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OMS: Determinants socials de la salut mental

Macro-level context

.' = La bona salut mental és integral a la salut i al benestar de
Systems I’ésser huma. “No hi ha salut sense Salut Mental”

Wider society
N

Life-course stages = |3 salut mental i molts dels trastorns mental més comuns

o — - tenen a veure amb l'entorn economic, social i fisic de les
on heaith and wel-being persones.
over the life-course
ronatal] Earyyears | wommgase | owerages | ™ Limpacte dels determinants socials al llarg de la vida varia i
Family-building | la seva influencia és diferent segons l'edat, el genere i els

estats vitals de la persona.

Perpetuation of

mequmes -

SOCIAL DETERMINANTS
OF MENTAL HEALTH

e La salut mental és un problema de salut publica.

* La promocio de la salut mental i la prevencio dels TM i les
addiccions : prioritzades en les politiques publiques de
Salut Mental
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Impacte de les desigualtats socioeconomiques

en I’Gs dels serveis de salut mental

LUempitjorament dels indicadors socials i

economics tenen un efecte negatiu en la salut de la
poblacio, especialment sobre la salut mental.

Aquest impacte se evidencia més en els col-lectius més vulnerables: nens, joves, tercera edat,
poblacio desocupada.

Les persones amb ingressos molt baixos consulten a I'APS per un problema de salut mental 2,2

vegades més que la resta de poblacio.

La taxa de mortalitat per suicidi és el doble en els homes menors de 65 anys que no treballen que en
els homes que treballen i amb rentes anuals superiors a 18.000 €.
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Enquesta de salut de Catalunya 2017

= A Catalunya, els trastorns mentals estan entre les primeres malalties croniques que declara patir la
poblacié i que afecten greument la seva qualitat de vida.

» EI6,2% de la poblacié major de 14 anys presenta risc de patir ansietat o depressio.

= Per classe social i genere, s’observen diferencies rellevants: les persones de classe baixa tenen
major probabilitat de patir ansietat o depressio, especialment les dones.

= En la poblacié de 4 a 14 anys, el 5,1% té probabilitat de patir un problema de salut mental. Els nens
amb pares amb estudis primaris o0 sense estudis tenen 3 vegades més probabilitat de patir trastorn
mental que els que tenen pares universitaris; en el cas de les nenes, la probabilitat és 4 vegades més.

Probabilitat de patir ansietat o depressié en poblacié major de 15 Probabilitat de patir trastorn mental en poblacié de 4 a 14 anys
anys segons classe social i génere. Catalunya 2017 segons nivell d'estudis dels pares i génere. Catalunya 2016-2017
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La salut mental i les addiccions: una prioritat a
Catalunya alineada amb les politiques internacionals
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Estrategies orientades al desenvolupament d’'un model
d’atencié comunitaria en salut mental i addiccions

» Abordatge de salut publica, amb un enfoc poblacional que
tingui en compte les caracteristiques socioeconomiques.

SUCIA  ENsgy, » Enfoc multisectorial del conjunt del Govern.
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» Basada en els drets humans i en la prevencié de I'estigmaii
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» Implicacid dels professionals en formacié continuada,
recerca i innovacio.

> Politiques basades en l'evidencia, les bones practiques i
I'etica.
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Promocio de la salut mental positiva i el benestar de les

persones. Incrementar el compromis de la xarxa d’atencid en la
prevencio de Trastorns Mentals i les Addicions

Mlllora de les pracluques en relacio als drets de les
persones. Potenciar noves capacitats de participacio i
apoderament

Garantir I'atencidé especialitzada territorialment

equitativa, accessible, integral, competent | basada en
la comunitat

Millorar les condicions de la practica assistencial
mitjancant la formacio especialitzada a fi que les
persones tinguin una atencio digna, segura i efectiva

Estratégies 2017-2020
Pla director de salut
mental | addiccions

Garantir que el sistema de salut proveeix una atencio
integrada a la salut fisica i mental mitjancant
practiques compartides

Millorar la integracié amb els serveis no sanitaris i la
col-laboracio interdepartamental

Garantir elements de recolzament al canvi

Pla de Salut
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Definicio de la cartera de serveis de Salut Publica en
I'ambit de la Salut Mental i les Addiccions

Grup de Treball del Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions i Consell

Assessor de Salut Publica (any 2014)

Partint de les recomanacions de 'OMS i de
les experiencies ja en marxa al nostre pais, e promedé de 1a sslu

mental i la prevencié dels
trastorns mentals i dels

es va elaborar un pla d’intervencions en e R ol
promocié de la salut mental i prevencié
dels trastorns mentals i de les addiccions,
tot analitzant 'aplicabilitat de les mesures i
proposant-ne la seva prioritzacio.

Gonerabtat do Catahimya L
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Recomanacions

O Lluita contra I’estigma: Suport al Projecte Obertament

1 Promocioé de la Salut mental en I’embaras, puerperi i etapa del vincle:
Protocol d’activitats preventives a I’edat pediatrica: seguiment pediatric de
la salut infantil que inclogui detectors precocos de TM

(Programa de Salut Escolar i en general, intervencions de promocio i
prevencio a les escoles

U Promocid i prevencio en grups de risc vulnerable: fills menors de persones
amb TM i fills menors testimonis de violencia intrafamiliar,

ULluita contra la depressio i prevencio del suicidi

dSalut Mental en I’entorn laboral

 Prevencid i atencio Psicosi incipient

Prevencid en salut mental en gent gran

Promociod i prevencio en salut mental en I’entorn de I’Atencié Primaria de
Salut

 La cura als cuidadors: Suport al Projecte Activa’t

.
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VAWAWAY ) ) .
obertament Projecte — Obertament: Lluita contra I'estigma

OBIJECTIU: Lluitar per la sensibilitzacié social envers les malalties mentals i evitar aixi 'estigmai
discriminacid que pateixen aquestes persones.

Campanya 2018: “Parla Obertament”

Recomanacions sobre el tractament de la salut mental als mitjans de
comunicacio

Incorporacio a I’'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) d’un
guestionari especific sobre actituds i comportaments de la poblacio
catalana respecte les persones amb problemes de salut mental.

'any 2017 s’ha presentat el Projecte antiestigma a I’Atencié Primaria.

FECOMANACIORS Estudi 'estigma i la discriminacié en salut mental a Catalunya, 2016

Ambits:
Educatiu Laboral
Familia Parella
Salut Relacions socials

I" Generalitar
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Promocio de la salut mental en ’'embaras i el
puerperi

J Incorporacio de I'avaluacié de la salut mental i la
deteccio precoc de trastorns mentals en el nou protocol
de 'embaras.

. Acompanyament a les dones amb trastorns mentals
durant I'embaras

. Latencié amb equips especialitzats a les dones amb TM
durant embaras i el puerperi que promoguin el vincle
mare-nado

o

s ) Pla director
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Poblacid infantil i juvenil en situacid de vulnerabilitat

En families en situacido d’exclusio social

Testimonis de violencia domestica

Joves diagnosticats de TMG, desvinculats o amb vinculacio fragil a la xarxa
sanitaria

Poblacio immigrant i refugiada

tovicaw”

Kidstime

~ 0\ | Bavcolens
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| problemes lleus de salut mental i el malestar emocional

Cartera de serveis de Salut Mental i Addiccions en APS:

"| Generalitat de Catalunya ’(1 séasog{ftc:ﬁ;ntal
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Activitats de promocid i prevencio en la comunitat amb intervencions en els ambits
de salut, educacid, social i col-lectius especifics.

Evitar la medicalitzacio de problemes de la vida, reduir |la prescripcio de psicofarmacs i
incrementar I’ts d’actius comunitaris.

Potenciar I'atencid psicologica individual i grupal i grups psicoeducatius.
Millorar la deteccid precog de trastorns mentals greus

Garantir atencid integrada a la salut fisica i mental de les persones y la gestio
compartida de casos de major complexitat.

Programes especifics per adolescents i joves.

Equips especialitzats en Salut Mental i Addiccions que treballen conjuntament amb
els equips d’ APS.

S
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EUROPEAN
ALLIANCE
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11 countries
+ Continuation of 10
years of research in
suicide prevention
+ Tool is currently
being implemented

targeting
depression and suicide
globally
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IESESRIES Centro de Investigacion Biomédica En Red
de Sajud Mental
iFightDepression
Nivell 1: curopean alliance against depression
Atencio
Primaria
Nivell s: Nivell 2: Una eina basada en Internet es:
restriccié a Objectiu: Campanyes
I'accés de Prevencid del sensibilitzac Proactiva
mitjans - i6 poblacid .
letals S“'C'?',' |og;;?1efacllo Baix cost
eduicece De facil accés
suicides) Basat en evideéncia
: Adequat a joves i adults
Nivell 4:
ofertes per Nivell 3:
a grups dalt Formacio
risci els facilitadors
seus comunitaris

familiars
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suicidio

Programa de prevencio del suicidi:
Codi risc de suicidi - CRS

=0

Objectiu general: Disminuir la mortalitat per suicidi, augmentar la supervivéncia de la poblacié
atesa per conducta suicida i prevenir la repeticié de temptatives de suicidi en els pacients

d’alt risc

J Millorar la deteccié preco¢ en qualsevol
punt d’atencié del sistema sanitari.

J Prioritzar els pacients de més risc amb una
atencio més proactiva i immediata.

] Seguiment integral i longitudinal.
[ Millorar la comunicacid i la coordinacio.

] Suport de les TIC i la historia clinica
compartida.

J Disposar d’un registro sanitari de casos.
J Programa d’atencio a les families.

AT Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

>

>

>

L'any 2017 es van registrar 3.639 episodis de
conducta suicida (65% dones i 35% homes).
El 62% va presentar “risc alt” segons 'escala
MINI i el 68% algun trastorn mental.

El 85% van ser derivats per a seguiment
ambulatori.

Mujeres Hombres

Edat del pacient en [2 primera temptativa
)
eheydway esowyd e) us Juaioed (3p ep3

T
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Programa d’atencio a la psicosi incipient

Objectius: —
 Millorar la deteccid i la intervencio precog identificant signes de risc.

* Sensibilitzar a la societat amb campanyes informatives.

* Formar als agents comunitaris i als professionals sanitaris.

* Garantir una accessibilitat rapida i intensiva als serveis especialitzats.

*  Facilitar la recuperacié d’un episodi psicotici la prevencié de recaigudes.
e Atencio a les families.

* Promoure la insercio social i laboral.

* Implantacion a tot el territori de Catalunya

Evidencies a nivell internacional

Beneficis demostrats Principals estalvis degut a:

= Reduccié de la durada de la psicosi sense = Ladisminucid del nimero
tractar d’hospitalitzacions i visites a urgéncies.
= Disminuci6 del temps i nUmero = Lareduccid de les taxes de desocupacio.
d’hospitalitzacions = Menor Us de serveis de justicia.
= Menor interrupcio dels estudis = Disminucio de la taxa de suicidi.

= Millora de I'adheréncia al tractament
Pla director
= Millor percepcid sobre qualitat de vida ,(1) de salut mental

i addiccions



. - salutmental VEUS . \’j
Projecte Activa’t  SMCE:™ VEUS  gerivat

EINES MATERIALS i VIRTUALS: GUIES | MANUALS PER LES FORMACIONS, PAGINA
WEB, FULLETONS INFORMATIUS, VIDEOS

Espai Situa’t Felteeliesels Apoderament Suport Mutu
(programes

formatius) (Prospect)

AVALUACIO DEL CIRCUIT | ALTRES (ESPAIS SITUA’T, GAMSs)

Més de 3.400 demandes d’informacid i assessorament

Més de 1.600 participants en formacions i grups d’ajuda mutua de persones amb
problemes de salut mental, familiars i professionals.

Iniciats 28 formacions psicoeducatives

14 programes de formacié en apoderament (Prospect)

47 Grups d’ajuda mutua

448 participants en I’'avaluacid

TOTAL 2.600 persones beneficiaries
NIV Departament de Salut " Y/ iaddiccions 17



Trastorns conducta

alimentaria

culpa de n|ngu
pero tots en som responsables

RECOMANACIONS

/Dissenv campanyes 012:

v Campanyes VideoSalut

v

v
v
v

Atencid! Signes de bulimia nerviosa

Atencid! Signes d’anorexia nerviosa

Creences falses sobre I'alimentacio

ResSer - Anorexia, bulimia i altres trastorns de la conducta alimentaria

Decaleg de bones
practiques sobre el
foment de 'autoestima i
la imatge corporal en
els mitians de
comunicacio

ima

v' “Recomanacions sobre el tractament de I'anoréxia i la Bulimia nervioses als mitjans de Comunicacid

audiovisuals”,

v' Campanya “l’anoréxia no és culpa de ningu pero tots en som responsables”

v' “Decaleg de bones practiqgues pel foment de I'autoestima i la imatge corporal en els mitjans de

taula de didleg

comunicacid i la publicitat” N7 per ala prevencid Agéncia Catalana

\_

7|\ dels transtorns de la del Consum

conducta alimentaria




Review I

Preventive strategies for mental health

Celso Arango, Covadonga M Diaz-Caneja, Patrick D McGorry, Judith Rapoport, Iris E Sommer, Jacob A Vorstman, David McDaid, Oscar Marin,
Elena Serrano-Drozdowskyj, Robert Freedman, William Carpenter

Available treatment methods have shown little effect on the burden associated with mental health disorders. We
review promising universal, selective, and indicated preventive mental health strategies that might reduce the
incidence of mental health disorders, or shift expected trajectories to less debilitating outcomes. Some of these
interventions also seem to be cost-effective. In the transition to mental illness, the cumulative lifetime effect of
multiple small effect size risk factors progressively increases vulnerability to mental health disorders. This process
might inform different levels and stages of tailored interventions to lessen risk, or increase protective factors and
resilience, especially during sensitive developmental periods. Gaps between knowledge, policy, and practice need to
be bridged. Future steps should emphasise mental health promotion, and improvement of early detection and
interventions in clinical settings, schools, and the community, with essential support from society and policy makers.

Lancet Psychiatry 2018

Published Online

May 14, 2018

hittp:// dx.doi.org/10.1016/
S52215-0366(18)30057-9
Department of Child and
Adolescent Psychiatry, Hospital
General Universitario Gregorio
Marafdn, Instituto de
Investigacion Sanitaria Gregorio
Marandn (liSGM), School of

« Augment de l'evidencia que recolza l'eficiencia de les intervencions selectives i

universals de promocid del benestar mental | prevencié dels TM.

* La prevencio en persones que es troben al limit de la vulnerabilitat pot canviar les

trajectories esperades cap a resultats menys debilitants o retardar
trastorns mentals greus.

I'aparicié de

* Les consideracions de seguretat i etiques han de guiar la implementacié de les
intervencions preventives en salut mental, sobretot en la poblacid jove i les

poblacions en risc.

* Cal que els professionals de salut mental incorporin la prevencio en la seva practica

habitual i treballar conjuntament amb altres especialitats i altres sectors

.
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Segons l'article els factors que obstaculitzen I'avenc de la
prevencio en salut mental

Barreres en la identificacio i I'atencio a les persones en situacio de risc.

Reptes metodologics i etics en les intervencions preventives

Els beneficis a llarg termini no semblen motivar les autoritats sanitaries ni els
politics.

El repte de reequilibrar la inversio entre prevencio i tractament dels trastorns
mentals

Estigma associats als TM pot generar una subestimacio de la necessitat de fer
prevencio en salut mental en la poblacio general

Altres: Pobra cobertura de les assegurances en alguns paisos, baixa percepcio de
risc davant les primeres manifestacions en la infancia i adolescencia, necessitat
d’intervencions multinivell i multisectorials quan els serveis estan
compartimentats.

=
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Missatges clau per a la prevencio en Salut Mental

1. Traduir les proves cientifiques d’intervencions preventives rendibles en iniciatives de
salut publica, practica clinica i sistemes de prestacio de serveis.

2. Augmentar la consciencia social, professional i politica en els avencos i la importancia
de la prevencid i la promocié de la salut mental.

3. La practica clinica ha d’estar orientada a la deteccid i intervencié en els factors de risc.

4. Proporcionar intervencions dissenyades per a cada etapa del desenvolupament
orientades a minimitzar I'impacte dels factors de risc.

5. Promoure intervencions amb un enfocament multidisciplinari i multinivell (psicologic,
social, familiar i legal).

6. Promoure estils de vida saludables que incloguin la nutricid i I'exercici.

7. Fomentar les intervencions a I’escola (orientades a alumnes, families i professionals de
I’educacio)

.
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