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Sección III. Otras disposiciones y actos administrativos
CONSEJO DE GOBIERNO

1195 Acuerdo del Consejo de Gobierno de 6 de febrero de 2026 por el cual se da por enterado del Plan
Estratégico para el Bienestar Emocional y la Salud Mental de las Illes Balears para el periodo
2025-2030

Uno de los principales retos a los cuales se enfrenta la gestión de la salud pública en las sociedades actuales, es el de lograr y mantener un
adecuado y eficiente nivel de atención de las patologías y de los problemas de la salud mental y de bienestar emocional de la ciudadanía.

Entre los múltiples efectos que, en materia de salud pública, provocó la pandemia de la COVID-19, no fueron menores los que se pusieron de
manifiesto en el ámbito de la salud mental y emocional de los ciudadanos, para los cuales, la adopción de medidas de protección básicas
como los confinamientos, las cuarentenas, los aislamientos, las medidas físicas de autoprotección y profilaxis como el distanciamiento físico
y social, eran nociones propias de otros tiempos y que supusieron un cambio forzado de hábitos y actitudes inesperado y de difícil
asimilación. Del mismo modo, la súbita aparición del riesgo que para la vida representaba el COVID, ante el cual, incluso las sociedades más
avanzadas sanitariamente, no tenían una capacidad de respuesta ni mucho menos curación, generó un acusado aumento de la demanda de
servicios y recursos relacionados, ya no solo con los problemas de salud mental, sino también con la salud emocional de la gente.

No es tampoco extraño ni ajeno en este estado actual de cosas, la sociedad que vivimos, la cual somete a los ciudadanos en la recepción
cotidiana de unos niveles de información desconocidos e impensables hace unos años, mientras que la vida en las redes nos enfrenta a nuevos
retos de salud mental mayores y latentes.

Estos son, tan solo, algunos de los elementos del nuevo escenario que ha convertido el objetivo de alcanzar un eficiente nivel de atención a la
salud mental en uno de los principales retos sociales de nuestro tiempo. Tenemos que ser conscientes que actualmente más de 185.000
personas de una población total en las Illes Balears, que se encuentra alrededor de 1.200.000 habitantes, conviven con algún problema de
salud mental. Las estadísticas epidemiológicas nos dicen que una de cada cuatro personas en las islas, sufrirá algún trastorno mental a lo
largo de su vida. Un veinticinco por ciento de la población.

El incremento de casos de ansiedad, depresión, trastornos de la conducta alimentaria, adicciones y patología dual, evidencia la necesidad
urgente de transformar el modelo de atención. El suicidio, la cara más dramática de esta crisis, provocó noventa muertos en las Illes Balears
el 2024.

Ante esta realidad compleja y cambiante, surge este plan desde una concepción y un modelo de atención integral, comunitario e intersectorial
centrado en la persona, en la prevención y en la promoción del bienestar emocional, con toda una serie de actuaciones concertadas,
coordinadas y sostenibles para proteger y promover la salud mental de la población balear.

El Plan es fruto de la participación e implicación de múltiples actores institucionales y de entidades del tercer sector. Está liderado por la
Dirección General de Salud Mental y coordinado con las consejerías de Educación y Universidades y de Familias, Bienestar Social y
Atención a la Dependencia para dar una respuesta global a las necesidades de las personas con problemas de salud mental.

Este Plan también está orientado a transformar, modelo de atención a la salud mental, nuevo modelo el cual se configura desde una óptica
colectiva, transversal y corresponsable, y significa una mejora y una consolidación de los circuitos de coordinación entre los diferentes
agentes implicados ―sanitarios, sociales, educativos, laborales y comunitarios― que, desde sus respectivos ámbitos de actuación y de
competencias, tienen que impulsar acciones concertadas y sostenibles para proteger y promover la salud mental y el bienestar emocional de la
población balear.

El Plan Estratégico para el Bienestar Emocional y la Salud Mental de las Illes Balears 2025-2030 prevé un total de 7 líneas estratégicas, con
19 objetivos generales y más de 122 objetivos concretos y actuaciones. En cuanto a la puesta en marcha, el plan dispone tres fases de
desarrollo e implementación con acciones concretas que se iniciarán o se desarrollarán en tres intervalos bianuales (2025-2026, 2027-2028 y
2029-2030).

La creación de la Dirección General de Salud Mental, el importante despliegue de psicólogos educativos en los centros educativos, la
incorporación de psicólogos en los centros de salud de las Illes Balears, la mejora del servicio de acompañamiento a personas con diagnóstico
de salud mental y ahora el Plan Estratégico para el Bienestar Emocional y la Salud Mental de las Illes Balears (2025-2030) son las respuestas
que este Gobierno está dando a la salud mental.
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Este Plan no solo busca tratar los trastornos mentales, sino defender el proyecto de vida de cada persona, sin estigmas, con respeto hacia los
derechos humanos y con una atención accesible, equitativa y de calidad. Invertir en salud mental es invertir en cohesión social, en calidad de
vida y en futuro. Con este Plan, las Illes Balears hacen una apuesta valiente y decidida para poner las personas en el centro de las políticas
públicas.

En este contexto, el Gobierno de las Illes Balears responde con una apuesta decidida y estratégica para un cambio de paradigma: un nuevo
modelo de atención centrado no solo en el tratamiento de los trastornos mentales, sino también en la promoción activa del bienestar
emocional como elemento clave para la salud pública. Esta voluntad política se materializa en el presente documento, que recoge el Plan
Estratégico para el Bienestar Emocional y la Salud Mental de las Illes Balears (PEBESMIB) 2025-2030, una iniciativa interinstitucional
liderada por la Consejería de Salud y orientada a transformar, en profundidad, la manera como se concibe, se organiza y se actúa en materia
de salud mental en todo el territorio.

Por todo ello, el Consejo de Gobierno, a propuesta de la consejera de Salud, en la sesión de día 6 de febrero de 2026, adoptó entre otros el
siguiente Acuerdo:

Primero. Darse por enterado del Plan Estratégico para el Bienestar Emocional y la Salud Mental de las Illes Balears para 2025-2030, que se
anexa en este acuerdo.

Segundo. Publicar este Acuerdo y el Plan anexado en el Boletín Oficial de las Illes Balears.

 

Palma, en la fecha de la firma electrónica (6 de febrero de 2026)

La secretaria del Consejo de Gobierno
Antònia Maria Estarellas Torrens

 
La presidenta

Margarita Prohens Rigo
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Plan Estratégico para el Bienestar Emocional 
y la Salud Mental de las Islas Baleares 

 
PEBESMIB 
2025-2030 
  
Tejiendo alianzas para una salud mental integral 
 
La elaboración de este documento ha sido posible gracias al compromiso y la 
colaboración activa de numerosos profesionales y equipos de la Dirección General 
de Salud Mental, así como de otras instituciones y entidades vinculadas al ámbito 
de la salud mental en las Islas Baleares: 
 

• Consejería de Salud 
• Consejería de Educación y Universidades 
• Consejería de Familias, Bienestar Social y Atención a la Dependencia 
• Consejería de Presidencia, Coordinación de la Acción de Gobierno y 
Cooperación Local 
• Consejería de Trabajo, Función Pública y Diálogo Social 
• Consejería de Economía, Hacienda e Innovación 
• Consejería de Turismo, Cultura y Deportes 
• Ayuntamiento de Palma 
• Federación de Entidades Locales de las Islas Baleares (FELIB) 
• Consejo de Mallorca 
• Consejo Insular de Menorca 
• Consejo Insular de Formentera 
• Consejo Insular de Ibiza 
• Federación de Salud Mental de Mallorca 
• Fundación para Personas con Discapacidad de Menorca 
• FOQUA – Asociación Foro por la Calidad 

 
Su implicación ha sido clave para garantizar una visión integral, plural y 
territorialmente equilibrada en el abordaje de la salud mental, reforzando el 
carácter participativo, transversal e inclusivo de esta iniciativa. 
 
Índice 
 

1. Introducción  
2. Metodología 
3. Líneas estratégicas  

• Estrategia 1  Coordinación, gestión y acceso universal a los 
recursos. 
• Estrategia 2  Promoción del bienestar emocional y la prevención. 
• Estrategia 3  Fomento de una atención integral centrada en la 
persona que garantice la protección de los derechos humanos y que 
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tenga en cuenta las estrategias necesarias para prevenir la conducta 
suicida. 
• Estrategia 4  Salud mental en la infancia y la adolescencia. 
• Estrategia 5  Apoyo a personas con problemas de salud mental, 
familias y atención comunitaria. 
• Estrategia 6  Formación continua y sensibilización profesional. 
• Estrategia 7 Investigación, innovación y transferencia del 
conocimiento. 

4. Indicadores   
5. Línea de tiempo 
6. Bibliografía   

 
1 INTRODUCCIÓN 
 
La salud mental se ha consolidado como uno de los pilares fundamentales para la 
salud global según la Organización Mundial de la Salud, los objetivos de 
desarrollo sostenible de las Naciones Unidas y las iniciativas impulsadas por 
diversas instituciones de la Unión Europea en el ámbito sanitario. El incremento 
de trastornos como la depresión y la ansiedad, así como el aumento de las tasas 
de intentos de suicidio y de consultas de urgencia por motivos psiquiátricos, han 
convertido estos problemas en una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad a escala global. 
 
Estos problemas no sólo tensan los sistemas de salud, sino que también 
evidencian desigualdades significativas en el acceso a los recursos diagnósticos y 
terapéuticos, lo que afecta a la funcionalidad y la calidad de vida de la población. 
La pandemia de COVID-19 agravó esta situación, con un incremento del 25 % en 
los trastornos de salud mental, especialmente en la juventud y las mujeres. En 
2023, uno de cada dos jóvenes de la UE sufría algún 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 coordinación entre las instituciones públicas, los 
servicios sanitarios, sociales y educativos y la comunidad de las Islas Baleares, 
promoviendo un modelo de atención transversal, equitativo e interinstitucional 
centrado en dar respuesta a las necesidades de las personas y a su proyecto de 
vida a través de la atención integral y la gestión emocional. Además, es necesario 
reforzar la integración de colectivos vulnerables en todos los ámbitos de 
actuación, estableciendo redes sanitarias y sociales interconectadas con familias, 
centros educativos, recursos laborales, tecnologías digitales y medios de 
comunicación, para garantizar una respuesta más 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 misión clara de 
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diseñar e implementar un modelo con estructuras y mecanismos de coordinación 
integrada que permitan optimizar la prestación 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 atención, 
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 
elaboración de unas líneas estratégicas que garantizan la salud mental en todos 
los ámbitos de la sociedad, asegurando una atención integral, accesible y de 
calidad. Estas líneas estratégicas se basan en los puntos siguientes: 
 

• Una gestión coordinada y eficiente de los recursos, garantizando el acceso 
equitativo y la calidad. 

• La promoción del bienestar emocional y la prevención de los trastornos 
mentales, especialmente en niños, adolescentes y colectivos vulnerables. 

• Una atención integral y personalizada, adaptada a las necesidades de cada 
persona y basada en el respeto de los derechos humanos con un enfoque 
específico en la prevención, la detección y el abordaje de la conducta suicida. 

• El apoyo a las familias y la comunidad, fomentando su participación activa en 
la promoción de la salud mental. 

• La formación continua de los profesionales y la sensibilización social, para 
reducir el estigma y mejorar las competencias en la atención a la salud mental. 

• La investigación, la innovación y la transferencia del conocimiento como 
motor para mejorar la eficacia de las intervenciones y garantizar un modelo en 
evolución constante. 

 
2 METODOLOGÍA 
 
Para garantizar un estudio enajenado con las políticas sanitarias estatales, se han 
diseñado las líneas y sublíneas estratégicas de este plan siguiendo las directrices 
que establecen los cuatro marcos de actuación 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 actualización de la Estrategia es el 
resultado de un diálogo amplio entre profesionales de la salud, sociedades 
científicas, personas con experiencia propia en salud mental y familiares, a 
través de diferentes organizaciones. En el marco de la protección, la 
promoción y el respeto de los derechos humanos, el documento responde a 
las cuestiones relacionadas con la salud mental mediante la incorporación de 
nuevas líneas estratégicas, la adopción de las recomendaciones actuales en 

ht
tp

s:
//w

w
w

.c
ai

b.
es

/e
bo

ib
fr

on
t/p

df
/e

s/
20

26
/1

8/
12

12
24

0

https://www.caib.es/eboibfront/


Núm. 18
7 de febrero de 2026

Fascículo 34 - Sec. III. - Pág. 6631

https://www.caib.es/eboibfront/    D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233

   

materia de salud mental, la definición de objetivos específicos y el desarrollo 
de un sistema de evaluación consensuado con las comunidades autónomas, 
que permite medir el alcance de la estrategia. Además, incluye un análisis 
detallado del impacto de la COVID-19 en la salud mental, con especial atención 
a los colectivos más vulnerables. 

 
• En segundo lugar, el Plan de Acción 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, así 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 líneas estratégicas que se recogen en la 
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2022-2026), y define 
indicadores específicos para evaluar los resultados y el impacto. 

 
• En tercer lugar, el Plan de Acción para la Prevención del Suicidio (2025-2027), 
que se centra en la vigilancia en salud mental, la sensibilización, el trabajo con 
los medios de comunicación y el refuerzo de la red familiar, especialmente en 
situaciones de vulnerabilidad. La estrategia se dirige a colectivos con más 
riesgo, como adolescentes, personas LGBTQIA+, en exclusión social o con 
discapacidad, y promueve la integración de la salud mental en políticas 
públicas clave como la educación, el trabajo y la atención sanitaria. También 
incluye medidas para la detección precoz y el tratamiento de las conductas 
suicidas, así como la formación continua para profesionales, con especial 
atención a la infancia y la adolescencia. 

 
• Finalmente, el Plan de Acción en Salud Mental (2025-2027) del Ministerio de 
Sanidad de España, el cual define una estrategia operativa para fortalecer la 
atención en salud mental dentro del Sistema Nacional de Salud. Elaborado por 
el Comisionado de Salud Mental con una amplia participación institucional, el 
documento se estructura en ocho líneas estratégicas: refuerzo de los recursos 
humanos; promoción de un modelo comunitario y alternativas a la 
institucionalización; enfoque basado en derechos humanos y lucha contra el 
estigma; optimización del tratamiento y de la prescripción; atención a 
colectivos vulnerables; salud mental perinatal, infantil y adolescente; mejora 
de los sistemas de información, y relación entre salud mental y trabajo. Cada 
línea incluye acciones concretas con indicadores y resultados esperados, 
orientadas a una atención equitativa, basada en la evidencia y centrada en la 
persona. 

 
Con el fin de reforzar este modelo de intervención, el análisis metodológico de 
este plan también incluye el estudio de los documentos estratégicos claves en el 
ámbito autonómico como son: 
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• El análisis y la revisión del Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas 
Baleares (2016-2022), con el objetivo de identificar puntos fuertes, áreas de 
mejora y líneas estratégicas que deben actualizarse para dar respuesta a las 
necesidades actuales. 

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

 
• La Estrategia Social de Promoción 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 Prevención, Actuación y Abordaje de la Conducta Suicida en las 
Islas Baleares, para mejorar las herramientas y los mecanismos de 
intervención en situaciones de crisis y de riesgo. 

 
• El Plan Estratégico de Atención Primaria del Servicio de Salud de las Islas 
Baleares (2022-2026), que pretende afrontar los cambios que necesita la 
atención primaria en los próximos años. 

 
El Pacto por la Salud de las Islas Baleares 2024, al que se ha incorporado la voz y 
la mirada de la ciudadanía y se han diseñado las líneas estratégicas que deben 
guiar la valoración de necesidades y oportunidades y las políticas públicas de 
salud en las Islas Baleares a corto, medio y largo plazo. 
 
La Dirección General de Salud Mental es el organismo responsable de la 
implementación de este plan estratégico, asegurando su correcta ejecución en 
coordinación con el resto de instituciones implicadas. Su función principal es 
garantizar que todas las líneas, sublíneas y objetivos estratégicos previstos en el 
Plan se desarrollan de manera efectiva, promoviendo la colaboración entre los 
diferentes agentes del sector sanitario, social y comunitario. 
 
Para conseguirlo, la Dirección General de Salud Mental trabaja en estrecha 
coordinación con entidades públicas 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), así 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 población 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 
adaptación del Plan a la evolución del contexto sociosanitario. Este enfoque 
facilita la incorporación continua de mejoras y de nuevas estrategias, 
fundamentadas en la evidencia acumulada y alineadas con las prioridades 
emergentes. 
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Línea de tiempo 
 
El cronograma permite estructurar el desarrollo de los objetivos estratégicos y 
ofrece una base sólida para la definición posterior de acciones concretas a lo 
largo del tiempo. Los objetivos se presentan mediante líneas estratégicas, cada 
una de las cuales se desarrolla a lo largo de tres intervalos bianuales: 

 
• 2025-2026: acciones que se iniciarán o se desarrollarán durante la primera 
fase del plan. 
• 2027-2028: acciones que se pondrán en marcha o continuarán en la segunda 
fase del plan. 
• 2029-2030: acciones que se llevarán a cabo o se consolidarán durante la 
tercera fase del plan. 

 
Cada objetivo se identifica con un código y una descripción breve. El círculo pleno 
indica el inicio previsto de la actuación y la barra de continuidad representa la 
duración estimada de la ejecución de la misma. 
 
Para asegurar su aplicación efectiva, este plan estratégico se concretará en planes 
de acción operativos bianuales, que actuarán como instrumentos operativos para 
transformar los objetivos en acciones específicas y medibles. Estos planes 
detallarán: 
 

• Las acciones concretas a desarrollar durante el periodo de dos años, en el 
que se especificarán las acciones anuales para avanzar en los objetivos del 
plan estratégico. 
• Los responsables institucionales de la ejecución, 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 definición de resultados claros y cuantificables 
en plazos concretos. 
• La asignación presupuestaria. 
• El análisis y el seguimiento periódicos, garantizando que las acciones se 
desarrollan de manera adecuada y permitiendo hacer ajustes en función de la 
evolución de las necesidades y de los resultados obtenidos. 

 
Este sistema de planes de acción operativos permitirá una gestión más eficiente y 
transparente, ya que establece un marco claro de compromisos y resultados 
esperados para cada periodo. Además, favorece la adaptación del plan a la 
evolución del contexto sociosanitario, facilitando la introducción de mejoras y 
nuevas estrategias en función de la evidencia acumulada y las prioridades 
emergentes. 
 
Acciones específicas 
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Las acciones específicas representan la unidad operativa básica de los planes de 
acción. Se trata de actuaciones concretas, formuladas de manera clara y 
detallada, que permiten operativizar los objetivos estratégicos y desarrollar las 
líneas de intervención que se establecen en el plan. 
 
Indicadores 
 
Los indicadores son herramientas que permiten medir, evaluar y hacer el 
seguimiento del estado, la evolución y los resultados de una acción, proyecto o 
política pública. Se utilizan para analizar el grado de ejecución de las acciones 
específicas mediante la medida de aspectos clave de manera objetiva, 
estandarizada y comparable a lo largo del tiempo y entre diferentes territorios o 
áreas de intervención. 
 
Estos instrumentos permiten identificar avances, dificultades y buenas prácticas, 
así como generar información útil para la toma de decisiones del Comité Técnico 
Interinstitucional y de la Dirección General de Salud Mental. 
De acuerdo con su naturaleza, los indicadores se clasifican en tres categorías 
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 número de sesiones formativas, de actividades comunitarias, de 
campañas de sensibilización o de acciones de coordinación interinstitucional. 
• Indicadores de resultados: Evalúan la efectividad y el impacto de las 
actuaciones sobre la población objetivo y miden cambios observables en el 
bienestar emocional, la inclusión social, la satisfacción 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 información, etc.) y a la adecuación de los mismos a los objetivos 
establecidos. 

 
Los indicadores se han elaborado siguiendo criterios de coherencia, 
homogeneización y proporcionalidad, para garantizar que sean comparables, 
sensibles a los cambios y útiles para la gestión. 
 
Cada indicador está asociado a un objetivo específico dentro de la respectiva 
sublínea 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 cálculo, cada indicador dispone de una fórmula o método específico, 
coherente y transparente, que debe permitir comparaciones fiables a lo largo del 
tiempo y entre ámbitos de aplicación. También se debe hacer constar la unidad de 
medida, la fuente de datos utilizada y, en su caso, los criterios de inclusión o 
exclusión aplicados en la recopilación o el análisis de la información. 
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Asignación presupuestaria 
 
Este factor corresponde a la dotación presupuestaria dentro del área determinada 
del objetivo del indicador. Según las necesidades, corresponderán a diferentes 
niveles. 
 
Responsabilidades institucionales 
 
Los responsables hacen referencia a la entidad que se hará cargo de llevar a cabo 
las actividades y los procesos que resultan de la creación, el desarrollo y la 
implantación de las metas de los indicadores. 
 
Objetivos finales e impacto esperado 
 
El objetivo final de esta coordinación y planificación es mejorar la calidad de la 
atención en salud mental, garantizar la accesibilidad universal a los servicios e 
impulsar políticas orientadas a la prevención, la detección precoz y el apoyo 
integral a las personas afectadas. Este enfoque pone el acento en la promoción 
del bienestar emocional, la reducción del estigma asociado a la salud mental y la 
consolidación de un modelo de atención comunitario, inclusivo y centrado en la 
persona. 
 
Mediante este marco estratégico y operativo, se pretende fortalecer un sistema 
de salud mental más robusto, eficiente y flexible, capaz de dar respuesta a los 
retos presentes y futuros con una visión sostenible y a largo plazo. 
 
3 LÍNEAS ESTRATÉGICAS 
Línea estratégica 1. Coordinación, gestión y acceso universal a los recursos 
  
1.1. Definición del modelo de gobernanza en salud mental  
 
Objetivo 1.1.1: Impulsar la creación de un órgano formal de coordinación 
interinstitucional en salud mental mediante la constitución de la Comisión 
Interinstitucional de Salud Mental, con la definición clara de las entidades 
participantes y sus funciones. 
 
Objetivo 1.1.2: Establecer circuitos de coordinación y comunicación claros y 
eficientes entre los servicios de la Consejería de Salud, la Consejería de Familias y 
Asuntos Sociales y la Consejería de Educación y Universidades, bajo el liderazgo 
de la Dirección General de Salud Mental. 
 
Objetivo 1.1.3: Reforzar el rol técnico del Comité Técnico Asesor redefiniendo su 
composición y funciones con el fin de garantizar el asesoramiento experto en el 
desarrollo de las políticas de salud mental. 
 
Objetivo 1.1.4: Instruir el Consejo Asesor de Salud Mental como espacio de 
participación y colaboración estratégica, garantizando la presencia de los 
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colectivos en situación de riesgo y su contribución en forma de sugerencias y 
recomendaciones. 
 
Objetivo 1.1.5: Desarrollar comisiones técnicas específicas para el abordaje de 
temáticas clave en salud mental, mediante la elaboración de circuitos y protocolos 
de actuación compartidos. 
 
Objetivo 1.1.6: Diseñar e implantar mecanismos estructurados de coordinación 
entre los diferentes niveles de gobernanza implicados en las políticas de salud 
mental. 
 
Objetivo 1.1.7: Definir de manera consensuada las prioridades y líneas de 
actuación estratégica en salud mental de la Comunidad Autónoma, a través del 
trabajo de la Comisión Interinstitucional. 
 
Objetivo 1.1.8: Garantizar la transparencia y la rendición de cuentas mediante la 
elaboración periódica de un informe de actividad de la Comisión Interinstitucional 
de Salud Mental dirigido al Parlamento de las Islas Baleares 
 
1.2. Digitalización y optimización de los recursos  
 
Objetivo 1.2.1: Implantar un sistema de evaluación y revisión de los recursos 
destinados a las acciones del Gobierno en materia de salud mental, que permita 
hacer un seguimiento presupuestario detallado en el ámbito autonómico, 
mediante una codificación específica. 
 
Objetivo 1.2.2: Digitalizar la gestión de los recursos de salud mental mediante el 
desarrollo de una plataforma única de acceso y consulta, que integre información 
relevante para la toma de decisiones. 
 
Objetivo 1.2.3: Desarrollar un cuadro de mandos integral que permita un análisis 
en tiempo real y el estudio de tendencias en la atención en salud mental, con 
capacidad de elaborar informes periódicos sobre la situación asistencial. 
  
1.3. Mejora de la accesibilidad y continuidad de la atención  
 
Objetivo 1.3.1: Diseñar e implantar un modelo de atención integrado que 
garantice la continuidad de los cuidados en salud mental, teniendo en cuenta la 
tipología de las personas que tienen salud mental y el nivel de apoyo de la 
persona. 
 
Objetivo 1.3.2: Actualizar y adaptar las guías y protocolos de acceso a los servicios 
de salud mental para responder a las diversas necesidades de la población, 
mejorando la equidad y la eficiencia en la atención. 
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Objetivo 1.3.3: Mejorar la información y orientación a la ciudadanía 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 ampliación de 
infraestructuras, servicios, equipamientos y recursos humanos en salud mental, 
con definición de acciones prioritarias entre las consejerías 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 adecuación a las necesidades actuales. 
 
Línea estratégica 2. Promoción del bienestar emocional y prevención 
 
2.1. Promoción de la sensibilización y la información sobre bienestar 
emocional y la alfabetización en salud mental  
 
Objetivo 2.1.1: Desarrollar campañas de sensibilización y educación emocional 
dirigidas a toda la población. 
 
Objetivo 2.1.2: Difundir información clara, accesible y basada en evidencias sobre 
los factores que favorecen el bienestar emocional, a través de canales 
institucionales, redes sociales y medios de comunicación. 
 
Objetivo 2.1.3: Establecer colaboraciones con los medios de comunicación 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 
sensibilización sobre bienestar emocional y salud mental en los ámbitos sanitario, 
social, educativo, laboral y comunitario. 
 
Objetivo 2.1.5: Unificar y facilitar el acceso digital a la información sobre bienestar 
emocional y salud mental a través de un espacio web centralizado impulsado por 
la Dirección General de Salud Mental. 
  
2.2. Impulso de la promoción del bienestar emocional y la prevención en 
salud mental  
 
Objetivo 2.2.1: Fomentar la incorporación sistemática del bienestar emocional y la 
salud mental en los diagnósticos comunitarios, con el objetivo de reforzar la 
identificación de necesidades y oportunidades de actuación en el ámbito 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 ámbito local. 
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Objetivo 2.2.3: Incrementar la disponibilidad de espacios e iniciativas comunitarias 
que favorezcan entornos saludables y de apoyo emocional, a través de la 
implicación de organizaciones vecinales, deportivas y culturales, así como de la 
Mesa de Salud Mental y Adicciones de las Islas Baleares. 
 
Objetivo 2.2.4: Integrar de manera transversal la promoción del bienestar 
emocional y la prevención en salud mental en los entornos educativo, social, 
sanitario y laboral, de acuerdo con los principios de la promoción de la salud. 
 
Objetivo 2.2.5: Fortalecer las competencias y habilidades de la ciudadanía en 
bienestar emocional mediante la implementación de programas basados en la 
evidencia y la adopción de buenas prácticas. 
 
Objetivo 2.2.6: Aumentar la calidad de vida de las personas con enfermedades 
crónicas, discapacidad, dependencia o trastornos mentales mediante iniciativas 
de promoción del bienestar emocional adaptadas a sus necesidades. 
 
Objetivo 2.2.7: Fortalecer las competencias de los cuidadores y cuidadoras de 
personas con enfermedades crónicas, 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 
comprensión, la empatía y la aceptación de la salud mental en escuelas y otros 
espacios sociales. 
  
2.3. Establecimiento de los mecanismos de detección e intervención 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 guías de actuación para la 
detección y la atención precoz de situaciones de malestar emocional con riesgo 
grave (como el suicidio, la violencia, el uso problemático de sustancias o de 
pantallas, y otras situaciones emergentes) mediante una coordinación efectiva 
entre los ámbitos de salud y educación. 
 
Objetivo 2.3.2: Establecer y difundir los circuitos de intervención y los recursos 
específicos disponibles para la respuesta rápida y coordinada ante situaciones de 
riesgo en salud mental. 
 
Objetivo 2.3.3: Disponer de espacios seguros de apoyo psicológico en entornos 
laborales, educativos, sociales y sanitarios para garantizar el acompañamiento 
emocional de las personas en situación de vulnerabilidad. 
 
Objetivo 2.3.4: Disponer de programas de prevención diseñados e implementados 
con la perspectiva de género y otros factores de vulnerabilidad (edad, diversidad 
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funcional, condiciones socioeconómicas...), adaptados a las necesidades 
específicas de cada colectivo. 
 
Línea estratégica 3. Fomento de una atención integral centrada en la 
persona que garantice la protección de los derechos humanos, y que tenga 
en cuenta las estrategias necesarias para la prevención de la conducta 
suicidio 
 
3.1. Coordinación e integración 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 población y 
garanticen continuidad y calidad en la atención, en los ámbitos sociales, sanitarios 
y educativos. 
 
Objetivo 3.1.2: Disponer de una cartera de servicios de salud mental de la 
comunidad autónoma, integrando la atención 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 única red 
asistencial coordinada con los servicios sociales y educativos, para favorecer una 
atención eficiente, transversal y centrada en la persona. 
 
Objetivo 3.1.4: Disponer de protocolos de coordinación y actuación entre los 
servicios de salud mental, los equipos de atención primaria, los servicios sociales y 
los centros educativos para garantizar una respuesta integrada, ágil y efectiva. 
 
Objetivo 3.1.5: Disponer de programas de apoyo específicos para la atención 
primaria, en colaboración 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 atención primaria en la provisión de servicios 
de salud mental, con coordinación intersectorial con los ámbitos social y 
educativo, para garantizar un acceso equitativo, cercano y eficiente para toda la 
población. 
 
Objetivo 3.1.7: Incrementar la participación 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 recuperación, con la colaboración de los servicios 
sociales y educativos cuando sea pertinente. 
  
3.2. Atención individualizada en salud mental según las necesidades de cada 
persona  
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Objetivo 3.2.1: Disponer de programas de atención ambulatoria especializada en 
salud mental, priorizando las patologías más graves y prevalentes en la población, 
con una actuación 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 
atención completa y homogénea para la desintoxicación de sustancias en todo el 
territorio de la comunidad autónoma, con la implicación de los servicios sociales y 
la colaboración con entornos educativos cuando sea necesario. 
 
Objetivo 3.2.3: Disponer de programas específicos para el abordaje de la 
patología dual, tanto desde la hospitalización parcial como desde el ámbito 
comunitario, en coordinación con servicios sociales, recursos comunitarios y 
apoyos educativos en función de las necesidades. 
 
Objetivo 3.2.4: Reforzar la provisión de atención especializada a personas con 
trastornos de conducta graves asociados a un trastorno mental grave, mejorando 
el diagnóstico y el tratamiento, e incorporando la perspectiva social y educativa 
para un seguimiento más completo. 
 
Objetivo 3.2.5: Implantar planes de intervención 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 ámbitos 
social y educativo. 
 
Objetivo 3.2.6: Desarrollar un modelo de atención integral en salud mental 
basado en la interseccionalidad, la igualdad de género y los derechos humanos, 
mediante una planificación progresiva de la oferta asistencial que incluya la 
participación de los sectores social y educativo. 
 
Objetivo 3.2.7: Disponer de espacios de atención en salud mental acogedores y 
sensibles a las necesidades de las personas usuarias, de acuerdo con criterios de 
humanización 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 colaboración de los centros educativos en el entorno 
de los menores. 
 
Objetivo 3.2.9: Garantizar un circuito específico de atención para profesionales 
sanitarios con problemas de salud mental, con acceso ágil, confidencial, 
especializado y centrado en la recuperación, en los ámbitos social y educativo. 
  
3.3. Atención especializada en los entornos de la persona con problemas de 
salud mental   
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Objetivo 3.3.1: Incorporar a las carteras de los servicios sociales y educativos, así 
como a otros ámbitos de intervención comunitaria, prestaciones y servicios 
destinados específicamente a personas con problemas de salud mental. 
 
Objetivo 3.3.2: Instruir y reforzar la red de servicios de atención social para 
personas con problemas de salud mental con la detección e incorporación de 
recursos inexistentes. 
 
Objetivo 3.3.3: Disponer de protocolos de coordinación conjunta entre los 
servicios sociales, educativos y otros servicios de ámbito comunitario con los 
servicios de salud para la atención integral de la persona. 
 
Objetivo 3.3.4: Garantizar la atención especializada en los ámbitos educativos y 
sociales para así intervenir de forma temprana en la detección y las primeras 
intervenciones de ayuda especializada y evitar su cronicidad. 
 
Objetivo 3.3.5: Incorporar a la persona participante en los programas, diseño de 
recursos y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ámbitos implicados, 
en las actividades específicas que se desarrollen en el entorno con el fin de 
promover un modelo de atención centrado en primera persona. 
 
Objetivo 3.3.6: Creación de grupos o comisiones intersectoriales específicas para 
el abordaje y gestión de casos de alta complejidad con el fin de promover 
actuaciones en red y facilitar la coordinación e integración de los diferentes 
servicios y recursos sociales, educativos y sanitarios. 
 
Objetivo 3.3.7: Facilitar la inclusión de los profesionales del ámbito social y 
educativo en la gestión y abordaje de los planes de intervención personalizados 
en salud mental en coordinación con los referentes de salud. 
 
3.4. Lucha contra el estigma asociado a problemas de salud mental y 
garantía 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 
atención a los colectivos en situación de vulnerabilidad (como menores, personas 
mayores, mujeres víctimas de violencia machista y el colectivo LGBTQIA+), 
promoviendo acciones específicas en ámbitos como la atención sanitaria,  los 
servicios sociales (familia y asuntos sociales) y la educación para prevenir el 
estigma, garantizar un trato digno y favorecer entornos inclusivos. 
 
Objetivo 3.4.2: Reducir y sustituir la red de servicios de atención social para 
personas con problemas de salud mental con la detección e incorporación de 
recursos inexistentes, promoviendo la complementariedad con dispositivos de 
ámbito educativo y comunitario. 
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Objetivo 3.4.3: Disponer de protocolos de coordinación conjunta entre los 
servicios sociales, educativos y otros servicios de ámbito comunitario con los 
servicios de salud para la atención integral de la persona, fomentando un trabajo 
intersectorial que integre la dimensión educativa y social. 
 
Objetivo 3.4.4: Garantizar la atención especializada en los ámbitos educativos y 
sociales para así intervenir de forma temprana en la detección 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, diseño de 
recursos y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ámbitos implicados, 
en las actividades específicas que se desarrollen en el entorno con el fin de 
promover un modelo de atención centrado en primera persona. 
 
Objetivo 3.4.6: Creación de grupos o comisiones intersectoriales específicas para 
el abordaje y gestión de casos de alta complejidad con el fin de promover 
actuaciones en red y facilitar la coordinación e integración 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 acompañamiento emocional, promoción de la autonomía y 
recuperación en salud mental, y facilitar la inclusión de los profesionales de los 
ámbitos social y educativo en la gestión y abordaje de los planes de intervención 
personalizados, en coordinación con los referentes de salud. 
 
Objetivo 3.4.8: Disponer de formaciones en todos los ámbitos profesionales, 
incluido el ámbito académico, orientadas a erradicar las actitudes y prácticas 
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 campañas de sensibilización dirigidas a diferentes sectores de la 
población. 
  
3.5. Prevención, detección precoz y atención integral de la conducta suicida  
 
Objetivo 3.5.1: Mejorar la disponibilidad, la calidad y la oportunidad de la 
información para la planificación y evaluación de las políticas de prevención del 
suicidio, incluyendo la recogida sistemática de datos por parte del Observatorio 
de Salud Mental. 
 
Objetivo 3.5.2: Instruir y reforzar la red de atención y prevención del riesgo de 
suicidio, garantizando una cobertura territorial equitativa y una respuesta 
asistencial coordinada. 
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Objetivo 3.5.3: Mantener y complementar los equipos específicos de atención al 
riesgo de suicidio, asegurando la dotación adecuada y el abordaje 
multidisciplinario. 
 
Objetivo 3.5.4: Disponer de espacios de asesoramiento, contención y apoyo 
emocional para profesionales que han vivido situaciones de suicidio en el ámbito 
laboral. 
 
Objetivo 3.5.5: Proporcionar apoyo especializado y continuado a familiares y 
personas próximas afectadas por una conducta suicida o una muerte por suicidio. 
 
Objetivo 3.5.6: Fomentar la formación continua y específica en la prevención del 
suicidio para profesionales de la salud y otros ámbitos implicados. 
 
Objetivo 3.5.7: Incorporar la perspectiva de género y otros factores de 
vulnerabilidad en los programas de prevención del suicidio, adaptándolos a las 
necesidades concretas de cada colectivo. 
 
Objetivo 3.5.8: Establecer protocolos de intervención adaptados para personas en 
situación de vulnerabilidad (como personas mayores en situación de soledad, 
niños y jóvenes, víctimas de violencia, personas en riesgo de exclusión social, con 
discapacidad o del colectivo LGBTQIA+), asegurando su aplicación coordinada en 
los ámbitos sanitario, social y educativo para facilitar la detección precoz, la 
atención integral y la protección de los derechos. 
 
Objetivo 3.5.9: Fortalecer la coordinación interinstitucional e intersectorial 
liderada por la Dirección General de Salud Mental para promover acciones 
integrales en prevención del suicidio. 
 
Objetivo 3.5.10: Combatir el estigma social asociado a la conducta suicida y 
promover una comunicación responsable mediante acciones de sensibilización 
 
Línea estratégica 4. Salud mental en la infancia y la adolescencia 
  
4.1. Impulso de la promoción del bienestar y la prevención en la infancia, 
adolescencia y juventud 
 
Objetivo 4.1.1: Impulsar la promoción del bienestar emocional como proyecto 
transversal en los centros educativos, fomentando el desarrollo de habilidades 
emocionales y la resiliencia desde edades tempranas, así 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 acompañamiento emocional de los niños y 
adolescentes. 
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Objetivo 4.1.3: Promover la implicación activa de las familias en las iniciativas de 
promoción del bienestar emocional dirigidas a la infancia y la adolescencia. 
 
Objetivo 4.1.4: Fomentar la participación de niños, adolescentes y jóvenes en el 
diseño, la implementación y la evaluación de las acciones de promoción del 
bienestar emocional y en la generación de oferta de ocio de calidad. 
 
Objetivo 4.1.5: Favorecer la creación y adecuación de espacios públicos seguros, 
inclusivos y atractivos (parques, centros deportivos y culturales, etc.) que faciliten 
actividades lúdicas saludables en comunidad. 
 
Objetivo 4.1.6: Garantizar el acceso equitativo al ocio de calidad para niños, 
adolescentes y jóvenes en situación de vulnerabilidad social, económica o 
emocional. 
 
Objetivo 4.1.7: Impulsar iniciativas en el ámbito escolar y comunitario que 
favorezcan la comprensión, la aceptación y la desestigmatización de los 
problemas de salud mental entre niños y jóvenes. 
 
Objetivo 4.1.8: Desarrollar e implementar protocolos y guías específicas para la 
detección y la intervención 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. Potenciación de los servicios de salud mental para niños y adolescentes  
 
Objetivo 4.2.1: Establecer mecanismos estables de colaboración entre los ámbitos 
educativo, social y sanitario para garantizar una atención integral a los niños, 
adolescentes y sus familias. 
 
Objetivo 4.2.2: Reforzar la capacitación de los profesionales de la educación y de 
los servicios sociales para la detección precoz y la intervención ante situaciones de 
riesgo suicida en la infancia y la adolescencia. 
 
Objetivo 4.2.3: Desarrollar mecanismos de coordinación entre los equipos de 
salud mental infantil y de adultos para garantizar la continuidad de la atención en 
la transición hacia la edad adulta. 
 
Objetivo 4.2.4: Disponer de programas efectivos de apoyo y coordinación para 
jóvenes en situación de exclusión social o especial vulnerabilidad, orientados a la 
inclusión y la prevención en salud mental. 
 
Objetivo 4.2.5: Potenciar los programas de tratamiento para conductas adictivas y 
patología dual en jóvenes, integrando y adaptando los dispositivos existentes 
dentro de la red de salud mental. 
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Objetivo 4.2.6: Disponer de recursos de hospitalización domiciliaria adaptados a 
las necesidades de los jóvenes como alternativa asistencial eficaz y cercana al 
entorno familiar. 
 
Objetivo 4.2.7: Dotar de herramientas prácticas y recursos de acompañamiento 
emocional a los educadores y familias que conviven con niños y adolescentes con 
problemas de salud mental. 
 
Objetivo 4.2.8: Mejorar y adaptar los espacios físicos destinados a la atención en 
salud mental infantil y juvenil, garantizando entornos seguros, accesibles y 
acogedores. 
 
Línea estratégica 5. Coordinación, gestión y acceso universal a los recursos 
 
5.1. Formación y capacitación para las familias y el entorno de personas con 
problemas de salud mental  
 
Objetivo 5.1.1: Disponer de programas de capacitación dirigidos a familias para la 
detección 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 creación y consolidación de grupos de apoyo para familias de personas 
con trastornos mentales. 
 
Objetivo 5.1.3: Alcanzar y apoyar la creación de grupos de apoyo mutuo para 
familias que han vivido la muerte por suicidio de un ser querido, favoreciendo el 
acompañamiento emocional y la recuperación. 
 
Objetivo 5.1.4: Garantizar la participación activa de los agentes sociales y 
representantes de la sociedad civil en el desarrollo y seguimiento de las políticas 
públicas de salud mental. 
 
Objetivo 5.1.5: Garantizar canales estables para que las personas afectadas y sus 
familias puedan participar en el diseño, la implementación y la evaluación de los 
servicios de salud mental. 
  
5.2. Impulso de la salud mental comunitaria y la integración de los recursos 
locales  
 
Objetivo 5.2.1: Potenciar los programas de salud mental de orientación 
comunitaria para garantizar el acompañamiento y la continuidad desde el 
entorno próximo de las personas atendidas. 
 
Objetivo 5.2.2: Alcanzar la participación activa de las organizaciones sociales y de 
la comunidad científica en el diseño, planificación y evaluación de los servicios y 
políticas de salud mental. 
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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 implicación de las personas con trastornos mentales 
en el diseño, gestión y desarrollo de actividades comunitarias, como herramienta 
de inclusión y recuperación. 
 
Objetivo 5.2.5: Disponer de actividades deportivas inclusivas a la comunidad que 
contribuyan al bienestar físico y emocional de las personas con problemas de 
salud mental. 
 
Objetivo 5.2.6: Garantizar la participación activa de personas con problemas de 
salud mental en actividades culturales comunitarias, como vía para favorecer la 
inclusión social y combatir el estigma. 
 
Línea estratégica 6. Formación continua y sensibilización profesional 
 
6.1. Mejora de la formación especializada en salud mental para profesionales 
de diferentes ámbitos  
 
Objetivo 6.1.1: Responder a las necesidades emergentes de los profesionales de 
diferentes ámbitos mediante el análisis y actualización la oferta formativa 
especializada en salud mental. 
 
Objetivo 6.1.2: Impulsar la formación específica en salud mental para los 
profesionales de la salud, la educación, los servicios sociales y otros ámbitos 
implicados con enfoque preventivo y de intervención precoz. 
 
Objetivo 6.1.3: Fomentar la capacitación de los profesionales en habilidades de 
comunicación, detección precoz y manejo de situaciones complejas relacionadas 
con la salud mental. 
 
Objetivo 6.1.4: Promover la formación en técnicas de intervención comunitaria y 
en el trabajo en equipos multidisciplinarios para mejorar la coordinación y la 
eficiencia en la atención. 
 
Objetivo 6.1.5: Fomentar la organización de seminarios, jornadas y congresos 
como espacios de actualización, intercambio de conocimiento y mejora continua 
para los profesionales vinculados a la salud mental. 
 
Objetivo 6.1.6: Mejorar la capacitación de los profesionales de los ámbitos 
asistencial y social para atender adecuadamente a las personas en situación de 
vulnerabilidad psicosocial, a partir del análisis de sus necesidades formativas. 
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Objetivo 6.1.7: Impulsar la colaboración con universidades y centros de formación 
para integrar de manera sistemática contenidos de salud mental en los 
programas académicos y de especialización 
  
6.2. Promoción de la información y la alfabetización de ciudadanía y 
profesionales en salud mental  
 
Objetivo 6.2.1: Analizar y mejorar la oferta actual de acciones informativas y de 
sensibilización sobre bienestar emocional y salud mental en los ámbitos sanitario, 
social, educativo, laboral y comunitario. 
 
Objetivo 6.2.2: Disponer de un programa de formación dirigido a empresas y 
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 alfabetización mediática para los 
medios de comunicación que promueva un tratamiento responsable, ético y no 
estigmatizante de la salud mental, las adicciones y la prevención del suicidio. 
 
Objetivo 6.2.4: Coordinar un paquete formativo en alfabetización en bienestar 
emocional y salud mental, perspectiva de género, LGBTQIA+ y violencias 
machistas para agentes comunitarios (clubes deportivos, centros lúdicos, 
culturales, etc.). 
 
Línea estratégica 7. Investigación, innovación y transferencia del 
conocimiento 
 
7.1. Impulso de la investigación y el conocimiento en salud mental y 
bienestar emocional  
 
Objetivo 7.1.1: Fomentar la investigación colaborativa en salud mental y bienestar 
emocional entre universidades, centros de investigación, la Mesa de Salud Mental 
y Adicciones de las Islas Baleares y profesionales de los diversos ámbitos 
implicados. 
 
Objetivo 7.1.2: Difundir los resultados de la investigación, así como las buenas 
prácticas y experiencias innovadoras, mediante jornadas, congresos y otros 
espacios de intercambio y divulgación científica. 
 
Objetivo 7.1.3: Desarrollar programas específicos de impulso y apoyo a la 
investigación académica en salud mental y bienestar emocional, favoreciendo 
líneas prioritarias y aplicadas. 
 
Objetivo 7.1.4: Garantizar el apoyo institucional a la investigación aplicada en los 
ámbitos familiar, social, sanitario, educativo y laboral orientada a la mejora de la 
salud mental de la población. 
 

ht
tp

s:
//w

w
w

.c
ai

b.
es

/e
bo

ib
fr

on
t/p

df
/e

s/
20

26
/1

8/
12

12
24

0

https://www.caib.es/eboibfront/


Núm. 18
7 de febrero de 2026

Fascículo 34 - Sec. III. - Pág. 6648

https://www.caib.es/eboibfront/    D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233

   

Objetivo 7.1.5: Instruir la Cátedra de Hábitos de Vida Saludable y Promoción del 
Bienestar Emocional como espacio de investigación, formación y transferencia de 
conocimiento en salud mental. 
  
7.2. Desarrollo y aplicación de innovaciones tecnológicas y estrategias de 
digitalización en salud mental  
 
Objetivo 7.2.1: Fomentar la formación en competencias digitales para los y las 
profesionales que prestan servicio en la red de salud mental, como elemento 
clave para la adaptación al nuevo modelo.  
 
Objetivo 7.2.2: Disponer herramientas de alfabetización digital para la ciudadanía 
que faciliten el acceso y el uso seguro y efectivo de los recursos digitales en salud 
mental. 
 
Objetivo 7.2.3: Diseñar y desarrollar un Plan para la Transformación Digital en el 
ámbito de la salud mental y el bienestar emocional, que integre servicios, 
sistemas y estrategias tecnológicas. 
 
Objetivo 7.2.4: Fomentar la investigación y el estudio sobre la aplicación de la 
inteligencia artificial en salud mental, asegurando un uso ético, seguro 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 
Prevención del Suicidio para monitorizar la evolución de las problemáticas, 
evaluar intervenciones y orientar la mejora continua de las políticas y servicios. 
 
Objetivo 7.2.7: Establecer un sistema de indicadores de calidad para evaluar de 
manera sistemática los servicios de salud mental, publicando informes periódicos 
con resultados para favorecer la transparencia y la rendición de cuentas. 
  
7.3. Transferencia del conocimiento en salud mental  
 
Objetivo 7.3.1: Desarrollar estudios sobre factores de riesgo y de protección 
asociados a los trastornos mentales, en coordinación con entidades públicas, 
TSSIB y otros recursos implicados, para orientar mejor la prevención y las políticas 
públicas. 
 
Objetivo 7.3.2: Impulsar una formación continua y la actualización de los 
profesionales de la salud mental mediante programas basados en las evidencias 
científicas más recientes y adaptados al entorno comunitario. 
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Objetivo 7.3.3: Facilitar la creación de redes colaborativas entre instituciones 
sanitarias, universidades y entidades sociales para compartir conocimiento e 
implementar enfoques innovadores en la atención en salud mental. 
 
Objetivo 7.3.4: Implementar plataformas digitales y recursos educativos 
accesibles para la población general con información actualizada en salud mental, 
favoreciendo la prevención, la sensibilización y la reducción del estigma. 
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4 INDICADORES 
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5 CALENDARIO 
 
Los criterios utilizados para elaborar el cronograma de desarrollo de los objetivos 
específicos han sido la urgencia estructural, la secuencia lógica de 
implementación y la necesidad de datos para el desarrollo de los planes de 
acciones operativos bianuales. 
 
1 Coordinación, gestión y acceso universal a los recursos 
 
1.1 Definición del modelo de gobernanza en salud mental 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
1.1.1Impulsar la creación de un órgano formal de coordinación interinstitucional 
en salud mental mediante la constitución de la Comisión Interinstitucional de 
Salud Mental, con la definición clara de las entidades participantes y sus 
funciones. 
 
1.1.3.Reforzar el rol técnico del Comité Técnico Asesor redefiniendo su 
composición y funciones con el fin de garantizar el asesoramiento experto en el 
desarrollo de las políticas de salud mental. 
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1.1.4.Consolidar el Consejo Asesor de Salud Mental como espacio de participación 
y colaboración estratégica, garantizando la presencia de los colectivos en 
situación de riesgo y su contribución en forma de sugerencias y 
recomendaciones.  
 
1.1.5.Desarrollar comisiones técnicas específicas para el abordaje de temáticas 
clave en salud mental, mediante la elaboración de circuitos y protocolos de 
actuación compartidos. 
 
1.1.6.Diseñar e implantar mecanismos estructurados de coordinación entre los 
diferentes niveles de gobernanza implicados en las políticas de salud mental. 
 
1.1.7.Definir de manera consensuada las prioridades y líneas de actuación 
estratégica en salud mental de la comunidad autónoma, a través del trabajo de la 
Comisión Interinstitucional. 
 
1.1.8. Garantizar la transparencia y la rendición de cuentas mediante la 
elaboración periódica de un informe de actividad de la Comisión Interinstitucional 
de Salud Mental dirigido al Parlamento de las Islas Baleares. 
 
Fecha de inicio 2027-2028 
 
1.1.2. Establecer circuitos de coordinación y comunicación claros y eficientes entre 
los servicios de la Consejería de Salud, la Consejería de Familias y Asuntos Sociales 
y la Consejería de Educación y Universidades, bajo el liderazgo de la Dirección 
General de Salud Mental.  
  
1.2. Digitalización y optimización de los recursos 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
1.2.1. Implantar un sistema de evaluación y revisión de los recursos destinados a 
las acciones del Gobierno en materia de salud mental, que permita hacer un 
seguimiento presupuestario detallado en el ámbito autonómico, mediante una 
codificación específica. 
  
1.2.2. Digitalizar la gestión de los recursos de salud mental mediante el 
desarrollo de una plataforma única de acceso y consulta, que integre información 
relevante para la toma de decisiones. 
  
1.2.3. Desarrollar un cuadro de mandos integral que permita un análisis en 
tiempo real y el estudio de tendencias en la atención en salud mental, con 
capacidad de elaborar informes periódicos sobre la situación asistencial.  
  
1.3. Mejora de la accesibilidad y continuidad de la atención 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
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1.3.1. Diseñar e implantar un modelo de atención integrado que garantice la 
continuidad de los cuidados en salud mental, teniendo en cuenta la tipología de 
las personas que tienen salud mental y el nivel de apoyo de la persona.  
  
1.3.2. Actualizar y adaptar las guías y protocolos de acceso a los servicios de 
salud mental para responder a las diversas necesidades de la población, 
mejorando la equidad y la eficiencia en la atención.  
 
1.3.3. Mejorar la información y orientación a la ciudadanía 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 ampliación de infraestructuras, 
servicios, equipamientos y recursos humanos en salud mental, con definición de 
acciones prioritarias entre las consejerías implicadas. 
 
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 adecuación a las necesidades actuales.  
  
2 Promoción del bienestar emocional y la prevención 
 
2.1. Promover la sensibilización y la información sobre bienestar emocional y 
la alfabetización en salud mental  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
2.1.1.  Impulsar la creación de un órgano formal de coordinación 
interinstitucional en salud mental mediante la constitución de la Comisión 
Interinstitucional de Salud Mental, con la definición clara de las entidades 
participantes y sus funciones. 
  
2.1.2. Difundir información clara, accesible y basada en evidencias sobre los 
factores que favorecen el bienestar emocional, a través de canales institucionales, 
redes sociales y medios de comunicación.  
 
2.1.3. Establecer colaboraciones con los medios de comunicación para promover 
una cobertura informativa responsable y favorecer narrativas positivas en salud 
mental.  
 
2.1.4. Evaluar y mejorar la oferta existente de acciones informativas y de 
sensibilización sobre bienestar emocional y salud mental en los ámbitos sanitario, 
social, educativo, laboral y comunitario.  
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2.1.5. Unificar y facilitar el acceso digital a la información sobre bienestar 
emocional y salud mental a través de un espacio web centralizado impulsado por 
la Dirección General de Salud Mental.  
 
2.2. Impulsar la promoción del bienestar emocional y la prevención en salud 
mental 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
2.2.1. Impulsar la creación de un órgano formal de coordinación 
interinstitucional en salud mental mediante la constitución de la Comisión 
Interinstitucional de Salud Mental, con la definición 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 ámbito local. 
  
2.2.3. Incrementar la disponibilidad de espacios e iniciativas comunitarias que 
favorezcan entornos saludables y de apoyo emocional, a través de la implicación 
de organizaciones vecinales, deportivas y culturales, así como de la Mesa de Salud 
Mental y Adicciones de las Islas Baleares (TSSIB). 
 
2.2.4. Integrar de manera transversal la promoción del bienestar emocional y la 
prevención en salud mental en los entornos educativo, social, sanitario y laboral, 
de acuerdo con los principios de la promoción de la salud. 
 
2.2.5. Fortalecer las competencias y habilidades de la ciudadanía en bienestar 
emocional mediante la implementación de programas basados en la evidencia y 
la adopción de buenas prácticas. 
 
2.2.6. Aumentar la calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas, 
discapacidad, dependencia o trastornos mentales mediante iniciativas de 
promoción del bienestar emocional adaptadas a sus necesidades. 
 
2.2.7. Fortalecer las competencias de los cuidadores y cuidadoras de personas 
con enfermedades crónicas, 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 comprensión, la 
empatía y la aceptación de la salud mental en escuelas y otros espacios sociales.  
 
2.3. Establecer los mecanismos de detección e intervención precoz en las 
situaciones de malestar emocional que tienen riesgo grave para la salud 
mental 
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Fecha de inicio 2025-2026 
 
2.3.1. Mejorar y consolidar los protocolos y las guías de actuación para la 
detección y la atención precoz de situaciones de malestar emocional con riesgo 
grave (como el suicidio, la violencia, el uso problemático de sustancias o de 
pantallas, y otras situaciones emergentes) mediante una coordinación efectiva 
entre los ámbitos de salud y educación. 
  
2.3.2. Establecer y difundir los circuitos de intervención y los recursos específicos 
disponibles para la respuesta rápida y coordinada ante situaciones de riesgo en 
salud mental. 
 
2.3.3. Disponer de espacios seguros de apoyo psicológico en entornos laborales, 
educativos, sociales y sanitarios para garantizar el acompañamiento emocional de 
las personas en situación de vulnerabilidad.  
  
2.3.4. Disponer de programas de prevención diseñados e implementados con la 
perspectiva de género y otros factores de vulnerabilidad (edad, diversidad 
funcional, condiciones socioeconómicas...), adaptados a las necesidades 
específicas de cada colectivo.  
 
3 Fomento de una atención integral centrada en la persona que garantice la 
protección de los derechos humanos, y que tenga en cuenta las estrategias 
necesarias para la prevención de la conducta suicida 
 
3.1. Coordinación e integración 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 población y garanticen 
continuidad y calidad en la atención, en los ámbitos sociales, sanitarios y 
educativos.  
 
3.1.2. Disponer de una cartera de servicios de salud mental de la comunidad 
autónoma, integrando la atención 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 única red 
asistencial coordinada con los servicios sociales y educativos, para favorecer una 
atención eficiente, transversal y centrada en la persona.  
   
3.1.5. Disponer de programas de apoyo específicos para la atención primaria, en 
colaboración con los servicios sociales y educativos, con el objetivo de mejorar su 
capacidad de respuesta en salud mental.  
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3.1.6. Reforzar el rol de la atención primaria en la provisión de servicios de salud 
mental, con coordinación intersectorial con los ámbitos social y educativo, para 
garantizar un acceso equitativo, cercano y eficiente para toda la población.  
 
3.1.7. Incrementar la participación 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 recuperación, con la colaboración de los servicios 
sociales y educativos cuando sea pertinente. 
 
Fecha de inicio 2027-2028 
 
3.1.4. Disponer de protocolos de coordinación y actuación entre los servicios de 
salud mental, los equipos de atención primaria, los servicios sociales y los centros 
educativos para garantizar una respuesta integrada, ágil y efectiva. 
 
3.2. Atención individualizada en salud mental según las necesidades de cada 
persona 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
3.2.1.  Disponer de programas de atención ambulatoria especializada en salud 
mental, priorizando las patologías más graves y prevalentes en la población, con 
una actuación coordinada con los servicios sociales y educativos para garantizar 
un abordaje integral.  
  
3.2.2. Mejorar y ampliar los recursos existentes para garantizar una atención 
completa y homogénea para la desintoxicación de sustancias en todo el territorio 
de la comunidad autónoma, con la implicación de los servicios sociales y la 
colaboración con entornos educativos cuando sea necesario. 
 
3.2.3. Disponer de programas específicos para el abordaje de la patología dual, 
tanto desde la hospitalización parcial como desde el ámbito comunitario, en 
coordinación con servicios sociales, recursos comunitarios y apoyos educativos en 
función de las necesidades. 
 
3.2.4. Reforzar la provisión de atención especializada a personas con trastornos 
de conducta graves asociados a un trastorno mental grave, mejorando su 
diagnóstico y tratamiento, e incorporando la perspectiva social y educativa para 
un seguimiento más completo.  
 
3.2.5. Implantar planes de intervención 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 ámbitos 
social y educativo.  
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3.2.6. Desarrollar un modelo de atención integral en salud mental basado en la 
interseccionalidad, la igualdad de género y los derechos humanos, mediante una 
planificación progresiva de la oferta asistencial que incluya la participación de los 
sectores social y educativo. 
 
3.2.7. Disponer de espacios de atención en salud mental acogedores y sensibles 
a las necesidades de las personas usuarias, de acuerdo con criterios de 
humanización 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 colaboración de los centros educativos en el entorno de 
los menores. 
   
3.2.9. Garantizar un circuito específico de atención para profesionales sanitarios 
con problemas de salud mental, con acceso ágil, confidencial, especializado y 
centrado en la recuperación, en los ámbitos social y educativo.  
  
3.3. Atención individualizada en salud mental según las necesidades de cada 
persona  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
3.3.1.  Incorporar a las carteras de los servicios sociales y educativos, así como a 
otros ámbitos de intervención comunitaria, prestaciones y servicios destinados 
específicamente a personas con problemas de salud mental. 
  
3.3.2. Instruir y reforzar la red de servicios de atención social para personas con 
problemas de salud mental con la detección e incorporación de recursos 
inexistentes.  
  
3.3.3. Disponer de protocolos de coordinación conjunta entre los servicios 
sociales, educativos y otros servicios de ámbito comunitario con los servicios de 
salud para la atención integral de la persona.  
 
3.3.4. Garantizar la atención especializada en los ámbitos educativos y sociales 
para así intervenir de forma temprana en la detección y las primeras 
intervenciones de ayuda especializada y evitar su cronicidad. 
  
3.3.5. Incorporar a la persona participante en los programas, diseño de recursos 
y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ámbitos implicados, en las 
actividades específicas que se desarrollen en el entorno con el fin de promover un 
modelo de atención centrado en primera persona. 
  
3.3.6. Creación de grupos o comisiones intersectoriales específicas para el 
abordaje y gestión de casos de alta complejidad con el fin de promover 
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actuaciones en red y facilitar la coordinación e integración de los diferentes 
servicios y recursos sociales, educativos y sanitarios. 
  
3.3.7. Facilitar la inclusión de los profesionales del ámbito social y educativo en la 
gestión y abordaje de los planes de intervención personalizados en salud mental 
en coordinación con los referentes de salud.  
 
3.4. Lucha contra el estigma asociado a problemas la salud mental y garantía 
de los derechos de las personas con problemas de salud mental y su entorno  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
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 
atención a los colectivos en situación de vulnerabilidad (como menores, personas 
mayores, mujeres víctimas de violencia machista y el colectivo LGBTQIA+), 
promoviendo acciones específicas en ámbitos como la atención sanitaria, los 
servicios sociales (familia y asuntos sociales) y la educación para prevenir el 
estigma,  garantizar un trato digno y favorecer entornos inclusivos. 
 
3.4.2. Reducir y sustituir la red de servicios de atención social para personas con 
problemas de salud mental con la detección e incorporación de recursos 
inexistentes, promoviendo la complementariedad con dispositivos de ámbito 
educativo y comunitario.  
 
3.4.3. Disponer de protocolos de coordinación conjunta entre los servicios 
sociales, educativos y otros servicios de ámbito comunitario con los servicios de 
salud para la atención integral de la persona, fomentando un trabajo 
intersectorial que integre la dimensión educativa y social.  
 
3.4.4. Garantizar la atención especializada en los ámbitos educativos y sociales 
para así intervenir de forma temprana en la detección 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, diseño de recursos 
y servicios, sociales, educativos, de salud, y todos los ámbitos implicados, en las 
actividades específicas que se desarrollen en el entorno con el fin de promover un 
modelo de atención centrado en primera persona.  
 
3.4.6. Creación de grupos o comisiones intersectoriales específicas para el 
abordaje y gestión de casos de alta complejidad con el fin de promover 
actuaciones en red y facilitar la coordinación e integración de los diferentes 
servicios y recursos sociales, educativos y sanitarios. 
  
Fecha de inicio 2027-2028 
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3.4.7. Fortalecer el programa de apoyo entre iguales (peer to peer) como 
herramienta de acompañamiento emocional, promoción de la autonomía y 
recuperación en salud mental, y facilitar la inclusión de los profesionales de los 
ámbitos social y educativo en la gestión y abordaje de los planes de intervención 
personalizados, en coordinación con los referentes de salud.   
 
3.4.8. Disponer de formaciones en todos los ámbitos profesionales, incluido el 
ámbito académico, orientadas a erradicar las actitudes y prácticas 
estigmatizadoras hacia la salud mental, incorporando también contenidos 
relevantes para los sectores sociales y educativos.   
 
3.4.9. Prevenir y combatir el estigma asociado a los problemas de salud mental 
mediante campañas de sensibilización dirigidas a diferentes sectores de la 
población.   
 
3.5. Prevención, detección precoz y atención integral de la conducta suicida 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
3.5.1. Mejorar la disponibilidad, la calidad y la oportunidad de la información 
para la planificación y evaluación de las políticas de prevención del suicidio, 
incluyendo la recogida sistemática de datos por parte del Observatorio de Salud 
Mental.  
  
3.5.3. Mantener y complementar los equipos específicos de atención al riesgo de 
suicidio, asegurando la dotación 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 formación continua y específica en la prevención del suicidio 
para profesionales de la salud y otros ámbitos implicados.  
  
3.5.7. Incorporar la perspectiva de género y otros factores de vulnerabilidad en 
los programas de prevención del suicidio, adaptándolos a las necesidades 
concretas de cada colectivo.  
 
3.5.8. Establecer protocolos de intervención adaptados para personas en 
situación de vulnerabilidad (como personas mayores en situación de soledad, 
niños y jóvenes, víctimas de violencia, personas en riesgo de exclusión social, con 
discapacidad o del colectivo LGBTQIA+), asegurando su aplicación coordinada en 
los ámbitos sanitario, social y educativo para facilitar la detección precoz, la 
atención integral y la protección de los derechos. 
  
3.5.9. Fortalecer la coordinación interinstitucional e intersectorial liderada por la 
Dirección General de Salud Mental para promover acciones integrales en 
prevención del suicidio.  
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3.5.10. Combatir el estigma social asociado a la conducta suicida y promover una 
comunicación responsable mediante acciones de sensibilización.  
 
Fecha de inicio 2027-2028 
 
3.5.2. Instruir y reforzar la red de atención y prevención del riesgo de suicidio, 
garantizando una cobertura territorial equitativa y una respuesta asistencial 
coordinada. 
 
3.5.4. Disponer de espacios de asesoramiento, contención y apoyo emocional 
para profesionales que han vivido situaciones de suicidio en el ámbito laboral.  
  
4 Salud mental en la infancia y la adolescencia 
 
4.1. Impulsar la promoción del bienestar y la prevención en la infancia, 
adolescencia y juventud 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
4.1.1. Impulsar la promoción del bienestar emocional como proyecto transversal 
en los centros educativos, fomentando el desarrollo de habilidades emocionales y 
la resiliencia desde edades tempranas, así 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 acompañamiento emocional de los niños y 
adolescentes.  
 
4.1.3. Promover la implicación activa de las familias en las iniciativas de 
promoción del bienestar emocional dirigidas a la infancia y la adolescencia. 
  
4.1.4. Fomentar la participación de niños, adolescentes y jóvenes en el diseño, la 
implementación y la evaluación de las acciones de promoción del bienestar 
emocional y en la generación de oferta de ocio de calidad. 
 
4.1.5. Favorecer la creación y adecuación de espacios públicos seguros, inclusivos 
y atractivos (parques, centros deportivos y culturales, etc.) que faciliten 
actividades lúdicas saludables en comunidad.  
 
4.1.8. Desarrollar e implementar protocolos y guías específicas para la detección 
e intervención 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.  
 
Fecha de inicio 2027-2028 
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4.1.6. Garantizar el acceso equitativo al ocio de calidad para niños, adolescentes y 
jóvenes en situación de vulnerabilidad social, económica o emocional.   
 
4.1.7. Impulsar iniciativas en el ámbito escolar y comunitario que favorezcan la 
comprensión, aceptación y desestigmatización de los problemas de salud mental 
entre niños y jóvenes.  
 
4.2. Potenciar los servicios de salud mental para niños y adolescentes 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
4.2.1. Establecer mecanismos estables de colaboración entre los ámbitos 
educativo, social y sanitario para garantizar una atención integral a los niños, 
adolescentes y sus familias.  
 
4.2.2. Reforzar la capacitación de los profesionales de la educación y de los 
servicios sociales para la detección precoz y la intervención ante situaciones de 
riesgo suicida en la infancia y la adolescencia.  
 
4.2.4. Disponer de programas efectivos de apoyo y coordinación para jóvenes en 
situación de exclusión social o especial vulnerabilidad, orientados a la inclusión y 
la prevención en salud mental.  
 
Fecha de inicio 2027-2028 
 
4.2.3. Desarrollar mecanismos de coordinación entre los equipos de salud mental 
infantil y de adultos para garantizar la continuidad de la atención en la transición 
hacia la edad adulta. 
   
4.2.5. Potenciar los programas de tratamiento para conductas adictivas y 
patología dual en jóvenes, integrando y adaptando los dispositivos existentes 
dentro de la red de salud mental. 
   
4.2.6. Disponer de recursos de hospitalización domiciliaria adaptados a las 
necesidades de los jóvenes como alternativa asistencial eficaz y cercana al 
entorno familiar. 
   
4.2.7. Dotar de herramientas prácticas y recursos de acompañamiento emocional 
a los educadores y familias que conviven con niños y adolescentes con problemas 
de salud mental. 
   
4.2.8. Mejorar y adaptar los espacios físicos destinados a la atención en salud 
mental infantil y juvenil, garantizando entornos seguros, accesibles y acogedores. 
  
5 Apoyo a personas con problemas de salud mental, familias y atención 
comunitaria 
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5.1. Formación y capacitación para las familias y el entorno de personas con 
problemas de salud mental 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
5.1.1. Disponer de programas de capacitación dirigidos a familias para la 
detección 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 
creación y consolidación de grupos de apoyo para familias de personas con 
trastornos mentales.  
 
5.1.3. Alcanzar y apoyar la creación de grupos de apoyo mutuo para familias que 
han vivido la muerte por suicidio de un ser querido, favoreciendo el 
acompañamiento emocional y la recuperación. 
  
Fecha de inicio 2027-2028 
5.1.4. Garantizar la participación activa de los agentes sociales y representantes 
de la sociedad civil en el desarrollo y seguimiento de las políticas públicas de 
salud mental. 
   
5.1.5. Garantizar canales estables para que las personas afectadas y sus familias 
puedan participar en el diseño, la implementación y la evaluación de los servicios 
de salud mental. 
  
5.2. Impulso de la salud mental comunitaria y la integración de los recursos 
locales  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
5.2.1. Potenciar los programas de salud mental de orientación comunitaria para 
garantizar el acompañamiento 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 implicación de las personas con trastornos mentales en el 
diseño, gestión y desarrollo de actividades comunitarias, como herramienta de 
inclusión y recuperación.  
 
5.2.5. Disponer de actividades deportivas inclusivas a la comunidad que 
contribuyan al bienestar físico y emocional de las personas con problemas de 
salud mental.  
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Fecha de inicio 2027-2028   
 
5.2.2. Alcanzar la participación activa de las organizaciones sociales y de la 
comunidad científica en el diseño, planificación y evaluación de los servicios y 
políticas de salud mental. 
 
5.2.6. Garantizar la participación activa de personas con problemas de salud 
mental en actividades culturales comunitarias, como vía para favorecer la 
inclusión social y combatir el estigma. 
 
6 Apoyo a Personas con problemas de Salud Mental, Familias y Atención 
comunitaria 
 
6.1. Mejora de la formación especializada en salud mental para profesionales 
de diferentes ámbitos  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
6.1.1. Responder a las necesidades emergentes de los profesionales de 
diferentes ámbitos mediante el análisis y actualización la oferta formativa 
especializada en salud mental. 
 
6.1.2. Impulsar la formación específica en salud mental para los profesionales de 
la salud, la educación, los servicios sociales y otros ámbitos implicados con 
enfoque preventivo y de intervención precoz.  
 
6.1.3. Fomentar la capacitación de los profesionales en habilidades de 
comunicación, detección precoz y manejo de situaciones complejas relacionadas 
con la salud mental.  
 
6.1.4. Promover la formación en técnicas de intervención comunitaria y en el 
trabajo en equipos multidisciplinarios para mejorar la coordinación y la eficiencia 
en la atención.  
 
6.1.5. Fomentar la organización de seminarios, jornadas y congresos como 
espacios de actualización, intercambio de conocimiento y mejora continua para 
los profesionales vinculados a la salud mental.    
 
6.1.7. Impulsar la colaboración con universidades y centros de formación para 
integrar de manera sistemática contenidos de salud mental en los programas 
académicos y de especialización. 
 
Fecha de inicio 2027-2028 
 
6.1.6. Mejorar la capacitación de los profesionales de los ámbitos asistencial y 
social para atender adecuadamente a las personas en situación de vulnerabilidad 
psicosocial, a partir del análisis de sus necesidades formativas.  
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6.2. Promoción de la información y la alfabetización de la ciudadanía y 
profesionales en salud mental 
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
6.2.1. Analizar y mejorar la oferta actual de acciones informativas y de 
sensibilización sobre bienestar emocional y salud mental en los ámbitos sanitario, 
social, educativo, laboral y comunitario. 
    
6.2.4. Coordinar un paquete formativo en alfabetización en bienestar emocional 
y salud mental, perspectiva de género, LGBTQIA+ y violencias machistas para 
agentes comunitarios (clubes deportivos, centros lúdicos, culturales, etc.). 
 
Fecha de inicio 2027-2028 
6.2.2. Disponer de un programa de formación 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 alfabetización mediática para los medios de 
comunicación que promueva un tratamiento responsable, ético y no 
estigmatizante de la salud mental, las adicciones y la prevención del suicidio. 
  
7 Investigación, Innovación y Transferencia del Conocimiento 
 
7.1. Impulso de la investigación y el conocimiento en salud mental y 
bienestar emocional  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
7.1.1. Fomentar la investigación colaborativa en salud mental y bienestar 
emocional entre universidades, centros de investigación, la Mesa de Salud Mental 
y Adicciones de las Islas Baleares (TSSIB) y profesionales de los diversos ámbitos 
implicados. 
 
7.1.2. Difundir los resultados de la investigación, así como las buenas prácticas y 
experiencias innovadoras, mediante jornadas, congresos y otros espacios de 
intercambio y divulgación científica. 
 
7.1.3. Desarrollar programas específicos de impulso y apoyo a la investigación 
académica en salud mental y bienestar emocional, favoreciendo líneas prioritarias 
y aplicadas.  
 
Fecha de inicio 2027-2028 
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7.1.4. Garantizar el apoyo institucional a la investigación aplicada en los ámbitos 
familiar, social, sanitario, educativo y laboral orientada a la mejora de la salud 
mental de la población. 
   
7.1.5. Instruir la Cátedra de Hábitos de Vida Saludable y Promoción del Bienestar 
Emocional como espacio de investigación, formación y transferencia de 
conocimiento en salud mental. 
 
7.2. Desarrollo y aplicación de innovaciones tecnológicas y estrategias de 
digitalización en salud mental  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
 
7.2.1. Fomentar la formación en competencias digitales para los y las 
profesionales que prestan servicio en la red de salud mental, como elemento 
clave para la adaptación al nuevo modelo. 
  
7.2.3. Diseñar y desarrollar un Plan para la Transformación Digital en el ámbito 
de la salud mental y el bienestar emocional, que integre servicios, sistemas y 
estrategias tecnológicas. 
 
7.2.4. Fomentar la investigación y el estudio sobre la aplicación 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 Prevención del 
Suicidio para monitorizar la evolución de las problemáticas, evaluar 
intervenciones y orientar la mejora continua de las políticas y servicios. 
  
7.2.7. Establecer un sistema de indicadores de calidad para evaluar de manera 
sistemática los servicios de salud mental, publicando informes periódicos con 
resultados para favorecer la transparencia y la rendición de cuentas.  
 
Fecha de inicio 2027-2028 
 
7.2.2. Disponer herramientas de alfabetización digital para la ciudadanía 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  
 
Fecha de inicio 2025-2026 
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7.3.1. Desarrollar estudios sobre factores de riesgo y de protección asociados a 
los trastornos mentales, en coordinación con entidades públicas, TSSIB y otros 
recursos implicados, para orientar mejor la prevención y las políticas públicas. 
   
7.3.3. Facilitar la creación de redes colaborativas entre instituciones sanitarias, 
universidades y entidades sociales para compartir conocimiento e implementar 
enfoques innovadores en la atención en salud mental.  
 
7.3.4. Implementar plataformas digitales y recursos educativos accesibles para la 
población general con información actualizada en salud mental, favoreciendo la 
prevención, la sensibilización y la reducción del estigma. 
 
Fecha de inicio 2027-2028 
 
7.3.2. Impulsar una formación continua y la actualización de los profesionales de 
la salud mental mediante programas basados en las evidencias científicas más 
recientes y adaptados al entorno comunitario.  
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