir los resultados de la investigacién, asi como las buenas
practicas y experiencias innovadoras, mediante jornadas, congresos y otros
espacios de intercambio y divulgacion cientifica.

Objetivo 7.1.3: Desarrollar programas especificos de impulso y apoyo a la
investigacién académica en salud mental y bienestar emocional, favoreciendo
lineas prioritarias y aplicadas.

Objetivo 7.1.4: Garantizar el apoyo institucional a la investigacién aplicada en los
ambitos familiar, social, sanitario, educativo y laboral orientada a la mejora de la
salud mental de la poblacién.



Objetivo 7.1.5: Instruir la Catedra de Habitos de Vida Saludable y Promocién del
Bienestar Emocional como espacio de investigacion, formacion y transferencia de
conocimiento en salud mental.

7.2. Desarrollo y aplicacion de innovaciones tecnoldgicas y estrategias de
digitalizacion en salud mental

Objetivo 7.2.1: Fomentar la formacion en competencias digitales para los y las
profesionales que prestan servicio en la red de salud mental, como elemento
clave para la adaptacion al nuevo modelo.

Objetivo 7.2.2: Disponer herramientas de alfabetizacién digital para la ciudadania
que faciliten el acceso y el uso seguro y efectivo de los recursos digitales en salud
mental.

Objetivo 7.2.3: Disefar y desarrollar un Plan para la Transformacién Digital en el
ambito de la salud mental y el bienestar emocional, que integre servicios,
sistemas y estrategias tecnolégicas.

Objetivo 7.2.4: Fomentar la investigacién y el estudio sobre la aplicacion de la
inteligencia artificial en salud mental, asegurando un uso ético, sequro y centrado
en la persona.

Objetivo 7.2.5: Ampliar la teleconsulta en salud mental para mejorar la
accesibilidad, la continuidad asistencial y la eficiencia de los servicios,
especialmente en zonas con menos recursos o para colectivos vulnerables.

Objetivo 7.2.6: Crear el Observatorio Balear de Salud Mental, Adicciones y
Prevencién del Suicidio para monitorizar la evolucién de las problematicas,
evaluar intervenciones y orientar la mejora continua de las politicas y servicios.

Objetivo 7.2.7: Establecer un sistema de indicadores de calidad para evaluar de
manera sistematica los servicios de salud mental, publicando informes periédicos
con resultados para favorecer la transparencia y la rendicién de cuentas.

7.3. Transferencia del conocimiento en salud mental

Objetivo 7.3.1: Desarrollar estudios sobre factores de riesgo y de proteccién
asociados a los trastornos mentales, en coordinacién con entidades publicas,
TSSIB y otros recursos implicados, para orientar mejor la prevencion y las politicas
publicas.

Objetivo 7.3.2: Impulsar una formacion continua y la actualizacion de los
profesionales de la salud mental mediante programas basados en las evidencias
cientificas mas recientes y adaptados al entorno comunitario.



Objetivo 7.3.3: Facilitar la creacién de redes colaborativas entre instituciones
sanitarias, universidades y entidades sociales para compartir conocimiento e
implementar enfoques innovadores en la atencion en salud mental.

Objetivo 7.3.4: Implementar plataformas digitales y recursos educativos
accesibles para la poblacion general con informacién actualizada en salud mental,
favoreciendo la prevencion, la sensibilizacién y la reduccién del estigma.



4 INDICADORES

Linea 1: Coordinacion, gestion y acceso universal a los recursos

1.1. Definicion del modelo de gobernanza en salud mental

IND111A

INDIT1E

INDT12A

IND1126

IND113A

IND113B

IND1T4A

IND115A

IND115B

IND116A

IND117A

IND1178

IND118A

IND118B

IND118C

IND118D

% de drganos creados respecto a los previstos

Creacion formal de la Comision
Interinstitucional

% de circuitos interinstitucionales operativas

indice de coordinacion interinstitucional
funcional

Nimero de sesiones anuales con informe
validado

% de acuerdos del Comité Técnico aplicados en
politicas o planes

% de propuestas incorporadas procedentes del
Consejo Asesar

Mdmero de protocolos elaborados

Mimero de comisiones creadas y activas

Nimero de mecanismaos estructurados de
coordinacidn implementados

% de lineas estratégicas con acciones
concretas asignadas

fndice de consenso estratégico validado

Tiempo de entrega informe al Parlamento (en
dias)

% de indicadores publicados en formato
abierto

Indice de rendicion de cuentas parlamentaria

% de solicitudes resueltas dentro de plazo legal

{Mre. de drganos creados / Nre. de Grganos previstos)
=100

Constitucion formal de la Comision Interinstitucional
(CI5M) respecto a lo previsto en el Plan

(Nre. de circuitos activos / Nre. de drcuitos previstos)
=100

Escala de 0 a 4: (0) inexistente, (1) formal sin
actividad, {2) informativa, (3) con acuerdos, {4) con
sequirmiento

Nre. de sesiones con acta / anfo

{Mre. de acuerdos del Comité Técnico aplicados en
politicas o planes / Nre. de total de acuerdos) * 100

(Nre. de propuestas incorporadas / total de
presentadas) * 100

Nre. de protocolos elaborados que se han aprobado
formalmente

Nre. de comisiones activas que cumplen los criterios
de actividad

Nre. de mecanismos / afio

{Mre. de lineas con acciones asignadas / total de
lineas aprobadas) * 100

{Nre. de lineas u objetivos validados con consenso /
Mre. de total de lineas u ohjetives propuestos) * 100

Dias desde el final del ejercicio hasta la publicacian

(Nre. de indicadores publicados f total definidos) *
100

(Nre, de informes de rendicion de cuentas
presentadas al Parlamento / Nre. total de informes
previstos o exigidos) * 100

(Solicitudes resueltas dentro de plazo f total de
solicitudes) * 100



1.2. Digitalizacion y optimizacion de los recursos

INDI2TA

INDI21B

INDI22A

IND1226

IND123A

% de recursos revisados respecto al total
inventariado

% de presupuesto anual asignado & acciones
SM con seguimiento activo

% de recursos integrados en la plataforma
Unica

% de profesionales formados en uso de la
plataforma

Mimero de indicadores operativos integrados
en el cuadro

(Recursos revisados / total de recursos) * 100

(Presupuesto con seguimiento / presupuesto total
SM)* 100

(Recursos integrados / recursos totales) * 100

(Profesionales formados / profesionales totales) *
100

Recuento total de indicadores activos en el sistema

1.3. Mejora de la accesibilidad y continuidad de la atencion

INDI3TA

IND1316

IND132A

IND133A

IND134A

IND134B

IND134C

IND135A

% de ambitos o servicios implicados en el
disefio

% de profesionales formados en el modelo en
cada ambito

% de guias de acceso revisadas y adaptadas
% de elementos informativos accesibles
publicados

Existencia y aprobacion formal del plan de
mejora

% de acciones priorizadas ejecutadas

% de entidades con diagndstico de
infraestructura necesaria hecho

% de iniciativas normativas revisadas

(Mre. de servicios implicados / total de servicios clave)
=100

(MNre, de profesionales formados / total de
profesionales por dmbito) * 100

(Nre. de guias revisadas / total) * 100

(MNre, de canales, materiales y plataformas accesibles
f total de previstos) * 100

Plan que cumple los requisitos minimos de contenido
y aprobado formalmente

(Mre., de acciones efectuadas / total de acordadas) *
100

{Nre. de entidades con diagndstico de infraestructura
necesaria hecho / total de entidades) * 100

(Nre. de normativas revisadas f total de normativas
propuestas) * 100



Linea 2: Promocidn del bienestar emocional y la prevencion

2.1 Promocion de la sensibilizacion y la informacion sobre bienestar
emocional y la alfabetizacion en salud mental

Mimero de campanias de sensibilizacion

IND2TTA Mre. de campafias desarrolladas anualmente
implementadas
211 . N . (Mre, de areas territoriales con acciones
IND2T1E Nivel de cobertura temiorial de [as acciones de implernentadas / Nre, de areas territoriales o

sensibilizacion y educacion emocional o
¥ municipios) * 100

ING212A Mumero de materiales informativos Mre. materiales informativos validados y difundidos
elaborados y difundidos anualments

IND212E % de materiales informativos que incluyen {Mre. de materiales con referencias cientificas / total
referencias a fuentes dentificas de materiales que deben incorporarlas) * 100

IND212c  Numero total devisitas a las webs Nre. de visitas anuales
institucionales

Mdmero total de seguidores en las redes

IND212D sociales institucionales Mre. de seguidores anuales
IND2734 Mre., de medios adheridos & protocolos de Mre. medios con convenios o adhesion formal a
comunicacion responsable protocolos
INDZ213B :;EE;D de colaboraciones establacidas con Total de acuerdos o acciones realizadas con medios
213
Mimero de formaciones para profesionales de  Total de acciones formativas impartidas
INDZ213C : 2 . .
los medios especificamente a profesionales de los medios
IND273D % de informaciones con enfogque no (Mre, de piezas comunicativas con enfoque positivo /
estigmatizante total de piezas) * 100
IND274A  Existencia de herramienta para evaluar Valor binario: 1 = 57 (hay) / 0 = No (no hay)
214
IND214B 9% de acciones reformuladas tras evaluacion {Acciones modificadas / acciones totales) * 100
Indice de satisfaccion global (I5G) de los .
IND215A  usuarios sobre la facilidad de navegacion y F'ro.r[we!dm de escala d? 15G(1 210} en encuestas
. periodicas a los usuarios
215 acceso al portal de salud mental

Mdmero de usuarios Onicos gue acceden Mre. total anual de usuarios dnicos segln el analisis

IND2158 anualmente al portal de salud mental web



2.2 Impulsar la promocidn del bienestar emocional y la prevencion en
salud mental

IND221A

IND221B

INDZ222A
222
IND222B

INDZ223A
223

IND223B
INDZ24A
IND224B
IND224D

INDZ24C

INDZ26A

IND226B

IND227A

IND227E

IND22BA

228

IND22BB

% de diagndsticos comunitarios que incluyen
un capitulo especifico sobre bienestar
emacional y salud mental

9% de diagndsticos comunitarios que incluyen
indicadores cuantitativos y cualitativos de
bienestar emocional y salud mental

% de municipios que disponen de un mapa
actualizado de recursos comunitarios

Mumero de activos de bienestar emacional
registrados por 10.000 habitantes

% de municipios que organizan actividades
comunitarias anuales de cohesion sodal y
apoyo muiu

Nimero de iniciativas comunitarias nuevas
coimpulsadas por ayuntamientos y TS515

% de centros educativas Con programa de
educacion emaocional evaluado

% de centros de atencion primaria (CAP) con
circuito de prescripdén social cperativo
Nre. de empresas adheridas al Programa de
Empresas 5aludables

% de recursos y servicios sociales con
protocolos de coordinacion vigentes

Mre. de programas impartidos basados en
evidencia

% de personas con cronicidad o discapacidad
gue participan en programas adaptados de
bienestar emocional

Variacién media en la calidad de vida percibida
por los participantes

% de cuidadores formados

indice de satisfaccion (15G) de la formacién
% de centros educstivos con programa
antiestigma

% de alumnado con mejora en competencias
socinemacionales

{Mre. de diagnasticos con capitulo especifico / total
de diagnosticos comunitarios) * 100

{Mre. de diagnasticos con indicadores SM/BE / total
de diagnosticos comunitarios) * 100

(Mre. municipios con mapa actualizado / total de
municipios) * 100

{Mre. de activos registrados / poblacion) * 10.000

{Mre. de municipios con = 1 actividad / afio / total de
municipios) * 100

Total de iniciativas nuevas anuales coimpulsadas por
ayuntamientos y TS516

(Mre. de centros con programa implementado /
centros totales) * 100

{Mre, de CAP con circuito activo £ CAP totales) * 100

Nre. total de empresas adneridas

(Mre. total de recursos con protocolo f total de
recursos) * 100

Nre. total de programas / afio

(Mre. de participantes del colectivo objetivo f
poblacion del colectivo objetiva) * 100

Media post - media pre (escala validada)

{Mre. de cuidadores formados / Nre, total de
cuidadores
identificadas) * 100

Promedio de I5G

(Nre. de centros con programa / total de centros) *
100

(MNre. de alumnos que reportan mejora / total de
alumnos) * 100



2.3 Establecer los mecanismos de deteccion e intervencion precoz en las
situaciones de malestar emocional que tienen riesgo grave para la
salud mental

% de servicios sanitarios con guias y protocolos (Mre. de servicios con guias actualizadas / Nre. total

23.2

23.3

234

IND231A

IND231B

IND232A

IND2328

IND232C

IND233A

IND234A

IND2345

de deteccion precoz actualizados

% de centros educativaos, sodosanitarios y
comunitarios con protocolos de deteccion
precoz implantados

Existencia de protocolos y cirouitos
intersectoriales vigentes para situaciones de
riesgo grave en salud mental

% de profesionales formados en los
protocolos de intervencion rapida

% de servicios (sanitarios, educativos, sociales)
que disponen de acceso al circuito de
intervencian.

Mre. de espacios sequros de apoyo psicoldgico
activos

% de programas de prevendion con
perspectiva de género y vulnerabilidad
implernentados

% de participantes de colectivos vulnerables
gue completan programas de prevendion
adaptados

de servicios de atencion) * 100
{Mre. de centros con protocolos / Nre. total de centros
objetivo) * 100

Protocolos con criterios minimos definidos: aprobado
oficialmente, intersectorial, accesible piblicamente

(Mre. de profesionzles formados / Nre. total de
profesionales diana) * 100

(Mre, de zervicios con acceso activo al drouito / Nre,
total de senvicios relevantes) * 100.

Recuento de espacios activos y operativos

{Mre. de programas con perspectiva de género y
vulnerabilidad / Nre. total de programas que lo
requieran) * 100

{Mre. de participantes vulnerables que completan /
Nre. total de participantes vulnerables) * 100



Linea 3: Fomento de una atencidn integral centrada en la persona que
garantice la proteccion de los derechos humanos, y que tenga en cuenta
las estrategias necesarias para la prevencion de la conducta suicida

3.1 Coordinacidon e integracion de los servicios de salud mental y
adicciones

IND3T1A

IND312A

IND313A

IND313B6

IND313C

IND313D

IND314A

INDS15A

IND316A

IND3T7A

IND317E

% de dispositivos ambulatorios de salud
mental con programas especificos

Existencia de cartera autonomica de salud
mental publicada

% de dispositivos ambulatorios de SM con
programas de patologia dual o adicciones

% de servicios de adicciones ambulatorios
integrados en la red de salud mental

Existencia de estructura y atencion
ambulatoria integrada de adiceién y salud
mental

Existencia de una hoja de ruta para integrar la
red ambulatoria de adicciones a la red
ambulatoria de salud mental

Existencia de protocolos intersectoriales
vigentes y aprobados

% de centros de atencidn primaria con
programa de apoyo a atencion primaria

% de centros de atencién primaria con
programa de atencidn psicoldgica

% de equipos de salud mental con iguales de
apoyo

Mdmero de usuaries formados como iguales
de soporte

(Mre. de dispositivos ambulatorios de 5M con
programas especificos £ Mre, total de dispositivas) *
100

Valor binario: 1= 5/ (hay) / 0= No (no hay)

(Nre, de dispositivos ambulatorios de 5M con
programas PD o adicciones / Nre, total de
dispositivos) * 100

{Mre. de servicios de adicciones ambulatorios
integrados en la red de 5M / Mre. total de servicios de
adicciones

Valor binario: 1= 57 (hay) / 0= No (no hay)

Valor binario: 1= 5/ (hay) / 0 = No (no hay)

Valor binario: 1= 5/ (hay) / 0= No (no hay)

(Mre. de centros AP con programa de apoyo a
atencidn primaria / Nre. total de centros AP) * 100

{Mre. de centros de AP con programa de atencign
psicologica / Nre. total de centros de AP) * 100

(Mre. de equipos con figura de igual / Nre. total de
equipos 5h) * 100

Mre. de usuarios formados



3.2 Atencion individualizada en salud mental segin las necesidades de
cada persona

IND321A

IND3216

IND3224

IND323A

IND3244

IND3254

IND3264

IND3266

IND327A

IND3276

IND328A

IND328E

IND328C

IND3254

Existencia de programas ambulatorios por
patclogias graves y mas prevalentes

% de dreas sanitarias con programa
formalizado de atencidn ambulatoria
especializada en 5M

Existencia de un dispositivo suprasectorial
publico para la desintoxicacian de cualguier
tipo de sustancia

% de dreas asistenciales con prestacion de
asistencia en patologia dual

Existencia de unidades especializadas para la
atencidn a personas con trastornos de
conducta graves gsociados a un trastorno
mental grave

Existencia de un protocolo para implantar
planes de intervencidn persenalizados en
salud mental con perspectiva de género
Existencia del modelo de atencidn integral en
salud mental aprobado

% de recursos adaptados al modelo de
atencign integral en salud mental

% de unidades con estandares de
hurmanizacion

% de usuarios satisfechos con el entorno fisico
de los espacios sanitarios

Existencia de programas de apoyo a las
familias

% de areas asistenciales con programa de
apoyo a las familias

Mejora autopercibida de las competencias
familiares en programas de apoyo a familias
cuidadoras

Existencia de circuito para la atencidn a
profesionales sanitarios con problemas de
salud mental

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0 = No (no hay)

{Mre. de areas con programa [ Nre, total de dreas) ™
100

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)

(Mre, de areas con asistencia en PD / Wre. total de
areas) * 100

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)
(Mre. de recursos adaptados/ Mre. total de recursos) *

100

(Mre, de unidades con estandares / Nre. total de
unidades) * 100

{Nre. de usuarios satisfechos segln encuesta / Nre,
de usuarios encuestados) * 100

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)

{Nre. de areas con programa [ Nre, total de dreas) *
100

(Familias con mejora significativa en escala validada /
familias participantes) * 100

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)



3.3 Atencidn especializada en los entornos de la persona con problemas
de salud mental

IND331A

IND331B

IND332A

IND322B

IND333A

IND334A

IND335A

IND335B

IND335C

IND336A

IND337A

% de carteras de los servicios sociales con
prestaciones especificas de salud mental

% de carteras de los servicios educativos con
prestaciones especificas de salud mental

MUmero de recursos NUevos comunitarios
integrados en la red de salud mental

% de municipios y areas con servicio sodial
especializado en salud mental

Existencia de protocolos intersectoriales
sociales-educativos-salud

% de centros educativos y sociales con
protocolo de deteccidn activo

% de programas comunitarios disefiados con
participacidn de usuarios

Mimero de actividades comunitarias
codisefiadas con usuarios y familias

Grado de satisfaccidn con |a participacion en
el codisefio

Mimero de comisiones y grupos
intersectoriales activos en alta complejidad

% de protocolos que incorporan la
participacidn de profesional del &mbito sodial
¥ educativo en planes de salud

(Mre. de carteras de los servicios sociales con
prestaciones de salud mental / total de carteras que
deben incluir las prestaciones) * 100

{Nre. de carteras de los servicios educativos con
prestaciones de salud mental / total de carteras que
deben incluir las prestaciones) * 100

Mre. de recursos nuevos

{Mre. de municipios y areas con servicio / total de
municipios) * 100

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)

(Mre. de centros con protocolo f total de centras)
100

{Mre. de programas disefiados con participacion /
Nre. total de programas) * 100

Mumero de actividades comunitarias codisefiadas
(Mre. de satisfechos / total de participantes) * 100

Mre. de comisiones / Grupos intersectoriales

(Mre. de protocolos [ Nre, total de protocolos gue
deben incorporarla) * 100



3.4 Lucha contra el estigma asociado a problemas la salud mental y
garantia de los derechos de las personas con problemas de salud
mental y su entorno

IND341A

IND3424

IND3434

IND3444

IND3454

IND3456

IND3464

IND347A

IND348A

IND3454

IND345E

Existencia de marco y plan de acciones
basado en derechos humanas y lucha contra
el estigma

Existencia de un plan de
desinstitucicnalizacidn y recrientacion
Comunitaria

% de protocolos de coordinacion con
dimension social o educativa

Existencia de referentes y protocolo de
intervencion temprana

% de programas con participacion directa de
usuarios en el disefio

Grado de satisfaccion con la participacion

Mimero de grupos intersectoriales de alta
complejidad operativos

Mimerco de peer to peer operativos

Mdmerao de formacicnes de lucha contra el
estigma

Existencia de un plan autonomico de lucha
contra el estigma

Mimero de campanias de sensibilizacion
anuales efectuadas por sector de poblacidn

Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0 = No (no hay)

Valor binario: 1 =5i (hay) / 0 = No (no hay)

{Nre. de protocolos con dimensién / Nre, total de
protocolos) = 100

Valor binario: 1 =5i (hay) / 0 = No (no hay)

{Nre. de programas con participacion / Nre, total de
programas) * 100

(Nre. de participantes satisfechos / total de
participantes) * 100

Nre. de comisiones / Grupos intersectoriales

Conteo de peer o peer

Recuento de formaciones de lucha contra el estigma
Plan vigente y aprobado

Recuento de campanas por ano y sector de poblacién



3.5 Prevencidn, deteccién precoz y atencidn integral de la conducta
suicida

IND351A Creacion del Observatorio de Salud Mental Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0 = No (no hay)

IND351B  Creacion del cadigo de riesgo suicida Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0 = No (no hay)

(Nre. de areas asistenciales con codigo / Nre, total de
areas) * 100

% de territorios con unidad de prevencion de  (Mre. de territorios con unidad / total de territorios) *
suicidio (APS) 100

(Mre. de equipos APS completos / Mre. total de
equipos APS) * 100

IND351C  Implantacion del codigo de riesgo suicida
IMD352A

IND353A % de equipos APS completos

MNimero de espacios de apoyo a

IND3544A Nre. d 05 o
profesionales postsuicidio re. de espacios te apoyo

IND3548 Mejera en bienestar psicoldgico Nre. de profesionales con mejora / total de evaluados
postintervencion =100

IND355A  Existencia de programa de apoyo a familias ~ Valor binario: 1= 5i (hay) / 0= No (no hay)

Mre. de familias satisfechas / total de familias

IND355B Grado de satisfaccion famili
rado de satisfaccion familias evaluadas * 100

Mumero de formaciones por la prevencign en

IND356A - Mre. de formaciones por la prevencion suicidio
suicidio

IND3s7A  Destencia deun protocolo prevenciondel s 1 = i (hay) £ 0 = No (no hay]
suicidio adaptado & género

IND358A % de protocolos de intenvencion adaptados a  (Mre. de protocolos de intervendidn adaptados / Nre,
personas en situaciones vulnerables total de protocolos que deben incorporario) * 100

IND359A  Numero de reunicnes con quorum y acta Mre. de reuniones con quarum y acta

IND35104A Numero de campanas de sensibilizacion Mre. de campanas de sensibilizacion

sobre suicidio en medios



Linea 4: Salud mental en la infancia y la adolescencia

4.1

Impulsar la promocion del bienestar y la prevencion en la infancia,
adolescencia y juventud

IND411A

INDA11B

IND412A

IND41 2B

IND413A

IND4136

IND414A

IND4146

IND4156

IND416A

IND4166

INDAT7A

INDAT 7B

IND4T7C

IND418A

IND4186

IND418C

Mimero de centros con programa de
bienestar incluido como proyecto de centro
por manzanas

Alumnado participante en programa
bienestar por islas

MUmero de centros educativos y entidades
gue implementan programas de parentalidad
positiva

Mejora en la confianza de |as familias en la
crianza de los hijos

% de centros con plan anual de participacion
familiar en bienestar

% de actividades de bienestar emocional con
participacion familiar

% de iniciativas cocreadas con jovenes

Mimero de jovenes participantes en las
propuestas de acciones preventivas

Mimero de actuaciones de creacion de
espacios piblicos de odo y tiempo libre

% de Jovenes y adolescentes vulnerables con
acceso a actividades subvencionadas o
gratuitas

Diferencia de participacion entre jovenes
vulnerables y no vulnerables en actividades
subwendonadas o gratuitas de bienestar
emocional

% de alumnos con mejora de actitudes hacia
la salud mental después de participar en
programas educativos o de sensibilizadon
Mimero de campaias antiestigma realizadas
en centros educativos

Tasa de incidentes de acoso relacionados con
la salud mental

% de centros educativos con protocolo
integral actualizado de prevencion e
intervencion ante situaciones de riesgo grave
para la salud mental (suicidio, violencia,
drogas, pantallas, soledad)

% de personal dave formade en deteccién
precoz de situaciones de riesgo grave para la
salud mental

Tasa de detecciones tempranas y derivadiones
efectivas segln el protocolo educativo
sanitario

Mre. de centros con programa de bienestar incluido

Mre. de alumnos en programa bienestar

Mre. de centros educativos y entidades de
parentalidad positiva

(Familias con valoracion positiva { total encuestadas)
=100

(Mre. de centros con plan aprobado / total de centros)
=100

(Actividades con familias / total de actividades) * 100
(Imiciativas cocreadas [ total de iniciativas) * 100

Mre, de jovenes participantes

Mre, de espacios pdblicos de odo y tiempo libre

{Jovenes vulnerables participantes / total jovenes
vulnerables identificados) * 100

% de participacion de vulnerables - % de
participacion de no vulnerables

(Alumnos con mejora significativa en escala validada
f alumnos participantes) * 100

Mre, de campafias antiestigma

(Incidentes relaciocnados con salud mental / total de
alumnos matriculados) * 1.000

(Mre. de centros con protocolo / total de centros) *
100

(Profesionales formados / total de profesionales
identificados) * 100

(Derivaciones segun protocolo / total de alumnos) ®
1.000



4.2 Potenciar los servicios de salud mental para nifos y adolescentes

IND421A
421

IND421B
sl IND422A

A IND425A

IND426A

IND426E

IND4Z7A

s IND4ZTE

IND427C

IND428A

IND428E

% de territorios con convenios o protocolos
interinstitucionales vigentes

% de profesionales que perciben mejora en la

coordinacion

% de profesionales de |a educacion y de los
servicios sodales formados en prevendon del

suicidio

% de servicics con protocolo de ransicion

implementado

% de programas de apoyo y coordinacidn,
orientados a la inclusion y la prevencion en

salud mental.

% de jovenes vulnerables en programas

integrales de apoyo

% de jovenes que mejoran bienestar

emacional

% de dispositivos de la red de salud mental
con protocolos adaptados para jovenes con
adicciones y patologia dual

% de unidades de salud mental con programa
de hospitalizacion domiciliaria juvenil

implementado

% de protocolos de hospitalizacian

domiciliaria

% de centros educativos que disponen dal kit
completo de recursos emaocionales

% de centros que han recibido formacion
especifica para el uso del kit de recursos

emaocionales

% de familias que han recibido acceso & los
materiales de apoyo emocional

% de centros con Zona especifica para nifios o

adolescentes

% de usuarios que valoran positivamente &

Espacio

(Nre. de territorios con protocolo activo / Nre, total
de territorios) * 100

(Mre. de profesionales que responden
afirmativamente / Nre. total de profesionales
encuestados) * 100

(Nre. de profesionales formados / Mre., total de
profesionales) * 100

(Senvicios con protocolo implementade / total de
senvicios) * 100

(Nre. de programas / Mre. total de programas) * 100

{Mre. de jovenes vulnerables participantes / Nre. total
de jdvenes vulnerables identificados) * 100

{Mre. de jdvenes con mejora = puntuacion establecida
£ Mre, total de jdvenes evaluados) = 100

(Dispositivos con protocolo adaptado / total de
dispositivos de la red) * 100

(Unidades con programa activo / total de unidades
hospitalarias de SM) * 100

{Protocolos de hospitalizacion domiciliaria juvenil /
total de protocelos de hospitalizacién domiciliaria) *
100

(Centros con kit completo / total de centros
educativos) * 100

(Centros formados f total de centros con kit) * 100

(Familias con acceso a materiales / total de familias
identificadas) * 100

(Centros con zona diferenciada / total de centros) *
100

{Mre. de usuarios con valoracion positival Mre. total
de usuarios encuestados) * 100



Linea 5: Apoyo a personas con problemas de salud mental, familias y
atencion comunitaria
5.1 Formacion y capacitacion para las familias y el entorno de personas
con problemas de salud mental

IND511A

IND511E

IND511C

INDS11D

IND512A

IND512B

IND512C

IND513A

IND513E

INDS514A

IND515A

IND515E

Existencia de programas de capacitacidn que
cumplan criterios minimos (objetives,
evidencia, modulos, formadores, cobertura,
reqistro, evaluacion)

% de profesionales docentes formados en
deteccion precoz y prevencion del suicidio
(programas de capaditacidn para familias)
MUmero de sesiones de capacitacion
impartidas a familias por afio

% de familias que manifiestan sentirse
tapacitadas para detectar signos de alerta
tras la formacion

Mre. de convenios activos con entidades
comunitarias

% de reuniones de coordinadian efectuadas
segun calendario

% de grupos de apoyo comunitarios activos =
12 meses

% de grupos con facilitadoras con formacidn
acreditada en duelo por suicidio

Mimerc de grupos de apoyo mutuo creados

Mumero de reunicnes de participacion con
acta publicada

% de canales con reglamento aprobado,
talendaric y actas publicadas (en linea y
presenciales)

% de participantes que valoran
positivarmnente sU experiencia

Valor binario: 1= 5/ (hay) / 0= No {no hay)

(Docentes formados [ total de docentes previstos) *
100

Mre, de sesiones

(Familias con respuesta positiva / total de
encuestadas) * 100

Nre. de convenios vigentes

(Reuniones efectuadas / Reuniones planificadas) *
100

{Grupos activos / total de grupos creados) * 100

(Grupos con facilitadores formados / total de grupos
activos) = 100

Nre, de grupos activos
Mre, de reuniones

(Canales gue cumplen los 3 requisitos / total de
canales) * 100

(Participantes satisfechos / total de encuestados) *
100



5.2 Impulso de la salud mental comunitaria y la integracion de los
recursos locales

INDSZ214

IND5218

INDS224

IND5228

INDS234A

IND5238

IND523C

INDS244

IMDS254

IND5258

IN3525C

IND5Z26A

IND526B

9% de territorios que disponen de un
programa comunitario activo de salud
mental

% de cumplimiento de los criterios minimos
de calidad de los programas comunitarios de
salud mental

% de reuniones planificadas con
participacién activa celebradas

% de propuestas de estas organizadones
incorporadas a documentos oficiales

% de municipios con convenios activos de
colaboracion en salud mental

Mumero de acciones comunitarias
desarrolladas conjuntamente

% de municipios con acciones comunitarias
de salud mental continuadas = 12 meses
% de actividades comunitarias con
participacidn planificada de personas cen
trastornos mentales

% de municipios con oferta deportiva
inclusiva registrada

Mlmero de actividades deportivas inclusivas
organizadas

% de participantes gue reportan mejora de
bienestar fisico y emodional

% de municipios con oferta cultural incdusiva
para personas con problemas de salud
mental

Mlmere de actividades culturales inclusivas
reglizadas

(Territorios con programa activo / total de territorios)
=100

(Criterios cumnplidos / total de criterios) * 100

(Reuniones celebradas / Reuniones planificadas) *
100

(Propuestas aceptadas / Propuestas presentadas) *
100

{Municipios con convenio / total de municipios) * 100

Mre, de acciones comunitarias

(Municipios con acciones continuadas / total de
municipios) * 100

{Actividades con participacian / total de actividades) *
100

(Municipios con oferta / total de municipios) * 100

Nre. de actividades deportivas inclusivas

(Participantes con mejora / total de participantes) *
100

(Municipios con oferta / total de municipios) * 100

Mre, de actividades culturales inclusivas



~ Linea 6: Formacién profesional continua, informacidn y alfabetizacion en

salud mental
6.1

&.1.1

612

6.1.3

6.1.4

815

6.1.6

6.1.7

Mejora de la formacion especializada en salud mental para

profesionales de diferentes ambitos

T T R T

INDBET1A

IND&11E

INDB11C

INDE12A

INDB13A

INDB13E

INDB13C

INDB13D

INDET 44

INDGE14E

INDe16eC

INDB15A

INDG15E

INDET6A

INDGE16E

IND&16C

IND&E16D

INDET7A

INDB17E

% de lineas del plan de actualizacion de la
oferta formativa implementadas

% de cursos actualizados respecto al total de
la oferta

Grado de satisfaccidn profesional con la
adecuacidn y |a utilidad de la formacion
recibida

% de madulos impartidos del programa
formativo intersectorial

% de despliegue del madulo en
comunicacion y manejo complejo

% de profesionales que han completado el
madulo

3 de mejora percibida en habilidades

% de participantes gue realizan simulaciones
0 Casos practicos

% de desarrollo del programa de
intervencion comunitaria

% de equipos multidisciplinarios formados

% de proyectos comunitarios implementados
postformacidn

3% de cumplimiento del calendario de eventos

% de participacion profesional
% de servicios y centros que han participado

en el analisis anual de necesidad

% de desarrollo del protocolo formativo

% de profesionales formados en atencion a
vulnerabilidad

% de profesionales que informan mejora en
competencias

% de formalizacion de acuerdos con
universidades

% de programas académicos con contenidos
SM

{Nre. de lineas implementadas / total de lineas del
plan) * 100

(Mre. de cursos actualizados f Nre. total de cursos de
la oferta) * 100

Promedio de puntuaciones satisfaccion (escala
validada)

{Mre. de madulos impartidos / total de previstos) *
100

{Mre. de contenidos impartidos [ total de previstos) *
100

{Mre. de profesionales que han completado el
modulo / Nre. total de profesionales objetiva) * 100

Media post - media pre (escala 1-3)
{Nre, de profesionales con practica / total de
formatos) = 100

{Mre. de madulos impartidos / total de previstos) *
100

(Mre. de equipos formados / total de equipos) * 100
{Mre. de proyectos / total de equipos formadas) * 100

{Mre. de realizados / total de previstos) * 100

{Mre. de asistentes f total de profesionales objetivo) *
100

(Mre. de centros participantes f total de centros
objetiva) * 100

{Mre. de contenidos impartidos [ total de previstos) *
100

(Mre. de profesionales formados / total de
profesionales objetiva) * 100

{Mre. de profesionales que reportan mejora / total de
profesionales) * 100

(Mre. de acuerdos firmadaos f total de acuerdos
previstos) * 100

{Mre. de programas con 5M / total de programas) *
100



6.2 Promocion de la informacion y la alfabetizacion de ciudadaniay
profesionales en salud mental

Indicador Férmula de ciculo
Existencia de inventario anual de acciones - 5
INDBZ21A . Valor binario: 1 =5i(hay) /0=Mo(noh
e informativas y de sensibilizacion { )
- Grado de satisfaccion de participantes con Promedio de puntuaciones satisfaccion (escala
INDEZ1E h '
las acciones validada)
23
2.4

IND I.al:»c:ur.aI;E|I el ' para ento Valor binario: 1 = 5i (hay) / 0= No (no hay)
6.2.2
{Mre. de empresas participantes / total de empresas

INDB22E % de empresas participantes en el programa objetiva) * 100

IND6234  DOStencia del programa de afabetizacion oo pinario: 1 = Si hay) / 0 = No (no hay)
. mediatica
INDEZ3E % de medios adheridos al progr (Mre. de medios adheridos / total de medios objetiva)

=100

Existencia y actualizacidn del paguete L .
INDG244 Valor bi :1=5 f0=HN h
: fo ) 'alor binario i (hay) o (no hay)
INDG24E % de agentes comunitarios formados (Nre. de agentes fo S R

comunitarios objetiva) * 100



Linea 7: Investigacion, innovacion y transferencia del conocimiento

71

Impulso de la investigacion y el conocimiento en salud mental y
bienestar emociona

oo | coago

FAN

1.2

713

714

IND712A

IND7126

IND7#12C

IND713A

IND7136

IND713C

IND7144

IND714B

IND715A

IND715E

IND715C

IND7140

Existencia de un marco de colaboradidn
formal (convenios, protocolos)

Numero de proyectos de investigacion
colaborativos activos

% de proyectos con participadion de =3
sectores

% de proyectos que consiguen financiacicn
externa

Existencia de plan anual de difusidn cientifica
en 5M

Mumero actividades de difusion efectuadas

% de actividades con participacion
internacional

Existencia de lineas prioritarias definidas y
publicadas

% de finandiacion destinada a lineas
pricritarias

% de proyectos prioritarios con publicacién
en revistas indexadas

Existencia de linea de financiacion especifica
para investigacion aplicada

% de presupuesto de investigacion en SM
destinado a proyectos aplicados

Existencia de plan estratégico propio de la
Catedra

Mre. actividades anuales de investigacion y
transferencia

% de proyectos de la Catedra con
colaboracian interinstitucional

Impacto de la Catedra en publicaciones y
Citas

Valor binario: 1 ="5i (hay) / 0 = No (no hay)

Mre., de proyectos de investigacion

(Mre. de proyectos =3 sectores / total de proyectos)
100

(Mre. de proyectos financiados / total de proyectos
presentados) * 100

Valor binario: 1 =51 (hay) / 0 = No (no hay)

Mre. de actividades de difusion

{Nre. de actividades internacionales / total de
actividades) * 100

Valor binarie: 1 ="5i (hay) / 0 = No (no hay)

{Presupuesto de lineas pricritarias / total de
presupuesto de investigacion en SM) = 100
{Mre. de proyectos con publicacion / total de
proyectos prioritarios) = 100

Valor binarie: 1 ="5i (hay) / 0 = No (no hay)

(Presupuesto de proyectos aplicados / total de
investigacion en SM) * 100

Valor binario: 1 =51 (hay) / 0 = No (no hay)
Nre, de actividades de investigadion y transferencia

(Mre. de proyectos con = 2 instituciones / total de
proyectos) * 100

Mre. de publicaciones y citas



7.2 Desarrollo y aplicacion de innovaciones tecnoldgicas y estrategias
de digitalizacion en salud mental

Objeco
Marco competendal digital y curriculo

IND721A formativo aprobado

% de profesionales que informan mejora en

competencias digitales

Valor binario: 1 =51 (hay) / 0 = Mo (no hay)

IND721B (Mre. que reportan mejora f total de formatos) * 100

IND712C  Horas de formacion digital por profesional  Sumatorio de horas / Nre, de profesionales
Disponibilidad de herramientas de

IND7224  alfabetizacion digital en SM (portal, guias, Valor binarie: 1 =51 (hay] / 0 = Mo (no hay)
talleres...)

Mumero de usuarios Gnicos gue acceden a

las herramientas digitales de SM re. ae usuarios Lnicos

IND722B

Diferencia media pre/post en escala validada (8

IND723C  Mejora en alfabetizacion digital en salud o - rios

Plan de Transformacion Digital aprobado

IND723A e S il g Valor binario: 1= 5i (hay) /0 = Mo (no hay)
INDTI3E % de sistemas integrados con (Mre. de sisternas integrados / total de sisternas
interoperabilidad objetiva) * 100
% de proyectos del plan ejecutado, 1
IND723C P planee SSEEEN (N, de metas cumplidas / total de metas) = 100

KRN

cronagrama
IND7244  Marco ético y de gobernanza de Ia aprobado  Valor binarie: 1= 50 (hay) / 0 = Mo (no hay)

% de conjuntos de datos (doto sets) con ficha

Nre. de juntos de datos documentados [/ total de
IND7248  técnica (datosheet) y consentimiento {Nre. de conj 0%

adecuado conjuntos de datos) * 100

INDT24C ‘!i de gsmmas deIA auditados anualmente l,'!nlre. de sistemas sin incidencias criticas / total de
sin incidencias criticas sistermnas auditados) * 100

IND7Z5A % de u_zrm'ns con plataforma de teleconsulta  (Mre. de centros con plataforma / total de centros) *
operativa y segura 100

IND7258 % de citas de SM hechas via teleconsulta {Nre. de citas teleconsulta f total de citas SM) * 100

Observatorio Balear de Salud Mental,

IND726A  Adiccicnes y Suicidio constituido Valor binario: 1 =51 (hay] / 0 = Mo (no hay)
(gobemanza y plan)
INS726B  Mumero de informes publicados Mre. de informes
INDTZ6C % de recomendaciones del Observatorio {Mre. de recomendaciones adoptadas / total de
adoptadas en politicas y servicios recomendaciones) * 100
Catdlogo de indicadores de calidad
IND727A  aprobado (definiciones, metadatos, Valor binario: 1 =51 (hay) / 0 = Mo (no hay)
estandares)
% de servicios que reportan datos completos  (Mre. de servicios cumplidores £ total de servicios) *
IND7Z7E -
y & tiempo 100
Publicacion de info de calidad 7
IND727C CACIon €E inTarme ce caligad can Valor binario: 1= Si (hay) / 0 = No (no hay)

resultados y benchmarking



1.3

IND731A
IN5731B
IND731C
IND7324A
IND7326
IND732C
IND7V33A
INDY336
IND733C
IND7344A
IND7346

IND734C

5 CALENDARIO

Existencia de protocolo de estudio y
vigilancia de factores de riesgo y proteccion
MOmera de estudios / publicaciones sobre
factores de riesgo y proteccion

% de recomendaciones de |os estudios
adoptadas en politicas y servicios
Existencia de plan de formacion continua
basado en evidencia

% de profesionales de SM que completan
farmacion anual

% de participantes que mejoran
Competencias

Existencia de red formal con reglamento y
miembros

MUmera de proyectos o actividades
impulsadas por la red

% de proyectos de |a red con resultados
implementados

Existencia de plataforma digital oficial con
contenidos actualizados

Mumero de usuarios Unicos

% de usuarios que declaran mejora en
conocimientos

Transferencia del conocimiento en salud mental

Valor binarig: 1 = 5i(hay)/ 0 = No (no hay)

Nre, de estudios / publicaciones

(Mre. de recomendaciones adoptadas / total de
recomendaciones) * 100

Valor binario: 1 =5i (hay)/ 0 = Mo [no hay)

(Mre. de profesionales formados / total de
profesionales) * 100

(Mre. de participantes que reportan mejora / total de
participantes) * 100

Valor binarig: 1 = 5i(hay)/ 0 = No (no hay)

Nre, de proyectos o actividades impulsados por | red

(Mre. de proyectos implementados / total de
proyectos) * 100

Valor binario: 1 =5i (hay)/ 0 = Mo [no hay)

Mre. de usuarios anicos

(Mre. de usuarios con mejora f total de encuestadas)
=100

Los criterios utilizados para elaborar el cronograma de desarrollo de los objetivos
especificos han sido la urgencia estructural, la secuencia l6gica de
implementacion y la necesidad de datos para el desarrollo de los planes de
acciones operativos bianuales.

1 Coordinacién, gestién y acceso universal a los recursos

1.1 Definicién del modelo de gobernanza en salud mental

Fecha de inicio 2025-2026

1.1.1Impulsar la creacion de un 6rgano formal de coordinacion interinstitucional
en salud mental mediante la constitucidn de la Comision Interinstitucional de
Salud Mental, con la definicion clara de las entidades participantes y sus

funciones.

1.1.3.Reforzar el rol técnico del Comité Técnico Asesor redefiniendo su
composicion y funciones con el fin de garantizar el asesoramiento experto en el
desarrollo de las politicas de salud mental.



1.1.4.Consolidar el Consejo Asesor de Salud Mental como espacio de participacion
y colaboracién estratégica, garantizando la presencia de los colectivos en
situacion de riesgo y su contribucién en forma de sugerencias y
recomendaciones.

1.1.5.Desarrollar comisiones técnicas especificas para el abordaje de tematicas
clave en salud mental, mediante la elaboracion de circuitos y protocolos de
actuacion compartidos.

1.1.6.Disefiar e implantar mecanismos estructurados de coordinacién entre los
diferentes niveles de gobernanza implicados en las politicas de salud mental.

1.1.7.Definir de manera consensuada las prioridades y lineas de actuacién
estratégica en salud mental de la comunidad auténoma, a través del trabajo de la
Comisioén Interinstitucional.

1.1.8. Garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas mediante la
elaboracion periddica de un informe de actividad de la Comision Interinstitucional
de Salud Mental dirigido al Parlamento de las Islas Baleares.

Fecha de inicio 2027-2028

1.1.2. Establecer circuitos de coordinacion y comunicacion claros y eficientes entre
los servicios de la Consejeria de Salud, la Consejeria de Familias y Asuntos Sociales
y la Consejeria de Educacién y Universidades, bajo el liderazgo de la Direccion
General de Salud Mental.

1.2. Digitalizacién y optimizacion de los recursos

Fecha de inicio 2025-2026

1.2.1. Implantar un sistema de evaluacién y revisién de los recursos destinados a
las acciones del Gobierno en materia de salud mental, que permita hacer un

seguimiento presupuestario detallado en el ambito autonémico, mediante una
codificacion especifica.

1.2.2. Digitalizar la gestién de los recursos de salud mental mediante el
desarrollo de una plataforma Unica de acceso y consulta, que integre informacion
relevante para la toma de decisiones.

1.2.3. Desarrollar un cuadro de mandos integral que permita un analisis en
tiempo real y el estudio de tendencias en la atencion en salud mental, con
capacidad de elaborar informes periodicos sobre la situacion asistencial.

1.3. Mejora de la accesibilidad y continuidad de la atencién

Fecha de inicio 2025-2026



1.3.1. Disefiar e implantar un modelo de atencién integrado que garantice la
continuidad de los cuidados en salud mental, teniendo en cuenta la tipologia de
las personas que tienen salud mental y el nivel de apoyo de la persona.

1.3.2. Actualizar y adaptar las guias y protocolos de acceso a los servicios de
salud mental para responder a las diversas necesidades de la poblacion,
mejorando la equidad y la eficiencia en la atencion.

1.3.3. Mejorar la informacion y orientacién a la ciudadania sobre los circuitos de
acceso a los servicios de salud mental mediante materiales divulgativos y
plataformas informativas accesibles y actualizadas.

1.3.4. Desarrollar un plan coordinado de mejora y ampliacién de infraestructuras,
servicios, equipamientos y recursos humanos en salud mental, con definicién de
acciones prioritarias entre las consejerias implicadas.

1.3.5. Revisary, si procede, proponer mejoras al marco normativo vigente en
materia de salud mental y bienestar emocional en las Islas Baleares con el fin de

garantizar su adecuacion a las necesidades actuales.

2 Promocién del bienestar emocional y la prevencién

2.1. Promover la sensibilizaciéon y la informacién sobre bienestar emocional y
la alfabetizacién en salud mental

Fecha de inicio 2025-2026

2.1.1. Impulsar la creacion de un 6rgano formal de coordinaciéon
interinstitucional en salud mental mediante la constitucién de la Comisién
Interinstitucional de Salud Mental, con la definicién clara de las entidades
participantes y sus funciones.

2.1.2. Difundir informacion clara, accesible y basada en evidencias sobre los
factores que favorecen el bienestar emocional, a través de canales institucionales,
redes sociales y medios de comunicacion.

2.1.3. Establecer colaboraciones con los medios de comunicacién para promover
una cobertura informativa responsable y favorecer narrativas positivas en salud
mental.

2.1.4. Evaluary mejorar la oferta existente de acciones informativas y de
sensibilizacién sobre bienestar emocional y salud mental en los ambitos sanitario,
social, educativo, laboral y comunitario.



2.1.5. Unificary facilitar el acceso digital a la informacion sobre bienestar
emocional y salud mental a través de un espacio web centralizado impulsado por
la Direccién General de Salud Mental.

2.2. Impulsar la promocién del bienestar emocional y la prevencién en salud
mental

Fecha de inicio 2025-2026

2.2.1. Impulsar la creacion de un érgano formal de coordinacion
interinstitucional en salud mental mediante la constitucién de la Comisién
Interinstitucional de Salud Mental, con la definicién clara de las entidades
participantes y sus funciones.

2.2.2. Disponer de mapas de activos comunitarios elaborados de manera
participativa que permitan identificar y dinamizar los recursos que favorecen el
bienestar emocional en el ambito local.

2.2.3. Incrementar la disponibilidad de espacios e iniciativas comunitarias que
favorezcan entornos saludables y de apoyo emocional, a través de la implicacion
de organizaciones vecinales, deportivas y culturales, asi como de la Mesa de Salud
Mental y Adicciones de las Islas Baleares (TSSIB).

2.2.4. Integrar de manera transversal la promocién del bienestar emocional y la
prevencion en salud mental en los entornos educativo, social, sanitario y laboral,
de acuerdo con los principios de la promocion de la salud.

2.2.5. Fortalecer las competencias y habilidades de la ciudadania en bienestar
emocional mediante la implementacién de programas basados en la evidencia y
la adopcion de buenas practicas.

2.2.6. Aumentar la calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas,
discapacidad, dependencia o trastornos mentales mediante iniciativas de
promocion del bienestar emocional adaptadas a sus necesidades.

2.2.7. Fortalecer las competencias de los cuidadores y cuidadoras de personas
con enfermedades croénicas, discapacidad, dependencia o trastornos de salud
mental, mediante acciones formativas e informativas orientadas a su bienestar
emocional y autocora.

2.2.8. Alcanzar mediante iniciativas educativas y comunitarias la comprension, la
empatia y la aceptacién de la salud mental en escuelas y otros espacios sociales.

2.3. Establecer los mecanismos de deteccidn e intervencion precoz en las
situaciones de malestar emocional que tienen riesgo grave para la salud
mental
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2.3.1. Mejorary consolidar los protocolos y las guias de actuacién para la
deteccion y la atencidn precoz de situaciones de malestar emocional con riesgo
grave (como el suicidio, la violencia, el uso problematico de sustancias o de
pantallas, y otras situaciones emergentes) mediante una coordinacién efectiva
entre los ambitos de salud y educacion.

2.3.2. Establecery difundir los circuitos de intervencién y los recursos especificos
disponibles para la respuesta rapida y coordinada ante situaciones de riesgo en
salud mental.

2.3.3. Disponer de espacios seguros de apoyo psicolégico en entornos laborales,
educativos, sociales y sanitarios para garantizar el acompafiamiento emocional de
las personas en situacion de vulnerabilidad.

2.3.4. Disponer de programas de prevencion disefiados e implementados con la
perspectiva de género y otros factores de vulnerabilidad (edad, diversidad
funcional, condiciones socioecondémicas...), adaptados a las necesidades
especificas de cada colectivo.

3 Fomento de una atencidn integral centrada en la persona que garantice la
proteccion de los derechos humanos, y que tenga en cuenta las estrategias
necesarias para la prevencion de la conducta suicida

3.1. Coordinacidn e integracion de los servicios de salud mental y adicciones
Fecha de inicio 2025-2026

3.1.1. Alcanzar un modelo asistencial estructurado en programas basados en
procesos, que se adapten a las necesidades reales de la poblacién y garanticen
continuidad y calidad en la atencion, en los ambitos sociales, sanitarios y
educativos.

3.1.2. Disponer de una cartera de servicios de salud mental de la comunidad
auténoma, integrando la atencion hospitalaria, ambulatoria y comunitaria, social
y educativa para mejorar la accesibilidad y la respuesta asistencial.

3.1.3. Integrar los servicios de salud mental y adicciones en una unica red
asistencial coordinada con los servicios sociales y educativos, para favorecer una
atencidn eficiente, transversal y centrada en la persona.

3.1.5. Disponer de programas de apoyo especificos para la atencion primaria, en
colaboracion con los servicios sociales y educativos, con el objetivo de mejorar su
capacidad de respuesta en salud mental.



3.1.6. Reforzar el rol de la atencién primaria en la provision de servicios de salud
mental, con coordinacién intersectorial con los ambitos social y educativo, para
garantizar un acceso equitativo, cercano y eficiente para toda la poblacion.

3.1.7. Incrementar la participacion activa de las personas usuarias en los equipos
asistenciales mediante iniciativas de apoyo entre iguales (peer-to-peer),
promoviendo el empoderamiento, la corresponsabilidad y la experiencia
compartida en los procesos de recuperacion, con la colaboracion de los servicios
sociales y educativos cuando sea pertinente.
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3.1.4. Disponer de protocolos de coordinacion y actuaciéon entre los servicios de
salud mental, los equipos de atencion primaria, los servicios sociales y los centros
educativos para garantizar una respuesta integrada, agil y efectiva.

3.2. Atencién individualizada en salud mental segun las necesidades de cada
persona
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3.2.1. Disponer de programas de atenciéon ambulatoria especializada en salud
mental, priorizando las patologias mas graves y prevalentes en la poblacion, con
una actuacién coordinada con los servicios sociales y educativos para garantizar
un abordaje integral.

3.2.2. Mejorar y ampliar los recursos existentes para garantizar una atencién
completa y homogénea para la desintoxicacion de sustancias en todo el territorio
de la comunidad auténoma, con la implicacion de los servicios sociales y la
colaboracién con entornos educativos cuando sea necesario.

3.2.3. Disponer de programas especificos para el abordaje de la patologia dual,
tanto desde la hospitalizacién parcial como desde el ambito comunitario, en
coordinacion con servicios sociales, recursos comunitarios y apoyos educativos en
funcion de las necesidades.

3.2.4. Reforzar la provision de atencién especializada a personas con trastornos
de conducta graves asociados a un trastorno mental grave, mejorando su
diagndstico y tratamiento, e incorporando la perspectiva social y educativa para
un seguimiento mas completo.

3.2.5. Implantar planes de intervencién personalizados en salud mental que
incorporen la perspectiva de género y la interseccionalidad, adaptados a las

necesidades individuales y coordinados con los profesionales de los ambitos
social y educativo.



3.2.6. Desarrollar un modelo de atencién integral en salud mental basado en la
interseccionalidad, la igualdad de género y los derechos humanos, mediante una
planificacién progresiva de la oferta asistencial que incluya la participacién de los
sectores social y educativo.

3.2.7. Disponer de espacios de atencion en salud mental acogedores y sensibles
a las necesidades de las personas usuarias, de acuerdo con criterios de
humanizacién de los entornos sanitarios, sociales y educativos.

Fecha de inicio 2027-2028

3.2.8. Disponer de programas de apoyo para las familias que favorezcan la
convivencia y el cuidado de las personas con trastornos mentales, con el apoyo de
los servicios sociales y la colaboracion de los centros educativos en el entorno de
los menores.

3.2.9. Garantizar un circuito especifico de atencién para profesionales sanitarios
con problemas de salud mental, con acceso agil, confidencial, especializado y
centrado en la recuperacion, en los ambitos social y educativo.

3.3. Atencién individualizada en salud mental segtin las necesidades de cada
persona
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3.3.1. Incorporar a las carteras de los servicios sociales y educativos, asi como a
otros ambitos de intervencién comunitaria, prestaciones y servicios destinados
especificamente a personas con problemas de salud mental.

3.3.2. Instruiry reforzar la red de servicios de atencion social para personas con
problemas de salud mental con la deteccion e incorporacién de recursos
inexistentes.

3.3.3. Disponer de protocolos de coordinacion conjunta entre los servicios
sociales, educativos y otros servicios de ambito comunitario con los servicios de
salud para la atencion integral de la persona.

3.3.4. Garantizar la atencién especializada en los ambitos educativos y sociales
para asi intervenir de forma temprana en la deteccién y las primeras
intervenciones de ayuda especializada y evitar su cronicidad.

3.3.5. Incorporar a la persona participante en los programas, disefio de recursos
y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ambitos implicados, en las
actividades especificas que se desarrollen en el entorno con el fin de promover un
modelo de atencion centrado en primera persona.

3.3.6. Creacion de grupos o comisiones intersectoriales especificas para el
abordaje y gestion de casos de alta complejidad con el fin de promover



actuaciones en red y facilitar la coordinacion e integracion de los diferentes
servicios y recursos sociales, educativos y sanitarios.

3.3.7. Facilitar la inclusion de los profesionales del ambito social y educativo en la
gestion y abordaje de los planes de intervencién personalizados en salud mental
en coordinacion con los referentes de salud.

3.4. Lucha contra el estigma asociado a problemas la salud mental y garantia
de los derechos de las personas con problemas de salud mental y su entorno
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3.4.1. Instruir un enfoque basado en el respeto y la defensa activa de los
derechos humanos de las personas con problemas de salud mental, con especial
atencién a los colectivos en situacién de vulnerabilidad (como menores, personas
mayores, mujeres victimas de violencia machista y el colectivo LGBTQIA+),
promoviendo acciones especificas en ambitos como la atencion sanitaria, los
servicios sociales (familia y asuntos sociales) y la educacion para prevenir el
estigma, garantizar un trato digno y favorecer entornos inclusivos.

3.4.2. Reduciry sustituir la red de servicios de atencién social para personas con
problemas de salud mental con la deteccidn e incorporacidn de recursos
inexistentes, promoviendo la complementariedad con dispositivos de ambito
educativo y comunitario.

3.4.3. Disponer de protocolos de coordinacion conjunta entre los servicios
sociales, educativos y otros servicios de ambito comunitario con los servicios de
salud para la atencion integral de la persona, fomentando un trabajo
intersectorial que integre la dimensién educativa y social.

3.4.4. Garantizar la atencién especializada en los ambitos educativos y sociales
para asi intervenir de forma temprana en la deteccion y las primeras
intervenciones de ayuda especializada y evitar su cronicidad, potenciando una
respuesta coordinada e integradora entre sistemas.

3.4.5. Incorporar a la persona participante en los programas, disefio de recursos
y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ambitos implicados, en las
actividades especificas que se desarrollen en el entorno con el fin de promover un
modelo de atencion centrado en primera persona.

3.4.6. Creacion de grupos o comisiones intersectoriales especificas para el
abordaje y gestion de casos de alta complejidad con el fin de promover
actuaciones en red y facilitar la coordinacién e integracion de los diferentes
servicios y recursos sociales, educativos y sanitarios.
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3.4.7. Fortalecer el programa de apoyo entre iguales (peer to peer) como
herramienta de acompafiamiento emocional, promocién de la autonomia 'y
recuperacion en salud mental, y facilitar la inclusién de los profesionales de los
ambitos social y educativo en la gestion y abordaje de los planes de intervencion
personalizados, en coordinacion con los referentes de salud.

3.4.8. Disponer de formaciones en todos los ambitos profesionales, incluido el
ambito académico, orientadas a erradicar las actitudes y practicas
estigmatizadoras hacia la salud mental, incorporando también contenidos
relevantes para los sectores sociales y educativos.

3.4.9. Preveniry combatir el estigma asociado a los problemas de salud mental
mediante campafas de sensibilizacion dirigidas a diferentes sectores de la
poblacién.

3.5. Prevencioén, deteccién precoz y atencién integral de la conducta suicida
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3.5.1. Mejorar la disponibilidad, la calidad y la oportunidad de la informacién
para la planificacion y evaluacién de las politicas de prevencién del suicidio,
incluyendo la recogida sistematica de datos por parte del Observatorio de Salud
Mental.

3.5.3. Mantener y complementar los equipos especificos de atencion al riesgo de
suicidio, asegurando la dotacién adecuada y el abordaje multidisciplinario.

3.5.5. Proporcionar apoyo especializado y continuado a familiares y personas
cercanas afectadas por una conducta suicida o una muerte por suicidio.

3.5.6. Fomentar la formacion continua y especifica en la prevencion del suicidio
para profesionales de la salud y otros ambitos implicados.

3.5.7. Incorporar la perspectiva de género y otros factores de vulnerabilidad en
los programas de prevencién del suicidio, adaptandolos a las necesidades
concretas de cada colectivo.

3.5.8. Establecer protocolos de intervencion adaptados para personas en
situacion de vulnerabilidad (como personas mayores en situacién de soledad,
nifios y jévenes, victimas de violencia, personas en riesgo de exclusion social, con
discapacidad o del colectivo LGBTQIA+), asegurando su aplicacién coordinada en
los ambitos sanitario, social y educativo para facilitar la deteccién precoz, la
atencién integral y la proteccién de los derechos.

3.5.9. Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial liderada por la
Direccion General de Salud Mental para promover acciones integrales en
prevencion del suicidio.



3.5.10. Combatir el estigma social asociado a la conducta suicida y promover una
comunicacion responsable mediante acciones de sensibilizacion.
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3.5.2. Instruiry reforzar la red de atencion y prevencion del riesgo de suicidio,
garantizando una cobertura territorial equitativa y una respuesta asistencial

coordinada.

3.5.4. Disponer de espacios de asesoramiento, contencién y apoyo emocional
para profesionales que han vivido situaciones de suicidio en el ambito laboral.

4 Salud mental en la infancia v la adolescencia

4.1. Impulsar la promocién del bienestar y la prevencidn en la infancia,
adolescencia y juventud
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4.1.1. Impulsar la promocion del bienestar emocional como proyecto transversal
en los centros educativos, fomentando el desarrollo de habilidades emocionales 'y
la resiliencia desde edades tempranas, asi como entornos educativos saludables.

4.1.2. Reforzar los programas de parentalidad positiva dirigidos a progenitores y
progenitoras, educadores y educadoras y personas cuidadoras, como
herramienta clave para el acompafiamiento emocional de los nifios y
adolescentes.

4.1.3. Promover la implicacion activa de las familias en las iniciativas de
promocion del bienestar emocional dirigidas a la infancia y la adolescencia.

4.1.4. Fomentar la participacion de nifios, adolescentes y jévenes en el disefio, la
implementacion y la evaluacion de las acciones de promocion del bienestar
emocional y en la generacion de oferta de ocio de calidad.

4.1.5. Favorecer la creacién y adecuacion de espacios publicos seguros, inclusivos
y atractivos (parques, centros deportivos y culturales, etc.) que faciliten
actividades ludicas saludables en comunidad.

4.1.8. Desarrollar e implementar protocolos y guias especificas para la deteccidon
e intervencién precoz de situaciones de riesgo grave para la salud mental en
menores, como el suicidio, la violencia, el consumo de drogas, el abuso de
pantallas o la soledad.
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4.1.6. Garantizar el acceso equitativo al ocio de calidad para nifios, adolescentes y
jovenes en situacion de vulnerabilidad social, econdmica o emocional.

4.1.7. Impulsar iniciativas en el ambito escolar y comunitario que favorezcan la
comprensién, aceptacion y desestigmatizacién de los problemas de salud mental
entre nifos y jovenes.

4.2. Potenciar los servicios de salud mental para nifios y adolescentes
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4.2.1. Establecer mecanismos estables de colaboracién entre los ambitos
educativo, social y sanitario para garantizar una atencion integral a los nifios,
adolescentes y sus familias.

4.2.2. Reforzar la capacitacion de los profesionales de la educacién y de los
servicios sociales para la deteccién precoz y la intervencion ante situaciones de
riesgo suicida en la infancia y la adolescencia.

4.2.4. Disponer de programas efectivos de apoyo y coordinacién para jévenes en
situacion de exclusion social o especial vulnerabilidad, orientados a la inclusion y
la prevencién en salud mental.
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4.2.3. Desarrollar mecanismos de coordinacién entre los equipos de salud mental
infantil y de adultos para garantizar la continuidad de la atencién en la transicion
hacia la edad adulta.

4.2.5. Potenciar los programas de tratamiento para conductas adictivas y
patologia dual en jovenes, integrando y adaptando los dispositivos existentes
dentro de la red de salud mental.

4.2.6. Disponer de recursos de hospitalizacién domiciliaria adaptados a las
necesidades de los jévenes como alternativa asistencial eficaz y cercana al
entorno familiar.

4.2.7. Dotar de herramientas practicas y recursos de acompafiamiento emocional
a los educadores y familias que conviven con nifios y adolescentes con problemas
de salud mental.

4.2.8. Mejorary adaptar los espacios fisicos destinados a la atencién en salud
mental infantil y juvenil, garantizando entornos seguros, accesibles y acogedores.

5 Apoyo a personas con problemas de salud mental, familias y atencién
comunitaria




5.1. Formacién y capacitacion para las familias y el entorno de personas con
problemas de salud mental
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5.1.1. Disponer de programas de capacitaciéon dirigidos a familias para la
deteccidn precoz de signos de alerta relacionados con descompensaciones y
riesgo de suicidio.

5.1.2. Establecer alianzas con entidades y recursos comunitarios para facilitar la
creacion y consolidacion de grupos de apoyo para familias de personas con
trastornos mentales.

5.1.3. Alcanzary apoyar la creacion de grupos de apoyo mutuo para familias que
han vivido la muerte por suicidio de un ser querido, favoreciendo el
acompafiamiento emocional y la recuperacion.
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5.1.4. Garantizar la participacién activa de los agentes sociales y representantes
de la sociedad civil en el desarrollo y sequimiento de las politicas publicas de
salud mental.

5.1.5. Garantizar canales estables para que las personas afectadas y sus familias
puedan participar en el disefio, la implementacion y la evaluacién de los servicios
de salud mental.

5.2. Impulso de la salud mental comunitaria y la integracion de los recursos
locales
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5.2.1. Potenciar los programas de salud mental de orientacién comunitaria para
garantizar el acompafiamiento y la continuidad desde el entorno cercano de las
personas atendidas.

5.2.3. Instruir el trabajo en red con las entidades locales y los recursos
comunitarios para desarrollar acciones que mejoren la salud mental en los
municipios.

5.2.4. Favorecer la implicacién de las personas con trastornos mentales en el
disefio, gestidn y desarrollo de actividades comunitarias, como herramienta de
inclusién y recuperacion.

5.2.5. Disponer de actividades deportivas inclusivas a la comunidad que
contribuyan al bienestar fisico y emocional de las personas con problemas de
salud mental.
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5.2.2. Alcanzar la participacion activa de las organizaciones sociales y de la
comunidad cientifica en el disefio, planificacion y evaluacién de los servicios y
politicas de salud mental.

5.2.6. Garantizar la participacién activa de personas con problemas de salud
mental en actividades culturales comunitarias, como via para favorecer la
inclusion social y combatir el estigma.

6 Apoyo a Personas con problemas de Salud Mental, Familias y Atencién
comunitaria

6.1. Mejora de la formacion especializada en salud mental para profesionales
de diferentes ambitos
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6.1.1. Responder a las necesidades emergentes de los profesionales de
diferentes ambitos mediante el analisis y actualizacién la oferta formativa
especializada en salud mental.

6.1.2. Impulsar la formacion especifica en salud mental para los profesionales de
la salud, la educacion, los servicios sociales y otros ambitos implicados con
enfoque preventivo y de intervencion precoz.

6.1.3. Fomentar la capacitacién de los profesionales en habilidades de
comunicacion, deteccidén precoz y manejo de situaciones complejas relacionadas
con la salud mental.

6.1.4. Promover la formacion en técnicas de intervencién comunitaria y en el
trabajo en equipos multidisciplinarios para mejorar la coordinacion y la eficiencia
en la atencion.

6.1.5. Fomentar la organizacién de seminarios, jornadas y congresos como
espacios de actualizacion, intercambio de conocimiento y mejora continua para
los profesionales vinculados a la salud mental.

6.1.7. Impulsar la colaboracion con universidades y centros de formacién para
integrar de manera sistematica contenidos de salud mental en los programas
académicos y de especializacion.
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6.1.6. Mejorar la capacitacion de los profesionales de los ambitos asistencial y
social para atender adecuadamente a las personas en situacion de vulnerabilidad
psicosocial, a partir del analisis de sus necesidades formativas.



6.2. Promocion de la informacidn y la alfabetizacién de la ciudadania y
profesionales en salud mental
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6.2.1. Analizar y mejorar la oferta actual de acciones informativas y de
sensibilizacién sobre bienestar emocional y salud mental en los ambitos sanitario,
social, educativo, laboral y comunitario.

6.2.4. Coordinar un paquete formativo en alfabetizacion en bienestar emocional
y salud mental, perspectiva de género, LGBTQIA+ y violencias machistas para
agentes comunitarios (clubes deportivos, centros ludicos, culturales, etc.).
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6.2.2. Disponer de un programa de formacién dirigido a empresas y entornos
laborales para fomentar el bienestar emocional, prevenir el estrés y mejorar la
salud mental de las personas trabajadoras.

6.2.3. Implementar un programa alfabetizacién mediatica para los medios de
comunicacion que promueva un tratamiento responsable, ético y no

estigmatizante de la salud mental, las adicciones y la prevencién del suicidio.

7 Investigacidn, Innovacidén y Transferencia del Conocimiento

7.1. Impulso de la investigaciéon y el conocimiento en salud mental y
bienestar emocional
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7.1.1. Fomentar la investigacion colaborativa en salud mental y bienestar
emocional entre universidades, centros de investigacion, la Mesa de Salud Mental
y Adicciones de las Islas Baleares (TSSIB) y profesionales de los diversos ambitos
implicados.

7.1.2. Difundir los resultados de la investigacion, asi como las buenas practicas y
experiencias innovadoras, mediante jornadas, congresos y otros espacios de
intercambio y divulgacién cientifica.

7.1.3. Desarrollar programas especificos de impulso y apoyo a la investigacién
académica en salud mental y bienestar emocional, favoreciendo lineas prioritarias

y aplicadas.
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7.1.4. Garantizar el apoyo institucional a la investigacion aplicada en los ambitos
familiar, social, sanitario, educativo y laboral orientada a la mejora de la salud
mental de la poblacién.

7.1.5. Instruir la Catedra de Habitos de Vida Saludable y Promocion del Bienestar
Emocional como espacio de investigacion, formacién y transferencia de
conocimiento en salud mental.

7.2. Desarrollo y aplicacion de innovaciones tecnolégicas y estrategias de
digitalizacion en salud mental
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7.2.1. Fomentar la formacion en competencias digitales para los y las
profesionales que prestan servicio en la red de salud mental, como elemento
clave para la adaptacion al nuevo modelo.

7.2.3. Disefar y desarrollar un Plan para la Transformacion Digital en el ambito
de la salud mental y el bienestar emocional, que integre servicios, sistemasy
estrategias tecnoldgicas.

7.2.4. Fomentar la investigacion y el estudio sobre la aplicacién de la inteligencia
artificial en salud mental, asegurando un uso ético, seguro y centrado en la
persona.

7.2.5. Ampliar la teleconsulta en salud mental para mejorar la accesibilidad, la
continuidad asistencial y la eficiencia de los servicios, especialmente en zonas con
menos recursos o para colectivos vulnerables.

7.2.6. Crear el Observatorio Balear de Salud Mental, Adicciones y Prevencion del
Suicidio para monitorizar la evolucion de las problematicas, evaluar
intervenciones y orientar la mejora continua de las politicas y servicios.

7.2.7. Establecer un sistema de indicadores de calidad para evaluar de manera
sistematica los servicios de salud mental, publicando informes periédicos con
resultados para favorecer la transparencia y la rendicién de cuentas.
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7.2.2. Disponer herramientas de alfabetizacion digital para la ciudadania que
faciliten el acceso y el uso seguro y efectivo de los recursos digitales en salud
mental.

7.3. Transferencia del conocimiento en salud mental
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7.3.1. Desarrollar estudios sobre factores de riesgo y de proteccidén asociados a
los trastornos mentales, en coordinacién con entidades publicas, TSSIB y otros
recursos implicados, para orientar mejor la prevencién y las politicas publicas.

7.3.3. Facilitar la creacién de redes colaborativas entre instituciones sanitarias,
universidades y entidades sociales para compartir conocimiento e implementar
enfoques innovadores en la atencidn en salud mental.

7.3.4. Implementar plataformas digitales y recursos educativos accesibles para la
poblacién general con informacién actualizada en salud mental, favoreciendo la
prevencion, la sensibilizacion y la reducciéon del estigma.

Fecha de inicio 2027-2028

7.3.2. Impulsar una formacién continua y la actualizacion de los profesionales de
la salud mental mediante programas basados en las evidencias cientificas mas
recientes y adaptados al entorno comunitario.
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