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“Ser capaz de prestarse atencion a uno mismo es requisito previo para tener la
capacidad de prestar atencion a los demds; sentirse a gusto con uno mismo es

la condicion necesaria para relacionarse con otros”

Erich Fromm.
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Introduccion

La salud publica recoge el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones publicas, junto
con la sociedad, destinadas a prevenir la enfermedad, asi como a promover la salud de las personas.
En este proceso responde a las posibles amenazas a la salud de la poblacidn que se detecten, tanto a
nivel individual como colectivo, a través de acciones sanitarias, sectoriales y transversales (1)

El Plan de Salud Publica de Navarra 2022-2025 recoge dentro de sus ejes de trabajo, en el Eje I. la

elaboracion de un nuevo Programa de Bienestar Emocional (BE) dentro del Programa general de Estilos
de Vida, junto con la alimentacion y el ejercicio fisico, la prevencién de adicciones con y sin sustancia y
la salud sexual, todos ellos interrelacionados. Asi mismo, se detalla que la percepcién del estado de
salud de la poblacién navarra empeora del afio 2017 al afio 2020 en todos los grupos de edad y
aumenta el porcentaje de personas que han requerido atencién en salud mental, presentando peores
datos las mujeres y los grupos de poblacion mas vulnerables. Entre otros indicadores de salud, se
muestra que ha aumentado el consumo de psicofarmacos con mayor prescripcién en las mujeres. El
Plan también recoge en su Eje Il. la necesidad de desarrollar acciones de Salud comunitarias locales en
colaboracién entre los equipos de Salud Publica, atencidn primaria y servicios sociales, entes locales y
otras organizaciones sociales.

Previamente a la pandemia producida por la COVID-19, los datos recogidos por la OMS en 2019
apuntaban a un aumento en el malestar emocional de la poblacidn, con especial relevancia en la
poblacién infantojuvenil, donde en uno de cada siete jévenes entre 10 y 19 afios debutaba un trastorno
mental. La llegada de la pandemia ha generado una crisis sanitaria, social y econémica, que ha puesto
en evidencia diferentes carencias en la salud de la poblacidn, incidiendo de manera acusada en el BE
percibido, con especial incidencia en poblaciones en situacion de vulnerabilidad psicosocial. Esta
vulnerabilidad psicosocial puede verse agravada por el contexto actual de incertidumbre consecuencia
de la situacidn de guerra en Europa y la crisis energética global.

Los acontecimientos, eventos o experiencias vividas individual y colectivamente provocan cambios en
la percepcién de lo que puede hacernos dafio o causar sufrimiento. La experiencia de vulnerabilidad y
pérdida de referencias provoca temor, malestar y sensacion de pérdida de control sobre nuestra vida.
Unas personas estan mas expuestas que otras a sufrir de manera desigual el reparto de estos
sentimientos y emociones.

Comprender qué provoca cambios en nuestro estado de bienestar, lo que contribuira
significativamente a la busqueda de soluciones que mejor se ajusten a las necesidades de hoy, requiere
de una definicién mdas amplia de salud, que contemple ademas de la salud humana, la salud animal y
la salud medio ambiental.

No obstante, el hecho de que los cambios sociales y medioambientales desafien la capacidad de
respuesta de las administraciones publicas, personas y comunidades no implica necesariamente que
se articulen nuevos recursos y/o servicios sino, mas bien, la transformacion de los mecanismos y
dispositivos propios del sistema normalizado para atender las nuevas necesidades y casuisticas. Desde
este punto de vista, puede fomentarse el aumento en la capacidad de respuesta de las personas y sus
comunidades.

De modo que, y de acuerdo con el Ultimo informe de la OMS sobre salud mental,(2) realizado en 2022

y en el que se “exhorta a todas las partes interesadas a colaborar en la revalorizacién de la salud mental


http://www.navarra.es/home_es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+departamentos/Salud/Organigrama/Estructura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Publica/Publicaciones/Publicaciones+peri%C3%B3dicas/memoriasIsp.htm
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860
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y en el compromiso asumido con esta, en la reorganizacion de los entornos que influyen en la salud

IM

mental y en el fortalecimiento de los sistemas de atencidn de salud mental”, les corresponde a las
distintas entidades publicas y sociales de nuestra comunidad generar espacios de sinergia que
promuevan el BE, sustentando y ofreciendo herramientas para que se generen espacios de apoyo y

ayuda a la poblacién.

Alcanzar una salud para todas las personas, sin dejar a nadie atrds, en el ailo 2030 de forma sostenible,
implica armonizar un crecimiento econémico sostenible, inclusién social y la proteccién del medio
ambiente y nos recuerda la necesidad de consolidar el compromiso de las administraciones publicas,
de los agentes sociales y la agenda politica. Lo que por otra parte supone la aprobacidn de politicas,
planes... que aborden los determinantes sociales y de desigualdades en salud.

1. Marco conceptual

1.1. Bienestar Emocional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la salud mental como un estado de bienestar
donde el individuo desarrolla sus propias habilidades, puede lidiar con los eventos estresantes
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de realizar
contribuciones dentro de su comunidad (2). En base a esta definicidn, se generaron, dentro del enfoque
salutogénico, modelos de bienestar integrativos, que contemplarian los siguientes componentes:
bienestar, como bienestar heddnico; bienestar psicoldgico, referido al funcionamiento éptimo
individual; y bienestar social, que recoge el funcionamiento éptimo en la comunidad.

Asi, diferentes autores que han estudiado el bienestar entre los que destacan Decy y Ryan, Ryff,
Seligman, Lyubomirsky y Diener, evidencian que el denominado BE es un constructo multidimensional
gue no es sindnimo de ausencia de enfermedad, pudiendo distinguir conceptos nucleares como:
Bienestar psicoldgico; Salud mental positiva; Calidad de vida relacionada con la salud; Propdsito; y
Bienestar subjetivo(3) (4)(5)(6).

En relacidn con lo expuesto, el BE puede ser entendido de forma dimensional, como un continuum
entre la percepcion de bienestar en un extremo y en el otro el malestar. La frecuencia, intensidad y
duracidén de ese malestar podrd marcar la linea entre lo patoldgico y lo no patoldgico, aunque a menudo
pueda resultar complejo realizar esta distincién.

Es importante destacar que distintas investigaciones apuntan a que existe una relacidn bidireccional
causal entre la percepcién de BE y la mejora de salud general, que conllevaria la mejora de resultados
en salud y a la reduccién de la discapacidad en la poblacién. Debe sefialarse que estudios
observacionales transversales, asi como prospectivos evidencian que la percepcién de bienestar se
asocia con cambios a nivel fisiolégico. La revision sistematica realizada en 2011 por Diener et al. (7) ya
encontrd que el estado BE se asociaba con un 20 % de menor riesgo de mortalidad por cualquier causa
en personas sanas. Otro meta analisis que recogié 10 estudios con una poblaciéon de mas de 136.000
personas encontré que el propdsito en la vida se asociaba tanto en la mortalidad por todas las causas
como en los eventos cardiovasculares con una reduccion del 17 % (RR 0,83 en ambos supuestos) (8).

Ademas, la soledad, entendida como “percepcién de aislamiento social”, se asocia con el BE hallando
una relacién bidireccional entre ambos conceptos: la insatisfaccion con las relaciones sociales predice
un bajo BE y un bajo BE predice mayores sentimientos de soledad (9). En este sentido, se ha observado
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que el aislamiento social tiene efectos sobre la mortalidad, aumentando el riesgo a lo largo de la vida.
El aislamiento social se vincula ademas con comportamientos no saludables como fumar, inactividad
fisica y suefio pobre; y en personas mayores se asocia con la disminucion del estado funcional y
aumento de la mortalidad (10).

Las relaciones sociales estan estrechamente ligadas al BE como vemos, y se ha demostrado que pueden
llegar a reducir en un 50 % la mortalidad por cualquier causa con un tamafo del efecto comparable a
otro tipo de conductas protectoras de salud como dejar de fumar o frente a la obesidad de grado 2y 3
(11)(12). Estos estudios sugieren que la participacién en el vecindario, la familia y la vida social es
importante para la salud a nivel individual y poblacional.

1.2. Determinantes sociales y de desigualdades en salud

La salud de la poblacion se conforma sobre las caracteristicas biolégicas de las personas, junto con las
circunstancias en las que nos desarrollamos (nacemos, crecemos y envejecemos). Asi, podemos hablar
de los determinantes en salud (Figura 1), recogiendo tanto los diversos estilos de vida como las redes
sociales y comunitarias, ademas de las distintas politicas socioecondmicas, educativas, ambientales,
culturales, las condiciones laborales y de vida. Politicas que tienen en cuenta el apoyo social y la
accesibilidad al sistema de salud.

Los paises miembros de la OMS en 2013 adoptamos el Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental (13)
con metas centradas en el fortalecimiento del liderazgo y la gobernanza, la atencidn de la salud en la
comunidad, los sistemas de informacion, la investigacion, con el foco puesto en la promocién y la
prevencion. Desde esta perspectiva la OMS afirma que los determinantes mds importantes en salud,
son de naturaleza econdmica y cultural, se distribuyen de manera desigual en la poblacién, generando
inequidades en torno a la salud que deben ser abordadas desde las politicas publicas (14)(15) y estos
incidirdn de manera especifica en el BE (16)

Figura 1. Modelo de determinantes de la salud adaptado de Dahigren y Whitehead, 1991
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La Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad y Politica Social en
2008 solicitdé la constitucién de una Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espaia (CRDSS-E). En 2010 la Comisidn presento el documento «Avanzando hacia la equidad: Propuesta
de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia»(16), junto con
un documento que la CRDSS-E habia realizado previamente sobre el analisis de la situacion de las



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029_spa.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
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desigualdades en salud en Espaia y las politicas para reducirlas en Espafia y Europa2. El marco
conceptual adoptado por el CRDSS-E distingue entre determinantes estructurales e intermedios de las
desigualdades en salud, con los siguientes ejes de desigualdad: clase social, género, edad, etnia y
territorio en el que se vive.

Figura 2. Determinantes estructurales de las desigualdades y ejes de desigualdad?
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de las desigualdades en salud intermedios
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Existe suficiente evidencia cientifica sobre la influencia que ejerce en la salud mental a lo largo de la
vida la exposicion a la adversidad social y econdmica. La pobreza tiene un efecto negativo en la salud
mental, conductual y emocional de los nifos y jévenes (17) a través de una serie de vias que pueden
expresarse en distinto momentos vitales. Del mismo modo, la precarizacién de la salud mental puede
llevar a la pobreza.

1.3. Una salud/One Health

Siguiendo el enfoque de One Health (Una sola salud) (18), podemos también observar la necesidad de
mirar mas alla del concepto tradicional de salud, y considerar que los tres elementos que conforman
la salud (salud animal, salud humana y salud medioambiental) a la hora de considerar los factores de
riesgo y de proteccion del BE.

Figura 3. Modelo ONE Health/Una salud de ISGlobal

ONEHEALTH

1 Adaptado de Navarro (2004) y Solar y Irwin (2007) por la Comisién para reducir |las desigualdades en salud en
Espafa.



https://www.gacetasanitaria.org/es-propuesta-politicas-e-intervenciones-reducir-articulo-resumen-S0213911111003025#bib0010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22583341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22583341
https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0
https://www.sanidad.gob.es/eu/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/jornadaVigilancia2010/docs/ponencia_2.pdf
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En este sentido hay estudios recientes que muestran la relacién entre los fendmenos extremos
medioambientales, como el cambio climatico, y el impacto en nuestro BE (19). Desde la Fundacion
Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental ya han informado que en 2022 las olas de calor han aumentado
las atenciones de urgencia relativas a problemas de salud mental y malestar emocional en un 10%.

Acostumbrados a analizar y comprender la realidad compartimentandola, este concepto y el modelo
qgue de él se deriva para el disefio de intervenciones en salud, exige adecuar éstas teniendo en cuenta
las transformaciones econdmicas, tecnolégicas, y sociales de las ultimas décadas que han impulsado
cambios notables en la relacién animales-seres humanos-ecosistemas.

Los avances tecnoldgicos han modificado la forma en la que nos relacionados con otras personas, nos
ha permitido viajar a lugares poco explorados o inhabitados o han modificado nuestros patrones o
decisiones de consumo (alimentacidn, ejercicio fisico, descanso...) todo lo cual tiene importantes
efectos sobre la salud de seres humanos, animales y medioambiente.

El Ministerio de Consumo (19) ha publicado recientemente un informe sobre el impacto ecolégico del
consumo en nuestro pais. Este informe destaca que las presiones e impactos ecoldgicos -que van mas
alla del cambio climatico- estan explicadas hasta en un 52,1% por las decisiones de consumo relativas
a la alimentacion. Tras la huella de consumo, con mayor impacto sobre el cambio climatico, estd la
movilidad (el transporte) que representa el 17,1% vy la vivienda (construccion y consumos asociados)
con el 16,2%.

Grafico 1. Huella de Consumo de Espaiia por dreas de consumo, 2018.

ot

= Alimentacidn

= Mavilidad
Vivienda

= Bienes del hogar

= Electrodomésticos

Fuente: Ministerio de Consumo/EC-JRC, Sostenibilidad del consumo en Espafia.
El impacto de las decisiones sobre el consumo de alimentos es consistente con la literatura cientifica
sobre la materia: el modo en que nos alimentamos repercute en nuestra salud individual
(enfermedades cardiovasculares, bienestar emocional...) y en la salud del planeta (cambio climatico —
desforestacion, contaminacion suelos, agua y aire...-) y, como consecuencia de estas interrelaciones,
de nuevo en nuestra propia salud (enfermedades zoondticas).

1.4. Objetivos para un Desarrollo Sostenible

En el marco de los Objetivos para un Desarrollo Sostenible, el objetivo 3 recoge la necesidad de
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Este objetivo recoge
varias metas, entre ellas:
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3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y
promover la salud mental y el bienestar.

. 3.5. Fortalecer la prevencidon y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo
de alcohol.

Mejorar la salud mental y el bienestar emocional no sera posible sin la adopcion de medidas destinadas
al cumplimiento del resto de objetivos recogidos por la OMS para no dejar a nadie atras. De hecho, los
ODS representan una oportunidad Unica para promover la salud publica a través de una estrategia
integrada de politicas publicas en diferentes sectores (el enfoque “salud en todas las politicas”,
planteado por la OMS) buscando sinergias y poniendo énfasis sobre las consecuencias que las politicas
publicas tienen sobre los sistemas de salud, los determinantes de la salud y el bienestar.

.. . B o
1.5. Iniciativa Healthier Together EU | cwmims |
Public Health

Por otra parte, segin el informe realizado en junio de 2022 desde la Comisiéon Europea, Healthier
Together-EU Non-Communicable Diseases Initiative (20), la promocién del bienestar psicoldgico, asi

como la prevencidn de los trastornos mentales debe ser una prioridad de los estados miembros de la
Unién Europea. Se ha constatado que la edad media de aparicion de cualquier trastorno mental es de
14 afios (para los trastornos de ansiedad y personalidad es de 11 afios, mientras que para la depresion
mayor es de 31 afos). Por ello, es imprescindible promover la salud mental y el BE. El desarrollo de
habilidades sociales y emocionales en la primera infancia es el pilar basico para lograr este objetivo,
siendo necesario continuar su promocidn en todas las edades. Los programas escolares basados en la
promocién y prevencién de problemas de salud mental son eficaces para llegar a un gran nimero de
jovenes, asi como para poder realizar una deteccién temprana de estos posibles problemas de salud.
El informe, entre varias de sus recomendaciones, recoge que los lugares de trabajo “deben desarrollar
politicas que promuevan una buena salud mental en el trabajo aumentando la concienciacion y las
competencias de las personas que ocupan puestos directivos y apoyar a los y las empleadacidus con
problemas de salud mental en su reincorporacion laboral”. Los estudios también indican que medidas
relacionadas con el estilo de vida, como el aumento de la actividad fisica, una dieta sana y equilibrada
y unos patrones de suefio saludables, también tienen un impacto beneficioso en el BE, tanto en
personas adultas como en nifias y nifos.

Para finalizar, indicar que el constante desarrollo de las sociedades avanzadas hace necesario un
esfuerzo permanente de reconceptualizacion de aquellos fendmenos que se dan en su seno. La
definicidn de colectivos que por sus caracteristicas propias y contextuales se encuentran en situaciones
de riesgo social es una de las que mas afectada se ve por estos fendmenos de cambio social, ya que los
cambios estructurales, socioeconémicos y culturales son los que definen sus procesos de socializacion
delimitando, a su vez, las dificultades en que se pueden encontrar. Concretamente, se estan dando
importantes cambios y apareciendo situaciones hasta ahora desconocidas, que afectan directamente
a la socializacion de nuestra infancia. El maltrato entre iguales, en todas sus formas fisicas o psicoldgicas
(cyberbuling, acoso escolar...), los movimientos migratorios (menores refugiados/as, menores no
acompafiados/as) y por ultimo el fendmeno de los “mass media” con la abusiva transmisién de
contenidos violentos, el consumismo como centro relacional y la masiva difusién de imagenes
estereotipadas relativas a todas las esferas relacionales interpersonales, asi como las diferentes nuevas


https://www.who.int/activities/promoting-health-in-all-policies-and-intersectoral-action-capacities
https://health.ec.europa.eu/publications/eu-non-communicable-diseases-ncds-initiative-guidance-document_en
https://health.ec.europa.eu/publications/eu-non-communicable-diseases-ncds-initiative-guidance-document_en
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formulas de adicciones conductuales, son un campo de investigacion, prevencidn y vigilancia que
necesita la suficiente implicacion de las diferentes administraciones(21).

No obstante, la mayoria de las personas muestran una gran resiliencia, aunque se observa que las que
estan expuestas a circunstancias desfavorables tales como la pobreza, la desigualdad (econdmica o de
clase, ser mujer, pertenecer a una minoria étnica, tener previamente una enfermedad fisica o psiquica,
la discapacidad, pertenecer al colectivo LGTBIQ+) y la violencia, tienen un mayor riesgo de sufrir
cualquier forma de malestar emocional. Estos riesgos se pueden manifestar a lo largo de todas las
etapas de la vida, pero su impacto es mayor en los momentos sensibles del desarrollo y en los
denominados cambios evolutivos, siendo especialmente perjudiciales durante la infancia. Potenciar
nuestras habilidades sociales y emocionales, una educacidn de calidad, un trabajo digno, la seguridad
en la comunidad, el reparto justo de la riqueza, la cohesidn y el cuidado sostenible del medio ambiente,
la no discriminacidn por razén de género, etnia...en definitiva, una sociedad libre de cualquier tipo de
desigualdad fortalecera la resiliencia de la poblacion.

2. Analisis de situacion

2.1. Estado de salud y bienestar emocional?

Valoracion de salud autopercibida en el Gltimo afio. Aunque el 65% de la poblacidn navarra considera
su salud como buena o muy buena en 2021, en los ultimos 20 afios la tendencia general es a un
aumento de la poblacién que considera su salud como ‘mala’ o ‘regular’. En 2001 el 26,0% hacia esta
valoracion, en 2012 aumenté a 28,7% y en el Ultimo registro pre-pandemia (2017) 31,9%. En el aiio
2021 es un 35,0% la poblacién que valora su salud como ‘mala’ o ‘regular’.

Grafico 2. Valoracion de salud autopercibida por la poblacién navarra en el dltimo aiio
(2001-2021) *
[l Mala ] Regular [ Buena

pOlki 60 20,0

~
e}

2003

2005

2007

2012

66 221 71,3

2017

2020

2021

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat. Encuesta Social y de Condiciones de Vida 2001,
2003, 2005, 2007, 2012, 2017, 2020 y 2021.
*Construccion de la escala: Mala (muy mala o mala); Regular; Buena (buena o muy buena)

2 Para la elaboracién de los puntos 3.1y 3.2 hemos recogido los datos y referencias publicados por el Instituto
Navarro de Estadistica, relacionados con la salud mental en la Encuesta Social y Condiciones de Vida en el afio
2021.
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La Encuesta social y condiciones de vida indaga ademas sobre las redes de apoyo que tienen las

personas que viven en Navarra. Se pregunta sobre tres aspectos diferentes: la posibilidad de “contar
con personas que se preocupen por lo que te sucede”, la posibilidad de “hablar con alguien de
diferentes tipos de problemas cotidianos” y la disponibilidad de “ayuda en caso de enfermedad”3.

La poblacién que “cuenta con personas que se preocupan de lo que les sucede”FiguralO y que “tiene
la posibilidad de hablar con alguien sus problemas” tanto como desea, se reduce algo mas de 10 puntos
porcentuales de 2017 a 2021, mientras que quienes responden con insatisfaccion (responden “mucho
menos” o “menos” de lo que desean) en la mayoria de las categorias ganan mds de 5 puntos
porcentuales.

Cuando se pregunta por ‘la ayuda que se recibe cuando se estd enfermo’ Figuralldisminuyen el
numero de personas que dicen recibir tanta ayuda como desean en cerca de 6 puntos porcentuales en
2021 respecto afio 2017, disminucién que se traslada en su mayoria a quienes estan insatisfechas con
la ayuda que reciben.

En la nota de prensa publicada por (na)stat se resume ademas otros aspectos relacionados con el
género, el tamafo poblacional de los lugares de residencia, etc. llegando a las siguientes conclusiones:

1. Las mujeres estan mas insatisfechas que los hombres con la ayuda que reciben cuando estan
enfermas y las personas que viven en municipios con menos de 2.000 habitantes presentan
mejores cifras que el resto de municipios.

2. Las mujeres creen tener mejores redes de apoyo que los hombres para hablar sus problemas
o tener personas que se preocupen por ellas, pero no sienten que dispongan de la ayuda que
desean cuando caen enfermas en la misma medida que ellos.

3. Por tamafio poblacional, las personas que viven en nucleos poco poblados (municipios de
menos de 2.000 habitantes) son las que mas satisfechas estan en todos estos aspectos.

Salud mental. Comparacion 2017-2021. El “alto bienestar general” (indicador que se relaciona con la
salud mental) es declarado por el 73.5 % de la poblacién navarra en 2021, aunque la percepcién general
es que su salud ha empeorado respecto al afio 2017. Un 26,5% declara un “bajo bienestar general” en
las dos semanas previas a la encuesta (crece 3,5 puntos porcentuales respecto a 2017) y un 91 % de
personas declara no necesitar atencion en salud mental, aunque se ha producido un aumento de 1,9
puntos el porcentaje de personas que dicen haber necesitado atencidn en salud mental durante el
ultimo afio, siendo en 2021 un 9,0% de la poblacién.

Tabla 1. Bienestar general de la poblacién segun variables sociodemograficas y socioeconémicas
en los aiios 2017 y 2021 (%).

2017 2021

“Bajo bienestar Cree necesitar “Bajo bienestar . .,
Cree necesitar atencion

|II |II

en las dos

en las dos atencion en | genera

genera
e o en salud mental
M ESEUERES salud mental ultimas semanas

Total 23 7,1 26,5 9

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat

3 En el tratamiento de estas tres preguntas se ha excluido la categoria de respuesta “No sabe / No contesta” en el célculo de los porcentajes
presentados para ambos afios. En 2017, esa categoria de respuesta englobaba una media del 17,6% del total de respuestas para las tres
preguntas y en 2021 un 5,2%.
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2.2. Ejes de desigualdades y resultados en salud mental

Se ha constatado que la desigualdad en la distribucidn de la riqueza conduce a un deterioro en las
relaciones sociales, en el capital humano y la salud de sus ciudadanos y ciudadanas (22), se ha sefialado,
ademas, que en una sociedad con inequidad viven personas con diferencias en el acceso a la salud y
condiciones de vida. Lo que genera a su vez un aumento en los indicadores de salud mental y fisica
(23).

2.2.1. Clase social, nivel socioecondmico.

El coeficiente de Gini considera la distribuciéon entre todos los estratos de ingresos y cuantifica la
concentracién de la renta (cuanto mayor es el valor del indicador mayor es la desigualdad en la renta).
Desde hace varios afios este indicador muestra que la distribucidén de la renta en Navarra es mas
igualitaria que en el Estado (27,3 en 2020 frente al 32,1 estatal) a pesar de que en 2020 en Navarra
aumenté la brecha en 3 puntos en relacion a 2019 — afio con el mejor registro de la serie (24,3)-.

Grafico 3. Evolucién del Coeficiente de Gini®. Navarra-2008-2020

30.5 209 30,3
30 28.7 28,3 28,1
- , 27,7 27,3
- 26,2 26.5
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Fuente: Observatorio de la realidad social. Consultado 12/08/2022.
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Cabe esperar que la ola que vivimos tras la crisis econdmica de 2007, como se refleja en el grafico,
vuelva a aparecer a partir del 2020 ultimo afio de referencia. Es previsible que se observen entonces los
efectos de la COVID-19, de la crisis energética como consecuencia de la guerra entre Ucrania y Rusia,
acompafiada del aumento de la inflacién y de la posible recesién en Europa.

Segun recoge la Tabla 2, en 2021 quienes hacen una mejor valoracion de su salud mental responden al
perfil de nivel socioeconémico ‘medio-alto’ o ‘alto’, viendo como la creencia de necesidad de atencidn
en salud mental es de casi el doble en los niveles ‘bajo’ o ‘medio-bajo’ (13,4%) respecto a los niveles
‘medio-alto’ o ‘alto’ (8,1%). Este mismo fendmeno se puede observar relacionado con la percepcién del
“Bajo bienestar general”, con el 34,4 % en los niveles ‘bajo’ o ‘medio-bajo’ frente al 15,1% en ‘medio-
alto’ o ‘alto’.

4 Coeficiente de Gini: Medida para evaluar la desigualdad social a partir de los ingresos disponibles. El valor va de
0 a1 (se dan los valores en porcentaje, multiplicado por 100) El valor 0 equivale a perfecta igualdad y donde 1 se
corresponde con desigualdad.
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Tabla 2. Bienestar general de la poblacién seguin variables sociodemograficas (2017 y 2021) (%).

2017 2021

“Bajo bienestar Cree necesitar “Bajo bienestar Cree necesitar
Porcentajes horizontales | general” en las dos | atencidon en salud | general” en las dos | atencion en salud
Gltimas semanas mental ultimas semanas mental
Nivel socioeconémico
Nivel 'bajo'y 'medio-Bajo’ 29,3 7,7 34,3 134
Nivel 'medio’ 19,9 6 25,3 7,1
Nivel 'medio-alto'y 'alto’ 15,9 9,9 15,1 81

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat

El trabajo y el empleo sigue siendo un factor estructurante de nuestras vidas, no soélo por los recursos
econdmicos y materiales que aporta sino como lugar donde existen y se generan riesgos psicosociales
gue tienen efectos sobre la salud fisica y mental de las personas.

Entre los problemas de salud relacionados con el trabajo el estrés ocupa hoy el segundo lugar tras los
trastornos musculo esqueléticos. La organizacion del trabajo (carga de trabajo, autonomia,
participacidn,) y factores relacionales (acoso moral, sexual, maltrato y otras conductas hostiles) son las
dimensiones que se relacionan con los riesgos psicosociales.

En Navarra los motivos de los procesos de incapacidad temporal (IT) por contingencias comunes (no
reconocidos como accidentes de trabajo o enfermedades profesionales) debido a los trastornos
mentales supusieron el 5,7% de los procesos de IT tramitados en el afio 2019 (el 6.9% de los procesos
de IT en mujeres y el 4,5% en hombres) y consumieron el 13,5% de los dias de baja laboral del afio -el
10,8% de dias de baja de los hombres y el 15,8% de los dias de baja de mujeres- (Fuente: ISPLN).

2.2.2. Cuidadosy género.

Cuidados. Hablar de cuidados implica abordar un concepto complejo y clave en nuestra sociedad. Los
cuidados exigen trabajo (remunerado o no), rutinas y la satisfaccidon de necesidades que se intensifican
en determinadas etapas vitales (infancia, vejez), debido a la enfermedad, el duelo emocional o las
situaciones de vulnerabilidad materiales (vivienda, renta...) Todo ello implicando grandes tareas de
planificacion y supervision que a su vez demandan una habil gestidn mental.

Segun el informe diagnéstico “Radiografia de los cuidados en Navarra” (24) realizado por el Instituto
Navarro para la Igualdad, con datos de la ESyCV del afio 2016, quienes tienen por principal ocupacion
las labores del hogar en el cien por cien de los casos son realizadas por mujeres® y son mujeres en la
gran mayoria quienes afirman realizar las tareas de cuidados que contempla la encuesta.

Por otra parte, un 13% de los hogares navarros cuentan con ayuda externa para realizar las tareas
domésticas y de atencién a menores y dependientes. En la mayoria de los casos se desarrolla por
mujeres de origen extranjero y frecuentemente de manera precaria e informal.

> EI INAI/NABI, en el marco de las politicas publicas de igualdad entre mujeres y hombres ha impulsado Pacto
Foral y Pactos Locales por los Cuidados https://pactoscuidados.igualdadnavarra.es/
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En 2021 quienes hacen una mejor valoracion de su salud mental son los hombres, y una baja
autopercepcién de necesitar atencidn en salud mental, en comparacién con las mujeres Figural2.

Tabla 3. Bienestar general de la poblacion segtin variables sociodemograficas (2017 y 2021) (%).

. “Bajo bienestar Cree necesitar “Bajo bienestar Cree necesitar

Porcentajes ” ., Y L,
. general” en las dos atencioén en general” en las dos atencion en
horizontales ,_ e
Gltimas semanas salud mental ultimas semanas salud mental
Sexo

Hombre 19,2 59 22,2 58
Mujer 26,8 83 30,7 12,1

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat

Género. El Hecho Sexual Humano habla de tres registros que se dan en todos los seres humanos, y que
las personas las vivimos de forma conjunta: la sexuacidn (estructuras, identidad sexual sentida), la
sexualidad (vivencias de las identidades) y la erdtica (expresidn). El género es una construccidn social
gue interiorizamos desde los primeros afios de vida e impregna todo lo anterior. La diversidad del hecho
sexual humano conlleva una gran pluralidad de cuerpos, de identidades sentidas, de orientaciones del
deseo, de expresiones y gustos.

Sea cual sea la manera propia en la que cada persona se define, se vive y se relaciona, los estereotipos
sociales mayoritarios de masculinidad y feminidad siguen ejerciendo una presién e influencia que
repercutiran en la capacidad de gestién emocional y sobre el bienestar emocional de las personas.

2.2.3.  Grupos de edad.

La pandemia ha generado la oportunidad a las distintas administraciones de reflexionar sobre las
carencias en salud y bienestar de los distintos grupos poblacionales segin la edad. Recoger las
diferentes necesidades segun nuestro desarrollo personal es un requisito de cualquier analisis de
situacidn social que se realice. Cada etapa vital se caracteriza por unas necesidades sociales diferentes
marcadas por la cultura en la que crecemos.

Infancia/adolescencia. En Navarra no se ha hecho un anélisis especifico de las repercusiones que ha
podido tener la pandemia de COVID-19 sobre el BE de las nifias y nifios y adolescentes, asi como de la
situacion actual.

Enelinforme de 2021 elaborado por Save The Children se destaca el empeoramiento de la salud mental

en la poblacidn de 4-14 afios en el periodo 2017-2021, tanto en los datos sobre trastornos mentales y
de conducta:
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Figura4. Evolucidn de los trastornos mentales y de conducta en niilos y nifias de entre 4y 14
anos (2017-2021)
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Fuente: Informe “Crecer saludablemente”. Save the Children.

2017 @ 2021

Como la evidencia seiala, tiene mayor peso en menores de familias de rentas bajas.

Figura 5. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes con trastornos mentales y/o de conducta por
nivel de renta
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Fuente: Informe “Crecer saludablemente”. Save the Children.

En 2020 se realizd6 un metaandlisis en Canada (25) que recogid 116 articulos que presentaban datos
sobre un total de 127.923 nifias y niflos y adolescentes que concluia que la repercusién sobre el BE,
medido a través de sintomatologia ansiosa o depresiva, habia sido muy importante, indicando la
necesidad urgente de actuaciones profesionales y politicas para paliar los posibles efectos asociados
sobre la salud mental de esta poblacidn, incidiendo en los subgrupos de mayor riesgo o vulnerabilidad.
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Por otro lado, la Estrategia de Salud Mental del Ministerio de Sanidad 2022-2026 (26), en su pagina 32
recoge que, en Navarra, ya en el afio 2017 el 14,14% de nifios y nifas de 4 a 14 ainos estaban riesgo de

mala salud mental®.

Juventud. El Instituto Navarro de la Juventud, ha realizado un estudio denominado “Juventud, salud

III

mental y bienestar emocional” que ofrece datos que deben ser analizados con detenimiento y a los
gue es necesario dar respuesta. Por un lado, la juventud navarra se ha visto especialmente afectada
por la pandemia, debido a la importancia que este colectivo concede a la cercania con sus iguales y
alternativas de ocio, pese a ello, ha mantenido una buena percepcién de su BE con un 21 % que califica
este indicador como excelente, el 27% “muy bueno” y el 42.4% como “bueno”. Por otro lado, el informe
recoge que el 54.4 % de los y las jovenes sienten que su BE ha empeorado tras el inicio de la pandemia.
Dentro de este analisis, el impacto negativo en el BE parece manifestarse en mayor grado entre las
mujeres, entre quienes un 55,9% dice encontrarse peor que antes de la pandemia, frente al 52,7% de
los hombres. El entorno educativo/formativo, parece tener también relevancia en el malestar de la

juventud.

Estos datos adquieren una relevancia central en el andlisis de situacidn dado que, seglin recoge el
informe ya mencionado, Healthier Together-EU Non-Communicable Diseases Initiative, |la edad media
de aparicion de cualquier trastorno mental es de 14 afios (para los trastornos de ansiedad y
personalidad es de 11 aifos, mientras que para la depresidn mayor es de 31 afios).

De acuerdo con los datos de 2021 de la Encuesta Social y de Condiciones de Vida ha aumentado en
13,5 puntos el porcentaje de jévenes que afirman haber sentido “bajo bienestar emocional” respecto
|II

al afio 2017, aumentando en menor proporcion quienes “creen necesitar atencion en salud menta
(2,6 puntos porcentuales).Figural?2

Tabla 4. Bienestar general de la poblacién seguin variables sociodemograficas (2017 y 2021) (%).

2017 2021

. “Bajo bienestar Cree necesitar “Bajo bienestar Cree necesitar
Porcentajes " . ” s
. general” en las dos atencion en general” en las dos atencion en salud
horizontales i .
ultimas semanas salud mental ultimas semanas mental

Edad
15 a 29 aiios 13,3 81 26,8 10,7
30 a 44 afios 23,5 6,3 27,7 11,4
45 a 59 afios 26,5 7 30,1 9,3
60 o0 mds afios 25,5 7,3 22,4 5,9

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat

La juventud es una etapa de cambio vital que en si misma supone un momento temporal de
vulnerabilidad, situacion que puede agravarse entre la poblacién de menores no acompanada que
recibe Navarra.

Personas Adultas. En lo referente a poblacion de 18 o mas afios, a través de la encuesta del ISPLN
“Estudio sobre el estado de salud de la poblacién navarra durante el confinamiento” realizada en el

6 El abordaje de la salud mental en la infancia es un objetivo prioritario tal y como sefialan instituciones como
UNICEF.
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mes de abril de 2020, un 16% refirié dificultades para dormir, un 10% nerviosismo, un 8% miedo, un
7% cansancio y agotamiento y un 6% bajo estado de animo.

Tras los meses mas duros de la pandemia, los datos recogidos a través de la ECyCV2021, muestran un
empeoramiento de la autopercepcion de bienestar general y salud mental entre las personas adultas
de 30 a 59 afios.

Estos datos, junto con los referidos al consumo de psicofarmacos recogidos en las paginas 21y 22 de
este documento, es necesario completarlos con datos que recojan el bienestar percibido en los
entornos laborales.

Mayores. En esta etapa, es relevante el fendmeno emergente de la soledad entre las personas
mayores, con importantes afecciones a la salud mental entre algunas de ellas. Segun el estudio
cuantitativo y cualitativo “La soledad de las personas mayores gue viven solas” (27) realizado en 2020

por Cruz Roja en Navarra, las personas de 65 o0 mas afios que viven en hogares unipersonales presentan
2,40 puntos sobre un maximo de 6 en lo referente a su soledad emocional en la escala Jong Gierveld
Loneliness Scal (JDGLS)

Segun los datos recogidos en 2021 a través de la Encuesta Social y de Condiciones de vida quienes
hacen una mejor valoracion de su salud mental segun diferentes grupos de edad son las personas
mayores de 60 afos, disminuye respecto a 2017 el porcentaje de quienes sienten haber experimentado

III

“bajo bienestar general” y quienes “creen necesitar atencion en salud menta
En Navarra en 2018, un 31,7% de las personas de 80 o mds anos que residen en viviendas viven solas.

Tabla 5.Personas mayores de 80 ailos que viven solas, afio 2018.

Total Hombres Mujeres
Total personas de 80 o mas afios 39.825 14.891 24.934
Personas que residen solos de 80 o mas aiios 12.620 2.908 9.712
% de personas de 80 o mas aiios que residen solas 31,7 19,5 39,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat (Padrén de datos
de habitantes 1 enero 2018)

2.2.4. Territorio y pais de origen.

Territorio. La distribucidn geografica de la poblacidn y las diferentes piramides de poblaciéon acomoda
en el espacio desigualdades permanentes. Asi, junto a la especificidad demografica de cada zona o
territorio de Navarra se ha ido consolidando modelos de vida que potencian a su vez la demarcacién
con capacidades para el desarrollo social y de las personas.

En 2021 quienes hacen una mejor valoracidn de su salud mental viven en municipios poco poblados o
en la zona sur de Navarra (ESyCV). Figural2
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Tabla 6. Bienestar general de la poblacién segtn variables sociodemograficas (2017 y 2021) (%).

2017 2021

. “Bajo bienestar Cree necesitar “Bajo bienestar Cree necesitar
Porcentajes

general” en las dos | atencién en salud | general” en las dos | atencién en salud

horizontales o les
ultimas semanas mental N ESENERES mental

Tamano de municipio

De 2.000 o menos 20,3 4,5 22,3 6,8
Entre 2.001 y 10.000 19,3 6,1 25,9 6,1
De 10.000 o mds 25,4 82 29 10,7
Zona Navarra 2000 (agrupacion) *
Zona norte 20,7 4,7 25,3 7,8
Pamplona 25,7 8,4 28,8 11,2
Zona media 21,2 5,8 26,9 55
Zona sur 18,5 5,8 21,3 57

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat

Pais de origen. El proceso migratorio y establecer la residencia en nuevo pais implican una serie de
desafios y situaciones que pueden llegar a ser traumadticas, que en ocasiones se manifiestan como
enfermedades, malestares o dolencias. Sin embargo, no necesariamente la poblacidn migrante por el
hecho de serlo es necesariamente poblacion vulnerable. Podremos en todo caso hablar de grupo
potencialmente vulnerable.

Tabla 7.. Distribucion de la poblacidn nacida en el extranjero en Navarra

% Poblacion % Europa % Africa % América % América % Asia % Oceania
nacida en el Central y Sur Norte
extranjero

3,89 3,57 7,88 0,27 0,52 0,02

TOTAL 16,15

Fuente: Observatorio de la realidad social. Consultado 28/07/2022

Es importante comprender cémo se produce y qué significado ha adquirido para la poblacion extranjera
el proceso migratorio y de integracién en Navarra. Las diferentes motivaciones para abandonar el pais
de origen pueden provocar en las poblaciones migrantes, de acuerdo con la literatura cientifica, una
serie de duelos que, a su vez, pueden comprometer su salud y bienestar emocional: duelo por la familia
y los seres queridos que se quedan atras; duelo por la lengua vehicular; por la pérdida de referentes
culturales y estilos de vida (alimentacidn, vestido...); por el cambio de paisaje, luminosidad,
temperatura, olores...; por la pérdida de estatus social y del contacto con el grupo de pertenencia o
étnico, asi como el afrontamiento de nuevas situaciones en contextos desconocidos que pueden poner
en riesgo la integridad fisica y mental.

Entre la poblacion de origen extranjero aumenta el porcentaje de quienes sienten haber percibido un
“bajo bienestar general” en las dos ultimas semanas (ESyCV, 2021).
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Tabla 8. Bienestar general de la poblacion segun variables sociodemograficas (2017 y 2021) (%).

X “Bajo bienestar Cree necesitar “Bajo bienestar Cree necesitar
Porcentajes ” 04 ” ié
. general” en las dos | atencion en salud | general” en las dos | atencion en salud
horizontales . .
ultimas semanas mental ultimas semanas mental
Espafola 23,1 7,1 26,5 9,4
Otra 22,4 8 27,6 **

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra, (na)stat

(**) sin muestra suficiente para cumplir criterios de calidad en los resultados

2.3. Atencion al malestar emocional

En este momento, en Navarra, el malestar emocional estd siendo atendido, de forma mayoritaria, en
el dmbito de atencién primaria, salud mental, tercer sector y centros de psicologia de ambito privado
Tablal0. Esta situacion esta conllevando una sobrecarga en los equipos de atencién primaria y un
aumento de las listas de espera en salud mental. Es relevante destacar que hay una alta tasa de
derivacion a especializada de salud mental de los denominados Trastornos Mentales Comunes y
problemas psicosociales’ ( aquellos cddigos que la CIE-10 recoge como: “factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios sanitarios”). Si agrupamos los trastornos mentales
comunes con baja afeccion sintomatoldgica y los cédigos Z obtenemos los datos recogidos en el grafico
7:

Grafico4. Tasas de atencidn por diagndstico agrupado como “malestar emocional” 2019-2021

[l HovBRes [l MUJERES [l TOTAL

2019

2020

2021

Fuente: Datos facilitados por la Gerencia de Salud Mental. Fuente Bardena

7 En esta linea se plantea reforzar dos lineas de accidén: mejora de la capacitacion de los y las profesionales y el
normalizaciéon y aumento de los recursos comunitarios como herramienta para el abordaje de los malestares
psicosociales.
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Pese al aumento de recursos destinados a atencion especializada en salud mental sigue siendo un reto

la gestion de las listas de espera.

Grafico 5. Personas en Lista de Espera-PRIMERA CONSULTA CENTROS DE SALUD MENTAL
2000

e 2018 2019 2020 e——@= 2021
1500
1000
O AV_""/._\ >4 = =—==C> T a
500 - =" L C—
0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

w—=@==2018 702 679 673 819 836 622 588 685 780 769 669 552
2019 606 747 808 952 949 695 749 814 958 771 729 799
2020 912 928 620 325 292 453 525 604 575 642 728 813
=@ 2021 939 1046 1288 1287 1216 1008 957 1191 1441 1516 1287 1371
Fuente: Sistema de Informacion Sanitaria de Navarra (SISNA)

Durante el periodo mds duro de la pandemia, el tejido asociativo y comunitario ha puesto en marcha
numerosas iniciativas destinadas a amortiguar el impacto psicoemocional de esta andmala
situacidonTablall. La ciudadania ha sido capaz de articular respuestas a la situacion logrando la
implicacion de la administraciéon. Ahora bien, a la administracién le corresponde guiar y dirigir las
iniciativas publicas con la participacién de los distintos sectores (publicos y privados) con el objetivo de
asegurar una actuacién ordenada que evite duplicidades, alcanzar un uso adecuado de los recursos,
evaluar la gestidon administrativa para mejorar el funcionamiento de los servicios y orientar los servicios
hacia y para el ciudadano.

Si nos fijamos en el consumo de psicofarmacos como medida de malestar emocional, en 2020 el ultimo
informe de la Junta Internacional de Fiscalizacidon de Estupefacientes (JIFE) (28) informaba de que

Espafa era el pais donde mds benzodiacepinas se consumian de una lista de 85 paises de todo el
mundo. Segun el Observatorio de Salud Comunitaria de Navarra, casi dos de cada diez mujeres navarras
tomaron ansioliticos o antidepresivos en 2020, el doble que los hombres, aunque los dos sexos han
sufrido un ligero aumento comparando con los datos recogidos en 2017. Tablal2 y Tablal3

Por otro lado, la sociedad ha normalizado otras maneras de afrontar el malestar como el consumo
de alcohol y otras drogas.
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Figura 6. Mapa distributivo del consumo de ansioliticos o

antidepresivos en mujeres en Navarra (%).
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Figura 7.

Mapa distributivo del consumo de ansioliticos o
antidepresivos en hombres en Navarra (%).
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2.4. Estilos de afrontamiento

En el informe realizado por Proyecto 21 para el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se recoge
ademads que, ciertos comportamientos de riesgo como las adicciones comportamentales y con
sustancias, asi como las relacionadas con violencia interpersonal, podrian responder a una estrategia
para afrontar las dificultades emocionales, impactando de forma directa y negativa en el BE y fisico de
las personas. El informe sobre Adicciones comportamentales de 2020 realizado por el Observatorio

Espaiol de las Drogas y las Adicciones (29), recoge, asi mismo, la interaccién entre conductas de riesgo
y conductas adictivas. Ademas, las encuestas ESTUDES y EDADES recogen el aumento progresivo de
este tipo de conductas y sus interacciones en los ultimos afos valorados (2017/2019).

2.5. Prioridades detectadas

Siguiendo los objetivos marcados en el Plan de Salud Publica 2022-2025, sera prioritario promover la

accion comunitaria fomentando la participacidon de los diferentes agentes, fortaleciendo las redes
colaborativas a diferentes niveles (local, zonas basicas...), y colocando la autodeterminacion de las
personasy de lacomunidad en el centro de los procesos de accion comunitaria. Asi, serd imprescindible
tener presente las prioridades detectadas en la Encuesta Social y de Condiciones de vida de 2021
realizada por (na)stat: que se recogen de forma resumida en la Figura 6 se recoge el resumen de las
prioridades detectadas

Figura8. Prioridades detectadas relativas al Bienestar General: &

NIVEL SOCIOECONOMICO

Descenso en esta dimensién de salud en poblacion de nivel econdmico "medio",
habiendo sentido mayor necesidad de atencion en Salud Mental los niveles econdmicos
"bajo" y "medio-bajo"

NIVEL DE ESTUDIOS

Descenso en la autopercepcion de bienestar emocional en estudiantes de etapa
universitaria

DESCENSO GENERAL DEL BIENESTAR EMOCIONAL

Mas acusado en las mujeres en todos los ejes
de desigualdad

Tanto en hombres como mujeres

La poblacidn de 30-44 afios es la que mas ha aumentado en su creencia de necestiar
atencion en Salud Mental y la de 15-29 afios la que percibe un descenso mayor en su
bienestar

POBLACION DE ORIGEN MIGRANTE

Mayor percepcion de empeoramiento en su bienestar emocional

AREAS GEOGRAFICAS
Descenso comparativamente mayor en la Zona Norte de Navarra, seguido de la Zona
Media y de Pamplona

8 Para la elaboracién de la figura hemos recogido los datos publicados por el Instituto Navarro de Estadistica,
relacionados con la salud mental en la Encuesta Social y Condiciones de Vida en el afio 2021.
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Serd necesario ofrecer a cada persona los servicios y ayudas disponibles en la comunidad con el
objetivo de proporcionar bienestar y solucionar los problemas de origen social, evitando la
medicalizacién y/o la psicologizacién de los malestares, facilitando oportunidades para la actividad
fisica, el aprendizaje, el voluntariado, la ayuda mutua, grupos de empoderamiento y autoayuda,
estimular la creatividad y la cultura y otro tipo de apoyos que se valoren como necesarios.

La situacién recogida en este analisis requiere una actuacién multinivel, desde un enfoque integral y
equitativo, para dar respuesta a las necesidades en salud de la sociedad navarra, poniendo el foco en
los colectivos y personas en situacién de mayor vulnerabilidad, segin los ejes de desigualdad ya
descritos, y desde una perspectiva evolutiva contemplando las distintas etapas vitales. El trabajo de
potenciar el BE de la poblacion requiere potenciar la autonomia de las personas en su propia salud.

La atencidn a la salud mental de forma proporcionada a la necesidad, patologia vs no patologia,
gravedad e intensidad sintomatoldgica, constituye un reto ineludible para las diferentes politicas
implicadas

3. Objetivos y Poblacion diana

3.1. Objetivos generales

En linea con las metas planteadas, y atendiendo a las distintas etapas vitales, las diferentes culturas y
entornos, y todo ello bajo una perspectiva de género, los objetivos generales necesarios para el
desarrollo del proyecto seran los recogidos en la siguiente tabla:

Tabla 9.

Osasunaren Institutua

OBIJETIVOS Promover la salud emocional
GENERALES

Fomentar factores protectores en la poblacidon y Prevenir el malestar emocional,

asi como posibles problemas de salud mental

Promover entornos favorables ofreciendo alternativas de Bienestar Emocional

Desarrollar recursos destinados a aumentar el conocimiento en Bienestar
Emocional

Capacitar y empoderar a las personas en su BE poniendo el foco en la no
medicalizacién del malestar emocional

Potenciar el incremento de herramientas para la deteccién precoz de factores
psicosociociales que intervienen en el desarrollo de las personas dentro de su
comunidad, asi como la deteccién temprana de zonas geograficas de mayor

vulnerabilidad.
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3.2. Poblacidon diana:

El programa estd destinado a toda la poblaciéon que habita en Navarra, con especial atencién a las
diferentes edades y los distintos territorios de nuestra Comunidad, focalizado en potenciar los factores
de proteccion en las personas en situacion mds desfavorable por diferentes razones (econdémicas, de
origen, situacién administrativa, sexo, género, orientacién sexual, identidad sexual, y cualquier otra
gue pueda ser detectada).

De acuerdo con el informe Healthier Together-EU Non-Communicable Diseases Initiative las diversas
poblaciones y dreas en las que se han identificado mas claramente la eficiencia de las actuaciones
dirigidas a prevenir el malestar emocional serian:

a) Enelambito de la salud materno-infantil mediante programas de apoyo a la crianza de los hijos
e hijas y/o servicios de atencion temprana a la infancia.

b) En nifias, nifios y adolescentes mediante el aprendizaje social y emocional como parte
integrada de su educacién.

c) El cuidado especifico del bienestar psicolégico en el lugar de trabajo.

d) Planes de intervencién dirigidos a prevenir el suicidio y las autolesiones.

e) Laatencién a la soledad no deseada y al animo depresivo en las personas mayores.

4. Metodologia para el desarrollo del Programa
4.1. Principios rectores

¢ Integralidad. Las actuaciones abordaran de manera conjunta los factores de riesgo y de
proteccion relacionados con la persona, y los contextos, con un enfoque multiestratégico y
teniendo en cuenta aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

e Participacidn. Las decisiones y acciones se centraran en las personas y las comunidades para
favorecer su desarrollo y conseguir resultados. Es necesaria una implicacion activa de toda la
ciudadania en el abordaje del bienestar emocional.

e Evidencia. Las recomendaciones e intervenciones se sustentaran en la evidencia de efectividad
demostrada, profesionalidad y ética.

¢ Equidad e interculturalidad. Facilitar en igualdad de condiciones y sin discriminacién, el acceso
de toda la poblacion a las prestaciones preventivas, asistenciales y de inclusién social, con
caracter publico y gratuito, prestando una especial atencién a aquellos grupos sociales en
situacién de mayor vulnerabilidad o con mayores dificultades para el acceso y aprovechamiento
de los servicios y recursos, respetando la diversidad cultural.
El Anexo A, Modelo de atencidon escalonada y el Anexo B, Escalera de atencién a través de las
distintas Etapas Vitales, recogen el modelo de apoyo al fomento del Bienestar Emocional
propuesto por el ISLPN junto con la relacion de los actores necesarios para su desarrollo.

¢ Perspectiva de Género. Incorporar la perspectiva de género como marco analitico y a desarrollar
las herramientas necesarias que permitan visibilizar, analizar y hacer frente a la diferencia en la
percepcidén y en el desarrollo del BE entre hombres y mujeres.
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¢ Intersectorialidad, tranversalidad e interdisciplinariedad. Ofrecer un enfoque y un abordaje
multifactorial, intersectorial y multidisciplinar, y aspirar a una optimizacién de esfuerzos y
recursos mediante la coordinacién y cooperacién de los distintos agentes.

¢ Eficiencia y sostenibilidad. Apostar por una gestidn eficiente de los recursos que garanticen la
eficacia y la sostenibilidad del sistema y su evaluacion; y que permita asegurar la ejecucion de
las politicas acordadas, mediante la consignacidn presupuestaria correspondiente y suficiente.

e Adaptabilidad a las situaciones y necesidades cambiantes del fendmeno.

De esta manera, la accién comunitaria necesaria para hacer frente a esta situacion, requerira un trabajo
intersectorial, potenciando los factores de proteccién y la actuacién sobre los factores de riesgo
detectados. Atencidén Primaria, por su trayectoria de atencidn a la salud comunitaria, junto con Salud
Mental, Educacién, Juventud, Derechos Sociales, INAl y Salud Publica, serdn los ejes vertebradores de
esta iniciativa, que requerira, desde una perspectiva de construccion de salud y de accién social y
comunitaria, el protagonismo e implicacién de los diferentes colectivos sociales y asociaciones, asi
como de las entidades locales y sociales.

4.2. Lineas de Accion

I Potenciar la informacidon y comunicacién con divulgacién de material de apoyo para poblacién
y profesionales mediante: (a) contenido especifico en la web de la Escuela de Salud de
autoformacidon con contenidos y recursos educativos (psicoeducativos, socioeducativos y
desde una perspectiva pedagdgica) sobre BE; (b) elaboracién y difusion de materiales
educativos (folletos, carteleria, videos...); (c) diversas acciones comunicativas en RRSS y otros
medios.

Il. Ofertar formacién a la poblacién a través de la Escuela de Salud: Se generara contenido de
autoformacion basado en los mddulos canadienses sobre Bienestar elaborados con el aval de

la Canadian Mental Health Association (Asociacién canadiense de Salud Mental) y BC Partners
for Mental Health and Substance Use Information (Asociacion de Columbia Britanica para la
salud mental y la informacién sobre el consumo de sustancias) que estaran disponibles para su
visualizacidn vy realizacién en la web de la Escuela de Salud, asi como para su descarga en
formato PDF; Se reforzard de forma transversal en los distintos talleres de la Escuela de Salud,
en formato presencial y online, “La caja de herramientas de Bienestar Emocional como brujula
de mi salud™.

M. Definir el contenido y metodologia sobre Bienestar Emocional para transversalizar los recursos
educativos destinados a profesionales a través de: (a) formacion y soporte a profesionales de
ambito sanitario, sociosanitario y educativo, asi como monitores/as y personal técnico de
Juventud; (b) reanudar la formacién destinada al fortalecimiento de los vinculos padre/madre-
hijo/hija (periodo perinatal y postnatal); (c) transversalizar la educacidn afectivo sexual en

Teniendo en cuenta la formacidn especifica sobre interculturalidad y perspectiva de género a profesionales de
salud que estd contemplada en el Plan de Acogida a Personas Migrantes de Navarra (2021-2026), recogida en:
M41. Mejora de los procedimientos para la atencidn en salud mental de las personas migrantes, asi como
formacién especifica sobre interculturalidad y perspectiva de género a profesionales de salud.
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poblacién joven; (d) transversalizar la educacion sobre abuso y dependencias
comportamentales y de sustancias.

IV.  Apoyar al trabajo de las Redes sociales y comunitarias: soporte técnico y econdmico a través
de la creacion de una linea de subvencion para entidades sociales y locales.

V. Elaborar un catalogo de bibliografia relacionado con BE (autoayuda, otros...). Junto con el
Servicio de Bibliotecas Publicas de Navarra se generardn espacios de lectura y bienestar.

VI. Realizar un diagndstico de zonas de alta vulnerabilidad en base a los diferentes factores de
riesgo detectados, que son: (a) soledad no deseada; (b) violencia de género; (c) poblacion de
origen migrante-especialmente menores y jévenes que migran en solitario, con atencion a las
nifias y mujeres-; (d) poblacién infantojuvenil; (e) pobreza infantil; (f) maternidades
vulnerables; (g) elaboracion de perfiles por Zonas de BE; (h) cualquier otro no detectado en el
momento actual.

VII. Fomentar y/o fortalecer el trabajo intersectorial en distintas etapas vitales colaborando en los
distintos programas y servicios, tales como: a) programa Laguntza, SKOLAE e iniciativas que
puedan surgir con del departamento de Educacidon; (b) Servicio laboral del ISLPN; (c) la
Estrategia de Envejecimiento Activo; (d) programa AdinEderra, Nosotras- EmakumeON,
Programa Nosotros-Noski: Construyendo Masculinidades Igualitarias de INAI; (e) ENAJ-
Juventud; (f) Programa, (g) Programa Kideak, Activos de Acogida a Personas Migrantes, Activos
en Convivencia Intercultural de Politicas Migratorias; (i) Escuela ENAJ (Juventud); (j) posibles
colaboraciones con las universidades de navarra.

4.3. Recursos y medios

Para el desarrollo del programa se creara un Equipo Motor en la Seccidon de Promocion de Salud y
Salud en todas las Politicas que se reunira, al menos, de forma bimestral con los siguientes objetivos:

Figura 9. Objetivos del Equipo Motor de BE

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA
eImplementacion
DETECCION

*Nuevas necesidades
eNecesidades no cubiertas

COORDINACION

eRed de profesionales y recursos

Por otro lado, las figuras integrantes de este equipo motor seran:

Coordinadoras del programa: Personal técnico de la Seccidn de Promocidn de Salud y Salud en todas
las Politicas

v" Responsables del Programa de Accidén comunitaria y local: Personal técnico de la Seccién
de Promocion de Salud y Salud en todas las Politicas.
v" Responsables del Programa de Etapas de la vida:
a. Infancia, adolescencia: Personal técnico de la Seccién de Promocién de Salud y
Salud en todas las Politicas
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b. Juventud: Personal técnico de la Seccidon de Promocidn de Salud y Salud en
todas las Politicas
c. Adultos: Personal técnico de la Seccion de Promocidn de Salud y Salud en todas
las Politicas
d. Mayores: Personal técnico de la Seccidon de Promocidn de Salud y Salud en todas
las Politicas
Supervisién: Jefatura de seccidn del Servicio de Promocidn de Salud y Salud en todas las
politicas y del servicio de Promocidén de Salud Comunitaria.
Comunicacion: Personal técnico de la Seccién de Promocién de Salud y Salud en todas
las Politicas

Asi mismo, se generaran distintas Comisiones de trabajo, seglin sea necesario, en las que participaran:

a.

El Programa de Estilos de vida, incluyendo alimentacién y ejercicio fisico, prevencién de
adicciones con y sin sustancia y suefio. Personal técnico de la Seccidn de Promocién de
Salud y Salud en todas las Politicas

El Programa Escuela de salud: Personal técnico de la Seccidon de Promocion de Salud y
Salud en todas las Politicas

El Programa de Equidad en salud: Personal técnico de la Seccién de Promocién de Salud y
Salud en todas las Politicas

La Seccidon del Observatorio de Salud Comunitaria: Personal técnico de la Seccidn del
observatorio.

Respecto a la necesidad de implicacién multisectorial, el trabajo conjunto y sinérgico con otros

Departamentos de Gobierno de Navarra serd nuclear para el buen desarrollo del programa.

Destacaremos la necesaria colaboracion con:

-0 a0 @

Grupo de Trabajo interdepartamental de Bienestar Emocional, compuesto por:
Departamento de Educacion; Derechos Sociales; Politicas Migratorias; Salud Mental;
Atencidn Primaria; INAI; Juventud y Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial. Se
propone la realizacidn de reuniones cuatrimestrales y cuando se considere oportuno, con
el objetivo de realizar el seguimiento del programa y la deteccion de necesidades
emergentes.

CASSYR

Observatorio Joven

Observatorio de la Muerte Digna

Departamento de Cultura y Deporte: Bibliotecas de Navarra

Entidades locales y sociales

Finalmente, se potenciara el trabajo de las diferentes entidades sociales y municipales. Para ello se

creara una nueva linea de subvenciones para la generacién, desarrollo y/o continuidad de sus propios

proyectos de BE en ambito comunitario.
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4.4. Lineas de Accion 2022-2023

Desde una perspectiva salutogénica y de abogacia de la salud, el Instituto de Salud Publica de Navarra desarrollara las siguientes lineas de accion:

ISLPN: Grupo motor de BE Enero 2022.
Salud Mental Ya realizado en 2021
ISLPN: Grupo motor de BE

Folleto de Bienestar Emocional para poblacién general.
I. Informacion y Comunicacién con

divulgacién de material de apoyo Mayo 2022
& ., . POy Folleto en 9 idiomas autoimprimible desde la web del ISLPN Salud Mental y .
para poblacién y profesionales . ) . Ya realizado
Politicas Migratorias
Acciones comunicativas en RRSS y otros soportes. Acciones ISLPN: Grupo motor de BE .
L » . Noviembre de 2022
comunicativas especificas en web y RRSS de Juventud. Mesa interdepartamental de BE

Generar un espacio en la Web de La Escuela de Salud con
contenidos y recursos educativos destinados a la autoayuda y
autoformacién en BE. Médulos de autoformacién del Programa
i ) ISLPN: Grupo motor de BE .
canadiense de bienestar. Noviembre de 2022
La formacidn recogera diferentes aspectos trasversales como el

género, la edad, claves y competencias interculturales (duelo

Il. Oferta de formacidn a la poblacion
a través de la Escuela de Salud:

presencial y online . .
migratorio)

De forma trasversal en las distintos talleres de la Escuela de
ISLPN: Grupo motor de BE Segundo semestre de

Salud se reforzard “La caja de herramientas de Bienestar
Escuelas de Salud 2023

Emocional como brujula de mi salud”
Marcapdginas con infografia de BE y direccién de la web de BE

Biblioterapia: leer fomenta el BE. Se puede generar catdlogos

especificos (autoestima, habilidades sociales, resiliencia,
diccionario emocional etc.) ISLPN: Grupo motor de BE Ultimo trimestre de

Creacién del “espacio de BE” en las bibliotecas que se adhieran  Bibliotecas de Navarra 2022

al programa

I1l. Catalogo de bibliografia
(autoayuda, otros...). Espacios de
lectura y bienestar

Programar-apoyar técnicamente de forma colaborativa talleres
relacionados con BE
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Creacion de una linea de Subvenciones para Entidades Sociales Departamento de Salud

IV. Apoyo al trabajo de las Redes 4 i i i .
p \t/ . MJ voria Soctal y Locales. Recogera contenidos y metodologia previamente Direccién del ISLPN
comunitarias entoria Social en ini
. . v definida. Jefatura de Seccion de Promocion de Segundo trimestre de
intervenciones con formato grupal: L . .
L. .. Apoyo técnico por parte del Grupo motor de BE y de cualquier Salud y Salud en todas las Politicas 2023
soporte técnico y econémico. . . . o
otro sector necesario para intervenciones comunitarias. ISLPN: Grupo motor de BE

Oferta de formacion y soporte de forma general a profesionales

del ambito sanitario, sociosanitario, y educativo de Navarra, asi = ISLPN: Grupo motor de BE
como monitores/as de tiempo libre, educadores/as fisico- Mesa interdepartamental de BE
deportivos de navarrra, personal técnico de juventud etc...

V. Definicién del contenido y Retomar y reforzar la formacion destinada al fortalecimiento de
metodologia sobre Bienestar los vinculos de la diada madre-padre/hijo-hija, con el objetivo . .
Emoc'onalgpara trasversalizar los de f ; P /hijo-hi : ISLPN: Grupo motor de BE Primer trimestre de
i rasv iz e fomentar un apego seguro. . .
) ] i . Pego seg CASSYR: Ginecologia, Matronas y 2023
recursos educativos destinados a Periodo perinatal y postnatal.

. educadores/as sanitarias.
profesionales

Transversalizar la educacion afectivo sexual como eje de BE, Atencidn Primaria (Pediatria,
con especial incidencia en la poblacién joven Enfermeria y Trabajo Social)
PNDD

Transversalizar la educacidn relativa al abuso y dependencias
comportamentales y de sustancias
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e e TREEY

Observatorio de Salud comunitaria de

VI. Realizacion de un diagnéstico de
zonas de alta vulnerabilidad en base
a los diferentes factores de riesgo
detectados. Generacion de perfiles
de zona sobre BE

VII: Trabajo interdepartamental para
acciones especificas en los distintos
sectores y en distintas etapas vitales

Soledad: viviendas unipersonales
Violencia de género
Poblacién de origen migrante

Menores y Jévenes migrantes sin apoyo familiar con especial

atencidn a nifias y mujeres jévenes
Poblacién infanto juvenil

Pobreza infantil
Maternidades vulnerables

Apoyo técnico a distintos programas y recursos:
Pacto Foral por los Cuidados

Programa Laguntza

Web Salud Joven

Programa SKOLAE

Estrategia de envejecimiento activo

Programa Adin Ederra-Edad Hermosa

Programa Nosotras- EmakumeON

Proyecto Iguala

Programa Nosotros-Noski: Construyendo Masculinidades
Igualitarias

Programa Kideak

Escuela ENAJ (Juventud)

Activos de Acogida a Personas Migrantes
Activos en Convivencia Intercultural

Navarra y Grupo motor de BE
Observatorio de la Realidad Social de
Navarra

Observatorio Joven

Observatorio de la Muerte Digna
Atencién Primaria (Zonas Basicas)
Salud Mental

Educacién

INAI

Activos en salud

e Grupo de trabajo
interdepartamental de Bienestar
Emocional: Juventud, INAI,
Departamento de Educacién,
Politicas Migratorias, Departamento
de Salud con todos sus organismos
auténomos, Departamento de
Derechos Sociales

e Servicio de Salud Laboral del ISLPN
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Otros: cualquier programa relacionado para su elaboracion,
desarrollo e implementacion

31



6.Cronograma

Apoyo Técnico y Econémico a Entidades Locales y
Sociales

Instituto de Salud [ e afarroako Osasun
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ANO 2022

ANO 2023




7.Evaluacion

Instituto de Salud an Nafarroako Osasun

Publica y Laboral

% Publikoaren eta Lan
I Osasunaren Institutua

de Navarra

Indicadores provisionales de evaluacion del programa?’

ACCION

COMPROMISO

INDICADOR

Material educativo:
Folleto, carteles, videos
y RRSS

Ofrecer un recurso psicoeducativo de ambito
general sobre BE para toda la poblacién

Ne de folletos repartidos /
poblacién navarra
Informe de RRSS y web

Formacion: talleres con
modulos educativos
sobre BE para la web
de la Escuela de Salud

Generar material educativo en formato online
destinado a la poblacién para que potencien su
empoderamiento en salud y BE.

N2 de talleres generados y
publicados en la web sobre BE en
2023:

>3

Definir el contenido y
metodologia sobre
Bienestar Emocional
para trasversalizar los
recursos educativos
destinados
profesionales. Generar
espacios formativos y
de defriefing

Promover la salud y el BE en todas las personas
a traves de la participacidon comunitaria e
intersectorial.

Prevenir el malestar emocional de las personas.
Prevenir y detectar de forma precoz posibles
problemas de salud mental y conductas de
riesgo.

Fomentar los vinculos familiares, personales y
sociales a través de la generacién de espacios
gue pongan el foco en el logro de un apego
seguro desde la infancia.

Promover la transversalizacion de la educacién
afectivo sexual

Reinicio de las formaciones para
profesionales de los CASSYR y AP —
Pediatria . SI/NO

Apoyo a la Mesa Joven de Salud en
las actuaciones que promuevan:
>2 acciones

Apoyo al Departamento de
educacion en el despliegue de los
programas que ya ha comenzado a
implantar:

-Laguntza

-Otros

Campaia Bibliotecas

Promover la salud y el BE en las personas a
través de recursos comunitarios, con fomento
de activos para la salud:
e Brindar recursos culturales que apoyen el
conocimiento y la reflexion sobre el BE
e Generar espacios y ambientes favorables
para el BE

Catalogo de recursos
literarios/audiovisuales generado
en octubre 2022: SI/NO

N2 de marcapaginas repartidos en
las Bibliotecas desde el inicio de la
campafia hasta junio de 2023

Ne de actividades realizadas en el
rincon del BE de las bibliotecas:
>3 actividades

Diagndstico de zonas
vulnerables

Asegurar la equidad en los recursos destinados
a BE. Anticipar posibles necesidades en la
poblacién mas vulnerable y prevenir el malestar
emocional.

Elaboracién de perfiles por zonas
de BE para diciembre de 2023:
SI/NO

Refuerzo, revisidony
actualizacién del
contenido de BE en los
distintos tallereres de
la Escuela de Salud

Ofertar a las personas que acuden a los talleres
de la Escuela de Salud informacién educativa
actualizada que incida en la relacidn del BE con
su salud general

Alfabetizacién en BE: Refuerzo y
actualizacién de los médulos
educativos sobre BE en la Escuela
de Salud en diciembre de 2023
SI/NO

10 Los indicadores se intentaran desagregar, en la medida de lo posible, de acuerdo a los ejes de desigualdad en salud: edad,
sexo, origen, territorio y clase social.
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ACCION COMPROMISO INDICADOR
Apoyo a las redes A través de la creacion de una linea de Cracidn de la subvencion 2023
sociales y comunitarias | subvencién para Entidades sociales y locales SI/NO

con se priorizara:

- manteniendo el objetivo de combatir el
autoestigma y el estigma sobre el malestar
emocional, a través de acciones educativas
sobre emociones, habilidades sociales,
estilos de afrontamiento, vinculos sociales
y personales...

N de solicitudes de subvenciones

e Promovery Prevenir lasaludy elBEen | para proyectos destinados a
las personas a lo largo de todas sus programas de BE:
etapas vitales: Poblacién Joven-Poblacién adulta-
- con una mirada de equidad, con especial | poblacion Mayor-Poblacién con
atencion a las desigualdades y las distintas | parrera idiomatica y cultural
vulnerabilidades. >30 solicitudes

Satisfaccion de profesionales

INDICADOR

Atencidn primaria

>7 en encuesta de satisfaccién generada a través de google
forms con puntuacién de 0-10

Recursos sociocomunitarios

>7 en encuesta de satisfaccion generada a través de google
forms con puntuacién de 0-10

Educacion >7 en encuesta de satisfaccion generada a través de google
forms con puntuacion de 0-10
Juventud >7 en encuesta de satisfaccién generada a través de google

forms con puntuacion de 0-10

Otras entidades

>7 en encuesta de satisfaccion generada a través de google
forms con puntuacion de 0-10

Satisfaccion de las personas usuarias de las
escuelas de salud

Obtencidn de la calificacién bueno o muy bueno en el 70% de las
encuesta de satisfaccién en la pregunta anadida :
ésientes que ha mejorado tu sensacion de bienestar?

Satisfaccion de la poblacion

INDICADOR

En la web podra expresar su experiencia
recogida a través una escala de emoticonos

Las acciones comunicativas seran valoradas en base a su impacto en los medios y RRSS.
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Anexo A. Modelo escalonado de atencién

PIRAMIDE DE ATENCION ESCALONADAA LA POBLACION

ATENCION A h

PROBLEMAS DE

ALUD MENTAL ATENCION ESPECIALIZADA: ATENCION A

LOS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

- INFANCIA
PREVENCION SELECTIVA/INDICADA: ATENCION ) ADOLESCENCIA [l JUVENTUD
GRUPAL A SINTOMATOLOGIA RELACIONADA
CON SALUD MENTAL
ATENCION PRIMARIA-SALUD MENTAL
¢ Posibles colaboraciones? )

. )
PREVENCION: BIENESTAR EMOCIONAL PERSONAS PERSONAS

ISLPN-EDUCACION-DERECHOS SOCIALES-
B IENESTAR ATENCION PRIMARIA-ENTIDADES ADULTAS MAYORES
EMOCIONAL DE LOCALES-ASOCIACIONES-ONG
LA POBLACION

PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL )
(UNIVERSAL)

ISLPN-EDUCACION-DERECHOS SOCIALES-
ATENCION PRIMARIAPRIMARIA-ENTIDADES
LOCALES-ASOCIACIONES-ONG

MIRADA

CENTRADA CLASE
EN LA EDAD SEXO SOCIAL ETNIA TERRITORIO

EQUIDAD Nafarroako Osasun [' Tnstituto de Salud

Publikoaren eta Lan Puablica y Laboral
Osasunaren Institutua [ de Navarra
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Anexo B. Escalera de atencidn a través de las distintas Etapas Vitales

Infancia y adolescencia

ATENCION ESPECIALIZADA en
Salud Mental (SM1J)

y A

ATENCION PRIMARIA-SALUD
MENTAL IJ

Atencidn grupal al malestar

ISLPN-EDUCACION-ESCUELAS emocional

INFANTILES MUNICIPALES-
DERECHOS SOCIALES-INFANCIA
VULNERABLE-ATENCION
PRIMARIA-ENTIDADES LOCALES-
TERCER SECTOR

eElaboracion de material
especifico de apoyo
psicoeducativo

eRefuerzo via subvenciones
asociaciones / entidades
locales y APYMAS con
programas especificos.

eApoyo a la formacién de
profesionales de AP Y CASSYR

ISLPN-EDUCACION-ESCUELAS
INFANTILES MUNICIPALES-DERECHOS
SOCIALES-ATENCION PRIMARIA-
ENTIDADES LOCALES-TERCER
SECTOR-INFANCIA VULNERABLE

eCampanas psicoeducativas

especificas
QB'[F))|' LI de N e Apoyo formacién/unidades
plofecas ge Tararta didacticas Educacion y Red de
eEscuela de Salud (Escuela de Madres Escuelas infantiles
y Padres)
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ATENCION PRIMARIA-SALUD
MENTAL

eAtencién grupal al malestar
emocional

ISLPN-JUVENTUD-EDUCACION (FP-
INSTITUTOS-UNIVERSIDAD)-
DERECHOS SOCIALES-ATENCION
PRIMARIA-ENTIDADES LOCALES-
TERCER SECTOR

eRefuerzo via subvenciones
asociaciones / entidades locales y
APYMAS con programas
especificos

*Apoyo a la formacién de
profesionales de AP Y CASSYR

*Apoyo formacion/unidades
didacticas: Institutos, FP y
Universidad.

eSeminarios para profesorado

ISLPN-JUVENTUD-EDUCACION
(FP-INSTITUTOS-UNIVERSIDAD)-
DERECHOS SOCIALES-ATENCION
PRIMARI-ENTIDADES LOCALES-
TERCER SECTOR-MESA JOVEN DE
SALUD

eCampanias psicoeducativas
especificas

eBibliotecas de Navarra

eEscuela de Salud: Escuela de
jévenes

eRefuerzo en la web de material
y apoyo a consultas genéricas.
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Personas adultas

ATENCION ESPECIALIZADA de
Salud Mental (SM)

ATENCION PRIMARIA-SALUD
MENTAL

Atencion grupal al malestar
emocional

ISLPN-DERECHOS SOCIALES-
ENTIDADES LOCALES-ATENCION
PRIMARIA-TERCER SECTOR

eRefuerzo via subvenciones
asociaciones / entidades locales
con programas especificos

eApoyo a la formacién de
profesionales de AP Y CASSYR

ISLPN-DERECHOS SOCIALES-
ATENCION PRIMARIA-SALUD
LABORAL

¢ Plan de promocion de
condiciones de vida y trabajo
saludables. BE

¢ Bibliotecas de Navarra
e Campafas psicoeducativas
® Escuela de Salud
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Personas Mayores

ATENCION ESPECIALIZADA en
Salud Mental (SM)

y

ATENCION PRIMARIA-SALUD

ISLPN-DERECHOS SOCIALES- MENTAL
ENTIDADES LOCALES-ATENCION Atencién grupal al malestar
PRIMARIA-TERCER SECTOR- emocional

CENTROS LOCALES DE ATENCION
A PERSONAS MAYORES

eRefuerzo via subvenciones
asociaciones / entidades locales
con programas especificos

eApoyo a la formacién de
profesionales de AP
Formacion/apoyo a
profesionales en centros de
mayores

ISLPN-DERECHOS SOCIALES-
ATENCION PRIMARIA-ENTIDADES
SOCIALES-ASOCIACIONES/ONG

e Campaiias psicoeducativas

e Bibliotecas de Navarra

¢ Escuela de Salud
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Anexo C. Datos estadisticos: Encuesta y registro.
Relaciones-Red Social

Tabla 10. Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede (2021)

2 14,1% 18,4% 58,6%

2 15,3% 19,0% 57,8%

2 13,1% 17,8% 59,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Mucho menos de lo que deseo B Menos de lo que deseo B Ni mucho ni poco
H Casi como deseo H Tanto como deseo

Fuente: Observatorio de salud comunitaria de la ESyCV 2021.

Tabla 11.Frecuencia con la que recurre a familiares, amistades o personas conocidas en determinadas
situaciones.

PARA AYUDA ECONOMICA POR PROBLEMAS DE PAREJA PARA REALIZAR VIAJES PARA ACOMPANAR AL MEDICO

POR PROBLEMAS LABORALES POR CUIDAR FAMILIARES POR GESTIONES Y PAPELEOS PARA PEDIR CONSEJOS

13,1
N ‘

w ww

Fuente: Observatorio de salud comunitaria.
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Necesidad y Atenciones de salud mental.

Tabla 12. Personas que han necesitado atencion de salud mental (psicdlogo/a o psiquiatra) en Navarra en
los ultimos 12 meses por sexo, edad y tamaiio de municipio (%). Poblacion de 15 y mas afnos.
ESyCV 2017, 2020y 2021.

20,0

18,0 H2017 m2020 m2021
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0.0 Entre De

Total Hombre = Mujer 15-29 30-44 45-59 60+ be 2.000 2.001y 10.000 o0
OMenos ' 10,000  més
Sexo Edad Tamafo de municipio

W 2017 7,1 5,9 8,3 8,1 6,3 7,0 7,3 4,5 6,1 8,2

m 2020 8,4 6,4 10,4 9,0 16,2 4,7 5,0 4,7 6,3 10,3

m 2021 9 5,8 12,1 10,7 11,4 9,3 5,9 6,8 6,1 10,7

Fuente: Observatorio de salud comunitaria.

Tabla 13.Personas que han visitado a profesionales de Salud Mental (psicélogo/a, psicoterapeuta o
psiquiatra) en Navarra en los ultimos 12 meses por Comunidades Autéonomas (%). Poblacion de
15 y mas aios. EESE 2020.

| [Total _|Hombres | Mujeres |

Espafia 4,77 4,00 5,49
Andalucia 2,46 2,37 2,55
Aragon 3,25 2,20 4,26
Asturias 4,80 3,27 6,19
Balears, llles 3,43 3,47 3,40
Canarias 4,25 3,33 5,14
Cantabria 2,76 3,07 2,47
Castilla y ledn 5,76 5,64 5,88
Castilla-la mancha 4,19 2,60 5,80
Catalufia 5,45 4,48 6,37
Comunitat Valenciana 6,63 6,56 6,70
Extremadura 2,61 1,56 3,63
Galicia 6,57 4,45 8,52
Madrid 5,76 4,82 6,60
Murcia 5,42 4,21 6,61
Navarra 4,18 3,64 4,69
Pais vasco 4,79 3,49 6,00
Rioja, La 4,53 3,53 5,50
Ceuta 3,81 1,29 6,37
Melilla 1,92 0,00 3,83

Fuente: Observatorio salud comunitaria a partir de EESE 2020
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Tabla 14.Prevalencia declarada de trastornos mentales en
poblacién adulta

2006 2009 2011 2014 2017 2020

Andalucia 12,8 9,25 9,48 12,38 12 7,9
Aragén 9,13 7,28 7,93 8,53 8,62 7,0
Asturias 17,63 9,88 15,71 13,82 18,68 12,7
Balears, llles 14,72 10,71 8,85 10,54 8,07 11,2
Canarias 9,77 12,31 11,89 13,41 9,66 11,7
Cantabria 9,42 10,17 7,71 10,18 12,18 6,8
Castillay Ledn 9,25 7,73 8,5 9,35 10,31 10,5
Castilla - La Mancha 10,51 10,19 11,07 8,17 11,16 9,1
Catalufia 10,68 8,98 10,99 11,1 10,38 8,7
Comunitat Valenciana 11,03 10,43 9,43 9,22 10,42 9,9
Extremadura 12,99 10,7 10,64 13,92 8,78 7,2
Galicia 16,57 13,97 13,16 15,51 16,2 14,1
Madrid 9,98 7,56 5,43 7,33 8,2 7,2
Murcia 13,06 14,63 12,37 104 10,18 13,9
Navarra 11,8 8,81 11,13 9,23 10,72 7,9
Pais Vasco 1091 7,25 8,17 9,22 10,18 9,2
La Rioja 4,16 8,06 4,53 8,99 8,11 8,0
Ceuta 10,23 5,84 8,15 18,85 7,76 8,0
Melilla 10,23 5,77 3,35 5,91 7,29 3,3
Espafia 11,55 9,58 9,61 10,65 10,76 9,2

Fuente: Observatorio de salud comunitaria ENSE/EES

Consumo de antidepresivos y otras sustancias hipnoéticas y sedantes

Tabla 15. Comparativa Navarra-Espaia. Antidepresivos y sustancias hipnoticas y sedantes. Varios aios

DHD sustancias hipnéticas
DHD antidepresivos y sedantes

Navarra Espafia Navarra Espafia

2010 67,19 63,99 43,55 27,89
2011 70,3 66,86 43,5 28,68
2012 68,83 66,22 43,17 28,79
2013 70,06 68,28 42,69 29,54
2014 72,75 71,3 43,21 30,6
2015 74,4 73,07 43,09 30,9
2016 77,85 75,96 44,47 32,07
2017 77,56 77,69 42,93 32,26
2018 79,73 80,43 42,63 32,55
2019 81,2 83,63 42,27 32,93
2020 83,11 86,87 43,33 34,23

Fuente: Observatorio de salud comunitaria.
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Tabla 16.Consumo de Ansioliticos y Antidepresivos. Afo 2021

Consumo de ansioliticos @i Consumo de ansioliticos
Codigo . y antidepresivos 7BS Literal ZBS y antidepresivos
7BS iteral ZBS (2020)27y28 (2020)27y28
I B I 7y K

1 Altsasu/Alsasua 16,4 30 Valle de Salazar 15,9 7,3
2 Etxarri-Aranaz 14 7,4 31 Isaba 15,1 7,1
3 Irurtzun 13,1 8,3 32 Estella 16 9,3
4 Leitza 11,6 7,4 33 Villatuerta 17,1 9,9
5 Lesaka 11,9 7 34 Allo 20,9 10,9
6 Elizondo 13,3 8 35 Ancin-Améscoa 14 7,6
7 Doneztebe/Santesteban 14,6 8,1 36 Los Arcos 16 10,4
8 Ultzama 13,5 7,3 37 Viana 15,3 9,3
9 Auritz/Burguete 13,7 7,3 38 Lodosa 21,4 10,5
10 Aoiz 15,4 9,5 39 San Adrian 19 9,3
11 Huarte 16,7 9,6 40 Tafalla 17,1 9,6
12 Villava 16,6 8,9 41 Artajona 20,2 11,4
13 Burlada 18,2 10,4 42 Carcastillo 18,2 8,3
14 Berriozar 15,4 8,6 43 Olite 19 9,5
15 Orkoien 15,2 7,7 44 Peralta 18,6 10,4
16 San Jorge 15,9 8 45 Tudela Oeste 15,5 9

17 Rochapea 16,6 9 46 Tudela Este 15,5 8,1
18 Chantrea 17 9,2 47 Valtierra-Cadreita 18,1 8,9
19 Casco Viejo 15,9 10,7 48 Corella 15 7,7
20 Il Ensanche 16,3 10,3 49 Cintruénigo 16,3 7,7
21 Milagrosa 16,3 9,6 50 Cascante 18,2 9,6
22 lturrama 16,9 9,6 51 Bufiuel 17,8 8,6
23 San Juan 15,8 9,4 61 Azpilagaia 14 8,1
24 Ermitagafia 17,4 10,3 63 Mendillorri 18,7 10,6
25 Cizur 16,8 9,5 64 Ansoain 17,8 9,3
26 Barafiain 17,5 9,5 65 Echavacoiz 16,8 9,5
27 Puente la Reina 19,3 10,9 66 Buztintxuri 17,6 10,9
28 Noain 17 9,5 67 Sarriguren 16,5 8,3
29 Sanglesa 18,3 10,3 68 Aranguren 13,1 7,6

Total/Media Navarra (tasa bruta) 18,1 8,9

Fuente: Observatorio de Salud Comunitaria a partir de ...
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