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1.PRESENTACION

El Consell se ha fijado la salud mental como una prioridad. Por tanto, para la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica mejorar la salud mental es uno de los objetivos estratégicos de nuestra

politica sanitaria.

No hay salud sin salud mental. Este es el reto que nos ha alentado a abordar este proyecto comun,

de personas para las personas, que es la Estrategia Autondmica de Salud Mental 2016-2020.

Hemos sido las personas usuarias, sus familiares, las asociaciones, y las y los profesionales
sanitarios quienes, junto a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, los que hemos dado este
paso, el primero de un largo camino, para recuperar el tiempo perdido y hacer del bienestar mental

ese componente esencial de la salud.

Los problemas de salud mental son frecuentes en todo el mundo y, ademas del sufrimiento de
aquellos que los padecen, interfieren de manera notable en las relaciones familiares y sociales. Por
otra parte, las consecuencias de los trastornos mentales no sélo se cifien a la salud del paciente. La
discriminacién que a menudo padecen y el estigma que acarrea implican, no pocas veces, la violacion

de sus derechos humanos y la negacién de derechos econémicos, sociales y culturales.

Asi lo recoge el Plan de Accion Integral sobre la salud mental de la OMS para el periodo 2013-2020.
La misma Organizacion Mundial de la Salud fija como objetivo dotar de eficacia a las politicas de

salud mental.

Desde la Conselleria asumimos este reto con unos objetivos dificiles pero irrenunciables: la calidad
de los tratamientos, el respeto a las personas con problemas de salud mental, la plena participacién
en todo aquello que les afecta y la lucha contra la discriminacion que padecen quienes sufren estos

trastornos.

El IV Plan de Salud de la Comunitat Valenciana (2016-2020) describe las grandes lineas de esta
estrategia con la que queremos mejorar la organizacién y la prestaciéon de servicios, implicar a todos
los actores en salud mental y garantizar los derechos de las personas con problemas de salud

mental.

Todo ello resultard ineficaz si no se cumple uno de los requisitos imprescindibles: el trabajo en
equipo. Por ello, la Estrategia de Salud Mental no puede entenderse sin una accion coordinada de

todos los implicados: administracion, profesionales, personas usuarias, familiares y ONG'’s.

Carmen Monton Giménez

Consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica




2. PROLOGO

Esta Estrategia Autondémica de salud mental 2016-2020 consolida el modelo de atencion
comunitario y orienta la organizacion de los servicios y atencién desde el paradigma del modelo de
recuperacion. La amplia mirada que propone para entender la salud mental y la atencién a las
personas afectadas implica la convergencia de muchos puntos de vista, la sinergia de diversos
ambitos, disciplinas y tecnologias, planteando la integracion de la atencion como objetivo de mejora
permanente, integracién entre los diferentes servicios y niveles de atencion de la red sanitaria y entre

el sistema sanitario, social, educativo, laboral y judicial.

Una de las fortalezas de esta estrategia es el protagonismo de las personas: personas usuarias,
familias y profesionales, y su participacion activa en la elaboracién, implementacién, seguimiento y
evaluacion, necesaria para la transformacion de las relaciones entre los individuos, comunidades,
servicios y gobiernos que puedan facilitar el empoderamiento y emancipacién de las personas con

problemas de salud mental y sus familias.

Estamos convencidos que innovar en salud mental, supone dar el valor real a la perspectiva de
derechos humanos en los servicios de atencién a las personas con problemas de salud mental, para
el cumplimiento de la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
a través de las herramientas de calidad y derechos de la OMS que posibilitan un camino de reflexién

para construir una nueva mirada hacia la salud mental.

Rafael Sotoca Covaleda

Director General de Asistencia Sanitaria




3.RESUMEN EJECUTIVO

La importancia de la salud mental, no sélo radica en que es una parte integrante de la salud general
y el bienestar y que la buena salud mental hace posible que las personas materialicen su potencial,
superen el estrés normal de la vida, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a su
comunidad, es decir que “NO HAY SALUD SIN SALUD MENTAL”", sino porque ademas, los problemas
de salud mental tienen una alta prevalencia (datos de la OMS refieren que una de cada cuatro
personas sufrira alguin tipo de problema de salud mental a lo largo de su vida, lo que equivale a decir
que el 25% de nuestra poblacién, aproximadamente 1.330.000 personas, estan en situacién de

especial vulnerabilidad).

Las tasas de mortalidad también son altas, estimandose que personas con esquizofrenia o depresion
mayor tienen una probabilidad de muerte prematura de un 40% a un 60% mayor que la poblacion
general. Por otra parte, las personas con trastornos mentales presentan tasas
desproporcionadamente elevadas de discapacidad y los problemas de salud mental representan un
elevado porcentaje de la carga mundial de morbilidad y se encuentran entre las principales causas
mundiales de discapacidad (la depresion por si sola representa un 4.3% de la carga mundial de
morbilidad y un 11% del total mundial de afios vividos con discapacidad, sobre todo en las mujeres) y
debido a la estigmatizacién y la discriminacién, las personas con trastornos mentales sufren
frecuentes vulneraciones de derechos humanos y a muchas se les niegan derechos econdémicos,

sociales y culturales.

A pesar del reconocimiento de la importancia de la salud mental, queda un largo camino por recorrer
y muchos aspectos a resolver, como la calidad de los tratamientos, el respeto de los derechos de las
personas, su plena participacién en todo aquello que les compete y la eliminacion de la

discriminacion y el estigma que sufren.

Por todo esto, mejorar la salud mental debe de ser uno de los objetivos estratégicos de las politicas
sanitarias, tal y como recoge el Plan de Accion de la OMS (2013-2020)

Uno de los cuatro objetivos de este Plan de Accion Integral es reforzar UN LIDERAZGO Y
GOBERNANZA EFICACES. Como protectores maximos de la salud mental de la poblacion, los
gobiernos son los principales responsables de formular politicas, estrategias y planes que definan
claramente las areas de accion, la prestacién de atencién equitativa, el respeto a la dignidad y a los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales y la
proteccion de los grupos vulnerables y marginados. Las respuestas seran mas sélidas y eficaces si las
intervenciones de salud mental estan firmemente integradas en las politicas y planes, para coordinar

todos los servicios y actividades relacionadas con esta area.

Una de las maneras de mejorar la salud mental de los ciudadanos es a través de estrategias que
visualizan la importancia de la salud mental, proporcionan un esquema general, describen objetivos
y planifican y priorizan las acciones, mejoran los procedimientos, identifican a las partes implicadas,
asignando roles y responsabilidades, mejoran la organizacién y prestaciéon de servicios, implican a

todos los actores en salud mental y garantizan los derechos de las personas. Una politica




correctamente formulada y puesta en prdctica, mejorara la organizacion y la calidad de la prestacion

de los servicios.
Esta Estrategia constituye una prioridad, entre otros por los siguientes motivos:

- Ausencia de una planificacidon estratégica en la Comunidad Valenciana en materia de salud

mental

- Necesidad de una reorganizacion de la red sanitaria de atencién en salud mental de acuerdo
al modelo comunitario de atencion y orientada a la recuperaciéon de las personas con
problemas de salud mental y su plena inclusiéon social

- Laimplantacion de una cultura de calidad y mejora continua

- Necesidad de mejorar las infraestructuras y completar la dotacién de determinados

dispositivos y recursos humanos

- Necesidad de establecer una coordinacion eficaz con todas las instituciones vy
administraciones implicadas, especialmente con la Conselleria de Igualdad y Politicas

Inclusivas
El modelo de atencion propuesto por esta Estrategia emana principalmente de cuatro documentos:
- Plan de Accién sobre salud mental de la OMS 2013-2020.
_ Estrategia Nacional en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013.
-IV Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2016-2020.
-Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU de 2006.

La Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) es un pilar central para el
disefio de la nueva forma de afrontar los problemas de salud mental. El logro de los derechos de las
personas con discapacidad no esta limitado por su diversidad funcional, si no por las barreras
sociales que impiden que las personas ejerzan sus derechos en igualdad de condiciones con todas
las demas. Es por lo que la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica va a realizar una
evaluacion de acuerdo al instrumento de la OMS de Calidad y Derechos en salud mental, que
proporcionara una vision y acciones de mejora de la calidad de los servicios de acuerdo al respeto a

los derechos de las personas con discapacidad mental.
Los principios estratégicos que sustentan esta Estrategia son:

- Modelo de atenciéon comunitario, centrado en las necesidades de la personas y adecuando las
actuaciones en los entornos naturales del individuo y contando con la participacion activa de
usuarios y familiares

- Modelo orientado a la recuperacién como elemento clave de la organizacién de los servicios
de salud mental y cuyos objetivos principales son el respeto y la defensa de los derechos y
la plena inclusién social de las personas con problemas de salud mental. Esto implica

cambios profundos en el modelo de atencién y la adquisicion de nuevos roles de las




personas, sus familias y los profesionales que prioricen la potenciacion de las capacidades
personales, mantengan la esperanza y se orienten a construir un proyecto de vida.
- Atencidn transversal e intersectorial, para dar una respuesta integrada a las necesidades de

las personas.
En conclusién, un modelo de atencion que:

. Oriente los servicios a las necesidades de las personas que presentan algun tipo de trastorno
mental, desde una vision integral que contemple la prevencidn, deteccidn precoz, tratamiento,

recuperacion e inclusién social

Implique la convergencia de muchos puntos de vista, la sinergia de diversos ambitos, disciplinas y

tecnologias, que debe traducirse en capacidad de trabajo en equipo de manera interdisciplinar.

Integre la atencion como objetivo de mejora permanente, entre los diferentes servicios y niveles de
atencién de la red sanitaria (salud mental en hospitales generales, salud mental en atencién primaria
de salud, salud mental y drogodependencias....), y entre el sistema sanitario, social, educativo y

judicial.

Tenga una visién global compartida, concretada en la capacidad de trabajar en una red
fundamentada en una concepcién comunitaria de la atencién, basada en acuerdos de funcionamiento
integrado entre los diferentes servicios sanitarios, sociales y respaldada por las administraciones

implicadas.

. Que se oriente a la recuperacion, la defensa de los derechos y la participacion activa de los

usuarios, familiares y profesionales en todos los procesos.

La Estrategia de Salud Mental de la Comunidad Valenciana 2016-2020 se estructura en torno a 5
Lineas Estratégicas orientadas a la consecucion de 11 Objetivos Generales. Para estos Objetivos

Generales se han establecido 60 Objetivos Especificos, 147 Acciones y 209 Indicadores.

LINEA ESTRATEGICA 1: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LOS TRASTORNOS
MENTALES

En esta primera linea la estrategia desarrolla las intervenciones orientadas a la promocién de la salud
mental y la prevencién de los trastornos mentales y su caracter intersectorial, considerando el
empoderamiento y el autocuidado personal como los ejes para que el ciudadano gestione su salud
mental. En los objetivos se incluye la promocién de la salud a través de la consideracién de los
determinantes diferenciales de género y edad y colectivos vulnerables y la prevencién de trastornos

mentales, en la poblacion general, poblaciones de riesgo y las condiciones crénicas de salud.
LINEA ESTRATEGICA 2: ATENCION A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

En esta linea se aborda la atencién a la infancia y adolescencia como una de las prioridades de esta
Estrategia, estableciéndose la necesaria coordinacion entre los diferentes sectores implicados que
garanticen una atencién integral y la priorizacién de la atenciéon en determinados trastornos, como

la atencién a las personas con Trastornos del espectro autista (TEA), Trastornos de déficit de




atencion e hiperactividad (TDAH) y Trastornos de la conducta alimentaria (TCA), y situaciones como

la de los menores con medidas de proteccion.

En cuanto a la poblacion adulta se recoge la necesidad de mejorar los procesos de atencion
especialmente a las personas que padecen un trastorno mental grave (TMG), disefiar programas
colaborativos junto con Atencién Primaria para la atencidon de las personas con malestar psiquico y
trastornos mentales comunes (TMC). Por ultimo, se ha tenido en cuenta la priorizacion de grupos
vulnerables como personas en Instituciones penitenciarias, personas de edad avanzada y situaciones

como el traslado a centro sanitario y la atencién en servicios de urgencias.

LINEA ESTRATEGICA 3. ORGANIZACION DE [A RED DE SALUD MENTAL Y COORDINACION
SOCIOSANITARIA E INTERSECTORIAL

La eficacia y eficiencia de las intervenciones en salud mental dependen no sélo del grado de
desarrollo de los servicios, sino especialmente de la organizacion de los mismos, del desarrollo de
una cartera de servicios , con especial hincapié en los dispositivos y programas de atencién y
seguimiento domiciliario y de la definicién de procesos de trabajo conjunto entre los diferentes
sectores involucrados. Las Consellerias de Sanidad Universal y Salud Publica y de Igualdad y Politicas
Inclusivas son titulares de la atencién a las personas con TMG en distintos ambitos, por lo que es
necesaria una coordinacidn sistematizada que garantice la continuidad de cuidados y cohesione
todas las intervenciones. Esto implica diferentes niveles de coordinacién estratégica, tactica y

operativa.

LINEA ESTRATEGICA 4: LAS PERSONAS: USUARIOS, FAMILIARES Y PROFESIONALES

La cuarta linea de la estrategia se ocupa del reconocimiento del ejercicio de los derechos,
empoderamiento y emancipacion de los usuarios, del papel y apoyo a las familias y de la
participacion de los profesionales, asociaciones y sociedad en general para la mejora de la salud
mental. La satisfaccion de usuarios, familias y profesionales es una de las metas fundamentales de
esta estrategia. La lucha contra el estigma constituye uno de los factores claves en todos los planes

de accién en salud mental.

LINEA ESTRATEGICA 5: FORMACION E INVESTIGACION

La Gltima linea hace referencia a la formacion e investigacion en salud mental. La importancia de la
formacion de profesionales, usuarios y familiares, es un objetivo prioritario y una garantia para la
mejora en la calidad de la atencién. Un aspecto primordial es incluir la parte experiencial a través de

la participacion de “pacientes expertos” en las actividades formativas.

La potenciacion de la investigacion vy la difusién de los resultados es otro de los ejes imprescindibles
en la mejora de la calidad de la atencién y la innovacién de respuestas a las necesidades de la

poblacion.
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4. INTRODUCCION

n Enero de 2005, en la Declaracion de Helsinki, la Unién Europea (UE) declaré la salud mental

como una prioridad sanitaria y social, plasmada en el proyecto del “Libro Verde de la Salud

Mental”. La vision europea de la salud partia de la conviccion de que muchos de los grandes
objetivos estratégicos de la UE, como son la prosperidad duradera de su poblacion, la solidaridad, la
justicia social y la calidad de vida de los ciudadanos, no podian ser asumidos sin una mejora clara de
la salud mental de las personas. Esta Declaracién sefiala explicitamente que se deben enfocar los
graves problemas de la salud mental desde las politicas publicas, en una perspectiva integradora que
enfatice el respeto a los derechos humanos y el rechazo al estigma y la discriminacion, con el
despliegue de politicas de promocién y prevencion de la salud mental y con la implantacién de
modelos de atencién de base comunitaria y multidisciplinaria.

La salud mental se plantea como un asunto capital para los ciudadanos, la sociedad y las politicas
publicas: SIN SALUD MENTAL NO HAY SALUD. A los ciudadanos les permite desarrollar su potencial,
asi como desempefar con competencia su papel en la sociedad, la escuela, la familia y el trabajo.
Para la sociedad, la salud mental de la ciudadania contribuye a la prosperidad, la solidaridad y el

capital social. El bienestar mental es el componente esencial de la definicién de salud. La buena salud




mental hace posible que las personas materialicen su potencial, superen el estrés normal de la vida,

trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a su comunidad.

En la actualidad hay evidencia de que la mayor inversiéon en recursos en muchas areas de salud
mental, no sélo esta justificada en funcion de la eliminacién de las desigualdades, del elevado grado
de exclusién social y de las consecuencias adversas de los trastornos mentales, sino que también
representa un uso mas eficiente de los recursos sanitarios y de otro tipo. En un reciente estudio de la
OMS, en el que se estiman por primera vez los beneficios tanto sanitarios como econdémicos de la
inversion en el tratamiento de las enfermedades mas frecuentes en el mundo, se ha visto que cada
délar invertido en la ampliacién del tratamiento de la depresién y la ansiedad rinde 4 délares: “La
inversion en el tratamiento de la depresion y la ansiedad tiene un rendimiento del 400%” (OMS 2016).

Pero la importancia de la salud mental no radica s6lo en que es parte integral de la salud, sino
ademas en la alta prevalencia de los trastornos mentales y su asociacién con la discapacidad (OMS
2010). Los trastornos mentales son frecuentes en todo el mundo y se encuentran entre los de mayor
prevalencia en todas las culturas, generan un gran sufrimiento e interfieren significativamente en la
vida de las personas que los padecen y sus familias. Ademads, la prevalencia de los trastornos
mentales sigue aumentando, causando efectos considerables en la salud de las personas y graves
consecuencias a nivel socioeconémico y en el ambito de los derechos humanos en todos los paises
(OMS 2016). Se calcula que 350 millones de personas en todo el mundo padecen depresion, con
mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres, el trastorno bipolar y la esquizofrenia afectan

alrededor de 60 y 21 millones de personas respectivamente.

Asimismo, constituyen una alta carga de enfermedad en Europa. Por ejemplo, la depresién
representa el 4.3% de la carga mundial y segin las predicciones actuales, para 2030 la depresion
serd la principal causa de morbilidad a nivel mundial. Cuando sélo se toma en cuenta el componente
de discapacidad al calcular la carga de morbilidad, los trastornos mentales representan el 25.3% y el
33.5% de los afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos y de ingresos medios,

respectivamente.

También son altas las tasas de mortalidad, por ejemplo, las personas con esquizofrenia o depresion
mayor tienen una probabilidad de muerte prematura de un 40% a un 60% mayor que la poblacién
general debido a problemas de salud fisica que a menudo no son atendidos y al suicidio. Y a nivel

mundial, el suicidio es la segunda causa mas frecuente de muerte en los jévenes.

A esta alta prevalencia hay que sumar el estigma y la discriminacién asociada, que genera
aislamiento y exclusion que puede traducirse en una falta de acceso a los servicios sociosanitarios y
un riesgo elevado de que no se respeten los Derechos Humanos de las personas afectadas (OMS
2016).

Las repercusiones sociales y econémicas de la discapacidad mental son diversas y de gran alcance.
Las tasas de enfermedad mental entre las personas sin hogar pueden ser superiores al 50% y hay
estudios que revelan que mas de una tercera parte de la poblacion carcelaria padece problemas
mentales. También las personas con problemas de salud mental suelen carecer de oportunidades de

educacion y de empleo, lo que les impide gozar de un reconocimiento social en la comunidad. Por




ejemplo, entre las discapacidades, las enfermedades mentales graves estan asociadas con las tasas

mas altas de desempleo, hasta un 90%.

Por altimo, hay que considerar los determinantes de la salud mental que no sélo son caracteristicas
individuales, sino también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales. La
exposicidon a adversidades en la infancia es un factor de riesgo prevenible bien establecido de los
trastornos mentales. Hay que tener especial atencién a los grupos mas vulnerables como los jévenes
desempleados, las personas con problemas de salud crénicos, los grupos minoritarios, la violencia y

el maltrato doméstico, el exceso de trabajo y el estrés, especialmente para la salud de la mujer.

5. JUSTIFICACION

Hay muchas maneras de mejorar la vida de las personas con trastornos mentales. Una manera muy
importante es a través de politicas, planes y programas que permitan gozar de mejores servicios. Son
esenciales una politica y un plan de salud mental para coordinar todos los servicios y actividades. Sin
una politica y unos planes adecuados, es probable que los trastornos mentales se traten de manera
ineficaz y fragmentada (OMS 2006).

En salud mental, las politicas y planes son importantes por varios motivos:

- Proporcionan un esquema general, describen los objetivos y sientan las bases para las
actuaciones futuras

- Visualizan la salud mental como una prioridad, acorde a la carga de enfermedad que
representan.

- Garantizan los derechos de las personas con enfermedad mental.

- Mejoran la organizacién, los procedimientos y priorizan actividades, de acuerdo a la mejor
evidencia cientifica, mejorando la calidad de la prestacion de los servicios

- ldentifican a las principales partes implicadas en el campo de la salud mental y se asignan
roles y responsabilidades.

- Implican a usuarios, familiares, profesionales y gestores facilitando acuerdos entre ellos

- Mejoran la accesibilidad y el cuidado comunitario

- Evitan la fragmentacién de la red, la creacion de dispositivos estancos y duplicidades en la

atencion.

La divergencia entre la necesidad de tratamiento a las personas con problemas de salud mental y su
atencién es grande en todo el mundo y ademads la calidad de la atencién prestada es en muchos
casos escasa, pudiendo afirmarse que los sistemas de salud, todavia no han dado una respuesta

adecuada a la carga de los trastornos mentales.

El reciente informe del Sindic de Greuges de abril de 2016, refleja una visién de la atencién a la

salud mental en la Comunidad Valenciana que evidencia lagunas respecto a las normas, planes y




procedimientos de referencia en materia de salud mental, elaborando treinta y una recomendaciones

para la mejora de la atencién.

El Plan de Accion de la OMS 2013-2020 plantea como primer objetivo reforzar un liderazgo y una
gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental, estableciendo como meta que en 2020 el 80%
de los paises hayan actualizado sus planes de salud mental, en consonancia con los instrumentos

internacionales y regionales de Derechos Humanos.

La atencién a la salud mental actual en la Comunidad Valenciana precisa del liderazgo de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica para asumir un modelo de atencién que guie las
actuaciones en salud mental, con objetivos claros y acciones medibles y evaluables y basado en el

respeto a los derechos humanos.

Esta Estrategia Autondmica se enmarca dentro de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud 2009-2013, el IV Plan de Salud de la Comunidad Valenciana y el Plan de Accién de la OMS
2013-2020 y esta alineada con los documentos de referencia internacionales y con la Convencion de

Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU de 2006.

6. PROCESO DE ELABORACION DE LA
ESTRATEGIA

La elaboracion de la estrategia de salud mental de la Comunidad Valenciana ha supuesto un reto
para todas las personas implicadas, usuarios, profesionales, familiares, asociaciones y sociedades
cientificas que con su esfuerzo, trabajo y dnimo de compartir sus conocimientos, la han hecho
posible.

El proceso de elaboracion se ha desarrollado siguiendo una secuenciacién légica y ordenada
cronolégicamente atendiendo a una serie de fases en las que se recogen las actuaciones que se han
realizado.

12 FASE: COMPOSICION DEL COMITE TECNICO Y ANALISIS DE LA
SITUACION.
e Creacién de un Comité Técnico encargado de la redaccién de la estrategia y de la
coordinacién de todos los grupos de expertos que se constituyeron para tal fin. Este Comité
Técnico estd compuesto por el conjunto de miembros de la Oficina Autondémica de Salud

Mental de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.




Recopilacién y estudio de la documentacion bibliografica relacionada con la salud mental:
normativa vigente, planes y estrategias autondémicas y nacionales, informes de organismos
relevantes, bibliografia especifica de salud mental...

Andlisis de la situacidon de determinantes sociodemograficos, epidemioldgicos y asistenciales
gue inciden en la salud mental de la poblacién valenciana.

Elaboracion de un documento en formato de matriz DAFO (debilidades-amenazas -
fortalezas-oportunidades), que posteriormente se remitié a cada uno de los servicios de
salud mental de los 24 Departamentos de salud para su cumplimentacion por los
profesionales

Contacto con las personas referentes de distintos ambitos vinculados a la salud mental, con

el objeto de recopilar y completar toda la informacién relacionada con la Salud mental.

22 FASE: IDENTIFICACION Y DESARROLLO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS

Analizada toda esta informacién, se identificaron y priorizaron cinco grandes lineas de
intervencién: promocion y prevencion; atencién a las trastornos mentales; organizacién de la
red de salud mental y coordinacién intersectorial ; personas, usuarios, familiares vy
profesionales y formacién e investigacion.

Creacién de seis Comités de Expertos para el desarrollo de los objetivos y contenidos que
configuran estas lineas. En las sesiones de trabajo que se establecieron, se debatid y

consensuo las propuestas aportadas por cada uno de los participantes del grupo.

32 FASE: ELABORACION DEL PRIMER DOCUMENTO

Redaccién de un primer borrador en el que se recogieron todas las propuestas, se
establecieron los objetivos generales y especificos, las acciones a realizar, se defini6 la
evaluacion de cada uno de ellos con los indicadores respectivos y se priorizé la
implementacion de los mismos.

Este primer borrador se envié para su analisis a todos los participantes de los grupos de
trabajo, asociaciones de salud mental y sociedades cientificas y personas de relevancia
dentro de este ambito, para facilitar la incorporacién de todas las aportaciones que

considerasen necesarias

42 FASE: REDACCION DEL DOCUMENTO DEFINITIVO

En la el

Estudio y valoracién de las aportaciones recibidas para su incorporacién al documento final.

Redaccidn final del texto con el desarrollo estructurado de todo el contenido del mismo.

aboracién de la Estrategia han participado mas de 150 personas (usuarios, familiares y

profesionales de diferentes ambitos) que han participado en los diferentes Comités y Grupos de

Trabajo.




7. LA ATENCION A LA SALUD MENTAL EN
LA COMUNIDAD VALENCIANA

a. ANTECEDENTES Y EVOLUCION

El desarrollo y la organizacién de la actual red de salud mental de la Comunidad Valenciana, tiene su
origen en el proceso de reforma psiquiatrica que se inicia oficialmente en Espafia con la creacién en

1983 de la Comision Ministerial para la Reforma Psiquidtrica.

Hasta esa fecha, la atencion a los problemas de salud mental se venia prestando desde diferentes
ambitos y dispositivos, en muchas ocasiones poco o nada vinculados entre si. Los recursos
psiquidtricos eran competencia, casi en su totalidad, de los hospitales psiquiatricos (dependientes de
las Diputaciones Provinciales) y la atencion ambulatoria era prestada por neuropsiquiatras del
INSALUD, a lo que habia que afadir unidades y policlinicas de hospitales universitarios y otros

dispositivos de diferentes dependencias (ayuntamientos, érdenes religiosas...)

En abril de 1985 se publica el Informe de la Comisién Ministerial para la Reforma Psiquidtrica, en el
que se establecen todas las bases y principios para llevar a cabo la reforma. Este nuevo modelo se
sustenta en el reconocimiento de los derechos de las personas con enfermedad mental, la
integracion de la atencidn psiquiatrica en el sistema sanitario general y la creacién de una red

coordinada de base comunitaria.

En Abril de 1986, se publica la Ley General de Sanidad, que dedica su capitulo Il a la salud mental.
En esta ley se establece la plena integracién de las actuaciones relativas a la salud mental en el
sistema sanitario general y la total equiparacion del enfermo mental a las demds personas que

requieran servicios sanitarios y sociales. Los principios que establece son los siguientes:

- La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se llevara a cabo en el ambito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al maximo la necesidad de
hospitalizacion

- La hospitalizacion, si se precisa, se llevara a cabo en las unidades psiquiatricas de los

hospitales generales.

- El desarrollo de los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para una

adecuada atencidén integral, buscando la necesaria coordinacién con los servicios sociales.

- Los servicios de salud mental y asistencia psiquidtrica cubriran asimismo, en coordinacién
con los servicios sociales, los aspectos de prevencion primaria y la atenciéon a los problemas

psicosociales que acompafan a la pérdida de salud en general.




Asimismo, sefiala que las Corporaciones Locales, que en la actualidad disponen de servicios y
dispositivos sanitarios, estableceran un mutuo acuerdo con los Gobiernos de las Comunidades

Auténomas, para el proceso de transferencia de los mismos.

A nivel de la Comunidad Valenciana en noviembre de 1986, se publica el Decreto 148/1986 del
Consell, por el que se regula la prestacion de servicios en materia de salud mental, estableciéndose
la creacién en cada darea sanitaria de centros de salud mental (CSM), como unidades de apoyo a la
Atencion Primaria. En el Decreto se plantea la necesidad de Centros de Dia, dependientes de los CSM,
para la rehabilitacion y reinsercion social, evitando los ingresos innecesarios. Asimismo, se
contempla que los ingresos se efectuaran en unidades de psiquiatria en los hospitales generales, tal
y como se recoge en la Ley General de Sanidad. En cuanto a los hospitales psiquiatricos, el Decreto
establece que se procedera a realizar planes de transformacion que permitan la disminucién de sus
camas y faciliten el trasvase de recursos hacia otras actividades de salud mental y unidades
asistenciales en la comunidad. Las disposiciones finales tratan sobre la necesaria coordinacién entre
las Consellerias de Sanidad y la de Bienestar Social, en orden al desarrollo de programas de
rehabilitaciéon y apoyo social, y con la Administracion del Estado, en lo referente a pacientes

sometidos a un procedimiento penal, y con las Diputaciones Provinciales de la Comunidad.

Las competencias en materia de sanidad son traspasadas a la Comunidad Valenciana en el Real
Decreto 1612/1987, afio en el que se promulga la Ley del Servicio Valenciano de Salud, que
establece la integracion de todos los recursos sanitarios en una Unica red, en un sistema Unico y

armonizador, fijando un maximo de tres afios para llevar a cabo la integracién.

En este marco legislativo se elabora el primer Plan de Salud Mental de la Comunidad Valenciana,
aprobado por la Comisiéon de Sanidad de las Cortes Valencianas en febrero de 1991 vy ratificado en
mayo por el Consell. El objetivo del Plan es implantar, de acuerdo a la normativa vigente, el modelo
comunitario de atencién a la salud mental en toda la Comunidad, a través de la ordenacién del
conjunto de recursos, muchos de ellos ain con dependencia patrimonial y administrativa diversa, y
la inclusién de los mismos en una Unica red asistencial e integrada en el sistema sanitario general.
En el Plan se definen las estructuras bdasicas y los recursos humanos necesarios para la implantacién
del nuevo modelo (unidades de salud mental, unidades de hospitalizacién en hospitales generales,
hospitales de dia, unidades de rehabilitacion y recursos socio-asistenciales, no estrictamente
sanitarios) y el diseio de programas especificos (atenciéon a la infancia, a personas de edad
avanzada, la atencién en drogodependencias y alcoholismo) para la transformacién, superacion y

disolucion de los hospitales psiquiatricos.

En 1994, el Sindic de Greuges realiza un estudio sobre la problemdtica de la Salud Mental en la
Comunidad Valenciana, siguiendo el trabajo del Defensor del Pueblo a nivel nacional, valorando
fundamentalmente los efectos de la Reforma Psiquidtrica en nuestra Comunidad. Las conclusiones
confirmaban la escasez y descoordinacion de los recursos, concluyendo que no se trata de
problemas aislados sino de un problema estructural que afectaba a la implantaciéon de la reforma

psiquiatrica en la Comunidad Valenciana.

En 1996 se publica el Decreto 132/1996 por el que se asighan competencias “en materia de atencién
a los enfermos mentales” a las Consellerias de Sanidad y Bienestar Social, estableciendo la necesidad

de coordinar los aspectos sociales y sanitarios. De acuerdo a este Decreto, la Conselleria de Sanidad




y Consumo asume la atencidon psiquiatrica y psicoldégica necesaria: diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién y la hospitalizacion en las situaciones clinicas indicadas. El alojamiento, convivencia,
recuperaciéon de habilidades laborales-ocupacionales y de reinsercién social, aunque se programan
conjuntamente, corren a cargo de la Conselleria de Trabajo y Asuntos sociales, “sin perjuicio de que
recibiesen apoyo sanitario por el nivel de asistencia primaria y de salud mental si se precisa”. En
consonancia con la Ley general de Sanidad, ambas Consellerias prestaran atencion especifica a los
problemas sanitarios y psicosociales, referentes a la poblacion infanto-juvenil y geriatrica. El
planteamiento es articular una red asistencial en la que los recursos sanitarios y sociales se

conjuguen atendiendo a sus multiples necesidades desde una perspectiva global.

En 2001, se publica el segundo Plan de Salud Mental, el Plan Director de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica de la Comunidad Valenciana, en el que la Generalitat Valenciana marca como prioridad el
establecimiento de una red sociosanitaria estructurada para atender los problemas psiquiatricos y

psicoldgicos.

En 2003 el Sindic publica en dos volumenes, el Informe especial a las Cortes Valencianas titulado
“Situacién de las personas que padecen enfermedades mentales y de sus familias” Se trata de un
informe amplio sobre la red de atenciéon en salud mental, que recoge informaciéon de todos los
dispositivos, independientemente de su dependencia administrativa, denunciando y exponiendo las

recomendaciones para la mejora en salud mental.

En 2005 se crea el Consejo Asesor de Salud Mental de la Conselleria de Sanidad, dependiente del
Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salud, con la finalidad de articular la participacién de
todos los agentes implicados, para el buen cumplimiento del Plan Director de Salud Mental y

Asistencia Psiquiatrica de 2001.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, desde la Agencia de Calidad del Ministerio publica en 2007 la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, en coordinacién con las Comunidades
Autdénomas, las sociedades cientificas y las asociaciones de pacientes y familiares, convirtiéndose en
el instrumento guia de las actuaciones en salud mental. En 2009 se evalta, publicAndose la

actualizacién para el periodo 2009-2013.

En 2010 se publica la Cartera de Servicios de Salud Mental de la Comunidad Valenciana, aprobada
por el Consejo Asesor de Salud Mental. En la Cartera se recogen el catdlogo de recursos y

prestaciones a desarrollar en los mismos.

En Abril de 2016 el Sindic de Greuges publica el Informe Especial sobre la Atencion Residencial a
Personas con Problemas de Salud Mental en la Comunidad Valenciana con treinta y una

recomendaciones para la mejora de la atencion en este ambito.

Por ultimo, el IV Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, 2016-2020 describe las lineas maestras
de la Estrategia de Salud Mental apostando por una reorientacién y reorganizacién asistencial, para
el desarrollo de un modelo integral de atencién a la salud mental mediante la elaboracién y puesta
en marcha de programas transversales e interdisciplinares, que garanticen la continuidad de

cuidados y disminuyan la variabilidad clinica entre los departamentos de salud.




El IV Plan de Salud propone como elemento innovador el énfasis en la salud positiva o enfoque de

los activos en salud, siguiendo la logica de hacer faciles y accesibles las opciones orientadas al

bienestar, crecimiento y envejeciendo saludable, permitiendo la identificacién de los factores

protectores, o activos en salud, que resultan esenciales para asistir a las personas y las comunidades

en su desarrollo. El paradigma de la recuperacion personal esta recogido en el modelo de atencién

desarrollado en este IV Plan de Salud.

El Plan de salud contempla entre otras las siguientes acciones:

Desarrollo de las nuevas tecnologias y medios de comunicacién que mejoren la vision

positiva de la enfermedad mental y favorezcan la inclusién social y eliminacién del estigma.
Desarrollo de intervenciones preventivas sobre el riesgo suicida en colectivos vulnerables.

Potenciacién en la elaboracion e inclusion de programas, protocolos, circuitos, planes
individualizados, historia clinica informatizada e incorporacién de la coordinacién efectiva
entre niveles asistenciales sanitarios y sociales, mediante la creacion de comisiones

departamentales e interdepartamentales.

Incidir en la mejora de las competencias profesionales a través de la creaciéon de un plan de

formacion.

Promover la participacion de las personas usuarias, familiares y asociacionismo enmarcado
en la proteccion de los derechos humanos y de las personas con problemas de salud mental,
incorporando el refuerzo de intervenciones dirigidas a la reduccion de desigualdades sobre

colectivos vulnerables.

b. ANALISIS ACTUAL DE LA SALUD MENTAL EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

5.2.1. DATOS POBLACIONALES Y EPIDEMIOLOGICOS

Demografia.

Afo 2014 5.004.844 1.868.438 587.508 2.548.898
Afio 2013 5.113.815 1.945.642 601.699 2.566.474
Afio 2012 5.129.266 1.943.910 604.564 2.580.792
Afio 2011 5.117.190 1.934.127 604.344 2.578.719
Afio 2010 5.111.706 1.926.285 604.274 2.581.147
Afio 2009 5.094.675 1.917.012 602.301 2.575.362




Evolucién de la poblacién en periodo 2009-2014 en la Comunidad Valenciana. Fuente portal estadistico PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES 2014.
COMUNITAT VALENCIANA

La poblacién residente en la Comunitat Valenciana segun el Padrén municipal de habitantes es, a 1
de enero de 2014, de 5.004.844, siendo 4.265.214 de nacionalidad espafiola y 739.630 (14,78%)
extranjeros.

La poblacién adscrita al padrén decreci6 en 108.971 habitantes respecto al afo anterior,
fundamentalmente por la reduccion de la poblacién de nacionalidad extranjera de 124.261 personas
(un 14,38%) con un leve repunte de la poblacién espafola que se incrementa en 15.290 personas
(un 0,36%). El 49,45% de la poblacién son varones y el 50,55% son mujeres.

En cuanto a la estructura de poblacién por sexo y edad, si se compara la correspondiente al afio
2014 con la correspondiente a 5 afios antes, esto es al 2009, el aspecto mas destacable es la
disminucién del grupo de edad de 0 a 4 afios y también la disminucién de los grupos de edades de
15 a 34 anos.

Piramide Poblacién periodo 2009-20014.
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La poblacién de la Comunitat Valenciana correspondiente al afilo 2014 ha envejecido ligeramente
respecto al aflo 2009, si se considera la estructura de edad de la poblacién segin grandes grupos de
edad, ésta es basicamente la misma que para el conjunto de Espafia, como puede apreciarse en el
siguiente grafico.




Estructura de la poblacién segiin grandes grupos de edad
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El nidmero de extranjeros residentes en la Comunitat Valenciana (739.630), segun la revisién del
Padréon municipal a 1 de enero de 2014, supone el 14,78% sobre el total de su poblacion.La cifra
global de extranjeros en la Comunitat Valenciana ha experimentado una notable disminucién
respecto a la del afio anterior, que era de 863.891. En el afio 2014, la Comunitat Valenciana es la
tercera en cuanto a porcentaje de extranjeros sobre el total de su poblacién (14,78%)

W C.Valenciana M Espafia

Epidemiologia sobre salud mental en Comunidad Valenciana

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (ENSE 2011-12), el 24,6% de la poblacién valenciana
adulta (=15 afos) presenta un riesgo de mala salud mental, siendo esta proporcién mayor en las
mujeres (28,7%) que en los hombres (20,4%), manteniéndose esta diferencia en todos los grupos de
edad. Estas cifras son superiores a las obtenidas para el conjunto de la poblacién espafiola, donde el
riesgo de mala salud mental alcanza a un 20,4% de la poblacién (16,8% en hombres y 23,9% en

mujeres).
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Riesgo de mala salud mental en la poblacién valenciana adulta segiin grupos de edad y sexo.Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2011-12

El riesgo de mala salud mental es superior entre las mujeres de clases sociales mas desfavorecidas.

Un 36,8% de las mujeres trabajadoras no cualificadas presentan mala salud mental.
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Riesgo de mala salud mental en la poblacién valenciana adulta segiin clase social y sexo. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta Nacional
de Salud 2011-12

Riesgo de mala salud mental en nifios (Cuestionario de Cualidades y Dificultades — SDQ).

Seguln la ENSE 2011-12, el 3,8 % de los menores, de 4 a 14 afios, de la Comunitat Valenciana, tiene

riesgo de presentar mala salud mental (4,1% en nifios y 3,8% en nifias).

Problemas o enfermedades cronicas o de larga evolucion padecidas en los ultimos 12 meses y
diagnosticadas por un médico

Segun la ENSE 2011-12, el 11,9% de la poblacién valenciana adulta (=15 afios) manifiesta haber
padecido depresion, ansiedad u otros trastornos mentales en los ultimos 12 meses, indicando que se
trata de un problema de salud crénico que ha sido diagnosticado por un médico. De nuevo, esta

proporcion es superior en las mujeres (17,1%) que en los hombres (6,7%).
Consumo de medicamentos en adultos en las dos ultimas semanas

Segln la ENSE 2011-12, el 18,7% de la poblacién valenciana adulta (=15 afos) declara haber
consumido ansioliticos o medicamentos para dormir durante las dos semanas anteriores, siendo esta
proporcion superior en las mujeres (22,9%) que en los hombres (13,2%).

Por otra parte, el 7,1% de la poblacion refiere haber consumido antidepresivos (10,4% en mujeres y
2,8% en hombres).

Fuente Instituto nacional de estadistica encuesta nacional de salud. http://www.ine.es>INEbase

Periodo de recogida de la informacion se extiende a lo largo de un afio desde Julio de 2011 hasta junio 2012.
Segun la encuesta Europea de salud de en Espafia de 2014 el 2.36% de la poblacién valenciana adulta (=15

afos) sufre un cuadro depresivo mayor y el 3.26% refiere padecer otro tipo de cuadros depresivos.

Fuente Instituto nacional de estadistica encuesta nacional de salud. http://www.ine.es>INEbase.



http://www.ine.es/

5.2.2. RED DE ATENCION EN SALUD MENTAL

Para satisfacer las diversas necesidades de la poblacién, se requiere una red de servicios de salud
mental en la que las distintas unidades ofrezcan una amplia gama de prestaciones, se coordinen
entre si, garanticen la continuidad de los cuidados, vy realicen actividades conjuntas, incluyendo
tanto la promocién y proteccion de la salud mental, como el tratamiento y la rehabilitacion. El
concepto de red alude a los vinculos que se establecen entre personas, grupos y/o instituciones que,
teniendo cada uno sus propias caracteristicas y particularidades, reconocen la necesidad basica de
crear lazos y aunar esfuerzos para el cumplimiento de objetivos comunes. Esta red debe dar forma a
un modelo de atencién comunitario, en el que un conjunto de recursos asistenciales, abordaran de
forma coordinada e integrada, la atencion de los problemas de salud mental de la poblacion,

existentes en un area geografica determinada.

La red que atiende a las personas con problemas de salud mental en la Comunidad Valenciana
incluye los dispositivos sanitarios de atencion primaria, dispositivos especificos de salud mental, la
red de drogodependencias, y los centros dependientes de la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas encargados del apoyo social, residencial y de inclusiéon social para las personas con

trastornos mentales graves.

La Conselleria de Sanitat Universal y Salut Publica ordena el sistema sanitario valenciano en 24
Departamentos de Salud, demarcacién geografica y poblacional que divide el territorio y permite la
gestion administrativa de los distintos recursos del sistema sanitario, para hacer posible la
prestacion de una atencidén sanitaria integral, continua y continuada, basada en los principios de
equidad y universalidad. Teniendo como funciones de los servicios sanitarios la promociéon de la
salud, la prevencién de las enfermedades, la deteccidon precoz, el diagndstico y tratamiento de la
patologia somdtica y psiquica y la rehabilitacién fisica, psiquica, tanto en procesos agudos como en

situaciones de cronicidad, a fin de mejorar la autonomia del paciente.




Distribucion geogrdfica de los departamentos de salud de la Comunidad Valenciana

La red de recursos sanitarios para atender las necesidades de las personas con problemas de salud
mental se organiza en la Comunidad Valenciana de la misma manera que para atender al resto de los
problemas de salud, es decir, en diferentes niveles: implicando a los dispositivos de atencién
primaria, especializada y servicios de urgencia y en diferentes ambitos, que incluyen la atencion

ambulatoria, domiciliaria y hospitalaria.

La atencion primaria de salud es la puerta de entrada al sistema sanitario para todas las personas
que solicitan ayuda por problemas de salud mental. La coordinaciéon entre AP y SM es uno de los
elementos clave del modelo comunitario, pudiendo establecerse diferentes tipos de coordinacién. De
las intervenciones iniciales basadas en la formacién de los profesionales de AP y los criterios de




derivacién del caso (atencién escalonada) se ha pasado a la propuesta de diferentes modelo de
colaboracién, como la consulta-enlace, la gestion de caso, el modelo de atencién a la cronicidad,
programas de atencion colaborativa, programas de mejora de calidad (QIC) de manera similar como
ya se viene realizando con otras especialidades y con la atencién hospitalaria. La colaboracién entre

niveles asistenciales requiere compromisos estables y consensuados.

Los dispositivos especificos de salud mental incluyen:

Dispositivos especificos de salud mental

UNIDAD DE
SALUD UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO ADOLESCENTE
MENTAL

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

UNIDAD DE UNIDAD DE NGl
HOSPITALIZACKON HOSPITALIZACION Sl
PSIQUIATRICA. DOMICILIARIA ety

Dependientes de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica e igualmente integrados en el
departamento de salud, se disponen en el ambito ambulatorio las unidades de conductas adictivas
(UCA), como unidades de apoyo a la atencién primaria y en estrecha colaboraciéon con la atencién
especializada de salud mental, especialmente para la atenciéon de las personas con problemas de
patologia dual. Completan la red de atencién en drogodependencias una serie de dispositivos, que
van desde las unidades de desintoxicacién hospitalaria hasta las viviendas de soporte al tratamiento.

A continuacién se exponen la relacion de dispositivos:




Unidad de Centros de Viviendas de soporte
Conductas intervencion de baja al tratamientoad de
adictivas. exigencia Tipo | tipo Il salud mental

Unidad de :
prevencion Centro de atencion a

comunitaria de trastornos adictivos
conductas adictivas

Centro de Dia

- Unidad de salud mental
Unidad de : InUnidad de valoracién y Comunidad
desintoxicacion sononelsy Terapéutica
2 3 drogodependencias
hospitalaria infanto-adolescente

Complementaria a la red sanitaria, existen recursos dependientes de la Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas, para atender las necesidades sociales, de vivienda y de integracién y apoyo en la
comunidad, a las personas con Trastornos Mentales Graves. A esta red psicosocial se accede a través
de las USM vy derivados por ellas. En estos momentos, aunque estd en proceso de revision, los

dispositivos dependientes de la Conselleria de Igualdad Politicas Inclusivas son:

Dispositivos dependientes de la Conselleria de Igualdad

iy Politicas Inclusivas

CENTRO DE DIA CENTRO DE REHABLITACION E
INTEGRACION SOCIAL
N CENTRO ESPECIFICO DE G

ENFERMOS MENTALES




En la siguiente tabla se presentan los 24 departamentos de salud con la poblacion SIP asignada,
los hospitales de referencia asi como su forma de gestion.

DEPARTAMENTOS POBLACION HOSPITALES GESTION
VINAROSE 92.981 H. Comarcal de Vinaroz Publica
CASTELLON® 281.056 H. General de Castellén Publica
Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon Consorcio
LA PLANAR 187.636 H. La Plana Publica

H. Complementario Alto Palancia de Segorbe

SAGUNTO® 151.109 H. Sagunto Publica
VALENCIA-CLINICOR 343.443 H. Clinico Publica

VALENCIA ARNAU-LLIRIA 310.052 H. Arnau de Vilanova Publica

VALENCIA - LA FE@ 281.851 H. Universitario y Politécnico la Fe Publica

MANISES® 203.417 H.de Manises Concesién administrativa
REQUENAR 53.050 H. de Requena Publica

VALENCIA H. GENERAL®Z 357.148 Consorcio Hospital Universitario de Valencia Consorcio

VALENCIA - DR. PESET 277.516 H. Doctor Peset Publica

LA RIBERAR 259.528 H. Universitario de La Ribera Concesién administrativa
GANDIAR 180.218 H. Francesc de Borja de Gandia Publica

XATIVA - ONTINYENT® 198.278 H. Lluis Alcafiiz Publica

H. General de Ontinyent

DENIA 168.306 H. Denia Concesién administrativa
ALCOIA 137.404 H. Virgen de los Lirios Publica
VILA JOIOSAQR 184.949 H. de La Marina Baixa Publica
ALICANTE - SAN JUANEZ 219.340 H. Universitario San Juan de Alicante Publica
ELDAR 190.612 H. General de Elda- Virgen de la Salud Publica
ALICANTE-H. GENERALR 268.702 H. General Universitario de Alicante Publica
ELXR 163.583 H. Hospital General de Elche Publica
ELX-CREVILLENT® 153.417 H. Vinalopo Concesién administrativa
ORIHUELAR 166154 H. de la Agencia Valenciana de Salud Vega Baja Publica

TORREVIEJAR 190.614 H. de Torrevieja Concesion administrativa
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DEPARTAMENTO DE SALUD GANDIA

USM GANDIA |

[ USM OLIVA |

[ USM TAVERNES |

[ USMIA GANDIA |

HD (plazas s)

UHP (camas s)

CRHBPS CASA NA

SUPRADEPARTAMENTAL
UME PADRE JOFRE({ camas s0)

HD ( 25 plazas )

3

\
X Tavernes Vul\\d\ na
g ‘, S
‘f% Benfairo dooh valldigna
Jgﬁ?/ 4 Heraco'
Pz Simat de Vylldigna 9
‘i‘ Ba \Gno Gandia

Benicoket o &3 Comtessa

Terra a » "
Montixelvo, Sm.‘uw DM La Font d'En Carrds \ \\
Camello de Rugat—'¢ o de Rugie PO

' " AN
R de gl g/ uubﬁq. ”~\ 4 3
’ A *
*
o e/
niaga,
=

T.Ocuo/
o v | | o |1

DEFPARTAMIENTO DIE SALU DIENIA

US DIEMIA

| US CALIPE

| USkA IDENA

UHP (camas 12)

Setla-Mrarrosa i Mraflor

L'kzwi_ao A\
9«100- ~Sinetinegrals | 9“'9' B N
Benmi a omfm
Ebo Saga S Mmbﬂg
¢ Tomos «  Rafol d* Amunia,
o AR ) T
La Val de Laguar g
e L oamidddg. : i
Benigembla 2 ':k'"“ Uber |
2 X/ g8 7 Benitanell
/ P S
. ram Sy, @
J, [ & Teulsda
Castell de Castells Berisa




DEPARTAMIENTO DIE SALUD XATIVA-ONTINYENT

-~ Bimm; Quesa
> 8 \ ) Sovares Wanova de Castallo
o = Sut (. La Fobla Larga
USIMONTINYENT : mEC Y ;
@ Beneixida iLEnova
joe Bolbake Yo o Azinterade Xuquer
5 Chella 4 Ferells ﬁw ° Smnn
vodr Manuel A Rnfdwna’
= . Sellent o Banueta
| USMGRTIVA | & 14 e e R e
1 Usnera de Rines 2 A um&udtn Fenollet
. quaa.owmg i [ tenives A
¢
Enquera oo Novetled ' Bangaoin nguondu
| USIM POBLA LLARGA | e cnil/ puis" g 0 e lhant
°, Sempere
T Lohum"u, arisuers 733 Pobla delDuc
. Aielo de Malferiy & . OlMontaemer
[ USMIAXATIVA | paecs e Nega
s - Benissoda S b
La Font de ls Figuers Ontinpant. A)dh-_vs X
v e r 7 hgenens dAbsids
UHP £ Futtahares 2
(camas 16) Bocsirern

s

SUPRADEPARTAMENTA
E PADRE JOFRE(camas
HD ( 25 plazas )

T:Gcul

i1

DEPARTAMIENTO DIE SALUID ALGOI

Po L“Oxa
L Beniarrés La Vol de Galines
4 .
v \G&ms-

ol 25
| USMALCOI | - = ol el s
v
ﬁ' Hffars it hor ngh‘na .'[olos
' Benilyp BeAMassot | Fagecy
v Millena « * Bilones  cFamoraa
| USHIA ALCOL | - ap * Quendls
U
UHP (camas 12)
]
Castalla
P5|c Enferm Trab Soel TCAE n:OculiMon




DEPARTAMENTO DE SALUD MARINA BAIXA
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DIEFPARTAMIENTO DIE SALUD E1LX -HOSPITAL GIENIERAL
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DEPARTAMENTO DE SALUD TORREVIEJA
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Distribucion de dispositivos de la red de salud mental por provincias.

USM USMIA UHP UHPI UHP TCA HD HDI HDTCA UHD UTCA UME ULE CRSP
CASTELLON 8+4% 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
3 Dptos
VALENCIA 30+4* 11 9 1 1 3 1 6 1 1 3
11 Dptos
ALICANTE 34 8 8 1 1 5 1 0
10 Dptos
TOTAL C.V 82 22 18 3 3 10 2 2 7 2 2 1 3
USM: Unidad Salud Mental .USMI: Unidad de Salud Mental Infantil. UHP: Unidad de Hospitalizacién Breve/ UHPI Unidad de Hospitalizacién Breve
Infantil-adolescente. UHP TCA : Unidad de Hospitalizacion Trastornos de la Conducta Alimentaria. HD: Hospital de Dia. HDI Hospital de dia infantil.
HDTCA Hospital de dia de Trastorno de la conducta alimentaria. UHD: Unidad de Hospital Domicilio/ equipo de continuidad de cuidados. UTCA: Unidad
de Trastornos de la Conducta Alimentaria. UME: Unidad de Media Estancia. ULE: Unidad de Larga Estancia. CRSP: Centro de Rehabilitacion Psicosocial

*Se han incluido como unidades de salud mental consultas realizadas a tiempo parcial por profesionales en diferentes localidades
con caracter permanente. (Ejemp, Vinaroz es una Unidad de salud mental que tiene cuatro centros satélites de Alcala de Xivert,
Traiguera, Morella y San Mateo).

Distribucion de camas hospitalarias y plazas de hospital de dia por Departamentos de salud.

1* 6% 1

1% 40%* * Qw 1% 20%* 1% 10%* 1% 10%* 1% 4%
120
1 7
1 s
18
1 20 1 5 18 1 20 112
120
120
10
[canoia I 9 16
EET 12
1 16
1 12
14
120
1 36 16 119
18 s
116 110
1 15 18 14
10 s
12 150
18 131 3 19 3 16 10 160 2 14 2 2 2 74

. N° de dispositivos ~ ** N° de camas/plazas




Distribucion de profesionales de la red de salud mental por provincias

CASTELLON

VALENCIA

ALICANTE

TOTAL C. V.

Psiquiatra Psic6logo/a Enfermero/a
30 20 37
170 77 166
102 61 93
302 168 296

Red de salud mental de la Comunidad Valenciana
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5.2.3. MORBILIDAD ATENDIDA Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Incidencia de los principales grupos diagnésticos en 2015 por provincias

PLAN SALUD MENTAL
INCIDENCIA 2015
80,000
75.990
70.000
POBLACION VALENCIA 2.412.193 Hab.
63.651
60.000
POBLACIGN ALICANTE 2,046,538 Hab.
50000 — \
40.000 \ /
30000 —
20.000 17.700
. . 12413
10503 POBLACION CASTELLON 561.673 Hab.
10.000
2736 2697 2469 3158 2833 5480 2575
1937 1554 1.848
690 593 862 471 573 359 19 o5
- — | —
Diagnosticos activados Alicante Diagnosticos activados Castellén Diagnosticos activados Valencia
Dia.300 TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DISOCIATIVO Y SOMATOMORFOS = Dia.309 REACCION DE ADAPTACION
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Consultas Sucesivas
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Distribucién de consultas sucesivas de problemas de salud mental por profesionales, datos Alumbra 2015.

Datos de hospitalizaciéon en la comunidad Valenciana 2015.

Actividad de hospitalizacion en salud mental por edad y sexo (afio 2015)
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Actividad de hospitalizacién en salud mental por edad y sexo (afio 2015
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Datos de Suicidio

La comunidad Valenciana registra 7.59 suicidios por cada 100.00 habitantes (380 personas
perdieron la vida por este motivo) en el afio 2014, considerando que la media espafiola es de 8.36.

El mayor nimero de suicidios se produce en hombres fundamentalmente en el grupo de edad de 40

a 49 afios, siendo entre los 50 y 59 afios el grupo de mds incidencia en mujeres.

Tasa de suicidio por sexos en la Comunidad Valenciana en nimero de
suicidios por 100.000 habitantes
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5.2.4. ANALISIS DAFO

Para el andlisis de la situacién actual de la atencién en salud mental en la Comunidad Valenciana se
solicité a cada departamento la elaboracion de un DAFO que recogiera las fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades, desde la perspectiva de los profesionales del servicio de salud mental.
Con esta informaciéon se elaboré un DAFO comun de toda la Comunidad, que se consensud en
reuniones presenciales con grupos de trabajo de todos los departamentos y de todos los estamentos
profesionales. Aunque hay desigualdades entre los departamentos, se han podido consensuar un
analisis comlUn que ha servido de punto de partida para la elaboracién de los objetivos y las
acciones, ademas de poner de manifiesto las fortalezas de cada departamento en diferentes areas.

A continuacién se presentan en forma de tablas las fortalezas, debilidades, amenazas y

oportunidades, junto con las conclusiones como areas de mejora.

FORTALEZAS DEBILIDADES

o Profesionales motivados y bien cohesionados, con
amplia formacién y experiencia profesional.

o Cultura de trabajo en equipo y visién hacia el
cambio y la mejora.

o Red de Salud Mental Infantil con profesionales
coordinados y cohesionados.

o  Valoracién positiva de la Coordinacién entre los
recursos de Salud mental

o  Valoracién positiva de la Coordinacién con
Atencién Primaria y especializada

o Historia clinica informatizada.

o Coordinacibn con los recursos sociales,
comunitarios y movimientos asociativos.

o Distribucién geogréfica y poblacional sectorizada.

o Potentes programas de postgrado para residentes
en medicina, psicologia clinica y enfermeria
(MIR,PIR,EIR)

o Implicacion y colaboracion de un amplio nimero
de profesionales de Salud Mental en la elaboracién
de esta Estrategia




OPORTUNIDADES

El proceso de mejora que supone la elaboracién de la

Estrategia de Salud Mental

Consideracion de la salud mental como una prioridad.

Consolidacion del Modelo de Atencion Comunitario
orientado a la Recuperacion y defensa de los derechos

de las personas con discapacidad

Definicion y organizacion de la red de salud mental.

Implicacion activa de los gerentes de los departamentos

de salud

Posibilidad de incluir indicadores especificos de salud
mental en los acuerdos de gestion de los

departamentos de salud.

Mejora de la coordinacion entre los recursos de la red,

con otros dispositivos intra o inter departamentales.

Mejora de la coordinacion interinstitucional

Implantacion de sistemas de informacion que permitan
la accesibilidad a los datos.

Posibilidad de elaborar protocolos, procedimientos y

programas de actuacién comunes

Incorporacién de Guias y Vias Clinicas en la practica

sanitaria

Empoderamiento de los profesionales

Introduccion de la gestidon por procesos y la evaluacion

continua

Desarrollo de una cultura de calidad orientada a la

mejora continua

Implicacion y participacion de los usuarios y sus

familias

Implicacion de las sociedades cientificas.

AMENAZAS



CONCLUSIONES DEL DAFO

Desarrollar una cartera de servicios actualizados que responda a las necesidades reales de las personas

Alcanzar la equidad e igualdad de acceso a los servicios de salud mental en los distintos departamentos.

Completar la red asistencial, especialmente los recursos de tipo intermedio (Hospitales de Dia, Equipos de Tratamiento
Asertivo Comunitario, Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria) completar red de atencion infanto-adolescente y dotacion
de profesionales de psicologia clinica, trabajo social y enfermeria.

Desarrollar comisiones de trabajo que faciliten la coordinacién entre justicia, educacién, empleo, igualdad y politicas

inclusivas y servicios sociales.

Desarrollar procesos de atencion a los grupos mas vulnerables, como personas con trastornos mentales graves en prision,
mujeres victimas de violencia de género, menores con medidas de proteccién

Contemplar en todas las actuaciones la variable de perspectiva de género y la edad.

Desarrollar iniciativas de lucha contra el estigma desde distintos niveles.

Medir y evaluar los resultados de los procesos de salud mental para la mejora continua de la atencién.

Generalizar la asistencia domiciliaria en todos los departamentos desde las Unidades de Salud Mental.

Potenciar la promocién de la salud mental y la prevencion de la enfermedad mental en colaboracién con otras instancias,
sanitarias y no sanitarias.

Intensificar la coordinacién con la red de drogodependencias.

Crear y dinamizar comisiones de casos en todos los departamentos para el abordaje de las personas con problemas de
salud mental graves

Desarrollar un proceso atencion a los trastornos comunes conjunto entre AP y SM, especialmente am los problemas de
ansiedad y depresién.

Desarrollar un programa de atencion a la salud fisica para personas con trastornos mentales graves con Atencion Primaria.

Evaluar la calidad de los servicios de salud mental con el Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS

Disminuir la variabilidad clinica por medio de elaboracion de procesos, guias, protocolos y documentos de referencia que
garanticen una asistencia basada en calidad.

Potenciar la formacion continuada de los profesionales de salud mental, disefiando un programa formativo

Potenciar la investigacion clinica en salud mental.

Potenciar y hacer efectiva la participacién activa en la planificacién y toma de decisiones de usuarios, familiares y
profesionales

Mejorar la explotacién de los datos de los sistemas informativos.




8. MISION, VISION Y VALORES

MISION

Mejorar la salud mental de los ciudadanos de la Comunidad Valenciana, promoviendo una salud

mental positivay prestando una atencién de calidad a las personas con problemas de salud mental.

VISION
Disponer de una red de atencién integral que supere lo estrictamente asistencial, trabajando
conjuntamente en el dmbito comunitario, con todos los implicados en mejorar la salud mental y

mejorar la satisfaccion de las personas usuarias, familiares y profesionales.

Prestar una atencién integral e integrada, a través de programas transversales y actuaciones
protocolizadas, que garanticen la continuidad de cuidados y disminuyan la variabilidad de la

asistencia entre los departamentos, evitando estructuras y programas aislados.

Alcanzar una visién positiva de la salud mental, mejorando la imagen que tiene la sociedad de las

personas con problemas de salud mental.

VALORES

Los valores del sistema publico de atencién, estdn firmemente basados en principios éticos y
técnicos que guian y modelan, tanto los aspectos de la organizacién general, como las actividades
cotidianas de los servicios, contribuyendo a construir un estilo de trabajo y a establecer un marco de
referencia.

Los principios del modelo de atencidn comunitario en salud mental son los siguientes:
- Cobertura universal. La salud mental es un derecho de todos los ciudadanos.

- Territorializacidon/sectorizacién. Integracion de los servicios en la red general de salud y

disponibilidad de los recursos necesarios en un ambito territorial definido

- Compromiso de los profesionales. Basado en la utilizacion de la mejor evidencia posible, la
utilizacion eficiente de los recursos y la participacién en la planificacion y evaluacion de los

servicios.

- Respeto a los Derechos de las personas con problemas de salud mental, garantizando su

participacion activa y la de sus familiares.

- Autonomia. Capacidad de los servicios para promover la independencia y autosuficiencia de

las personas usuarias.

- Continuidad asistencial. La red debe estar organizada para ofrecer atenciéon necesaria a lo
largo del tiempo (continuidad longitudinal) y por los diferentes servicios (continuidad

transversal)




- Accesibilidad. Los servicios tienen que estar organizados para dar respuesta en el momento

y lugar que las personas usuarias y sus familias precisen.

- Comprensividad. Disponibilidad de los recursos bdasicos en cada departamento sanitario y
reconocimiento del derecho a recibir asistencia en todo el abanico de necesidades de las

personas con problemas de salud mental.

- Equidad. Distribucion adecuada de los recursos respecto a calidad y cantidad, en relacién a

las necesidades y de acuerdo a criterios explicitos y racionales.

- Recuperacién personal. Entendida de acuerdo al Modelo de Recuperaciéon, como proceso de
cambio y crecimiento personal, orientado a retomar el propio curso vital y recuperar el rol de
ciudadano.

- Responsabilizacion. Reconocimiento de las instituciones sanitarias de su responsabilidad
ante la ciudadania, las personas usuarias y sus familias.

- Calidad. Implementar mecanismos de evaluacién continuada orientados a un proceso de

mejora continua, asi como a la satisfaccion de personas usuarias, familiares y profesionales.

9. LINEAS ESTRATEGICAS

9.1. PRINCIPIOS ESTRATEGICOS

Modelo comunitario. Centrado en las necesidades de las personas con problemas de
salud mental y sus familias, adecuando las actuaciones a los entornos naturales del
individuo donde se producen los procesos de interaccion social, contando con su
participacion activa.

Modelo orientado a la recuperacion y defensa de los derechos humanos de las
personas con trastorno mental. Modelo de atencion centrado en la persona y orientado a
la recuperacion, entendiendo ésta cdmo una cuestion de derechos, de recuperaciéon de la
ciudadania, que empodere a las personas, no sélo en el sentido de recuperar el control sobre
sus vidas, sino también en el de su participacién activa en todo aquello que les concierne.

La recuperacion se ha convertido en el elemento clave de la organizacién de los servicios de
salud mental, proponiendo cambios profundos en el modelo de atencién a las personas con
problemas de salud mental. La recuperacidon consiste en desarrollar y recuperar un proyecto
de vida con sentido y satisfaccion para la persona, mas alla de la propia enfermedad, los
sintomas, la discapacidad o los problemas. La esperanza de las personas con problemas de
salud mental y de los profesionales es un elemento esencial en la medida que la persona va
asumiendo el control sobre su vida, gestionando su autonomia y su inclusién social.

La recuperacion implica la adquisicion de roles renovados de las personas, sus familias y de

los profesionales, para construir una nueva organizacion de los servicios de salud que




prioricen las acciones, potenciando las capacidades personales, manteniendo Ila
esperanza , orientando la ayuda hacia el desarrollo de metas y ambiciones personales que

den sentido a una vida de calidad.

Atencioén transversal y multisectorial. Para dar una respuesta integral y coordinada a
las necesidades de las personas con problemas de salud mental, sobre el eje de la Unidad de
Salud Mental en estrecha coordinacién con Atencién Primaria, Servicios Sociales, Educacion,

Servicios de Empleo, Sistema Judicial y redes vertebradoras de la comunidad

9.2. LINEAS ESTRATEGICAS

9.2.1. LINEA ESTRATEGICA 1: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y
PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES.

La atencion centrada sélo en la provision de servicios asistenciales no basta para alcanzar mejores
niveles de salud mental positiva, siendo necesarias politicas, estrategias e intervenciones dirigidas
especificamente a mejorarla. Por ello, hay que cambiar el enfoque tradicional centrado en los

trastornos mentales, hacia una nueva perspectiva que incluya la promocién de la salud mental.

La promocién, en general, no ha sido asumida, como una accién sistematica por los servicios de
salud mental, entre otras cosas porque no es una competencia exclusiva de dichos servicios, sino
gque es una tarea intersectorial y multidisciplinar. La importancia de que la promocién del bienestar
emocional esté en las agendas politicas estd ampliamente recogida en el Plan de Accién de la OMS
2013-2020 y en la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. 2009-2013.

La actuacién orientada a la promocién se ha de realizar tanto dirigida a la persona como a la
poblacion: a nivel individual, potenciando las capacidades para afrontar las situaciones de la viday a
nivel de la comunidad promoviendo conductas sanas de crianza y mejora de los ambientes
saludables en la escuela y en el trabajo, fomentando el bienestar de las personas mayores a través
de la promocion del envejecimiento activo, reforzando la accién comunitaria a través de su
participacion efectiva y concreta y empoderando a la poblaciéon para que ejerza un mayor control
sobre su propia salud. Es decir, la promocion de la salud mental, intenta promover la salud mental

positiva aumentando el bienestar psicoldgico, la capacidad y la fortaleza

OBJETIVO GENERAL 1 PROMOVER LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION GENERAL Y DE
COLECTIVOS VULNERABLES

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

1.1.1.Desarrollar un plan de promocién conjuntamente con la
Direccién General de Salud Publica y otros sectores implicados,
especialmente con la Conselleria de Educacion, Investigacion,
de la poblacion general, considerando los cCultura y Deporte vy la Conselleria de Igualdad y Politicas

1.1.Mejorar la salud mental y el bienestar emocional




determinantes diferenciales de género y edad y Inclusivas.

colectivos vulnerables
1.1.2.Desarrollar actividades conjuntas de promocién entre APy
SM dirigidas a colectivos vulnerables (personas dependientes,
familias en riesgo de exclusidén, mujeres victimas de violencia
de género y sus hijos, personas con TMG) con la colaboracién
de servicios sociales, ambito educativo y laboral.

OBJETIVO GENERAL 2 PREVENIR LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION GENERAL Y
GRUPOS ESPECIFICOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

2.1. Prevenir los trastornos mentales en la poblacion 2.1.2. Desarrollar intervenciones colaborativas entre AP y SM
para prevenir problemas de salud mental en la poblacion

general
general

2.1.2 Realizar intervenciones colaborativas entre Atencién
Primaria y Salud Mental en dmbitos escolares y laborales, en
cooperacion con Servicios Sociales, orientadas a la prevencion
de los trastornos mentales.
2.2. Prevenir los trastornos mentales en poblaciones 2.2.1. Desarrollar intervenciones colaborativas entre
de riesgo Atencién Primaria y Salud Mental para prevenir problemas de
salud mental en las personas cuidadoras

2.2.2. Crear una comisién conjunta con todos los sectores
implicados para poner en marcha acciones en materia de
promocién del bienestar emocional y prevencién de problemas
de salud mental para poblacién infantil y adolescente en riesgo
(victimas de abuso o abandono, menores con medidas judiciales
0 en situacion de proteccion y acogida)

2.2.3. Desarrollar programas conjuntos entre Unidades de
Conductas Adictivas y Salud Mental orientados a la prevencion
de conductas adictivas

2.2.4. Desarrollar un circuito coordinado entre Atencidn
Primaria, Salud Mental vy los centros de atencidn a las victimas
de mal trato y violencia de género.

2.3. Prevenir el suicidio 2.3.1. Elaborar un Plan de Prevencién del Suicidio y Manejo de la
Conducta suicida

2.4.1. Desarrollar intervenciones basadas en procesos

2.4. Prevenir las condiciones crénicas de salud en las asistenciales que potencien la prevencion de la cronicidad.

personas con trastornos Mentales Graves . . .
2.4.2. Desarrollar intervenciones conjuntas entre Salud Mental y

Atencién Primaria dirigidas a prevenir problemas fisicos de
salud en personas con trastorno mental grave.

9.2.2. LINEA ESTRATEGICA 2: ATENCION A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

La evolucién y el pronéstico a largo plazo de los trastornos mentales, tanto desde el punto de vista
clinico como de calidad de vida y proteccién de los derechos, depende, en gran medida de la
atencién recibida. Por otra parte, para mejorar la calidad de la atencién en salud mental es necesario
utilizar herramientas como los procesos asistenciales indispensables en la gestion clinica actual. Los

procesos son herramientas de calidad que nos permiten reducir la variabilidad clinica, adecuar el




gasto y mejoran la continuidad asistencial, de la que ya existen numerosas experiencias
contrastadas en el ambito de la salud mental. Los protocolos definen el procedimiento adecuado
para lograr la maxima eficiencia en la atencion y la continuidad de los cuidados y las guias para la
practica clinica definen el contenido de la atencidn, es decir, lo que hay que hacer para alcanzar el

mejor resultado en base a la evidencia disponible.

Una de las dreas de atencién que requiere de mayor atencion, es sin duda la infanto-juvenil. Antes de
los 14 afios ya han aparecido la mitad de los problemas de salud mental y a los 17 anos el 70%.
Ademas, los problemas de salud mental en la infancia y en la adolescencia tienen tasas mas altas de
problemas mentales en la vida adulta. Por este motivo es necesario invertir en la salud mental de la
infancia y la adolescencia y con la colaboracion y participacién de todos los sectores implicados,
especialmente la Conselleria de Educacién, Investigacién, Cultura y Deporte y la Conselleria de

Igualdad y Politicas Inclusivas.

La deteccién precoz en estos casos es primordial, por lo que la coordinacion entre escuela, servicios
sociales, atencion primaria de salud y salud mental debe estar bien sistematizada y los profesionales

de todas las areas bien formados en la deteccion e intervenciones precoces

En relacién a la atencion de esta poblacién infanto-adolescente es necesario disefiar los procesos
asistenciales para una atencion de calidad y equitativa entre los diferentes departamentos de salud.
Dentro de estos procesos estan la Atencidén a las Personas con Trastorno del Espectro Autista,
Trastornos de Déficit de Atencion e Hiperactividad, Trastornos de la Conducta Alimentaria y muy
especialmente el proceso de atencién a los menores con medidas de proteccién y en familias o

centros de acogida.

En cuanto a la poblaciéon adulta cada vez una mayor proporcidon de ciudadanos consulta en los
servicios sanitarios, buscando soluciones sanitarias a malestares relacionados con la vida cotidiana.,
por lo que es necesario dar una respuesta proporcionada desde los servicios de APy SM enmarcadas

en el dmbito de las relaciones y los apoyos de la comunidad.

Los llamados Trastornos Mentales Comunes (TMC) representan el 25% de la demanda de AP, por lo
gue tanto por nimero como por el sufrimiento emocional que ocasiona a quien los padece, requieren
de una clara propuesta de atencion, que protocolice las intervenciones, tanto en AP como en los
casos en que se deriva a los dispositivos especificos de salud mental, para mejorar la calidad de su

atencién, disminuir el exceso de medicacion, psicologizacién y exploraciones somdticas innecesarias.

La deteccién precoz de las psicosis es fundamental para la evolucién y prondstico de la enfermedad,
siendo imprescindible un abordaje integral e integrado, que implica una tratamiento farmacoldgico
adecuado y un abordaje psicosocial, todo ello orientado a la recuperacion del proyecto vital de la
persona y con la participacion de los profesionales de la salud, profesionales del ambito social y

especialmente de la propia persona afectada y su familia.

Las personas con Trastornos Mentales Graves (TMG) requieren de una actuacidon sinérgica y
perfectamente coordinada entre los dispositivos sanitarios, sociosanitarios y sociales, dada la
complejidad de su situacion y el amplio abanico de necesidades que precisan. La atencion, desde las

intervenciones sanitarias hasta las residenciales, requieren de wuna clara planificacion vy




protocolizacién que garanticen la continuidad de cuidados y que recibe la atencién donde necesita y
en el momento que la precisa. Es un colectivo especialmente vulnerable, dado ademas el estigma y
discriminacién que sufren y la frecuente vulneracion de sus derechos. Todas las intervenciones y
acciones que se lleven a cabo deben ir orientadas a la recuperacién del proyecto vital de la persona,

con su participacién activa, promoviendo su autonomia y empoderamiento.

Las personas con Trastornos de la Personalidad en gran medida estan incluidas en el Trastorno

Mental Grave, que pueden requerir de una atencidn y programas especificos de intervencién.

Las personas con problemas de adicciones se atienden en las Unidades de Conductas Adictivas, que
son unidades de apoyo a la Atencién Primaria, junto con una red de atencién que cubre las
necesidades hospitalarias y sociosanitarias. Dentro de este grupo, la llamada patologia dual presenta
una complejidad especial que requiere de la accién conjunta de los recursos de drogodependencias y
de los de salud mental con abordajes coordinados y complementarios que completen circuitos

asistenciales que garanticen la continuidad, la eficacia y no dupliquen la atencién.

Especial atencion merecen determinadas poblaciones mas vulnerables, bien por sus limitaciones o
condiciones sociales, independientemente del problema de salud mental que puedan padecer, como
son las personas con problemas de salud mental en prision, personas emigrantes, personas en
situacién econémica precaria, personas sin hogar, mujeres victimas de violencia de género, personas

con discapacidad intelectual y personas en centros para mayores.

Por ultimo, la atencién en los servicios de urgencias y los traslados a centro hospitalario de personas
con problemas de salud mental requiere de una actualizacion de sus protocolos, que garantice los
derechos de las personas con problemas de salud mental, tal y como se recogen en la Convencidn de

Derechos de Personas con Discapacidad.

OBJETIVO GENERAL 3: MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL: SALUD
EN TODAS LAS EDADES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

3.1. Detectar precozmente problemas de salud 3.1.1. Colaborar en el desarrollo de acciones formativas dirigidas al
mental en la infancia y adolescencia personal docente para la deteccién precoz de problemas de salud
mental en la infancia y adolescencia en los centros de ensefianza.

3.1.2. Elaborar un protocolo entre Educacion y Salud Mental para
la deteccién y atencion precoz

3.1.3. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas
entre AP y SM orientadas a la deteccion precoz de problemas de
salud mental en la infancia y adolescencia.

3.2. Mejorar la atencién en salud mental a los 3.2.1. Elaborar un protocolo de actuacién coordinado con las
menores con medidas de proteccién y/o judiciales  instituciones implicadas.

en centros de acogida y terapéuticos. , ) o
3.2.2 Desarrollar acciones formativas dirigidas a personal de los

centros de acogida y terapéuticos.

3.3 Garantizar la continuidad asistencial a la 3.3.1 Crear un comisién de coordinacion entre los dispositivos




poblacién infanto-adolescente

3.4 Protocolizar la atencion a nifos y nifias con TEA

3.5. Protocolizar la atencién a nifios y nifias con
TDAH

3.6. Mejorar la atencion a los nifios y adolescentes
con TCA

3.7. Proporcionar atencidn psicoterapéutica grupal,
para menores con problemas de salud mental y
familias

3.8.
adolescencia

Desmedicalizar los problemas de Ila

implicados: sanitarios, socialesy educativos
3.3.2. Disefiar e implantar el PAl para trastornos mentales graves
de la infancia y adolescencia y registrado en la historia clinica

informatizada

3.4.1. Disefiar e implantar un proceso de atencion integral

3.5.1. Disefiar e implantar un proceso de atencion integral

3.6.1. Disefiar e implantar un proceso de atencion integral

3.7.1. Realizar grupos de habilidades sociales, y afrontamiento de
problemas cotidianos para menores, y familiares

3.8.1. Implantar programas psicoeducativos para adolescentes y
familiares.

3.9. Detectar precozmente problemas de salud
mental en la poblacién adulta

3.9.1. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas
entre AP y SM orientadas a la deteccidén precoz de problemas de
salud mental en la poblacién adulta.

3.9.2. Implantar el programa de primeros episodios psicdticos
(PEP).

3.10. Proporcionar una atencién integral a las
personas con TMG que garantice la continuidad de
los cuidados

3.10.1. Disefar e implantar el Plan Integral de Atencién a las

Personas con Trastorno Mental Grave, que abarque todo el
abanico de necesidades sanitarias, sociosanitarias, sociales y
residenciales, conjuntamente con todos los agentes implicados
(Conselleria de Sanidad, de Igualdad y Politicas Inclusivas,
Conselleria de Economia Sostenible, Sectores Productivos,
Comercio y Trabajo y Asociaciones de personas usuarias vy

Asociaciones de familiares)
3.10.2 Incorporar el PAl en la Historia Clinica informatizada.

3.10.3 Elaborar protocolo de actuacion para evitar abandonos del
programa/sistema que evite la desvinculaciéon con el sistema
sanitario.

3.10.4. Implantar en las Unidades de Salud mental un programa de
rehabilitacion para las personas con TMG que incluya grupos
psicoterapéuticos, HHSS, psicoeducacion,
neurocognitiva y de ocio y tiempo libre, afrontamiento al estrés,

rehabilitacion

resolucion de problemas en colaboraciéon con AP y movimiento
asociativo.

3.10.5. Implantar grupos psicoeducativos y de autoayuda para
familiares, cuidadores de personas con TMG y personas usuarias,
mediante colaboracién de SM, AP y movimientos asociativos de
personas usuarias con TMG y sus familias

3.10.6. Implantar el desarrollo de la figura del agente de ayuda
mutua.




3.11. Mejorar la atencion a las personas con
Trastornos de la Personalidad

3.12. Proporcionar atencion integral a las personas
con Patologia Dual

3.13. Proporcionar atencion integral a las personas
mayores con problemas de salud mental

3.14. Optimizar la atencion a las personas con TMC

3.15.Mejorar el abordaje que provoca malestar en
la vida cotidiana

3.16. Mejorar la atencion en los servicios de
urgencias y traslado a centro hospitalario de las
personas con problemas de salud mental

3.17. Garantizar la igualdad de los cuidados a las
personas con trastornos mentales sometidas al
cumplimiento de medidas judiciales.

3.18. Mejorar la atencién a las personas con
Discapacidad intelectual (DI) y trastorno mental.

3.10.7. Disefiar protocolo de atencién a los problemas de salud
fisica para las personas con TMG.

3.10.8. Realizar actividades relacionadas con el deporte, el arte y
la cultura como apoyo a la recuperacion de las personas con TMG
servicios  sociales

en coordinacién con los municipales,

asociaciones, ONGs...

3.11.1 .Desarrollar el proceso asistencial de atencidon para las
personas con TLP.

3.12.1. Elaborar un proceso de atencién integral para atender a la
poblacién con patologia dual.

3.13.1.
incluyendo todos los

Elaborar un protocolo para el circuito asistencial,

dispositivos asistenciales y sociales

implicados

3.13.2. Protocolizar la coordinacion (AP, neurologia y SM) para la
atencion a las personas con demencia

3.13.3 Protocolizar la intervencién coordinada entre AP y SM de
las personas ingresadas en residencias de mayores

3.14.1.
entre AP y SM que incluyan deteccidn, pautas de intervencion,
criterios de derivacién y programas de colaboracion.

Establecer protocolos de coordinacién y colaboraciéon

3.14.2. Elaborar documento de Contrato Terapéutico.

3.14.3. Incrementar la utilizacion de intervenciones grupales.
3.14.4. Potenciar la utilizacién de los programas de autoayuda y
apoyo mutuo para personas, recursos comunitarios normalizados,

servicios sociales locales, asociaciones, clubs desde AP y SM.

3.14.5. Incrementar intervenciones de psicoterapia con evidencia
reconocida.

3.15.1. Desarrollar un plan de intervencién conjunto entre SM y AP
para atender los problemas emocionales de la vida cotidiana que
provocan malestar en colaboracién con los recursos sociales y las
asociaciones.

3.16.1. Protocolizar las actuaciones ante las urgencias/crisis
3.16.2. Protocolizar el traslado a centro hospitalaria

3.16.3. Protocolizar la atencién en los servicios de urgencias de los
hospitales.

3.17.1. Crear comisiones de analisis de casos de personas con

enfermedad mental sometidos a medidas judiciales.

3.17.2. Desarrollar un programa puente de atencién en
coordinacion con el PAIEM

3.18.1. Aumentar la formacion de los equipos de SM en este
campo.

3.18.2. Establecer un protocolo de actuacién con los centros
especificos que atienden a personas con DI en los Departamentos




de Salud.

3.19. Mejorar la atenci6n a las mujeres maltratadas 3.19.1. Establecer e implantar un protocolo de atencién entre los
recursos implicados que garantice la atencién prioritaria a este

colectivo

y victimas de violencia de género

3.20. Mejorar la atencion a las personas sin hogar

3.20.1. Establecer e implantar circuitos de atencién coordinada
con problemas de salud mental

entre servicios sociales municipales, recursos de la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas y los dispositivos sanitarios de
atencion, tanto de atencion primaria como de salud mental

9.2.3 LINEA ESTRATEGICA 3: ORGANIZACION DE LA RED DE SALUD MENTAL Y
COORDINACION SOCIOSANITARIA E INTERSECTORIAL.

Los dispositivos de la Red de Salud Mental son los instrumentos, a través de los cuales se llevan a
cabo las intervenciones dirigidas a satisfacer las necesidades de la poblacién, en relacion a los
problemas de salud mental. La eficacia y eficiencia de las intervenciones en salud mental depende,
no soélo del grado de desarrollo de los servicios, sino especialmente de la organizacion de los

mismos.

Dos principios deben regir la nueva organizacién de los recursos: el primero, el de desarrollar
dispositivos y programas que facilitan la permanencia de las personas con problemas de salud
mental en la comunidad evitando los ingresos hospitalarios y el segundo, el de proporcionar
cuidados y atencion orientados a la recuperaciéon del proyecto de vida del paciente, potenciando su
autonomia y emancipacion. Es decir, la mejora de los servicios de salud mental supone tanto un
profundo cambio en los valores que conforman el cdmo se debe proporcionar los cuidados y
tratamientos a las personas con problemas de salud mental, como un cambio en el patron de
servicios. Esto supone, por una parte una reorganizacién y optimizacion de los recursos existentes y
por otra la creaciéon de nuevos recursos orientados a la recuperacion e inclusién social de las

personas usuarias.

Los recursos disponibles para el desarrollo de esta Estrategia incluyen la red de servicios de salud
(atencién primaria, dispositivos especificos de salud mental, servicios de urgencias y la red de
drogodependencias), los servicios y programas intersectoriales que intervienen como apoyos
complementarios (recursos y programas dependientes de la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas, servicios sociales municipales y especializados, servicios de atencién a la mujer, centros
educativos, instituciones penitenciarias) y los activos disponibles en la comunidad que trabajan
generando salud y bienestar a la ciudadania (publicos, privados, movimientos ciudadanos y

asociaciones de usuarios y familiares).

La Estrategia proporciona la oportunidad de implementar una Unica red integrada de atencién en

salud mental, con una distribucion equitativa de recursos, desde el modelo comunitario y de




recuperacién, que preste una atencion de calidad, con la participaciéon de todos, especialmente de las

personas usuarias y sus familias.

En este proyecto, los recursos humanos son el principal activo del que se dispone para la atencién a
las personas con problemas de salud mental. Ademas de la actividad asistencial que proporcionan
hay que afadir el tiempo dedicado al trabajo en red, a la coordinacién, a las actividades de
formacion, investigacidon y evaluacidn. El incremento progresivo de los recursos humanos es una

necesidad para un desarrollo efectivo del sistema.

En cuanto a los recursos especificos de salud mental, el equipo multidisciplinar, constituye la
infraestructura basica del modelo comunitario y la unidad de salud mental (USM), el eje vertebrador
del sistema.

Por otra parte, dada la diversidad en las necesidades de atencién que presentan las personas con
trastornos mentales, para garantizar un sistema de calidad y garantizar la continuidad de cuidados,
es imprescindible definir procesos de trabajo conjunto entre los profesionales de Atencién Primaria,
las UCAS, servicios de Salud Mental y Servicios Sociales. Ademads, desde el punto de vista normativo,
en la Comunidad Valenciana, la atencién a las personas con TMG depende de las Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica y de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, lo que implica
un nivel de coordinacion bien sistematizado que cohesione todas las intervenciones, garantizando la

continuidad de los cuidados.

El principal objetivo de la coordinacién intra e intersectorial en salud mental, es mantener la
continuidad asistencial, aumentar la consistencia de las actuaciones vy evitar duplicidades o por el
contrario, dejar desiertas algunas areas, es decir lograr que el sistema funcione de forma integral,
integrada y eficiente. Diferentes elementos facilitan la coordinacién y por lo tanto garantizan la
continuidad de cuidados: sectorizacion territorial, funcionamiento en red, historia clinica
informatizada e integrada, sistemas de informacion compartidos entre los diferentes sectores
implicados, equipo multidisciplinar, atencién por procesos asistenciales y la participacion activa de

los usuarios/as y familiares.

Las comisiones de coordinacién de gestién de casos, la implantacién de protocolos de derivacién, la
generacién de un lenguaje y cultura comunes por medio de la formacién y la gestion del
conocimiento y la articulacién de mecanismos especificos para garantizar el funcionamiento
sinérgico de diferentes profesionales y dispositivos;—que han de actuar simultaneamente o
sucesivamente sobre un mismo paciente, son elementos que facilitan la coordinacién y aumentan la
consistencia del sistema.

De acuerdo a las iniciativas europeas mas recientes, se incide en la perspectiva intersectorial, que
incluye practicamente a todos los Departamentos del Gobierno (Educacion, Servicios Sociales,
Justicia, Empleo...). Es légico este planteamiento si estamos considerando tanto los aspectos de
promocion y prevencion, como los de rehabilitacion, inclusion, insercién laboral, recuperaciéon y
erradicacion del estigma. El establecimiento de relaciones formales con otros sectores no sanitarios

es uno de los retos mas importantes




OBJETIVO GENERAL 4: REORGANIZAR Y OPTIMIZAR RED DE SALUD MENTAL

OBJETIVO ESPECIFICO

4.1. Organizar la red de salud mental de forma
integral e integrada.

4.2. Actualizar y completar la Cartera de Servicios de
Salud Mental

4.3. Implementar la red especifica de salud mental
vinculando su desarrollo de acuerdo al analisis de
desigualdades y determinantes en salud.

4.4.Disminuir la variabilidad clinica

ACCIONES

4.1.1. Integrar funcionalmente todos los dispositivos implicados
en una Unica red

4.1.2. Organizar los Servicios de Salud Mental de cada
departamento en Redes Funcionales, que fomenten el trabajo
en equipo y la participacién de los profesionales, personas
usuarias y familiares en la planificacidon, gestién y evaluacién de
los servicios.

4.1.3 Crear en cada departamento el comité de gestion de salud
mental.

4.1.4 Organizar la atencién por procesos y programas
asistenciales que garanticen la calidad de la atencién vy
minimicen la variabilidad clinica.

4.1.5. Designar un referente en cada departamento de cada
proceso y programa asistencial.

4.1.6 Designar un coordinador de cada unidad basica de los
servicio de salud mental de los departamentos.

4.1.7. Designar referentes en cada departamento para la
coordinacion y desarrollo de los protocolos en colaboracién con
los diferentes sectores.

4.2.1. Definir todos los dispositivos, prestaciones y perfiles
profesionales necesarios.

4.2.2 Transformar las unidades de Hospitalizacién domiciliaria en
equipos de tratamiento asertivo comunitario vinculados a las
USM.

4.2.3. Definir las Unidades de Referencia.

4.2.4. Incluir la atencién de la USMI-A hasta los 18 afios.

4.3.1 Implementar la red de Hospitales de dia Infanto-
adolescentes.

4.3.2 Implementar la red de Hospitales de dia Adultos vy
monograficos ( TLP, TCA).

4.3.3 Crear un programa de tratamiento asertivo comunitario en
cada departamento.

4.3.4 Incrementar las Unidades de Rehabilitaciéon Hospitalaria
(UME).

4.3.5 Completar la dotacién de recursos humanos necesarios
para garantizar la equidad y la calidad en funcién de la
reorganizacion de la red y las necesidades detectadas.

4.4.1. Implantar en todos los departamentos los procesos
asistenciales, programas y protocolos elaborados por la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

4.4.2. Crear los Comités Expertos y Grupos de Trabajo.

4.4.3. Analizar el uso racional de los medicamentos utilizados
para los problemas de salud mental




4.5. Potenciar y mejorar la atencién domiciliaria

4.6. Mejorar los sistemas de informacién de salud
mental y su utilizacion para la planificacion,
evaluacion, atencion e investigacion en salud
mental

4.7. Evaluar procesos y resultados

4.8. Promover la excelencia en salud mental a través
de servicios de calidad que respetan los derechos de
las personas con problemas de salud mental

4.5.1. Incluir programas de atencion domiciliaria y/o equipos
moviles dentro de las actividades de las USM, USMI-A. y
Hospitales de dia.

4.6.1. Elaborar un cuadro de mandos e indicadores.

4.6.2. Facilitar la explotacion de los datos su utilizacién.

4.7.1. Incorporar indicadores de evaluacion de proceso y
resultado en los acuerdos de gestion en cada departamento

4.7.2. Incluir en la Historia Clinica Informatizada, una bateria
estandarizada de evaluacion clinica.

4.7.3. Incorporar indicadores de evaluacion de los servicios
desde la perspectiva de recuperacion.

4.8.1. Potenciar la acreditacién de servicios y o dispositivos de
salud mental en calidad.

4.8.2. Aplicar el instrumento de evaluacion de Calidad y
Derechos de la OMS sobre calidad de servicios de salud mental.

4.8.3 Desarrollar las recomendaciones que resulten de la
Evaluacion de Derechos Humanos y Calidad en los SSM, asi como
realizar el seguimiento correspondiente.

OBJETIVO GENERAL 5: GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA A LAS PERSONAS

CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1. Implantar mecanismos de coordinacion de toda la
red de salud mental

5.2. Desarrollar mecanismos de coordinacién con AP
en cada departamento, que garanticen la adecuada
derivacion, la continuidad de los cuidados y la eficacia
de las intervenciones

5.3. Establecer mecanismos de coordinacion con las
UCAs

5.4. Establecer una coordinacion eficaz con la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas

ACCIONES

5.1.1 Crear una Comisién Permanente de Coordinaciéon con la
OASM

5.2.1 Implementar programas colaborativos entre los equipos
de APy SM

5.2.2 Establecer interconsultas no presenciales, fomentando el
uso de TICs-telepsiquiatria.

5.2.3. Establecer encuentros presenciales periddicos: sesiones
clinicas, actividades formativas conjuntas...

5.3.1. Establecer criterios de derivacion y circuitos asistenciales

5.3.2. Programar reuniones periddicas entre los SM y las UCAs
del Departamento

5.4.1. Crear una Comision Insterinstitucional entre la
Conselleria de Sanitat Universal y Salud Publica y la Conselleria
de Igualdad y Politicas inclusivas para la planificacién conjunta,
de la atencién a personas con TMG y menores con problemas
de salud mental y necesidades de proteccién social

5.4.2. Crear una Comision Provincial de Coordinacién Téctica
con otros agentes implicados (Ayuntamientos, Diputaciones,
Direcciones Territoriales, Asociaciones...) para la gestidon
conjunta de la atencién de personas con TMG y menores con
problemas de salud mental y necesidades de proteccidn social.

5.4.3. Crear Comisiones Sociosanitarias de Gestion de Casos




por departamento, con la participacion de todos los agentes
implicados en el seguimiento, para adultos y para menores.

5.4.4 Disefiar el circuito de atencion y derivacion coordinado
entre las dos Consellerias que garantice la continuidad de los
cuidados y la atencion en el recurso que precisen las personas
usuarias, evitando la burocratizacion innecesaria (adultos y
menores).

5.4.5. Ajustar el baremo de la dependencia a las caracteristicas
de las personas con TMG y acordar un modelo de informe para
la solicitud de la dependencia que se cumplimente en las USM.

5.4.6. Establecer la coordinacion necesaria con los Centros de
Atencidn Temprana para la atencion a los menores con TEA

5.4.7. Establecer el circuito de atencién y la coordinacion entre
los centros de acogida de menores y las USMIAS

5.5. Establecer una coordinacion eficaz con todas las 5.5.1. Desarrollar un modelo de coordinacién con

administraciones implicadas en la mejora de la salud Conselleria de Eduacion, Investigacion, Cultura y Deporte y

mental con la Conselleria de Justicia y Conselleria Igualdad y
Politicas Inclusivas para el abordaje integral de la infancia y
adolescencia, con problemas de salud mental

5.5.2. Desarrollar un modelo de coordinaciéon con la.
Conselleria de Economia Sostenible, Sectores Productivos,
Comercio y Trabajo.

5.5.3. Integrar funcionalmente en la red los recursos de
atencion en salud mental dependientes administrativamente
de la Diputacion de Alicante y de la Diputacion de Valencia,
optimizando los recursos y garantizando la continuidad de
cuidados

9.2.4 LINEA ESTRATEGICA 4: LAS PERSONAS: PERSONAS USUARIAS, FAMILIARES
Y PROFESIONALES.

La OMS y la Comision Europea reconocen que el ejercicio de los derechos y el empoderamiento y
emancipaciéon de usuarios de los servicios de salud mental y de las personas cuidadoras es una
prioridad para las proximas décadas. El empoderamiento es un concepto que incluye el control que
ejercen los usuarios sobre los servicios de salud mental que influyen en sus vidas, el grado de
eleccién sobre las alternativas de tratamiento con el objetivo de mejorar su salud y consta de cuatro
dimensiones: autoconfianza, participacion en las decisiones, dignidad y respeto, y pertenencia y

contribucién a una sociedad mas plural.

La Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU de 2006 (CDPD), ratificada
por Espafa en 2008 recoge los derechos de las personas con cualquier tipo de discapacidad: el
respeto a la dignidad inherente, la autonomia individual, la libertad de tomar las propias decisiones,
la independencia, la no discriminacion, la participacion e inclusién plenas y efectivas en la sociedad,
el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la
diversidad y la condicién humana, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad, la igualdad entre el
hombre y la mujer, el respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad. Tanto la organizacién de los servicios como

las intervenciones que se llevan a cabo en los mismos tienen que estar en consonancia con el respeto




a los derechos, como se recogen en esta Convencidn, garantizando en todo momento la

participacion activa de las personas usuarias en su proceso de recuperacion.

La familia tiene unas necesidades formativas e informativas para desempefiar tareas de ayuda y por
otra parte pueden ser objeto en si misma de necesidad de apoyo y atencién, dada la sobrecarga y
desgaste que puede ocasionar el ser un cuidador. Apoyar eficazmente a la familia y cuidadores es
una tarea de responsabilidad de los servicios sanitarios y sociales implicados en la atenciéon a este

colectivo.

Por otra parte, la lucha contra el estigma constituye uno de los factores claves en todos los Planes de
Acciéon de Salud Mental. El estigma causa rechazo y discriminacion, lo que repercute negativamente
en la vida de las personas con problemas de salud mental y en sus familias. La mejor manera de
luchar contra el estigma es respetando los derechos de las personas con problemas de salud mental,
tal y como se recoge en la CDPD. Es necesario seguir sensibilizando a la sociedad, a los profesionales
de todos los ambitos (salud, servicios sociales, educacién) y a las personas usuarias y a sus familias
sobre los derechos de las personas con problemas de salud mental. El Instrumento de Evaluacién de
la Calidad y Derechos de la OMS es una herramienta para la concienciacion de la importancia de
respetar los derechos y su relaciéon con la calidad de los servicios de atencién en salud mental. El
objetivo principal de la lucha contra el estigma es lograr una sociedad, donde todas las personas con

problemas de salud mental puedan disfrutar de los mismos derechos, deberes y oportunidades.

Por ultimo, la participacion activa de las asociaciones de usuarios, familiares, sociedades cientificas y
profesionales son un elemento clave en la planificacion, el desarrollo y la evaluacién de actividades
relacionadas con la mejora de la salud. Para ello es imprescindible contar con espacios y mecanismos
de comunicacién y participacion que permitan y faciliten las aportaciones de todos los agentes

implicados.

OBJETIVO GENERAL 6: PROMOVER LOS DERECHOS Y LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES

6.1.Mejorar la informacién a las personas usuarias de 6.1.1. Consensuar el PAl con la persona usuaria y la firma del
su proceso de salud para facilitar la toma de consentimiento informado

decisiones . )
6.1.2. Consensuar el CT con la persona usuaria y firma del

consentimiento informado.

6.1.3. Elaborar un protocolo de acogida que incluya
informacion sobre los aspectos funcionales de los SSM, la Carta
de Derechos y Deberes de las personas usuarias, el
procedimiento de quejas y reclamaciones, asi como los
procedimientos de acogida especificos de centros y programas
en los que vayan a ser atendidas.

6.2. Potenciar la participacion de las personas usuarias 6.2.1. Disponer en cada departamento de una estructura
en el disefio y evaluacién de los servicios desde la  Participativa.

perspectiva de recuperacion . . o
6.2.2. Incluir las personas usuarias en los grupos y comisiones

de trabajo, tanto de los departamentos como de los servicios




6.3. Promover autocuidados y autoayuda

6.4. Promover las decisiones planificadas anticipadas
que faciliten la toma de decisiones y actuaciones en
las situaciones de crisis

6.5. Incrementar el conocimiento de los profesionales
sanitarios y sociales sobre los derechos de las

personas con problemas de salud mental

6.6. Potenciar ambientes terapéuticos positivos en
todos los dispositivos de salud mental (espacio,
funcionamiento, ambiente relacional, normas vy
trabajo en equipo y clima laboral) para garantizar los

derechos de las personas

centrales.

6.3.1. Participar y potenciar, junto con AP y servicios sociales y
asociaciones grupos de autocuidados y de autoayuda

6.4.1. Registrar en la historia clinica las decisiones planificadas
anticipadas.

6.4.2. un/a
interlocutor/a para situaciones de crisis

Designar representante para actuar de

6.5.1. Elaborar guias informativas sobre los derechos

-6.5.2. Establecer procedimientos que garanticen el uso de
buenas practicas y el respeto de los derechos y la dignidad -de
acuerdo con la Convencién de derechos la discapacidad de la
ONU.

6.5.3. Utilizar la pagina web de la Conselleria para su difusion

6.6.1. Elaborar estandares para mejorar el ambiente
terapéutico
6.6.2. Elaborar guias informativas sobre el ambiente

terapéutico

6.6.3. Elaborar Libros Blancos de los dispositivos de salud
mental

OBJETIVO GENERAL 7: PROMOVER LA PARTICIPACION Y EL APOYO A LAS FAMILIAS Y

CUIDADORES INFORMALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.1. Realizar una valoracién inicial de las personas

cuidadoras

7.2. Mejorar la informacion de las personas cuidadoras
sobre la enfermedad, dispositivos, circuitos y recursos

7.3. Mejorar la calidad de vida y los niveles de salud de
las personas cuidadoras

7.4. Promover la participacion de las familias

ACCIONES

7.1.1. Valorar la sobrecarga y calidad de vida y necesidades en
el cuidador utilizando instrumentos estandarizados

7.2.1. Proporcionar esta informacién a través de los
dispositivos de salud mental, en los procesos de acogida

7.2.2. Disponer de informacion en la pagina web accesible a la
poblacién general.

7.3.1.Realizar intervenciones grupales para cuidadores junto
con AP.

7.4.1. Incluir a la familia/personas de referencia en la

elaboracion del PAI

7.4.2. Incluir a la familia en los grupos de trabajo y comisiones
relativos a la salud mental




OBJETIVO GENERAL 8: ELIMINAR LA DISCRIMINACION Y EL ESTIGMA EN SALUD MENTAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

8.1. Realizar intervenciones para erradicar el estigma
dirigidas a poblacion general, personas usuarias ,
familiares, profesionales sanitarios y no sanitarios,
sistema educativo y medios de comunicacion

8.2. Fomentar y promover la inclusion social de las
personas con problemas de salud mental

8.3. Promover campaiias publicitarias sobre la salud
mental positiva

ACCIONES

8.1.1. Crear una Mesa de Lucha contra el Estigma y Defensa de
los Derechos que coordine todas las actividades

8.1.2. Participar en cursos de formacién y sensibilizacion para
profesionales, promoviendo la participacion docente de

personas usuarias expertas y familiares expertos.

8.1.3. Promover y participar en el ambito de educacion
(talleres, jornadas, mesas redondas...)
8.1.4. Mantener contactos periddicos con medios de

comunicacion (jornadas, cursos, mesas redondas...)

8.2.1. Establecer acuerdos con la Conselleria de Economia
Sostenible, Sectores Productivos, Comercio y Trabajo para
mejorar las tasas de empleo y accesibilidad a las acciones

formativas empleo

8.2.2. Apoyar programas orientados a la inclusiéon social

desarrollados por asociaciones de usuarias,

asociaciones de familiares, ONGs, Ayuntamientos y otras

personas

instituciones implicadas.

8.3.1. Utilizar nuevas tecnologias 2.0 3.0.

8.3.2. Utilizar espacios de publicidad estética y/o dinamica de
distintas instituciones.

OBJETIVO GENERAL 9: POTENCIAR LA PARTICIPACION ACTIVA DE LAS ASOCIACIONES DE
PERSONAS USUARIAS, ASOCIACIONES DE FAMILIARES, ONGs Y SOCIEDADES CIENTIFICAS Y

PROFESIONALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

9.1. Potenciar la participacion de las Asociaciones de
personas usuarias y Asociaciones de familiares

9.2. Potenciar la participacion de la ciudadania

9.3. Potenciar la participacion de sociedades cientificas
y profesionales relacionados con la salud mental

ACCIONES

9.1.1. Incorporar a las Asociaciones de personas usuarias y
Asociaciones de Familiares en la planificacion y evaluacién de
la red de salud mental.

9.2.1. Incorporar iniciativas de entidades locales, ONGs y
ciudadania en general

9.3.1. Incorporar aportaciones de grupos profesionales en la
planificacién y evaluacion.




9.2.5 LINEA ESTRATEGICA 5: FORMACION E INVESTIGACION

La estrategia autondmica de salud mental pretende proporcionar una atenciéon de calidad a las
personas con problemas de salud mental a través de la formacién Dicha formacién debe incluir a
profesionales sanitarios y no sanitarios, usuarios, familiares, voluntariado y otros sectores

relacionados con el campo de salud mental.

El conjunto de acciones formativas, todas ellas de cardcter multidisciplinar, se dirigiran hacia la
adquisicién y actualizacion constante de conocimientos y competencias necesarias para ofrecer la
mejor atencién posible a las personas que sufren un trastorno mental. Se considera imprescindible
gue la formacién esté basada en las mejores evidencias cientificas, se adapte a las necesidades de las
personas usuarias, familiares, profesionales y otros agentes implicados. Si se quiere mejorar la
eficacia y la eficiencia del sistema se debe incluir la formacién en gestién clinica, evaluacién, trabajo
en equipo, modelo de recuperacion y formacion en derechos. Una parte esencial de la formacion es
la proporcionada desde la experiencia, incorporando a as personas usuarias como docentes, que

aporten su perspectiva experiencial.

En cuanto a la forma de adquirir la formacién, una de las mas eficaces es la que se lleva a cabo para

adquirir competencias concretas, en forma de talleres y supervisiones directas en el lugar de trabajo.

Por otra parte, esta Estrategia pretende priorizar la investigacion interdisciplinar en salud mental y
la perspectiva de género, crear redes de centros de investigacién y grupos de excelencia e impulsar
la investigacion independiente en la practica clinica. La integracion de la investigacion con la
practica clinica garantiza una mayor calidad de los servicios de salud y una mejor y mas rapida
implantacion de los avances cientificos en la promocion, prevencién, diagnéstico y tratamiento de los
trastornos mentales, asi como un cuidado ético y eficaz de las personas usuarias. En el Plan de
Accion sobre Salud Mental 2013-2020 de la OMS se establece como objetivo fortalecer las
investigaciones en salud mental, en particular la investigacién operativa que incluya la creacién de

centros de excelencia.

Asimismo, la implementacion de nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién, ofrecen
oportunidades formativas y de investigacion a profesionales, personas usuarias y familiares, a

través de la creacién de portales para la gestién del conocimiento en salud mental.

OBJETIVO GENERAL. 10: POTENCIAR LA FORMACION EN SALUD MENTAL DE LOS SECTORES
IMPLICADOS, PARA PROPORCIONAR UNA ATENCION DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

10.1.1. Crear una comisidon de formacién en salud mental, en

10.1. Elaborar un plan autonémico de formacién coordinacion con la EVES (Escuela Valencia de Estudios para la

continuada de acuerdo a las prioridades de la S3U)

Estrategia de Salud Mental 10.1.2.Realizar acciones de formacion dirigidas a personas

usuarias, familiares, voluntariados vy profesionales
directamente relacionados con la salud mental

10.1.3. Colaborar en acciones formativas en Salud Mental,
dirigidas a Servicios Sociales, Educacion, Justicia e Instituciones




10.2. Garantizar la calidad de la formacién posgrado

10.3. Potenciar metodologias docentes innovadoras en
el proceso de formacion: uso de nuevas tecnologias
(TICs)

Penitenciarias.

| “

10.1.4. Incorporar acciones formativas de
expertas” y “familiar experto”.

personas usuarias

10.1.5. Potenciar la formacién interna en los equipos de salud
mental, sesiones clinicas, grupos de trabajo.

10.1.6. Promocionar la realizacién de jornadas autondmicas en
distintas lineas de salud mental.

10.1.7. Incorporar lineas de formacién en derechos, ética,
legislacion, competencia cultural, modelo de recuperacion,
dindmicas grupales, ambiente terapéutico y trabajo en equipo.

10.1.8. Difundir la Estrategia de Salud Mental a los agentes
implicados.

10.2.1. Potenciar el desarrollo de las Unidades Docentes
Multiprofesionales de salud mental en los departamentos.

10.3.1. Potenciar la formacién en salud mental via telematica

10.3.2. Incluir documentos de interés en salud mental, a través
de la pagina web de Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, dirigido a profesionales, personas usuarias , familiares
y poblacién general

10.3.3. Difundir a través de la pagina web de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica una agenda de actividades y
acciones formativas

OBJETIVO GENERAL 11: POTENCIAR LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

11.1. Elaborar un plan de investigacion acorde a las
lineas de la Estrategia

11.2. Promover la innovacion en el proceso de la
investigacion

11.3. Fomentar la difusion del conocimiento

ACCIONES

11.1.1. Crear y mantener comision de investigacion en materia
de salud mental

11.1 2.. Incluir la perspectiva de género en la investigacion

11.1.3. Desarrollar lineas de investigacion en calidad y gestion y
evaluacion de servicios de salud mental.

11.1.4. Disponer de bases de datos accesibles a diferentes
lineas de investigacion

11.2.1. Incluir las TICs dentro de las lineas de investigacion en
salud mental

11.3.1. Difundir la informacion de las investigaciones de salud
mental.

11.3.2. Potenciar la participacion de profesionales en espacios
cientificos de interés.




10. OFICINA AUTONOMICA DE SALUD
MENTAL.

La Oficina Autonémica de Salud Mental (OASM) es una estructura funcional, que depende de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria tiene como funcion principal prestar apoyo técnico-
cientifico en salud mental, a través de funciones de planificacién, asesoramiento, coordinacién y
evaluacion de los servicios de salud mental de acuerdo a lo establecido en la Estrategia Autondmica
de Salud Mental y a las directrices que la autoridad sanitaria determine en cada momento. Asi
mismo, se ocupara de la elaboracién de programas y planes de salud mental y de la promocion de la
participacion de usuarios y familiares. El funcionamiento de la OASM se llevard a cabo con su propio
equipo, con el apoyo de Comités de Expertos y Grupos de Trabajo y bajo las directrices de la
Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Son funciones de la OASM :

- Redactar la Estrategia en Salud Mental y realizar el seguimiento de su implementacion,
evaluacion del cumplimiento de los objetivos, y actualizaciones progresivas, junto con los
Comités de Expertos, desde un enfoque intersectorial e interdisciplinar

- Evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud mental utilizando el Instrumento de
Calidad y Derechos de la OMS, de acuerdo a la Convencion de la ONU de Derechos de las
Personas con Discapacidad, desde una perspectiva de mejora continua de la atencion y
respeto a los derechos de las personas con problemas de salud mental.

- Desarrollar la coordinacién global entre la red sanitaria de servicios de salud mental y de los
recursos dependientes de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, que atienden a
personas con Trastorno Mental Grave, para realizar la planificacion conjunta y articular la
coordinacién general entre ambas redes, con el objetivo de lograr la atencién integral a las
personas con TMG en todas las unidades asistenciales, incluyendo asi mismo a otras
instituciones implicadas, especialmente a la Conselleria de Economia Sostenible, Sectores
Productivos, Comercio y Trabajo.

- Promover y facilitar la participacién activa de las personas usuarias y familiares, a través de
los Organos de participacion y asesoramiento, Grupos de trabajoy Comités de expertos y
colaborar con la Federacié Salut Mental de la Comunidad Valenciana y otras asociaciones
vinculadas con la salud mental en las campafas de sensibilizacién y lucha contra el estigma
y defensa de los derechos de las personas con problemas de salud mental.

- Diseflar e implementar programas especificos, protocolos y procesos asistenciales para
mejorar la atencién en salud mental y garantizar la equidad de las prestaciones en la
Comunidad Valenciana.

- Asesorar en la coordinaciéon con todas aquellas instituciones involucradas en mejorar la
atencion a la salud mental: Conselleria de Economia Sostenible, Sectores Productivos,
Comercio y Trabajo, Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, Conselleria
de Justicia, Administraciones Publicas, Reformas Democraticas y Libertades Publicas,

Diputaciones Provinciales, Ayuntamientos, Servicios Sociales de base, entre otros.




- Participar en el seguimiento de los objetivos y evaluacién de la Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud y colaborar con otras Comunidades Autdnomas en proyectos de
interés comun relacionados con la Salud Mental.

- Elaborar junto con la EVES el programa de formacién continuada, que mejore las
capacidades y competencias en salud mental de los profesionales sanitarios.

- Favorecer la participacion y asesoramiento de las Sociedades Cientificas

11. IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

La implementacion de la Estrategia de Salud Mental, se llevard a cabo de forma progresiva y su clave
de éxito radica en el compromiso y participacion de todos los implicados: instituciones,

profesionales, personas usuarias, familiares, sociedades cientificas y la sociedad en general.

Gran parte de los objetivos de la Estrategia estan fundamentados en una reorganizacién y gestién
clinica eficiente y en una optimizacion de los recursos disponibles, de acuerdo al modelo de atenciéon
comunitario, incluyendo la coordinacion de éstos con otras agencias implicadas y la integracién
funcional de todos los dispositivos que prestan atencién a personas con problemas de salud mental y

que actualmente dependen de distintas administraciones.

Idealmente un sistema de salud es el resultado del disefio y desarrollo de un modelo teérico a través
de un proceso organizado de planificacién. Pero en la practica, suele ser el resultado de una
superposicion a lo largo del tiempo de diferentes y variadas acciones y dotacién de recursos,
generalmente debidas a decisiones coyunturales, aisladas e incluso contradictorias.

Esta situacion, en relacion a la salud mental, ha dado lugar a un sistema desigual y fragmentado, con
solapamientos y duplicidades en ocasiones y en otras con vacios en la atencién, con una alta
variabilidad clinica y de dotacion de recursos, y con una organizacion centrada en dispositivos
estanco en lugar de en programas y procesos asistenciales disefiados de acuerdo a las necesidades
de las personas usuarias y orientados a la recuperacion e inclusién social.

La necesidad mas inmediata para implementar la Estrategia consiste en reorganizar y adecuar los
recursos de acuerdo al modelo de atencion comunitaria y recuperacion e integrar todos los
dispositivos en una Unica red. Lo que pretende la Estrategia es planificar de acuerdo a un modelo
tedrico, que organice la red y la atencién para alcanzar la mejora de la salud mental de la poblacién y
la mejora de la atencion a las personas con problemas de salud mental.

La atencién a las personas con problemas de salud mental se lleva a cabo por una red de servicios,
con implantacion territorial y descentralizada, que acerca las prestaciones a las personas usuarias y
proporcionan intervenciones comunitarias de diversa complejidad. La eficacia del modelo depende,
como condicion fundamental, de la buena articulacion y diferenciacion de las prestaciones sanitarias
y sociales para aportar respuestas globales a las necesidades de salud y proteccién social de la
comunidad, evitando establecer “parcelas” de competencias, sino al contrario integrar y coordinar la
actuacién en una respuesta global.

Las intervenciones deben guiarse por el principio de “normalizacién”, con el objetivo de que las
personas con trastornos mentales graves a recursos “normalizados en la comunidad”.




La ordenacién de los dispositivos de salud mental parte del Departamento de Salud, como marco
territorial y poblacional, que es la base para determinar las necesidades y desarrollar las actuaciones,

reordenar y adecuar los recursos existentes, priorizar las acciones y evaluar los resultados.

El Servicio de Salud Mental constituye el conjunto de recursos del Departamento de Salud y se
concibe como Equipo Unico funcional y flexible, que organiza su actuacién en procesos asistenciales
y programas por objetivos desde un enfoque de atencidon integral, continuada, centrado en las

necesidades del individuo, la familia, su contexto y la comunidad.
Cada Servicio de Salud Mental estard integrado por:

- Un Jefe de Servicio/ Coordinador, responsable de todos los recursos de salud mental del
Departamento, que garantice el conjunto de actuaciones y la continuidad de la atencién,
considerando todos los recursos de salud mental del Departamento ( hospitalarios y
ambulatorios) como una unidad funcional Unica, bajo la dependencia de las estructuras

Directivas de Gestion del Departamento
- Un coordinador de cada unidad basica (USM, UHP, HD, CR)
- Un responsable de cada programa/proceso asistencial

- Comisiones/Grupos de trabajo que faciliten la organizacién de la atencién en red. Al menos

existiran las siguientes comisiones:
o Comision de coordinacion sociosanitaria de gestion de casos de adultos
o Comisioén de AP/SM
o Comision de docencia e investigacién
o Comision infanto-adolescente

Como estructura de gestion de los recursos de salud mental especificos, existird un Comité de
Gestion de Salud Mental que garantice una uUnica red funcional y la continuidad de los cuidados,

evitando departamentos estanco , formado al menos por:

- Representante de la Gerencia del Departamento
Jefe de Servicio/Coordinador
Coordinadores de cada unidad basica

- Representantes de las Comisiones/Grupos de Trabajo
- Responsables de los Programas/Procesos Asistenciales

En cuanto a las prestaciones, el Servicio de Salud Mental garantizard como minimo:

- Actuaciones de promocion y prevencién




- Atencion ambulatoria, atencion domiciliaria (equipo de continuidad de cuidados/ETAC), atencion
hospitalaria, urgencias y de rehabilitacién, evitando el solapamiento de intervenciones y asegurando

la continuidad de cuidados de acuerdo a los procesos y programas asistenciales

- Atencién orientada a que las personas con problemas de salud mental permanezcan en su
comunidad y sean tratadas en la misma, evitando al maximo la hospitalizacién a tiempo completo,

potenciando especialmente los programas de atenciéon domiciliaria y los hospitales de dia.

- Coordinacién con todos los dispositivos sanitarios, sociales, educativos, judiciales, empleo y
formacion implicados en la atencion a las personas con problemas de salud mental a través de las

diferentes Comisiones y Grupos de Trabajo.
- Actividades formativas y de investigacion
Existiran al menos los siguientes programas/procesos asistenciales:

- Trastorno Mental Grave (incluido Trastorno Limite de la Personalidad),
- Primeros Episodios Psicéticos,

- Trastorno Mental Comun,

- Prevencidén del suicidio y atencion a la conducta suicida,

- Trastornos del Espectro Autista,

- Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad,

- Trastorno de la Conducta Alimentaria,

- Patologia Dual,

- Atencion a mayores

- Atencion a mujeres victimas de maltrato y violencia de género
- Atencioén a las urgencias en salud mental

En cuanto a la organizacion el servicio de salud mental se estructura operativamente en las

siguientes unidades basicas:

-Unidades de salud mental, adultos y menores (USM y USMI-A) que son la base del modelo
de atenciéon comunitaria

-Unidades de Hospitalizaciéon Psiquiatrica de adultos, menores y monograficas (UHP),
ubicadas en hospitales generales

-Hospital de Dia adultos, menores y monograficos (HD)

Existen dispositivos supra-departamentales que proporcionan atencién a varios departamentos que
son las Unidades de Media Estancia/Rehabilitacion Hospitalaria y las Unidades de Referencia (TCA,
Hospitalizacion de menores).

En algunos Servicios de Salud Mental existen centros de dia de rehabilitacién, dependientes de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica. Estos centros llevan a cabo programas de
rehabilitaciéon psicosocial para TMG.

Las funciones del Servicio de Salud Mental del Departamento comunes a todas las unidades basicas
incluyen la asistencia (70%), docencia (10%), investigacion(10%) y la administracién (10%).




Los profesionales que componen el servicio de salud mental son Psiquiatras, Psicologos, Enfermeras,
Terapeutas Ocupacionales, Trabajadores Sociales, Técnicos Auxiliares en Cuidados de Enfermeria y
Personal Administrativo. La dotacién de profesionales debe ajustarse en relacién a la poblacion, los
dispositivos existentes y los programas asistenciales, de acuerdo a las ratio convencionalmente
aceptadas.

La distribucién de los profesionales en el servicio de salud mental entre las diferentes unidades
basicas de salud mental debe responder de forma flexible a las necesidades y programas de atencion
del Departamento. Esto significa que los profesionales estan adscritos al Servicio y no a una Unidad
en concreto pudiendo prestar su actividad en varias Unidades bdsicas, a tiempo parcial, o asignarse
de forma periddica a los diferentes dispositivos. La organizacién no se basa en unidades estancas, si
no en los procesos asistenciales que requieren de la intervencién sinérgica y coordinada de las
diferentes unidades basicas. Lo que determina la atenciéon no son los dispositivos, sino los diferentes
programas y procesos asistenciales, de tal forma que se garantice la atencién continuada y adecuada
a las necesidades de las personas usuarias.

Como elementos basicos de funcionamiento figuran:

. El conjunto de dispositivos se configura como una red integrada en la que los diversos lugares
de intervencién estan articulados en un mismo nivel, con abordajes integrales en red,
independientemente de la dependencia administrativa

La USM en todo momento hara el seguimiento y coordinard la atencién de las personas
usuarias, independientemente del lugar en el que se encuentren (Residencia, UHP, UME, vivienda
tutelada,...)
. No debe existir una jerarquia de los servicios que den lugar a nuevos fondos de saco donde se
derivan los casos mas dificiles
. Disponer de una variedad de dispositivos no debe significar crear “espacios especializados para
tratar problemas especiales con técnicas especiales”, sino por el contrario, la red debe de
disponer de dispositivos diferenciados para poder hacer una oferta de prestaciones diversificada
que garanticen la continuidad de los cuidados, no fragmentado con respuestas parciales vy
compartimentadas
. El conjunto de respuestas e intervenciones deben contener una intencionalidad educativa en el
sentido salubrista, que incida en la promocion de la salud mental y la prevencién de los
problemas de salud mental.

En cuanto a la financiacidon y dotacién presupuestaria en salud mental ésta no es una actividad
aislada e independiente y debe centrarse en la puesta en marcha de politicas y planes y no sélo de
servicios y los incrementos de la financiacién deben orientarse a las prioridades de la planificacion y
las oportunidades de mejora de calidad.

La planificacion es la que debe guiar el proceso presupuestario, pero frecuentemente los planes y los
presupuestos se desarrollan de forma independiente y el resultado es que los objetivos no se ven
reflejados de forma explicita en los presupuestos.

Ademas, una dificultad importante es la frecuente falta de disponibilidad de datos acerca de los
gastos en salud mental o el hecho de que sean incompletos. Sin esta informacién es dificil valorar los
efectos de las politicas y determinar que decisiones serian las mas indicadas.

El desarrollo de una Estrategia refleja las metas y objetivos de una politica y sobre la base de las
necesidades y prioridades reflejadas, se genera un presupuesto. Si no es asi, el presupuesto se




convierte en el principal determinante de la evoluciéon del sistema de salud mental, en lugar de ser el
medio para conseguir los objetivos y prioridades planificadas.

Dado que la financiacién es un vehiculo para la politica y la planificacién y no al contrario, es esencial
definir los principios clave en los que se basa la financiacién en salud mental (OMS 2009):

- Accesibilidad jReciben las personas los servicios que necesitan?

- Calidad ¢Estos servicios cumplen los estandares de calidad?

- Resultados jEsta mejorando su salud mental?

- Eficiencia ;Existe desaprovechamiento o abuso de los servicios?

La cantidad de los recursos es importante, pero su asignacién, distribucién, organizaciéon y los
programas desarrollados en los mismos, son fundamentales. Asi mismo, es imprescindible conocer
el gasto asociado a cada recurso, incluyendo los gastos administrativos, de personal, farmacéutico y
de infraestructura.

Para una correcta implementaciéon y evaluacién de la Estrategia debe contarse para los préximos
cuatro afos con una linea presupuestaria especifica que permita asignar los presupuestos en relacion
a los objetivos y prioridades establecidas e ir ajustando los mismos en funcién de los resultados de
la evaluacion.

Esta linea presupuestaria especifica permitird asegurar que los recursos financieros y humanos se
utilicen principalmente a los recursos vinculados a la comunidad, de acuerdo al modelo que se
recoge en esta Estrategia.

Por otra parte, existen una serie de necesidades no cubiertas, que tienen que ser tenidas en cuenta,
como la adecuaciéon y modernizacién de algunas infraestructuras, el crecimiento de algunos
servicios histéricamente deficitarios (como hospitales de dia, programas de seguimiento domiciliario
y unidades de rehabilitacion hospitalaria) y la adaptacién progresiva del nimero de profesionales.

A continuacion se presentan las tablas con la evolucidon de los dispositivos y de la dotacion de
personal desde 1990 y la propuesta de crecimiento para los préximos cuatro afos.

Esta propuesta de incremento tanto de los dispositivos como de la dotacién de recursos humanos
responde a la necesidad de consolidad el modelo comunitario de atencién, lo que implica una
reestructuracion del servicio de salud mental que se oriente hacia una atencién mas comunitaria, que
priorice los dispositivos y programas de hospitalizacion parcial y atencion domiciliaria y que
disminuya las necesidades de ingreso en unidades de hospitalizacion total.

ANO 1991* ANO 2003** ANO 2016 ANO 2020

(23 Areas) (20 Areas) (24 Dptos de Salud)

UsM 41 56 74+8* 74+8*




USMIA 4 9 22 . Atencion hasta los 18 afios
USMIA/programa por Dpto
con equipo moévil de atencion
UHP H. Prov.Castellén 17 adultos 18 adultos 18 adultos
H. Psiq. Bétera
H. Clinico Valenc 3 TCA 3 TCA 3 TCA
UHP Alcoi
H. Sta Faz Alicant 2 Menores 3 Menores 3 Menores
UHD 6 .Transformar en programas
continuidad de cuidados.
. ETAC por departamento
HD 1 2 adultos 8 adultos -HD de adultos por Dpto
1 TCA 1 TLP -HD TCA por provincia
2 TCA —-HD TLP por provincia
2 Menores -HD Infanto-Adolescente:
1 Castellén
2 Valencia
2 Alicante
CD* 1 2 3 4
UME/ H. Prov.Castellén H. Prov.Castellén H. Prov.Castellén -1 UME Castellon
URH (UME y ULE) -1 ULE Castelldn.
H.Psiq Bétera H.Psi Bétera H. Psiq Bétera (ULE) -3 UME Valencia.
Dr. Esquerdo Alicant -2 UME Alicante.
H.Sta Faz Alicant Dr.Esquerdo (UME y ULE)
Alicante H.Pare Jofre Valenc -HD de Rehabilitacion para
(UME y HD) cada UME

306

2020 312

Unidades de salud mental a tiempo parcial

Estos centros de dia de rehabilitacion dependen de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud

Piblica

6.1

6.2 178

3.6

*Datos obtenidos del Plan de Salud Mental de la Comunidad valenciana 1991
** Datos obtenidos del Informe de Sindic de Greuges 2003
*** Datos obtenidos por el Servicio de Salut Mental de la Conselleria de Sanitat.

1203 24.1




12. PRIORIZACION Y CRONOGRAMA.

Para garantizar la correcta implementacion de la Estrategia, la Oficina Autondmica de Salud Mental
contara con los Comités de Expertos y otras comisiones y grupos de trabajo, tanto a nivel
departamental como de los servicios centrales. Uno de los aspectos fundamentales para su desarrollo
es la difusion y formaciéon imprescindibles para una correcta ejecucion.

Se han priorizado para los dos primeros afios acciones, programas y protocolos, de acuerdo a los
siguientes criterios:

- Impacto en la poblacién atendida

- Equidad

- Eficiencia

- Necesidades no resueltas

- Satisfaccién de usuarios y profesionales
A continuacién se exponen la tabla con los objetivos priorizados y las tablas de los cronogramas
para las objetivos, procesos, programas, protocolos y acciones priorizados.

PROMOVER LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION Desarrollar un plan de promocién conjuntamente con la
Direccién General de Salud Publica

PREVENIR LA ENFERMEDAD MENTAL Realizar intervenciones de prevencidn en ambitos escolares y
laborales, con atencidn primaria, salud publica y servicios
sociales conjuntamente

PREVENIR EL SUICIDIO Elaborar un plan de prevencion del suicidio y manejo de la
conducta suicida

ERRADICAR EL ESTIGMA Crear una Mesa de Lucha contra el Estigma con todos los
agentes implicados

Elaborar normas, procedimientos y protocolos en los centros
sanitarios encaminados a evitar el estigma y la discriminacién

MEJORAR LA ATENCION A LA POBLACION INFANTO Elaborar protocolo para la atenciéon de menores en centros de
ADOLESCENTE acogida.

Elaborar el protocolo de educacion y salud mental.

Elaborar protocolos para la atencién de problemas
relevantes: TEA, TDAH y TCA

MEJORAR LA ATENCION DE LA POBLACION ADULTA Disefiar e implementar procesos de atencion, programas
especificos, protocolos y circuitos asistenciales, por problemas
relevantes .

MEJORAR LA DETECCION E INTERVENCION PRECOZ Elaborar e Implantar el programa de Primeros Episodios
Psicéticos

GARANTIZAR LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL Incluir en la historia clinica informatizada el PAl en el caso de

TMG yCT en el caso de TMC

Crear una Comisién de gestidn de casos sociosanitaria en cada
departamento para el seguimiento de las personas con TMG




MEJORAR LA ATENCION EN SITUACION DE CRISIS Y EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS

MEJORAR Y POTENCIAR LA ATENCION DOMICILIARIA

DESARROLLAR PROGRAMAS COLABORATIVOS CON
ATENCION PRIMARIA Y OTRAS ESPECIALIDADES.

INCREMENTAR LAS INTERVENCIONES GRUPALES PARA
PERSONAS CON TMG, TMCY SUS FAMLIAS

MEJORAR LA ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DE LA RED DE
SALUD MENTAL

INCLUIR HERRAMIENTAS DE GESTION

INCLUIR HERRAMIENTAS DE EVALUACION

MEJORAR LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL Y SU UTILIZACION PARA MEJORAR LA
PLANIFICACION, EVALUACION Y ATENCION EN SALUD
MENTAL

FOMENTAR LA CALIDAD EN SALUD MENTAL PROMOVIENDO
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

MEJORAR LA SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES

MEJORAR LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS USUARIAS Y
SUS FAMILIARES

Crear una Comision de coordinacion entre los dispositivos
implicados en la atencidn de la poblacién infanto-adolescente,:
sanitarios, servicios sociales y educativos.

Disefiar protocolo de actuaciéon conjunta entre AP, USM, UCA
y Sociales, para personas con patologia dual.

Elaborar un protocolo de coordinacién con instituciones
penitenciarias, de acuerdo al programa PAIEM.

Elaborar procedimiento para evitar abandonos del programa
asistencial de personas con TMG.

Disefiar protocolo de actuacion en los servicios de urgencias y
Traslado a centro sanitario

Desarrollar programas de atencion domiciliaria dentro de las
actividades de las USM.

Implantar programas de tratamiento asertivo comunitario.
Desarrollar actuaciones conjuntas con AP para la atencion y
seguimiento de los problemas de salud fisica de personas con
TMG.

Desarrollar programas colaborativos para la atencién del TMC
Desarrollar programas psicoeducativos en las USM
Desarrollar intervenciones y programas para “desmedicalizar”
los problemas de la vida cotidiana y el “malestar psiquico”

Desarrollar programas de autocuidados y cuidar al cuidador

Organizar funcionalmente la red de salud mental como una
red Unica y especifica

Completar y desarrollar la Cartera de Servicios de salud mental

Crear las comisiones mixtas necesarias, que involucren a
todos los implicados en mejorar la salud mental

Incorporar los indicadores especificos de salud mental en los
Acuerdos de Gestion de la Conselleria y en los Acuerdos de
Gestién de cada Departamento

Incluir en la practica clinica instrumentos de evaluacion

Elaborar un cuadro de mandos e indicadores.

Facilitar la explotacion de los datos y utilizacion de la
informacion

Realizar la Evaluacién de la Calidad de los Servicios de Salud
Mental con el Instrumento de la OMS
Favorecer la participacion e implicacion de los profesionales a

través de comisiones y grupos de trabajo

Facilitar la participacion activa en la planificacion, evaluacién
y en la toma de decisiones con respecto a su tratamiento




ELABORAR UN PLAN DE FORMACION ESPECIFICA PARA LA
FORMACION CONTINUADA EN MATERIA DE SALUD MENTAL

POTENCIAR LINEAS ESTABLES DE INVESTIGACION

FOMENTAR LA DIFUSION DEL CONOCIMIENTO

Crear una Comision de formacion en salud mental, en
coordinacidn con la EVES

Incorporar a la actividad docente las acciones formativas de las
personas usuarias expertas y “familiar experto”

Crear y mantener una Comisién de investigacion en materia de
salud mental

Difundir los resultados de la investigacion

ACCIONES

2016 2017 2018

Elaborar un protocolo para menores en centros de acogida

Elaborar el Plan Integral de Atencién al TMG

Elaborar un programa de atencién en las USM para TMG

Primer
trimestr

Cuarto
trimestre

Primer
trimestre

Cuarto Segundo

trimestre

Tercer
trimestre

trimestre

Segundo
trimestr

Elaborar un protocolo patologia dual

Elaborar un protocolo TEA

Elaborar un protocolo TDAH

Elaborar un protocolo TCA

Elaborar el proceso de atencion de abordaje del TLP

Elaborar un programa PEP

Elaborar un programa AP SM “ Cuidar a la persona cuidadora” y
Autocuidados

Elaborar un programa colaborativo con AP

Elaborar un protocolo de traslado y atencion en urgencias

Elaborar un protocolo de atencién a personas mayores

Elaborar un protocolo de coordinacién con educacién para la atencion
de los menores con problemas de SM

Elaborar un programa puente de atencion en coordinacién con el
PAIEM

Organizar funcionalmente la red de salud mental como una red tnica
y especifica

Evaluar la calidad de los servicios de acuerdo al Instrumento de la
OMS

Creacion de la Mesa de Lucha contra el Estigma

Plan de promocion de salud mental con salud publica

Intervenciones de prevencion en la comunidad

Plan de prevencion suicidio y abordaje de la conducta suicida

Acciones erradicacion del estigma

Inclusion del PAl en la HC




Inclusion del CT en la HC

Procedimiento para evitar abandonos del programa asistencial de
personas con TMG

Incrementar el n2 de HD infantil

Incrementar el n2 de programas /equipos ETAC

Incrementar el n2 de HD de adultos y monograficos

Integrar funcionalmente los dispositivos de SM dependientes de la
Exma Diputacion de Alicante y de Valencia

Creacion de comision sociosanitaria en cada departamento de TMG

Desarrollar actuaciones conjuntas con AP para la atenciony
seguimiento de los problemas de salud fisica de personas con TMG.

Creacion comision de coordinacion para la atencion infanto-
adolescente.

Desarrollo de programas de atencion domiciliaria y programas de
tratamiento asertivo comunitario.

Desarrollo de programas psicoeducativos en las USM

Completar y desarrollar la cartera de servicios

Incluir en los acuerdos de gestion de la Conselleria y los
departamentos los indicadores de salud mental

Incluir en la practica clinica instrumentos de evaluacién

Elaborar un cuadro de mandos e indicadores.

Mejorar la explotacion de los datos de los sistema de informacién

Facilitar la participacion de personas usuarias, familiares,
asociaciones y profesionales.

Crear una comision de formacion de salud mental en coordinacién con
el EVES

Incorporar a la actividad docente la figura del paciente experto
(paciente activo) y familiar experto.

Crear una comisidn de investigacion en materia de salud mental y
difundir lo resultados de la investigacion.

Crear las comisiones necesarias para coordinacion de los implicados
en los procesos de salud mental.




13. EVALUACION E INDICADORES

Uno de los requisitos de todo proceso de planificacion es establecer la evaluacion del mismo. La
evaluacion es un punto clave de cualquier proyecto y tiene repercusion directa en el trabajo, asi
como en la evolucion de la organizacion. Ademas, el propio proceso de evaluacién supone un
momento de reflexion, imprescindible para mejorar y progresar, ademas de un ejercicio de

responsabilidad social y politica

El disefio de la Estrategia incluye como exigencia, la necesidad de una evaluacion de todos los
objetivos y acciones, asi como la identificacion de los agentes responsables, tanto de la ejecucion
como de la evaluacion. La utilidad de la Estrategia vendrd garantizada por su seguimiento a través
de esta evaluacion sistematica, de la consecucion de los objetivos y el reajuste de los mismos en

relacion a las nuevas necesidades que se vayan detectando.

La evaluacion de la Estrategia en Salud mental de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
se llevara a cabo mediante la recogida sistematica de informacién, centrada en los indicadores
disefiados a tal efecto. Estos indicadores permitirdn medir la idoneidad, la eficacia y la eficiencia del
plan, asi como ir haciendo los cambios pertinentes. Se ha definido un INDICADOR para cada accion.

Los indicadores son de dos tipos:
- Maediciéon cuantitativa (n° de intervenciones, n°® de departamentos..)
- Maedicion de la ejecucién de la accion (existencia de protocolo, creacion de una comision...)

La Oficina Autonémica de Salud Mental de la Direccién General de Asistencia Sanitaria recogera la

informacion para la evaluacién de diferentes fuentes:
— Los sistemas de informacion de la Conselleria de Sanidad
- Las Comisiones de Evaluacién de los Departamentos de Salud

Para garantizar el correcto seguimiento y evaluacion de la Estrategia, se han constituido seis

Comités de Expertos, uno por cada linea estratégica




LINEA 1: PROMOCION DE LA SALUD MENTALY PREVENCION DE LOS
TRASTORNOS MENTALES

OBJETIVO GENERAL 1: PROMOVER LA SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR EMOCIONAL DE LA
POBLACION GENERAL Y DE COLECTIVOS VULNERABLES.

ACCION INDICADOR
1.1.1.  Desarrollar un plan de promocién conjuntamente con la Direccién General de | Existencia de plan de promocién
Salud Publica y otros sectores implicados, especialmente con Conselleria de
Educacidn, Investigacién, Cultura y Deporte y la Conselleria de de Igualdad y
Politicas Inclusivas
1.1.2. Desarrollar actividades conjuntas de promocién entre Salud Mental y | Numero de actividades por
Atencion Primaria dirigidas a colectivos vulnerables como las personas | Departamento.
dependientes, familias en riesgo de exclusion, mujeres victimas de violencia
de género e y sus hijos, personas con Trastorno Mental Grave con la
colaboracidn de servicios sociales y del dmbito educativo y laboral.
OBJETIVO GENERAL 2: PREVENIR LA ENFERMEDAD MENTAL EN LA POBLACION GENERAL Y
GRUPOS ESPECIFICOS
ACCION
INDICADOR
2.1.1. Desarrollar intervenciones colaborativas entre AP y SM para prevenir problemas | N2 de intervenciones colaborativas
de salud mental en la poblacién general
2.1.2 Realizar intervenciones colaborativas entre AP y SM en ambitos escolares y | N2 intervenciones conjuntas por
laborales, en cooperacion con Servicios Sociales, orientadas a la prevencion de | departamento
los trastornos mentales
2.2.1. Desarrollar intervenciones colaborativas entre AP y SM para prevenir problemas | N2 de intervenciones conjuntas dirigidas a

de salud mental en las personas cuidadoras

cuidadores.

2.2.2

. Crear una comisidén conjunta con todos los sectores implicados para poner en

marcha acciones en materia de promocién del bienestar emocional y prevencién
de problemas de salud mental para poblacién infantil y adolescente en riesgo
(victimas de abuso o abandono, menores con medidas judiciales o en situacion de
proteccién y acogida)

Creacion de la Comision.

N2 Acciones puestas en marcha

2.2.3. Desarrollar programas conjuntos entre UCA, AP y SM orientados a la | N2intervenciones conjuntas.
prevencién de conductas adictivas.
2.2.4. Desarrollar un circuito coordinado entre Atencion Primaria, Salud Mental y | Existencia de un protocolo de actuacion.
los centros de atencidn a las victimas de mal trato y violencia de género.
N2 de personas atendidas segun el
protocolo de atencién.
2.3.1. Elaborar un Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida Edicidn y difusion del Plan
2.4.1. Desarrollar intervenciones basadas en procesos asistenciales que potencien la | N2 de intervenciones en cada




prevencion de la cronicidad.

departamento

2.4.2.
problemas fisicos de salud en personas con TMG

Desarrollar intervenciones conjuntas entre SM y AP dirigidas a prevenir

Existencia de un protocolo de prevencién
y atencién de problemas de la salud fisica.

N2 de departamentos que Implantan el
protocolo

LINEA ESTRATEGICA 2: LA ATENCION A LOS TRASTORNOS MENTALES

OBJETIVO GENERAL 3- MEJORAR LA CALIDAD Y LA ATENCION EN SALUD MENTAL: SALUD EN

TODAS LAS EDADES

ACCION

3.1.1. Colaborar en el desarrollo de acciones formativas para el personal docente para la
deteccion precoz de problemas de salud mental en la infancia y adolescencia en los
centros de ensefianza.

INDICADOR
Existencia de acciones formativas para el
personas  docente en todos los
departamentos

3.1.2. Elaborar un protocolo de educacion y salud mental para la deteccién y atencién
precoz

Existencia del protocolo

3.1.3. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas entre AP y SM orientadas
a la deteccién precoz de problemas de salud mental en la infancia y la adolescencia.

Existencia de sesiones formativas

3.2.1. Elaborar un protocolo de actuacion coordinado con las instituciones implicadas en
la atencion a menores en situacion de proteccion

Existencia de protocolo

3.2.2 Desarrollar acciones formativas dirigidas a personal de los centros de acogida y
terapéuticos.

Existencia de acciones formativas para los
docentes en todos los departamentos

3.3.1. Crear una comisién de coordinacion entre los dispositivos implicados : sanitarios,
sociales y educativos en la atencién infanto-adolescente

Existencia de comisién de coordinacion

3.3.2. Disefiar e implantar el PAl para TMG en la infancia y adolescencia y registrado en la
historia clinica informatizada

Registro en la historia clinica informatizada

Pacientes con PAI cumplimentado en la
historia clinica

3.4.1. Disefiar e implantar un proceso de atencién integral para los menores con
trastornos del espectro autista.

Existencia de protocolo de actuacion,
coordinacion y circuito asistencial

Departamentos que han implantado el

protocolo.

3.5.1. Disefiar e implantar un proceso de atencion integral para los menores con
trastorno por déficit de atencion.

Existencia de protocolo de actuacién

Departamentos que han implantado el

protocolo.

3.6.1. Elaborar e implantar un proceso de atencidn integral para los menores con
problemas de la conducta alimentaria.

Existencia de programa

Departamentos que han implantado el




programa.

3.7.1. Realizar grupos de habilidades sociales y afrontamiento de problemas cotidianos N2 intervenciones grupales en cada
para menores y familiares. departamento
3.8.1. Implantar programas psicoeducativos para adolescentes y familiares. Departamentos con programas

psicoeducativos

3.9.1. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas entre AP y SM orientadas
a la deteccidn precoz de problemas de salud mental en la poblacién adulta desde AP

Existencia de acciones formativas para
docentes en todos los departamentos

3.9.2.Implantar el programa de primeros episodios psicéticos

Dptos. que han implantado el programa de
primeros episodios psicéticos

Evaluacién del programa de acuerdo a los
indicadores del mismo

3.10.1. Disefiar e implantar el plan de integral de atencién a las personas con Trastorno
Mental Grave que abarque todo el abanico de necesidades sanitarias, sociosanitarias,
sociales y residenciales conjuntamente con todos los agentes implicados

Existencia del plan integral.

Dptos que han implantado el plan

Evaluacién del programa de acuerdo a los
indicadores del mismo

3.10.2. Incorporar el PAl en la historia clinica informatizada.

Existencia de documento PAl en los

sistemas de informacion

Personas usuarias con PAI cumplimentado
en la historia clinica

3.10.3.Elaborar protocolo de actuacidn para evitar la desvinculacién

Existencia de un protocolo de actuacion

N2 de Dptos con protocolo implantado

3.10.4. Implantar en las Unidades de Salud mental un programa de rehabilitacién para las
personas con TMG que incluya grupos psicoterapéuticos, HHSS, psicoeducacion,
rehabilitacion neurocognitiva y de ocio y tiempo libre, afrontamiento al estrés, resolucién
de problemas en colaboracién con AP y movimiento asociativo.

N2 de USM tienen el programa.

N2 de intervenciones del programa por
USM.

3.10.5. Implantar grupos psicoeducativos y de autoayuda para familiares, cuidadores de N2 de USM que realizan estas
personas con TMG y personas usuarias, mediante colaboracion de SMy AP intervenciones colaborativas
NuUmero de intervenciones.
3.10.6. Implantar el desarrollo de la figura del agente de ayuda mutua N2 ¢ de departamentos que han
implantado la figura de agente de ayuda

mutua

3.10.7. Disefiar protocolo de atencidn a los problemas de salud fisica entre SM y atencién
primaria para las personas con TMG

Existencia de protocolo

N2 de Dptos que tienen protocolo.

3.10.8. Realizara actividades relacionadas con el deporte, arte, la cultura como apoyo a la
recuperacion de las personas con TMG en coordinacidn con los servicios sociales
municipales, asociaciones y ONGs.

N2 de actividades en cada departamento.

3.11.1. Desarrollar el proceso asistencial de atencion para las personas con trastorno
limite de personalidad.

Existencia de programa de atenciéon a
personas con trastorno de personalidad

Ne de
implantado un

departamentos que tienen
programa especifico a

trastorno de personalidad.




3.12.1. Elaborar un proceso de atencion integral para atender a la poblacion con
patologia dual.

Existencia de protocolos de coordinacion

Numero de departamentos que tienen
implantado el protocolo.

3.13.1 Elaborar un protocolo para el circuito asistencial, incluyendo todos los
dispositivos asistenciales y sociales implicados en la atencién de personas mayores
con problemas de salud mental.

Existencia de protocolo especifico para el
circuito asistencial

Numero de departamentos que tienen

implantado el protocolo.

3.13.2 Protocolizar la coordinacién (AP, neurologia y SM) para la atencion a las personas
con demencia

Existencia de protocolo especifico para el
circuito asistencial

Numero de departamentos que tienen

implantado el protocolo.

3.13.3 Protocolizar la intervencion coordinada entre AP y SM de las personas ingresadas
en residencias de mayores.

Existencia de protocolo especifico para el
circuito asistencial

Numero de departamentos que tienen

implantado el protocolo.

3.14.1 Establecer protocolos de coordinacion y colaboracidn entre AP y SM que incluyan
deteccion, pautas de intervencion, criterios de derivacion y programas de
colaboracién.

Existencia de protocolo de coordinacion

Numero de Dptos con protocolo.

3.14.2. Elaborar un documento de contrato terapéutico (CT).

Existencia de documento de contrato
terapéutico

N2 de personas usuarias con contrato
terapéutico incluido en la historia clinica
informatizada

3.14.3 Incrementar la utilizacion de intervenciones grupales para personas con TMG.

Numero de intervenciones grupales .

N2 USM que realizan esta intervencion

3.14.4 Potenciar la utilizacién de los programas de autoayuda y apoyo mutuo para las
personas, recursos comunitarios normalizados, servicios sociales locales, asociaciones,
clubs, desde AP y SM.

Existencia de  derivaciones a recursos

comunitarios

3.14.5. Incrementar intervenciones de psicoterapia individual con evidencia reconocida

Numero de personas usuarias que reciben
psicoterapia individual.

3.15.1. Desarrollar un plan de intervencién conjunto entre SM y AP, para atender los
problemas emocionales de la vida cotidiana que provocan malestar en colaboracién con
los recursos sociales y las asociaciones

Existencia de un plan de intervencion

3.16.1. Establecer protocolos de actuacién ante situaciones de crisis /urgencias

Existencia de un protocolo de actuacion

3.16.2. Protocolizar el traslado a centro hospitalario.

Existencia de un protocolo de actuacion

3.16.3. Establecer protocolos de actuacion en los servicios de urgencias de los
hospitales generales.

Existencia de un protocolo de actuacion

3.17.1. Crear comisiones de analisis de casos de personas con enfermedad mental
sometidas a medidas judiciales

Existencia de comisidn de andlisis de casos.

3.17.2. Desarrollar un programa puente de atencién en coordinacién con el PAIEM

Existencia de un programa puente




3.18.1. Aumentar la formacién de los equipos de SM para la mejora de la atencidn a las
personas con discapacidad intelectual y trastorno mental

Ne de profesionales formados

3.18.2. Establecer un protocolo de actuacién con los centros especificos que atienden a
personas con DI en los Dptos de salud

Existencia de protocolo

3.19.1 Establecer e implantar un protocolo de atencién entre los recursos implicados que
garantice la atencion prioritaria al colectivo de mujeres maltratadas y victimas de
violencia de género.

Existencia de protocolo especifico para el
circuito asistencial

Numero de departamentos que tienen
implantado el protocolo

3.20.1 Establecer e implantar circuitos de atencién coordinada entre servicios sociales
municipales, recursos de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas y los dispositivos
sanitarios de atencion, tanto de AP como de SM.

Existencia de protocolo especifico para el
circuito asistencial

Numero de departamentos que tienen
implantado el protocolo

LINEA ESTRATEGICA 3: ORGANIZACION DE LA RED DE SALUD MENTALY
COORDINACION SOCIOSANITARIA E INTERSECTORIAL

OBJETIVO GENERAL 4- REORGANIZAR Y OPTIMIZAR RED DE SALUD MENTAL

ACCION

INDICADOR

4.1.1 Integrar funcionalmente todos los dispositivos implicados en una tnica red.

Integracion de los dispositivos.

4.1.2 Organizar los servicios de salud mental de cada departamento en redes funcionales
que fomenten el trabajo en equipo y la participacion de profesionales, personas usuarias
y familiares en la planificacion, gestion y evaluacién de los servicios.

Existencia de la red funcional.

4.1.3. Crear en cada departamento el comité de gestién de salud mental.

Existencia del comité.

4.1.4. Organizar la atencidn por procesos y programas asistenciales que garanticen la
calidad de la atencién y minimicen la variabilidad clinica

Existencia de programas y procesos
asistenciales en cada departamento.

4.1.5. Designar referente de cada proceso, programa asistencial en cada departamento.

Existencia de referente por proceso y
programa en cada departamento

4.1.6 Designarcoordinador/a de cada unidad bdsica de los servicios de salud mental de
los departamentos

Existencia de coordinador/a

4.1.7 Designar referentes en cada departamento para la coordinacion y desarrollo de los
protocolos en colaboracién con los diferentes sectores.

Existencia de referentes.

4.2.1. Definir todos los dispositivos, prestaciones y perfiles profesionales necesarios.

Definicidn.

4.2.2 Transformar las Unidades de Hospitalizacion domiciliaria en Equipos de
Tratamiento Asertivo Comunitario vinculados a la USM

N2 de departamentos con ETAC.

4.2.3 Definir las unidades de referencia

N2 de Unidades de referencia definidas




4.2.4 Incluir la atencion en las USMIA hasta los 18 afios

N2 de departamentos que atienden hasta
los 18 afios.

4.3.1. Implementar la red de hospitales de dia Infanto-Adolescentes

N2 de Hospitales de Dia creados

4.3.2. Implementar la red de Hospitales de DNia de adultos y

monograficos (TLP, TCA)

N2 de Hospitales de Dia creados

4.3.3. Crear un programa de tratamiento asertivo comunitario en cada departamento

N2 de departamentos con programa ETAC

4.3.4. Incrementar las Unidades de Rehabilitacién Hospitalarias (UME)

N2 de UMEs creadas

4.3.5. Completar la dotacidn de recursos humanos necesarios para garantizar la equidad
y la calidad en funcién de la reorganizacion de la red y las necesidades detectadas

% incremento de recursos humanos

4.4.1. Implantar en todos los departamentos los procesos asistenciales, programas y
protocolos elaborados por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Ne de procesos, programas y protocolos
implantados

4.4.2.Crear los Comités Expertos y Grupos de Trabajo

Existencia de comités de expertos /grupos
de trabajo

4.4.3. Analizar el uso racional de los medicamentos utilizados para los problemas de
salud mental

Medicién de la politerapia neuroléptica

Medicién de la utilizacion de ansioliticos/
antidepresivos

4.5.1. Incluir programas de atencién domiciliaria y/o equipos moviles dentro de las
actividades de las USM, USMI-A 'y HD

Existencia de de atencién

domiciliaria

programas

N2 de USM/USMI-A con programa

N2 de HD con programa

4.6.1. Elaborar un cuadro de mandos e indicadores Existencia de cuadro de mandos e
indicadores

4.6.2. Facilitar la explotacién de los datos y su utilizacion Disponibilidad de los datos para su
utilizacion

4.7.1. Incorporar indicadores de evaluacién de proceso y resultado en los acuerdos de | N2 de departamentos que tienen

gestidn en cada Departamento.

indicadores de evaluacion de proceso y
resultado

4.7.2. Incluir en la historia clinica informatizada una bateria estandarizada de evaluacién
clinica.

Existencia de una bateria de pruebas
estandarizada incluida en la historia clinica
informatizada

4.7.3.Incorporar indicadores de evaluacion en los servicios desde la perspectiva de
recuperacion

Existencia de indicadores de evaluacion

4.8.1. Potenciar la acreditacién de servicios y/o dispositivos de salud mental en calidad

N2 de servicios acreditados en calidad

4.8.2. Aplicar el instrumento de evaluacidn de la OMS sobre calidad de servicios de salud
mental

N2 de servicios evaluados con el

instrumento de la OMS

4.8.3. Desarrollar las recomendaciones que resulten de la evaluacion de derechos
humanos y calidad en los SSM, asi como realizar el seguimiento correspondiente.

Desarrollo de las recomendaciones en los
servicios evaluados

OBJETIVO GENERAL 5: GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA A LAS PERSONAS CON

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

ACCION

INDICADOR

5.1.1 Crear una Comisién Permanente de coordinacion de los servicios de salud

N2 de reuniones al afio




mental con la OASM

5.2.1. Implementar programas colaborativos entre los equipos de atencidén primaria | Disefio de programas colaborativos entre
y salud mental. equipos de AP y SM
N2 de departamentos con programas
colaborativos.
5.2.2 Establecer interconsultas no presenciales, fomentando el uso de TICs- | N2de interconsultas no presenciales entre la
telepsiquiatria oficina en cada USM
5.2.3 Establecer encuentros presenciales periddicos con Atencidon Primaria, tales | Nimero de departamentos con acciones
como: sesiones clinicas conjuntas, actividades formativas conjuntas... programadas
N2 acciones por departamento
5.3.1. Establecer criterios de derivacion y circuitos asistenciales con las UCAs Existencia de criterios de derivacién vy
circuitos asistenciales con las UCAs
N2 de personas usuarias atendidas en el
circuito
5.3.2. Programar reuniones periédicas entre SM y UCA del Departamento N2 de reuniones
5.4.1. Crear una Comision Interinstiucional entre la Conselleria de Sanitat Universaly | Existencia de la Comisién
Salud Publica y la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusiva para la
planificacién conjunta de la atencién a personas con TMG y menores con | N2 reuniones al afio
problemas de salud mental y medidas de proteccién
5.4.2. Crear una Comisién Provincial de Coordinacién Tactica con otros agentes | Existencia de la Comisién
implicados ~ (Ayuntamientos, Diputaciones  Provinciales, Direcciones
Territoriales, Asociaciones ..) para la gestién conjunta de la atencién a | N2reuniones al afio
personas con TMG y menores con problemas de salud mental y necesidades
de proteccién social
5.4.3. Crear Comisiones sociosanitarias de gestion de casos en cada Departamento, | Existencia de la Comisién
con la participacion de todos los agentes implicados en el seguimiento para
adultos y para menores N2 reuniones al afio
5.4.4. Disefiar el circuito de atencion coordinado entre la Conselleria de Sanidad | Existencia dl circuito
Universal y Salud Publica y la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas que
garantice la continuidad de los cuidados y la atencién en el recursos que | N2 de usuarios incluidos en el circuito
precisan las personas usuarias, evitando la burocratizacion innecesaria
(adultos y menores)
5.4.5. Ajustar el baremo de la dependencia a las caracteristicas de las personas con | Existencia de baremo ajustado
TMG y acordar un modelo de informe para la solicitud de la valoracién de la
dependencia que se cumplimente en la USM Existencia de modelo de informe
N2 de solicitudes
5.4.6. Establecer la coordinacién necesaria con los Centros de Atencion Primaria | Existencia de reuniones programadas
para la atencidon a menores con TEA
N2 reuniones al afio
5.4.7. Establecer el circuito de atencion y la coordinacion entre los centros de | Existencia de un circuito de atencion
acogida de menores y las USMIAS
N2 de menores incluidos en el circuito
5.5.1. Desarrollar un modelo de coordinacién con la Conselleria de Educacién, | Existencia de modelo de coordinacién
Cultura y Deporte, la Conselleria de Justicia, Administracion Publica, Reformas
Democraticas y Libertades Publicas y la Conselleria de Igualdad y Politicas | N2 de reuniones al afio
Inclusivas para el abordaje integral de la infancia y adolescencia, con
problemas de salud mental
5.5.2. Desarrollar un modelo de coordinacién con la Conselleria de Economia | Existencia de modelo de coordinacion

Sostenible, Sectores Productivos, Comercio y Trabajo.

N2 de reuniones al afio




5.5.3. Integrar funcionalmente en la red los recursos de atencién en salud mental
dependientes administrativamente de la Diputacién de Alicante y de la Diputacion
de Valencia, optimizando los recursos y garantizando la continuidad de cuidados

Centros integrados funcionalmente

N¢ de pacientes atendidos

LINEA ESTRATEGICA 4: LAS PERSONAS: PACIENTES, FAMILIARES Y

PROFESIONALES

OBJETIVO GENERAL 6: PROMOVER LA AUTONOMIA Y PARTICIPACION DE LAS PERSONAS CON

PROBLEMAS

ACCION

INDICADOR

6.1.1. Consensuar el PAl con la persona usuaria y firma del consentimiento informado

Existencia de PAI firmado por la personas
usuaria con TMG

Existencia del consentimiento informado

6.1.2. Consensuar el CT con la persona usuaria y firma del consentimiento informado

Existencia de CT firmado por la persona
usuaria con TMC

Existencia del consentimiento informado

6.1.3. Elaborar un protocolo de acogida que incluya informacién sobre los aspectos
funcionales de los SSM, la carta de derechos y deberes , el procedimiento de
quejas y reclamaciones, asi como los procedimientos de acogida especificos de
centros y programas en los que vayan a ser atendido.

Existencia de protocolo de acogida

Existencia de procedimiento de quejas y
reclamaciones

6.2.1. Disponer en cada departamento de una estructura participativa

Existencia de estructura participativa

6.2.2. Incluir a las personas usuarias en los grupos y comisiones de trabajo, tanto de los
Departamentos Sanitarios como de los SERvicios Centrales

Existencia de grupos y comisiones de
trabajo donde participenlas personas
usuarias

N2 de usuarios que participan en los
grupos de trabajo

6.3.1. Participar y potenciar junto con AP, servicios sociales y asociaciones grupos
de autocuidados y de autoayuda

N2 de grupos de autocuidados por pto.

N2 grupos de ayuda mutua por dpto

6.4.1. Registrar en la historia clinica las decisiones planificadas anticipadas

Existencia de documento de decisiones
planificadas anticipadas en la historia
clinica

N2 de documentos cumplimentados

6.4.2. Designar un representante para actuar de interlocutor para situaciones de crisis

N2 de Departamentos que tienen
interlocutor para situaciones de crisis

N2 de interlocutores designados por dpto..

6.5.1. Elaborar guias informativas sobre los derechos

Existencia de guias

Divulgacidn de las guias

6.5.2. Establecer procedimientos que garanticen el uso de buenas practicas y el respeto
ade los derechos y la dignidad de las personas usuarias de acuerdo a con la Convencién
de Derechos de las Personas con Discapacidad de la OMS

N2 de procedimientos en cada

departamento




6.5.3. Utilizar la pagina web de la Conselleria para su difusion

Existencia en la web de la informacién
pertinente

6.6.1. Elaborar estandares para mejorar el ambiente terapéutico

Ne de dispositivos con
reglamento/normativa

6.6.2. Elaborar guias informativas sobre el ambiente terapéutico

N2 guias informativas

Utilizacidn en cada departamento

6.6.3. Elaborar Libros Blancos de los dispositivos de salud mental

N2 de libros blancos de los dispositivos

Difusién de los mismos

OBJETIVO GENERAL 7: PROMOVER LA PARTICIPACION Y EL APOYO A LAS FAMILIAS Y

CUIDADORES INFORMALES

ACCION

INDICADOR

7.1.1. Valorar la sobrecarga y calidad de vida y necesidades de las personas cuidadoras
utilizando instrumentos estandarizados

Utilizacidn de instrumentos estandarizados

N¢ de familiares evaluados

7.2.1. Proporcionar informacién en los procesos de acogida a través de los dispositivos
de salud mental.

Existencia de protocolos de acogida

7.2.2. Disponer de informacién en la pagina web accesible a la poblacién general

Existencia de contenido informativo en la
pagina web

7.3.1. Realizar intervenciones grupales para cuidadores junto con AP.

N2 de intervenciones grupales por pto..

7.4.1. Incluir a la familia/persona de referencia en la elaboracién del PAI

Participacion de la familia/ persona de
referencia en los PAI

7.4.2. Incluir a la familia en los grupos de trabajo y comisiones relativos a la salud mental

Presencia de la familia en los grupos de
trabajo/comisiones

N2 de familiares en los grupos de trabajo

OBJETIVO GENERAL 8: ELIMINAR LA DISCRIMINACION Y EL ESTIGMA EN SALUD MENTAL

ACCION

INDICADOR

8.1.1. Crear una Mesa de lucha contra el estigma y defensa de los derechos que coordine
todas las actividades

Existencia de mesa de lucha contra el
estigma

N2 actividades realizadas al afio

8.1.2. Participar en cursos de formacién y sensibilizacion para profesionales,
promoviendo la participacion docente de las personas usuarias expertas y sus familias

N2 de cursos de formacion

N2 de personas usuarias y familiares

docentes

8.1.3.Promover y participar en el ambito de educacién (talleres,mesas, jornadas...)

N2 de intervenciones

8.1.4. Mantener contactos periddicos con los medios de comunicacién (jornadas, cursos,
mesas redondas...)

N2 de intervenciones en los medios de
comunicacion

8.2.1 Establecer acuerdos con la Conselleria de Economia Sostenible, Sectores
Productivos, Comercio y Trabajo para mejorar las tasa de empleo y accesibilidad a

N2 de acuerdos




acciones formativas

N2 reuniones al afio

8.2.2. Apoyar programas orientados a la inclusion social desarrollados por asociaciones
de personas usuarias y asociaciones de familiares, ONGs, Ayuntamientos y otras
instituciones implicadas

N2 programas existentes

8.3.1. Utilizar nuevas tecnologias 2.0.3.0.

Ne de
tecnologias

acciones utilizando nuevas

8.3.2. Utilizar espacios de publicidad estatica y/o dinamica de distintas instituciones

N2 de espacios de publicidad

OBJETIVO GENERAL 9: POTENCIAR LA PARTICIPACION ACTIVA DE LAS ASOCIACIONES DE
PERSONAS USUARIAS, FAMILIARES, ONGs Y SOCIEDADES CIENTIFICAS Y PROFESIONALES

ACCION

INDICADOR

9.1.1. Incorporar a las Asociaciones de personas usuarias y asociaciones de familiares en
la planificacién y evaluacion de la red de salud mental

N2 de asociaciones que participan

9.2.1. Incorporar iniciativas de entidades locales, ONGs y ciudadania en general

N2 de ONG vy entidades locales que
participan en la organizacion de la salud
mental

9.3.1. Incorporar aportaciones de grupos profesionales en la planificacion y evaluacion.

N2 de aportaciones de
profesionales

grupos

LINEA ESTRATEGICA 5: FORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 10: POTENCIAR LA FORMACION EN MATERIA DE SALUD MENTAL DE TODOS LOS
SECTORES IMPLICADOS, PARA PROPORCIONAR UNA ATENCION DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS

NECESIDADES

ACCION

INDICADOR

10.1.1. Crear una comisidon de formacion en salud mental, en coordinacién con la EVES
(Escuela Valencia de Estudios para la Salud).

Existencia de la Comision.

N¢ reuniones al afio

10.1.2. Realizar acciones de formacion dirigidas a personas usuarias , familiares,
voluntariado y profesionales directamente relacionados con salud mental

Numero de acciones formativas

10.1.3. Colaborar en acciones formativas en salud mental dirigidas a servicios sociales,
educacion, justicia e instituciones penitenciarias.

Numero de acciones formativas.

|«

10.1.4. Incorporar acciones formativas de
experto”.

personas usuarias expertas” y “familiar

Numero de acciones formativas

10.1.5. Potenciar la formacion interna en los equipos de salud mental, sesiones clinicas,
grupos de trabajo.

Numero de acciones formativas

NUmero de sesiones clinicas

10.1.6. Promocionar la realizacidn de jornadas de trabajo autondmicas en distintas lineas
de salud mental

Ne de jornadas de trabajo autonédmicas

10.1.7.Incorporar lineas de formacion en derechos, ética, competencia cultural, modelo
de recuperacion, dindmicas grupales, ambiente terapéutico y trabajo en equipo

Existencia de lineas de formacién




10.1.8. Difundir la estrategia de salud mental a los agentes implicados

Presentacién de la Estrategia

Difusién en cada departamento

10.2.1. Potenciar el desarrollo de Unidades Docentes Multiprofesionales de Salud Mental
en los departamentos

N2 de dptos. con Unidades Docentes
Multiprofesionales

10.3.1. Potenciar la formacion en salud mental via telemdtica.

Numero de cursos en linea.

10.3.2. Incluir documentos de interés en salud mental, a través de la pagina web de
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, dirigido a profesionales, personas
usuarias, familiares y poblacién general

Numero de documentos nuevos incluidos
cada afio

10.3.3. Difundir a través de la pagina web de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica una agenda de las actividades y acciones formativas

Existencia de agenda en pagina web

OBJETIVO GENERAL 11: POTENCIAR LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

ACCION

INDICADOR

11.1.1. Crear y mantener una comision de investigacion en materia de salud mental

Existencia de la Comision

N2 de reuniones al afio

11.1.2. Incluir la perspectiva de género en la investigacion

N2 de investigaciones con inclusién de la
perspectiva de género.

11.1.3. Desarrollar lineas de investigacion, calidad y gestidn de servicios de salud mental

N2 de lineas de investigacién

11.1.4. Disponer de bases de datos accesibles a diferentes lineas de investigacion

Accesibilidad a las bases de datos.

11.2.1. Incluir las TICs dentro de las lineas de investigacion en salud mental

N2 de investigaciones con TICs

11.3.1. Difundir la informacién de las investigaciones en salud mental.

Ne de investigaciones difundidas

11.3.1. Potenciar la participacion de -profesionales

N¢ de profesionales por departamento




ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

AP Atencién Primaria

BS Bienestar Social

CATA Centro Atencidn Trastornos Adictivos

CEEM Centros Residenciales

CCAA Comunidades Auténomas

CD Centro de Dia

CDPD Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad
CIBE Centros intervencion Baja Exigencia

CIE-9 Clasificacion Internacional de Enfermedades. 92 revision
CRIS Centro de Rehabilitacion e Integracion Social

CS Centro Salud

CSM Centro de Salud Mental

CT Contrato Terapéutico

CV Comunidad Valenciana

DAFO Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
DPTO Departamento

EIR Enfermero Interno Residente

ENSE Encuesta Nacional de Salud Espafiola

ETAC Equipo Tratamiento Asertivo Comunitario

EVES Escuela Valenciana de Estudios para la Salud

HD Hospital de Dia

INE Instituto Nacional de Estadistica

INSALUD Instituto Nacional de la Salud

IVAP Instituto Valenciana de Administracién Publica
MAP Médico de Atencidn Primaria

MIR Médico Interno Residente

OASM Oficina Autonémica de Salud Mental

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacién No Gubernamental

ONU Organizacion de Naciones Unidas

PAI Plan de Atencidn Individualizado e Integral




PAIEM Programa Marco para la Atencidn Integral a Enfermos Mentales en Centros Penitenciarios

PEP Primer Episodio Psicético

PIR Psicologo Interno Residente

SIA Sistema Informacién Asistencia Sanitaria

SM Salud Mental

SSM Servicio de Salud Mental

TCA Trastorno Conducta Alimentaria

TCAE Técnico Cuidados de Auxiliares de Enfermeria

TDAH Trastorno Deficit Atencidn e Hiperactividad

TEA Trastorno Espectro Autista

TICs Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

TLP Trastorno Limite de la Personalidad

TMC Trastorno Mental Comun

TMG Trastorno Mental Grave

UA Unidad Alcohologia

UBA Unidad Basica de Atencion

UCA Unidad de Conducta Adictiva

UDH Unidad Desintoxicacién Hospitalaria

UPCCA Unidad Prevencién Comunitaria de Conductas Adictivas

UE Unidn Europea

UHD Unidad de Hospitalizacion a Domicilio

UHP Unidad de Hospitalizaciéon Psiquiatrica

UME Unidad de Media Estancia

USM Unidad de Salud Mental

USMI Unidad Salud Mental Infantil

USMI-A Unidad de Salud Mental infanto-adolescente

UVAD Unidad de Valoracién y soporte Drogodependencias

VAT Viviendas Soporte al Tratamiento

WFMH Federacion Mundial de Salud Mental

ZBS Zona Basica de Salud
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ANEXO-1

Normativa y legislacion de salud mental
Las personas con trastornos mentales constituyen uno de los sectores mas vulnerables de la
sociedad. Es por ello que la legislacion en esta 4drea es de especial importancia para proteger los
derechos de estas personas. La legislacion sobre salud mental es mas que una legislacion sobre
cuidados y tratamiento y por lo tanto no se limita solo a regular la forma en que se prestan dichos
tratamientos en las instituciones sanitarias, sino que abarca asuntos clave como la integracién en la
comunidad, la prestacion de una atencién de calidad, la accesibilidad a dichos cuidados, la
proteccion de los derechos civiles y la proteccién y promocion de derechos en otras areas como la

vivienda, la educacion y el empleo.

Es decir, la legislacion sobre salud mental puede proteger los derechos humanos, mejorar la calidad
de los servicios de salud mental y promover la integracién en la comunidad de las personas con

trastornos mentales, siendo todos estos objetivos parte integral de las politicas en salud mental.

A continuacion se recogen los documentos normativos y estratégicos, a nivel autondmico, nacional e

internacional, ordenados cronoldgicamente.
AMBITO AUTONOMICO

DECRETO 148/86 DE 24 DE NOVIEMBRE DE 1986, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que

se regula la prestaciéon de servicios en materia de salud mental en la Comunidad Valenciana.

LEY 8/87 DE 4 DE DICIEMBRE DE 1987, del Servicio Valenciano de Salud, por la que se crea el Servicio
Valenciano de Salud. Esta ley adscribe funcionalmente a la Conselleria de Sanidad todos los servicios
y funciones en materia de salud mental, que hasta el momento pertenecian a Ayuntamientos y
Diputaciones, estableciendo un plazo de tres afios para la realizacion de las transferencias y

siguiendo el espiritu de la Ley General de Sanidad

PLAN DE SALUD MENTAL DE 1991. Es el primer plan de salud mental de la Comunidad Valenciana,
que recoge la ordenacién del conjunto de recursos y su organizacién en una Unica red integrada en

la red del sistema sanitario general.

DECRETO 132/1996, DE 7 DE JULIO, del Gobierno Valenciano, por el que se designan competencias
respecto a los enfermos mentales entre la Conselleria de Sanitat y la Benestar Social. Esta norma
sefiala que las personas con problemas de salud mental graves generan necesidades tanto sociales
como sanitarias y que ambos tipos de necesidades deben ser atendidas por las diferentes

Consellerias de forma coordinada, mediante la creacion de recursos sociosanitarios especificos.

DECRETO 186/1996, DE 18 DE OCTUBRE, del Gobierno Valenciana, por el que se aprueba el
Reglamento sobre estructura, organizacién y funcionamiento de la atenciéon especializada, de la

Conselleria de Sanidad y Consumo, en la que se incluyen los servicios psiquidtricos.

ORDEN DEL 3 DE FEBRERO DE 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales, por la cual se
modifica la Orden de 9 de Abril de 1990 sobre registro, autorizacién y acreditacién de los servicios

sociales de la Comunidad Valenciana, con el fin de atender los nuevos servicios que se van a prestar




a enfermos mentales crénicos en la Comunidad Valenciana. Recoge la catalogacion y caracteristicas
técnicas de estructuras especificas, rehabilitadoras y residenciales para personas con problemas de
salud mental cronicos. En la Orden se establecen las caracteristicas de cada centro, definicion,

funciones, requisitos de acceso, ambito geografico de actuacion y protocolo de actuacion.

LEY VALENCIANA 3/1997 DE 16 DE 16 DE JUNIO sobre drogodependencias y otros trastornos
adictivos. Esta ley incluye un conjunto de medidas y acciones encaminadas a la prevencién,
asistencia, incorporacion y proteccion social de las personas afectadas, tanto por el uso/abuso de

sustancias que puedan generar dependencias, como por otros trastornos adictivos.

ORDEN DE 7 DE JULIO de 1997 por la que se crean las Unidades de Conductas Adictivas. Estas
Unidades, configuradas como unidades de apoyo a los equipos de Atencién Primaria, tienen por

objetivo basico la asistencia sanitaria a las drogodependencias y otras adicciones

LA LEY VALENCIANA DE 25 DE JUNIO DE 1997 por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales de
la Comunidad Valenciana. En esta ley se recoge la organizacién de los Servicios Sociales y su
estructura, distinguiéndose entre los Servicios Sociales Generales y Servicios Sociales Especializados.

Asi mismo se configura el Consejo Valenciano de Bienestar Social, como 6rgano de asesoramiento.

DECRETO 81/1998 DE 4 DE JUNIO, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se definen y
estructuran los recursos sanitarios dirigidos a la salud mental y asistencia psiquiatrica en la
Comunidad Valenciana. Este decreto regula los recursos bdsicos para el desarrollo de este modelo,

poniendo énfasis en el tratamiento en la comunidad.

La salud mental y la asistencia psiquiatrica se adscriben en el sistema sanitario general a nivel de
Atencion Especializada. Las USM actuardn como equipos interdisciplinarios que serviran de apoyo a
los dispositivos de atencion primaria. A medio camino entre las USM y las UHP se prevén otros
dispositivos basicos como el HD y las UMEs. Asi mismo se prevé la posibilidad de establecer
programas especificos para situaciones especiales que requieran actuaciones singulares, bien de
forma temporal o permanente. Se prestara especial énfasis a la creacion y desarrollo de USMI-A,

servicios de psicogeriatria, trastornos de la alimentacién y otras unidades.

PLAN DE SALUD MENTAL Y ASISTENCIA PSIQUIATRICA 2001. Se trata del segundo plan de salud
mental de la comunidad Valenciana, cuyo objetivo es organizar y evaluar la asistencia psiquiatrica de
la poblacién de la Comunidad Valenciana en el plazo de los cuatro afios comprendidos entre el
2001-2004, creando y manteniendo una red de dispositivos de caracter sociosanitario y
promoviendo las estructuras organizativas, humanas y materiales necesarias para garantizar el

mantenimiento de la persona con problemas de salud mental en su comunidad de origen.

| PLAN DE SALUD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA 2001-2004. En el | Plan de Salud se recogen los
objetivos generales y especificos de salud mental, asi como los objetivos y lineas de actuacion del
Plan de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de 2001-2004.

LEY 1/2003 DE 28 DE ENERO, de la Generalitat, de Derechos e Informacién al Paciente de la
Comunidad Valenciana. El objetivo de la ley es proporcionar una clara definicion de los derechos y

obligaciones de los pacientes, potenciando a su vez la participacion activa de profesionales y de las




instituciones sanitarias para lograr una promocion prevencién, asistencia y rehabilitacién cada vez

mejores y mas humanas, en beneficio de la salud y la calidad de vida de la ciudadania.

LEY 3/2003 DE 6 DE FEBRERO, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad
Valenciana. Se crea la Agencia Valenciana de Salud como organismo autbnomo responsable de la
gestion y administracion del Sistema Sanitario Valenciano. El objetivo prioritario de la Agencia es la
mayor eficiencia en la gestién de sus recursos y la coordinacién de todas las entidades
administrativas con responsabilidad en el campo de la salud. Se pretende una organizacién que
permita una mayor descentralizacion y autonomia en la toma de decisiones, mayores cotas de
participacion de profesionales y una mayor orientacion hacia el/la paciente. En ésta ley se define el
Plan de Salud de la Comunidad Valenciana como el instrumento estratégico de planificacion y
programacion del sistema sanitario valenciano, siendo la politica de salud de la Comunidad

Valenciana.

INFORME DEL SINDIC DE GREUGES DE 2003. El Sindic elabora en 2003 un informe sobre la “Situacién
de las personas que padecen enfermedades mentales y sus familias” que recoge de forma amplia una
descripcién de todos los recursos que atienden a personas con enfermedades mentales,
independientemente de su titularidad administrativa y elabora una serie de recomendaciones para su

mejora.

LEY 4/2005 DE 17 DE JUNIO, de la Generalitat, de Salud Publica de la Comunidad Valenciana. Esta ley
se adecua a lo dispuesto en la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud de 2003. En
ella se regulan las actuaciones en materia de salud publica que se desarrollen en el ambito territorial
de la Comunidad Valenciana, propiciando la coordinacién y cooperacion de los distintos organismos

y administraciones publicas en sus respectivos ambitos competenciales.

ORDEN DE 26 DE SEPTIEMBRE DE 2005, del Conseller de Sanidad, por la que se procede a la creacion
del Consejo Asesor de Salud Mental de la Comunidad Valenciana. Se trata de un érgano colegiado de
caracter consultivo, en el que se encuentra representadas las Administraciones Publicas, las
asociaciones de personas usuarias y familiares y las Sociedades Cientificas, asi como los
profesionales que trabajan en este campo. La finalidad de este Consejo es el buen cumplimiento de
los objetivos del Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica 2001, favoreciendo la
participacion de todos los agentes implicados. El Consejo se adscribe organicamente al director

gerente de la Agencia Valenciana de Salud.

I PLAN DE SALUD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. 2005-2009. Se trata del instrumento de
planificacion y programacion del sistema sanitario valenciano. En él se recogen la valoracion de las
necesidades de salud de la poblacién, los objetivos basicos de salud y las prioridades de politica

sanitario.

ORDEN DE 14 DE FEBRERO Y 12 DE SEPTIEMBRE DE 2006, del Conseller de Sanidad, por las que se
modifica la Orden de 26 de septiembre de 2005, por la que se cred el Consejo Asesor de la
Comunidad Valenciana, en las que se aumenté la representatividad de los Colegios profesionales y

las Asociaciones Cientificas.




DECRETO 74/2007, DE 18 DE MAYO, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la estructura, organizacion y funcionamiento de la atenciéon sanitaria en la
Comunitat Valenciana. El Sistema Sanitario Valenciano se ordena en departamentos de salud que
equivalen a las areas de salud previstas en la Ley General de Sanidad de 1986. Estos departamentos
de salud son las demarcaciones geograficas en las que se divide el territorio de la Comunidad
Valenciana para llevar a cabo una adecuada gestion y administracion de la sanidad valenciana. Asi
mismo establece como funciones de los servicios sanitarios la promocion de la salud, la prevencion
de las enfermedades, la deteccién precoz de las patologias de mayor incidencia y prevalencia, el
diagnéstico y tratamiento de la patologia somatica y psiquica y la rehabilitacién fisica, psiquica y
funciona, tanto en procesos agudos como en situaciones de cronicidad, a fin de mejorar la

autonomia del/la paciente.

LEY 12/2008 DE 3 DE JULIO, de proteccion integral de la infancia y la adolescencia de la Comunidad

Valenciana.

DECRETO 28/2009 DE 20 DE FEBRERO del Consell, por el que se modifica el Reglamento de Medidas
de Proteccion Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana, aprobado por el Decreto 93/2001, de
22 de mayo, del Consell.[2009/2104]

DECRETO 86/2009, DE 19 DE JUNIO, del Consell de la Generalitat, por el que se regula el derecho a

la segunda opinién médica en el ambito del sistema sanitario publico valenciano.

DECRETO 98/2009 DE 17 DE JULIO, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba la Cartera de
Servicios de Salud Publica de la Comunidad Valenciana

DECRETO 223/2009 DE 11 DE DICIEMBRE, del Consell, por el que se crean determinadas categorias
estatutarias en el dmbito de las Instituciones Sanitarias de la Agencia Valenciana de Salud. En el
articulo 1 hace referencia a la creacién de la categoria Estaturaria de Enfermeria Especializada en
Salud Mental

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE LA CONSELLERIA DE SANITAT DE 2010. Aprobada por

el Consejo Asesor, recoge la tipologia de los recursos de salud mental y la funcién de los mismos.

Il PLAN DE SALUD DE LA COMUNITAT VALENCIANA 2010-2013. En este documento se recogen los

objetivos de salud y las prioridades en politica sanitaria.

RESOLUCION DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2013, de la Conselleria de Sanidad, por la que se designan los
miembros de la Comisién Técnica de Salud Mental de la Conselleria de Sanidad de la comunidad
Valenciana. La Conselleria de Sanidad consciente de la necesidad de impulsar nuevas lineas de
actuacion en salud mental para adaptarse a los cambios sociales y a las nuevas demandas de los
ciudadanos y profesionales sanitarios, constituye una comisién operativa que impulsara, desarrollara

y evaluara aquellas actuaciones que sean mas relevantes en materia de salud mental.

LEY 27/2013 DE BASES DE REGIMEN LOCAL DE 27 DE DICIEMBRE, de racionalizacién y sostenibilidad
de la Administracion Local. Entre sus objetivos estan clarificar las competencias municipales para

evitar duplicidades con las de otras Administraciones y que se haga efectivo el principio “una




Administracion una competencia” y racionalizar la estructura organizativa de la Administracion Local

de acuerdo a los principios de eficiencia, estabilidad y sostenibilidad financiera.

DECRETO 4/2014, DE 3 DE ENERO, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento Orgdnico y
Funcional de la Conselleria de Sanidad. La Conselleria de Sanidad es el departamento del Consell
encargado de la direccion y ejecucion de la politica del mismo en materia de sanidad, ejerciendo las
competencias en materia de sanidad y salud publica que legalmente tiene atribuidas a estos efectos.
En dicho Reglamento se recogen las funciones del Servicio de Salud Mental de la Conselleria de
Sanitat, entre las que se encuentra el de impulsar, proponer y coordinar el Plan de Salud Mental de la

Comunidad Valenciana, asi como el seguimiento de las acciones contempladas.

ORDEN 62/2014 DE 28 DE JULIO, de la Conselleria de Educacidn, cultura y Deporte, por la que se
actualiza la normativa que regula la elaboracién de los planes de convivencia en los centros

educativos de la Comunitat Valenciana.

LEY 10 /2014, DE 29 DE DICIEMBRE, de Salud de la Comunitat Valenciana de la Generalitat Valenciana
publicado DOCV num. 7434, de 31 de diciembre de 2014 BOE num. 35, de 10 de febrero de 2015.
Nuevo marco global e integrador de ordenacion de la sanidad publica. Supone una simplificacion de
la legislacién sanitaria al refundir siete leyes y cuatro decretos en una sola norma integral. Entre
otros aspectos la norma reconoce al profesional sanitario como autoridad publica, refuerza la
participacion ciudadana, para lo que se prevé la creacion del Comité de Pacientes de la Comunidad,

como 6rgano de caracter consultivo

ESTRATEGIA PARA LA ATENCION A PACIENTES CRONICOS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA de 2014.
Un documento para el cambio de paradigma cultural en la asistencia sanitaria que requiere la
sociedad actual: de lo agudo a lo crénico, de la atencién puntual a la atencién continuada, de la
intensidad tecnoldgica a la intensidad de cuidados, de la vision biomédica a la vision holistica. En él
se propone un modelo de trabajo colaborativo entre profesionales basado en la evidencia cientifica y
en las mejores practicas asistenciales, con unos sistemas de informacion integrados y de facil acceso

para profesionales y pacientes.

El eje sobre el que se despliega la atencién a la cronicidad es la toma en consideracién del/la
paciente y, en los casos de mayor complejidad de sus personas cuidadores, no solo por su papel en
las decisiones terapéuticas, donde es un elemento imprescindible y del que hay que tener en cuenta
sus valores, deseos y convicciones, sino ademds como persona con un papel activo en su propia
enfermedad y que puede transmitir a otros sus experiencias, afrontamientos de situaciones de crisis,

habitos saludables para gestionar mejor su enfermedad, etc.

DECRETO LEY 3/2015, DE 24 DE JULIO, del Consell, por el que regula el acceso universal a la
atencioén sanitaria en la Comunitat Valenciana El acceso a una atencion sanitaria integral, de calidad,
en condiciones de equidad y de universalidad es un derecho fundamental de toda persona. Velar por
el cumplimiento del derecho universal a la proteccidon de la salud de la ciudadania constituye una
exigencia moral. Mas aun cuando quienes se ven privados de una asistencia digna sufren situaciones
de vulnerabilidad, riesgo de exclusidon social, carecen de suficientes recursos econémicos o viven en
condiciones de irregularidad administrativa. En estos casos, la universalizacién de la atencion no solo

elimina barreras al acceso a la sanidad y contribuye al bienestar fisico y mental de las personas, sino




también remueve algunos de los principales obstaculos sobre los que se asienta la desigualdad

social.

DECRETO 156/2015, DE 18 DE SEPTIEMBRE, del Consell, por el que aprueba el Reglamento organico y
funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica. (DOCV nim. 7620 de 22.09.2015).
El Decreto 103/2015, de 7 de julio del Consell, establece en su titulo VI, articulos 26 a 28, la
estructura basica de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica y en base a dicha norma se
hace necesario adecuar la estructura organica y funcional de la Conselleria al nuevo marco normativo
y competencial. Ello hace necesaria la aprobacién de un nuevo reglamento de estructura y
organizacién, que determine las funciones que se atribuyen a los 6rganos directivos que la

componen, asi como a las unidades administrativas que se adscriben a cada uno de ellos.

CORRECCION DE ERRORES DEL DECRETO 156/2015, de 18 de septiembre, del Consell, por el que se
aprueba el Reglamento organico y funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.
[2015/8659]

INFORME DEL SINDIC DE GREUGES ABRIL de 2016, refleja una vision de la atencién a la salud mental
en la Comunidad Valenciana que evidencia lagunas respecto a las normas, planes y procedimientos
de referencia en materia de salud mental, se trata de treinta y una recomendaciones para la mejora
de la atencion, se centra especificamente en la atencion residencial, no hospitalaria, de las personas

con problemas de salud mental.

DECRET 64/2016, DE 27 DE MAIG, del Consell, por la que se regulan las bases para la designacién
de las unidades de referencia del sistema sanitario publico de la comundidad valenciana articula en
torno a las modalidades de cartera comin bdsica de servicios asistenciales, cartera comun
suplementaria y cartera comun de servicios accesorios. La prestacion de estos servicios debe hacerse
de forma que se garantice la continuidad asistencial, bajo un enfoque multidisciplinar, centrado en
los pacientes, garantizando la maxima calidad y seguridad en su prestaciéon, asi como las

condiciones de accesibilidad y equidad para toda la poblacién cubierta.

ORDEN 1/2016, DE 19 DE MAYO, de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se regulan las medidas de
colaboracién y coordinaciéon sociosanitaria en el ambito de la proteccion integral del menor y se
aprueba la nueva hoja de notificacién para la atencién sociosanitaria infantil y la proteccién de
menores. [2016/5142]

RESOLUCION DE 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016, de la Conselleria de Educacién, Investigacién, Cultura y
Deporte, y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, por la cual se dictan instrucciones y
orientaciones de atencién sanitaria especifica en centros educativos para regular la atencion sanitaria
al alumnado con problemas de salud crénica en horario escolar, la atencién a la urgencia previsible y
no previsible, asi como la administracion de medicamentos y la existencia de botiquines en centros
escolares. [2016/6828]




AMBITO ESTATAL

LEY 13/1983 DE 24 DE OCTUBRE de Reforma del Cédigo Civil en materia de tutela, en el articulo 211
recoge que el internamiento de un presunto incapaz requerird la autorizacién judicial y en caso de
urgencia se dara cuenta al juez, en un plazo no superior a 24 horas.. Con esta ley se deroga el

Decreto de 1931 que regulaba los internamientos en instituciones psiquiatricas.

INFORME DE LA COMISION MINISTERIAL PARA LA REFORMA PSIQUIATRICA DE 1985. Elaborado por la
Comisién Ministerial para la Reforma Psiquidtrica, creada por Orden de 27 de Julio de 1983. En el

Informe se explicitan los parametros que han de servir en el futuro para la reforma psiquiatrica.

LEY 14/86 GENERAL DE SANIDAD de 1986. Incluye la equiparacion en derechos de la persona con
problemas de salud mental vy la inclusion de la atenciéon en materia de salud mental en el sistema
general de salud, desarrollando en el capitulo lll, articulo 20, el contenido fundamental del Informe
de la Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica de 1985. En 1989 tiene la extensién por

Decreto de la asistencia sanitaria a personas sin recursos econémicos.

REAL DECRETO 63/1995 DE 20 DE ENERO, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema

Nacional de Salud.

LLEI ORGANICA 1/1996, DE 15 DE ENERO de Proteccion Juridica del Menor, de modificacién parcial
del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

LEY 1/2000 DE ENJUICIAMIENTO CIVIL El articulo 763 sustituye y amplia el contenido del articulo
211 del Cdédigo Civil, derogado por esta misma Ley, que regulaba el internamiento involuntario de
personas incapaces. Esta Ley protege los derechos civiles de las personas con problemas de salud

mental, regulando el internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico.

LEY 41/2002 REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
ENMATERIA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION SANITARIA. En esta Ley se reglamenta el derecho
a la informaciéon sanitaria, el consentimiento informado, la documentacién sanitaria, la historia
clinica y demas informacion clinica. Asi mismo clasifica las formas de limitacion de la capacidad y
atribuye a profesionales de medicina la competencia de evaluarla. Recoge los principios rectores de
la nueva bioética como son el derecho a la intimidad de la informacidn, las voluntades anticipadas, el
derecho a la autonomia y la participacion del paciente en la toma de decisiones, la negativa a

tratamiento o la mayoria de edad para las decisiones sanitarias en los adolescentes.

LEY 16/2003, DE 28 DE MAYO, DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. En el
articulo 7.1, establece que el catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud, tiene por
objeto garantizar las condiciones basicas y comunes para una atencion integral, continuada y en el
nivel adecuado de atencidon. Se consideran prestaciones de atencién sanitaria del Sistema Nacional de
Salud los servicios o conjunto de servicios preventivos, diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitacion y
de promocién y mantenimiento de la salud, dirigidos a los ciudadanos y sefiala por ultimo las
prestaciones que comprendera el catdlogo. El articulo 14 define la prestacién sociosanitaria como el
conjunto de cuidados destinados a los enfermos crénicos que, por sus especiales caracteristicas,
pueden beneficiarse de la actuacién simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para

aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones y/o sufrimientos y facilitar la reinsercién social.




REAL DECRETO 1030/2006, DE 15 DE SEPTIEMBRE, por el que se establece la Cartera de Servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. Se detallan las
prestaciones que se incluyen tanto en la cartera de servicios de atencion primaria como en la de

atencién especializada.

LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA, aprobada en el Congreso de los Diputados el 30 de noviembre de 2006, crea el
Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) y reconoce un nuevo derecho de la
ciudadania en Espafia “el de las personas que no se pueden valer por si mismas, a ser atendidas por
el Estado y garantiza una serie de prestaciones” Como Dependencia se entiende precisar ayudas
importantes de otras personas para realizar tareas basicas de la vida diaria. La ley se inspira en los
principios de caracter universal y publico de las prestaciones, acceso a las prestaciones en
condiciones de igualdad y participacién de todas las Administraciones Publicas en el ejercicio de sus

competencias.

ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE 2007. En 2007 se publica la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo es promover la atencion de
calidad en salud mental, logrando la cohesion territorial. En 2009, se publica la evaluacién de dicha

estrategia, para el periodo 2009-2013.

En la elaboracion de la Estrategia Nacional, asi como su evaluacién posterior, participaron todas las
CCAA vy todos los actores implicados en la salud mental, alcanzandose el consenso y unanimidad,
que ha hecho de este documento un elemento clave para el desarrollo de la salud mental a nivel

nacional.

LEY 26/2011 DE 1 DE AGOSTO, de adaptacién normativa a la Convencién Internacional sobre
Derechos de las Personas con Discapacidad. Espafa ratificé la Convencién y el Protocolo Facultativo
el 21 de abril de 2008, entrando en vigor el 3 de mayo de ese mismo afio. A partir de ese momento
pasa a ser parte del ordenamiento interno, por lo que es necesario adaptar y modificar determinadas

normas para hacer efectivos los derechos que la Convencién recoge.

REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/2013, DE 29 DE NOVIEMBRE por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social. Esta ley
tiene por objeto garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el ejercicio
real y efectivo de derechos por parte de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones
respecto del resto de ciudadanos, a través de la promocion de la autonomia personal, de la
accesibilidad universal, del acceso al empleo, de la inclusién en la comunidad y la vida independiente

y de la erradicaciéon de todo tipo de discriminacion.

REAL DECRETO 639/2014 DE 25 DE JULIO, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion
troncal y las areas de capacitacion especifica. Se reconoce en este decreto la especialidad de

Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
AMBITO INTERNACIONAL

Existen dos tipos de normativas relativas a los derechos humanos, aquellas que obligan legalmente

al Estado que los ha ratificado: Tratados, Pactos o Convenciones y aquellos que se denominan




Estandares Internacionales de Derechos Humanos, que son: Directrices y Principios Consagrados en

Declaraciones, Resoluciones o Recomendaciones Internacionales.

A continuacién se exponen aquellas normativas internacionales mas significativas, en materia de

derechos y salud mental.

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS NACIONES UNIDAD DE 1948. Todas

las personas nacen libres e iguales en dignidad y deberes

DECLARACION DE LUXOR DE 1989 SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS PARA LOS ENFERMOS MENTALES.

Explicita la responsabilidad gubernamental y social de la atencion.

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO.1989. Adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989. Recoge los derechos de la infancia y es el primer
instrumento juridicamente vinculante que reconoce a los nifios y nifias como agentes sociales y como

titulares activos de sus propios derechos.

PRINCIPIOS DE PROTECCION DE LOS ENFERMOS MENTALES Y LA MEJORA DE LA ATENCION DE LA
SALUD MENTAL. Resolucion 46/119 de la ONU de Diciembre de 1991. Se establecen los estandares
minimos de derechos humanos para la practica en la salud mental, con respecto al tratamiento y las

condiciones de vida.

RECOMENDACION 1235 SOBRE PSIQUIATRIA Y DERECHOS HUMANOS DE 1994. Adoptada por la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Establece criterios para el ingreso involuntario,
estandares de atencion y tratamiento de las personas con trastornos mentales y prohibiciones para

prevenir abusos en la atencion y practica psiquiatricas.

CONVENIO DE DERECHOS HUMANOS Y BIOMEDICINA DE 1996 DEL CONSEJO DE EUROPA. Es el primer
instrumento internacional, juridicamente vinculante, en incorporar el principio del consentimiento
informado, la igualdad de acceso a tratamiento médico, ademas de establecer altos estandares de

proteccion relativos a la atencién y a la investigacion.

DECLARACION DE MADRID DE 1996. Aprobada por la Asamblea General de la ONU. En ella se

recogen las normas éticas que deben regir la conducta de psiquiatras de todo el mundo.

LIBRO BLANCO DE 2000 DE PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y LA DIGNIDAD DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DE TRASTORNO MENTAL DEL COMITE DE BIOETICA DEL CONSEJO DE
EUROPA. Se abordan las condiciones y procedimientos de ingreso involuntario, los limites éticos al
tratamiento, la prevencion y el control de hipotéticos abusos de la psiquiatria y las garantias para las

personas con problemas de salud mental encarcelados.

RESOLUCION SOBRE LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DEL CONSEJO DE EUROPA DEL ANO 2000.
Invita a los Estados a incluir en sus politicas sanitarias la prevencidon y promocién de la salud mental.

Contempla la salud mental como parte integrante de la estrategia comunitaria de salud publica.

CONCLUSIONES SOBRE LA LUCHA CONTRA LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y LA
DEPRESION DE 2002 DEL CONSEJO DE EUROPA. El Consejo reconoce la importancia que tiene




fomentar la salud mental, especialmente a través de estrategias en relacién a los determinantes del

estrés y la depresién.

PROGRAMA MUNDIAL DE ACCION EN SALUD MENTAL. OMS 2002.Plantea la brecha que existe entre la
atencién sanitaria en general con respecto a la atencion sanitaria a la salud mental. “Cerremos la

brecha, mejoremos la atencion”

CONCLUSIONES DE LA CONFERENCIA EUROPEA SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL Y LA
ESTIGMATIZACION EN EUROPA DE 2003. Importancia de combatir la estigmatizaciéon para mejorar la
salud mental y la importancia de fomentar una actuacion eficaz en todas las politicas pertinentes

para aumentar la inclusiéon social y la equidad, asi como luchar contra el estigma y la discriminacién.

RECOMENDACION RELATIVA A LA PROTECCION DE LA DIGNIDAD Y LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL DE 2004 DEL CONSEJO DE EUROPA. A partir de esta
recomendacién se inicia la elaboracién de un instrumento con el objetivo de velar por los derechos
de las personas con trastornos mentales, que mida el grado de cumplimiento de esta norma en las

politicas de los paises miembros.

DECLARACION DE HELSINKI Y PLAN DE ACCION EUROPEO PARA LA SALUD MENTAL DE 2005. Esta es
la declaracion europea, en la que los Ministros de Sanidad de los Estados Miembros reconocen la
salud mental como aspecto fundamental para conseguir una buena calidad de vida y productividad
de las personas y establece la importancia y la urgencia de afrontar los retos actuales y ofrecer

soluciones basadas en la evidencia.

LIBRO VERDE SOBRE LA SALUD MENTAL 2005: MEJORAR LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION. HACIA
UNA ESTATEGIA DE LA UNION EUROPEA EN MATERIA DE SALUD MENTAL. Con este Libro Verde, la
Comision abre un amplio debate sobre la cuestion de la salud mental. Se trata de iniciar una consulta
publica sobre los medios para mejorar la gestion de las enfermedades mentales y promover el

bienestar mental en la Unién Europea.

CONVENCION DE NUEVA YORK DE LA ONU DE 13 DE DICIEMBRE DE 2006 SOBRE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Es el primer tratado de derechos de las personas con
discapacidad del siglo XXIL.LA lo largo de 50 articulos, persigue garantizar los derechos de estas
personas en igualdad respecto al resto de ciudadanos, en todas las dimensiones de la vida.
Ratificado por Espafia en el afio 2007 y en vigor desde mayo de 2008. La Convencién situa a las
personas con discapacidad como sujetos de derecho y establece que sus demandas y necesidades
deber de ser cubiertas de forma que puedan alcanzar la igualdad de oportunidades con respecto al
conjunto de la ciudadania. Y, tomando en consideracién la perspectiva de las capacidades diferencias
y la diversidad funcional de una importante parte de la poblacion mundial, que se estima en 650
millones de personas, un diez por ciento de los seres humanos, se pretende adicionalmente

incorporar a la sociedad su talento y sus valores.

DECLARACION DE TRENCIN SOBRE EL ESTADO DE LA SALUD MENTAL EN PRISIONES DE 2007. Informe
presentado en la Conferencia de la OMS sobre Salud en Prisiones, en el que se revisa la situacion de

la salud mental y de su atencién en las prisiones europeas, en aras de mejorarlas.




PROGRAMA DE ACCION PARA SUPERAR LAS BRECHAS EN SALUD MENTAL, OMS 2008. La OMS
proporciona un conjunto de actividades y programas claros y coherentes para aumentar y mejorar la

atencién de los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias

PACTO EUROPEO PARA LA SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR. Conferencia de alto nivel de la Unién
Europea. Bruselas 12-13 junio 2008. En el documento se reconocen la importancia y relevancia de la
salud mental y el bienestar para la Unién Europea, sus Estados miembros, los actores interesados y
sus ciudadanos. Para ello acuerdan la necesidad de dar un paso politico decisivo para hacer de la

salud mental y el bienestar una prioridad clave.

DECLARACION DE LA OFICINA REGIONAL PARA EUROPA DE LA OMS 2010. Empoderamiento del
usuario en salud mental. Especifica la accién que hay que tomar para reforzar el empoderamiento
del usuario Establece que la clave del empoderamiento es la eliminacién de los impedimentos
formales e informales, asi como la transformaciéon de las relaciones de poder entre individuos,

comunidades, servicios y gobiernos.

PLAN DE ACCION EUROPEO PARA LA SALUD MENTAL 2013-2020 de la OMS. La finalidad global es
fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atenciéon, mejorar la
recuperacién, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de
las personas con trastornos mentales. Este plan tiene un enfoque integral y multisectorial, con
coordinacién de los servicios de los sectores sanitario y social. Propone indicadores y metas clave
que se pueden utilizar para evaluar la aplicacidon, los progresos y el impacto. En el nlcleo del plan de

accion se encuentra el principio mundialmente aceptado de que “no hay salud sin salud mental”




ANEXO-2

Cartera de servicios de 2010

La Cartera de Servicios en Salud Mental de la Comunidad Valenciana, fue aprobada por el Consejo
Asesor en 2010. En la misma se recogen todos los dispositivos que atienden a las personas con
problemas de salud mental, la definiciéon de los mismos y las prestaciones que se realizan en cada

uno de ellos.

CENTROS DE ATENCION PRIMARIA (CAP)

Los Equipos de Atencion Primaria prestan su atencion en dos tipos de dispositivos:
- Centros de Salud
- Consultorios

Constituyen el elemento asistencial basico del sistema sanitario y primer punto de contacto de la red de
salud mental

PRESTACIONES

Prevencion y promocion de la salud mental
Atencién a demanda, programada y urgente, tanto en la consulta como en el domicilio
Deteccién, diagndstico, tratamiento y derivacién en caso necesario a las USM

Coordinacion con las USM y servicios sociales

UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ADULTOS (USM)

Son el eje asistencial vertebrador de la atencion especializada en salud mental y se configuran como
equipos multidisciplinares, con funciones de promocion, prevencion, atencién programada y urgente,

atencion domiciliaria, rehabilitacién, docencia e investigacion

Su ambito territorial de actuacién supera la zona basica de salud y actian de forma integrada y coordinada
con Atencién Primaria (puerta de entrada al sistema sanitario) y con el resto de servicios sanitarios

especializados del departamento y los correspondientes servicios sociales

Proporcionaran una atencion integral: psicofarmacoldgica, psicoterapéutica individual, de grupo, familiar e

intervenciones de rehabilitacion psicosocial, basadas en la evidencia cientifica

Las USM desarrollan los siguientes programas:

. Programa de Atencién para personas con Trastorno Mental Comun (TMC): Cumplimentacién del Contrato
Terapéutico (CT)

. Programa de Atencién de personas con Trastorno Mental Grave (TMG): Cumplimentacién del Plan de

Atencidn Integral e Individualizado (PAI)




. Programa de Atencion a la familia/cuidadora cuidador principal
. Programa de coordinacién: equipo de AP y USM
. Programa de atencién domiciliaria

PRESTACIONES

Prevencion, sensibilizacion, psicoeducacion, promocion de la salud y lucha contra el estigma

Valoracién , diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y orientacion

Atencién ambulatoria, domiciliaria, atencidon a las urgencias en el horario del centro e interconsultas con

otras especialidades

Coordinacion con otros recursos asistencial y no asistenciales (servicios sociales, educacion, justicia...)

Intervenciones individuales, grupales y para familiares

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-ADOLESCENTE (USMI-A)

Unidades de atencién especializada en salud mental para poblacion infanto-adolescente, hasta los 18 afios,
constituidas por equipos multidisciplinares y con funciones de promociéon de la salud, prevencion de la
enfermedad, atencidon programada y urgente, atencion domiciliaria, rehabilitacion, docencia e investigacion.

PRESTACIONES

Valoracién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y orientacion
Dispondran de Programas para nifios y nifias y adolescentes con trastornos mentales comunes y graves y
Programas especificos para padres y familiares

Coordinacién con otros recursos asistenciales y no asistenciales (Bienestar Social, Educacion, Justicia Y
Otros)
Intervenciones individuales, grupales y para familiares

ATENCION HOSPITALARIA URGENTE

La atencion hospitalaria a las urgencias psiquiatricas esta incorporada dentro de los servicios de urgencia de
los hospitales de la red asistencial de la Comunidad Valenciana

PRESTACIONES

Acogida, valoracién, diagnéstico, tratamiento, observacion, alta con derivacién a su USM o ingreso si
procede en la Unidad de Hospitalizacién psiquiatrica (UHP)

Se garantizara la atencién en la situacién de crisis desde un punto de vista ético y de respeto a la dignidad
del/la paciente




UNIDADES DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL (UHP)

Son dispositivos asistenciales para el tratamiento intensivo en régimen de ingreso y atencién continuada
(24h), para aquellos casos que, por la gravedad de la sintomatologia aguda, el tratamiento no puede llevarse
a cabo en su entorno comunitario

La ubicacion es en el hospital general y su cobertura asistencial se refiere a un area geografica definida

La estancia media sera la adecuada para la estabilizacién de la crisis aguda o crisis presentada y se adaptara
a las necesidades de cada paciente.

La coordinacién sera especialmente estrecha con las USM, de forma que se garantice la continuidad de los
cuidados, y con el resto de dispositivos implicados en la atencién al/la paciente

Se fomentard la participacion activa del/la paciente y su familia en el proceso asistencial

PRESTACIONES

Acogida, valoracion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, derivacion con informe de alta y cita a la USM
correspondiente

Prevencion y promocion de la salud mental
Interconsulta hospitalaria y colaboracién con el resto de especialidades del hospital

Los/las pacientes menores de edad, disponen de UHP ajustadas a su franja de edad.

HOSPITAL DE DiA (HD)

El HD es un recurso sanitario de hospitalizaciéon parcial y que constituyen una alternativa al internamiento
psiquiatrico y estan destinados especialmente a personas con trastornos mentales graves.

Coordinacion con la USM y resto de dispositivos sanitarios y no sanitarios, que garanticen la continuidad de
los cuidados

En ningiin momento perdera el vinculo con el equipo terapéutico de la USM

PRESTACIONES

Valoracién, diagnostico, tratamiento psicofarmacolégico, psicoterapéutico y psicosocial, docencia e
investigacion.
Elaboracién del Plan de Atencidon Integral e Individualizado, con la participacion activa del/la paciente y su

familia

Programas: adherencia al tratamiento, habilidades sociales, rehabilitacion cognitiva, afrontamiento al estrés,

psicoeducacion, intervencion familiar, tanto individual como grupal.




CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

Son dispositivos ambulatorios cuya funcién fundamental es la rehabilitacion y reinserciéon social de personas
con trastornos mentales graves, con una orientacion claramente comunitaria.

Destinados a mejorar la calidad de vida, evitar ingresos y mantener a la persona en su comunidad y medio
socio-familiar.

Este dispositivo debe estar perfectamente coordinado y trabajar en colaboracién con la USMy el resto de
dispositivos implicados en la atencidn a personas usuarias, sanitarias y no sanitarias.

PRESTACIONES

Programas de rehabilitacion psicosocial, acompafiamiento e intervencion familiar

UNIDADES DE MEDIA ESTANCIA (UNIDADES DE REHABILITACION HOSPITALARIA)

Son dispositivos sanitarios con ingreso de duracién media y que realizan intervenciones terapéuticas
integradas, con un especial énfasis en la rehabilitacién psicososocial. Estan dirigidas a pacientes cuya
situacion clinica trasciende tanto del marco estrictamente ambulatorio, como el de hospitalizacion en una
UHP, con una estancia no superior a seis meses.

Estos dispositivos precisan de una extremada coordinacién tanto con el resto de recursos sanitarios, como
especialmente con los recursos sociales

PRESTACIONES

Acogida, valoracién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién.

Prevencion, promocion de la salud mental y lucha contra el estigma

Intervenciones terapéuticas integrales e intensivas, plan de atencién individualizado (PAI) e intervenciones
familiares, cuyo objetivo es facilitar la maxima autonomia de los pacientes y la inclusién de los mismos en
su medio socio-familiar

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Dispositivo sanitario enfocado a proporcionar en el domicilio niveles de diagndstico y tratamiento similares a los
dispensados en el hospital a través de un seguimiento intensivo protocolizado. Este servicio se prestara de forma
transitoria a pacientes descompensados psicopatolégicamente, supervisados por uno o varios familiares

El ambito de actuacion es a nivel departamental.

Equipo de atencién compuesto por Psiquiatra y personal de enfermeria

PRESTACIONES

Acogida, valoracién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion.
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COMITE DE ELABORACION, COMITES DE EXPERTOS,
COLABORADORES Y AGRADECIMIENTOS.

COMITE DE ELABORACION

Direccion:  Rafael Sotoca Covaleda.

Coordinacidon: Begofia Frades Garcia.

Miembros: Araceli Oltra Ponzoda.
Jose A. Lépez Cocera.
Carmina Almuzara Vilata.
Juan José Moreno Murcia.

Teresa Navarro Garcia.

COMITE DE EXPERTOS: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ Y ABORDAJE DE LA
CONDUCTA SUICIDA.

COMITE EXPERTOS: ORGANIZACION Y COORDINACION AMBITO
SANITARIO Y COORDINACION SOCIOSANITARIA.

COORDINADORA: ARACELI OLTRA
SECRETARIA: CARMINA ALMUZARA
1. JESUS MESONES
2. M*JOSE CORRAL
ELOY DEL TESO
MARIA BELTRAN
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14. ELENA ROMERO

15.  MARINA GUTIERREZ
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17.  MIGUEL HERNANDEZ
18. ENCARNA CUEVAS
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ENRIQUE SOLER
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14. ROSANA FUSET
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16. JUAN PRETEL PIQUERAS
17. TERESA OLIVER.
18. MARI PAZ GARCIA
19. MARIA JOSE RODADO
20. CARLOS CANETE
21. ELENA CABEDO
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23. NATALIA SANJUAN
24. MERCEDES SANCHEZ
25.  JUANJO MORENO
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COMITE EXPERTOS: ATENCION E INTERVENCION CON LAS
FAMILIAS. PARTICIPACION CIUDADANA.

COMITE EXPERTOS : AUTONOMIA, RECUPERACION Y
DERECHOS DEL PACIENTE

COORDINADORA: BEGONA FRADES

SECRETARIA: CARMINA ALMUZARA
1. ALFONSO RODRIGUEZ
2. BELEN GOMEZ TAYLOR
3. CARMEN MONTARNO

4. ANARUIZ

5. VICENT SAVALL

6.  EUGENIA ZAFRA

7. PATRICIA LLORENS
8.  ARACELI GARCIA
9.  CARMEN CAMANES
10. JAVIER SEMPERE
11.  AMPARO MALEA
12.  AMPARO NEBOT
13.  M?®JOSE MASANET
14. ROSALIA SANJUAN
15. ENRIC OLTRA

16. ASUNCION FERRER
17. EULALIA CARRATO
18. ANAGIL

COORDINADORA: BEGONA FRADES
SECRETARIA: CARMINA ALMUZARA

SERGI PRATS
DAVID TARONCHER
TONI CAMARENA
GONZALO NIELFA
RAMON PALMER
TERESA CONVERSA
FELIPE REBULL
LLUM MORAL
MERCEDES ASUERO
ELISA GALLACH
GLORIA BEZARES
ESTER LORENTE
TERESA GIRAU
INMACULADA ALBI
ANTONIO GARNES
M? CRUZ SENET
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COMITE EXPERTOS : ATENCION A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL: DETECCION Y ABORDAJE PRECOZ DESDE AP,
ATENCION A LOS T. MENTALES ESPECIFICOS Y ATENCION A
POBLACIONES ESPECIFICAS.

COORDINADORAS: ARACELI OLTRA
BEGONA FRADES
SECRETARIA: CARMINA ALMUZARA

COMITE EXPERTOS: FORMACION DEL PERSONAL
SANITARIO EN SALUD MENTAL. INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL

1 MIGUEL ANGEL CUQUERELLA
2 VICENTE ELVIRA

3. JOSEP PENA
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19. FRANCISCO BELLVER
20. MARIBEL PARDO

21. GREGORIO CRESPO
22. MARIA LACRUZ

23. CONSUELO LINARES
24.  ANA MONTES

25. ELOISA CARAVAL

26. TERESA RUIZ DE TORO
27. M ANGELES TORRES
28. MATIAS REAL

29. CARLA LOPEZ

30. ANA SANTOS

COORDINADOR: : JOSE LOPEZ
SECRETARIA: CARMINA ALMUZARA

1. VICENTE BALANZA

2. GUILLEM LERA

3.  CARMEN IRANZO

4. TOMAS CANTO

5.  ADRIAN RIPOLL

6.  JOSE SALAZAR

7. JULIO SANJUAN

8.  MIGUEL ANGEL CLIMENT
9.  JOSEJOAQUIN MIRA
10. JUAN MANUEL CUENCA
11. CARLOS VANDER

12. EDUARDO AGUILAR
13. RAFAEL SALES

14. PILAR MELERO

15. DIEGO GREGORIO

16. FRANCISCO PEREZ

17. CRISTINA BOTELLA

18. VANESA SANCHEZ

19. CARMEN CARRIO

20. LOURDES SALINAS

21. RAFAEL TABARES

22. GREGORIO CRESPO

23. MICAELA MORO

24. PERE VERA ALBERO

25. INMACULADA FUENTES
26. AMPARO BELLOCH
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ANEXO-4

Ejemplos de buenas practicas.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS (PTPEP-GANDIA)

OBJETIVOS:

Detectar y tratar a todos los pacientes que sufran un primer episodio psicotico.

Abordar el trabajo con las familias de forma sistematica en todos los casos, en funciéon de la fase de la
enfermedad.

Evaluar los resultados del tratamiento mediante un protocolo de investigacion.

Formacién continuada y docencia sobre aspectos relacionados con el diagnéstico y tratamiento de las primeras
fases de las psicosis.

POBLACION DIANA: La intervencién va dirigida a todos los pacientes del departamento de Gandia que presentan
un primer episodio de psicosis no afectiva segun criterios DSM-IV TR y/o CIE-10 (F20-F29), asi como de sus
familias.

AMBITO: Las diferentes intervenciones se realizan en el ambito comunitario y de forma ambulatoria en la Unidad
de Salud Mental (USM), pudiéndose utilizar el resto de dispositivos disponibles en el servicio, estableciendo
mecanismos que garanticen la coordinacion entre los mismos.

DESCRIPCION: EI PTPEP-Gandia es un programa intensivo de tres afios de duracidn, integrado por estrategias
terapéuticas tanto biolégicas como psicosociales. En primer lugar, la asistencia clinica que incluye el tratamiento
farmacoldgico con antipsicéticos atipicos, el abordaje de la experiencia psicética y el cuidado de la salud fisica y
en segundo lugar, el trabajo con las familias que incluye la Intervenciéon familiar y una intervenciéon social .El
programa consta de tres fases diferenciadas: fase aguda (12 semanas), fase de recuperacion temprana (18 meses)
y fase de recuperacion prolongada (36 meses).

EVALUACION: Se ha disefiado un estudio de intervencién con un seguimiento a tres afios. La intervencion consiste
en la aplicacién del PTPEP-Gandia en su vertiente asistencial y la evaluacién se realiza en tres momentos a lo
largo del seguimiento en funcién de las fases del PEP descritas anteriormente.

Recoge variables relacionadas con el paciente y con el familiar clave, que es aquél que mas tiempo pasa con la
persona que sufre la psicosis y que se encarga de su cuidado. En el primer caso, son de tipo sociodemografico,
clinico, neuropsicolégico, biolégico, de funcionamiento premoérbido y funcionamiento social, conciencia de
enfermedad y adherencia al tratamiento. Ademas se valora al familiar clave en aspectos relacionados con la carga
que sufre por la enfermedad y los conocimientos que tiene sobre la enfermedad.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Departamento de Salud de Gandia. Servicio de Salud
Mental del Hospital y Centro de Especialidades Francesc de Borja de Gandia.

CONTACTO: Equipo de primeros episodios del Departamento de salud de Gandia.

José Masanet Garcia y Maria Lacruz Silvestre, Psiquiatras USM Gandia. masanetmjo@gmail.com
matria.lacruz.silvestre@gmail.com .Tel 2959238

PROGRAMA DE TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO EN SALUD MENTAL

OBJETIVOS: Facilitar la permanencia de los pacientes en su medio familiar y comunitario, potenciando al maximo
sus posibilidades para alcanzar un mayor nivel de bienestar biopsicosocial.

POBLACION DIANA: Persona con: Trastorno mental grave (T.M.G.) sin ningln contacto con la Unidad de Salud
Mental, que requiere valoracidn psiquiatrica y se niega a la misma, pero que aceptaria una visita domiciliaria; en
situacion de crisis o descompensacion aguda de su psicopatologia detectada por un familiar o por el entorno
préoximo, por Servicios Sociales, por Atenciéon Primaria, etc; con TMG sin descompensaciéon, que abandona o no
tiene adhesion al tratamiento; con pérdida de continuidad en la transicién hospital-domicilio o en su
seguimiento; con TMG que precisen atencién en el domicilio para implementar su rehabilitacion.

Quedan excluidos del Programa las personas que consuman sustancias sin un diagndéstico primario de TMG, las
personas con trastorno de Personalidad, las personas con retraso mental, las personas con trastornos mental
Organico y las personas menores de quince afios.
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AMBITO: Poblacién adscrita al departamento de Manises.

DESCRIPCION: El proyecto se lleva a cabo con un equipo interdisciplinar y tiene como finalidad facilitar la
permanencia de los pacientes en su medio familiar y comunitario, potenciando al maximo sus posibilidades para
alcanzar un mayor nivel de bienestar biopsicosocial. Proporciona atencion comunitaria integral y continuada a
personas con problemas de salud mental, a fin de que puedan alcanzar el maximo nivel de integracién social,
calidad de vida y de bienestar fisico, psiquico y social, asi como evitar las circunstancias de rechazo, marginacion
y exclusion social.

Se desarrollan las siguientes actividades: derivacién e inclusién; elaboracion del programa de atencién
individualizado; proceso de acogida y establecimiento de una alianza terapéutica; adherencia al tratamiento;
intervencion en crisis; autocontrol y manejo del estrés; habilidades sociales; actividades basicas de la vida diaria;
coordinacién; apoyo socio- familiar

EVALUACION: Se ha llevado a cabo una evaluacién de los pacientes que, incluidos en el PTAC, han presentado
ingresos y atencion en urgencias, inclusiones en Hospital de Dia, e ingresos en UME, en los afios de
funcionamiento del Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario en Salud Mental del Departamento de Manises,
valorando tanto el coste global de los mismos por aiio como el coste medio por paciente en esos afos.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Direccién de Atencién Primaria. Servicio de Salud Mental.
Departamento de Salud de Manises.

CONTACTO: Francisco Calvillo Samada (Coordinador de Salud Mental) fcalvillo@hospitalmanises.es

HOSPITAL DE DIA EDUCATIVO-TERAPEUTICO

OBJETIVOS: Atender de forma integral al menor con trastorno mental grave asegurando su continuidad en el
proceso terapéutico y educativo.

Establecer e implementar su Plan Individualizado de Intervencion.

Desarrollar las competencias y habilidades sociales necesarias para conseguir una adecuada insercidn social con
su grupo de iguales en el centro donde esta matriculado.

POBLACION DIANA: Menores entre 12 y 16 afios, matriculados en la E.S.O. en la provincia de Castellén que
padecen algun trastorno mental grave y sean atendidos en alguno de los dispositivos de salud mental de
referencia.

AMBITO: Atiende al alumnado con necesidades educativas especiales derivadas de la presencia de algun trastorno
mental que por su gravedad o evolucién no puedan ser atendidos en los dispositivos especializados a nivel
ambulatorio de la provincia de Castellén

DESCRIPCION: Este Hospital de dia de salud mental es fruto de la colaboracién entre dos administraciones
independientes (Sanidad y Educacion). En la intervencién predomina el formato grupal en la atencién terapéutica,
lo que permite la mejor optimizacion de tiempos y recursos logrando una mayor eficiencia asi como la
normalizacion y universalidad de la experiencia patoldgica, la participacion y adherencia, ayudando a disminuir el
estigma social. Una vez alcanzada la estabilidad psicopatoldgica y conseguidos los objetivos incluidos en el plan
individualizado de cada paciente se procede a su reincorporacion al ambito educativo, de una manera progresiva
y adaptada al ritmo del menor. A partir de entonces, continuamos atendiendo a los pacientes en el mismo
dispositivo pero acuden de manera ambulatoria a las citas programadas o bien son derivados a otros dispositivos
de salud mental (en menor medida).

EVALUACION: Se han atendido a 159 casos, (56% varones y 44% mujeres) que tenian en comin un importante
absentismo (o expulsiones) junto a una escasa adherencia a los dispositivos de salud mental previos. La inmensa
mayoria de los pacientes dados de alta definitiva no requirieron nuevos ingresos en la sala de hospitalizacién
completa. En todos los casos se asegurd su seguimiento sanitario post-alta, bien en el propio PTMGIA bien en
unidades de salud mental ambulatorias. Tras su paso por el HDET, todos ellos mantuvieron algin tipo de
escolarizacién, ya sea reincorporandose a su centro de origen o0 a otro instituto diferente; en todos los casos se
adecud la modalidad educativa a las caracteristicas propias y evolutivas del menor.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Hospital de Dia de Adolescentes. Programa de Trastorno
Mental Grave de la Infancia y la Adolescencia. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén.

CONTACTO: Matias Real Lépez (mreal@uji.es); Matilde Espinosa Mata (matildeespinosa@hotmail.com )
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PROGRAMA DE COLABORACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y SALUD MENTAL (PCAPSM)

OBJETIVOS: Crear un ambito de colaboracion entre ambos niveles asistenciales que garantice una comunicacion
fluida y una continuidad asistencial que repercuta positivamente en la seguridad del paciente y en la calidad de
atencion, capacitando a los profesionales de AP en la deteccidon y manejo de los trastornos mentales

POBLACION DIANA: Profesionales de Atencién Primaria y Salud Mental y todos los usuarios de atencién primaria
que consulten por problemas relacionados con la Salud Mental (SM)

AMBITO: Profesionales de salud mental (SM) y de atencién primaria de cada zona basica de salud del
departamento de La Ribera

DESCRIPCION: Se trata de un modelo Enlace/Colaborativo. Con sesiones conjuntas en todas las zonas basicas de
salud siguiendo las directrices del grupo evaluador. Coordinacién en las zonas basicas de salud por los
profesionales referentes, de atencion primaria y salud mental, de cada una de ellas. Realizacién de sesiones con
frecuencia quincenal/mensual: a) Tedrico-practicas: En los que se desarrollan una serie de temas consensuados
tras la valoracién de las demandas/carencias. Estos criterios de funcionamiento serviran para todas las zonas
basicas. b) Gestion de casos clinicos de seguimiento conjunto, supervision, derivacion

EVALUACION: Se llevé a cabo un estudio no aleatorizado de tipo “antes-después”’. Se recogieron de forma
consecutiva las interconsultas de las primeras visitas a las tres Unidades de Salud Mental del area de La Ribera
(Valencia) durante 2 meses previos a la intervencion y durante 2 meses posteriores. Mejord la descripcion de la
enfermedad, en informacion sobre inicio, evoluciéon y respuesta al tratamiento y en la cumplimentacién de
diagndsticos altamente detallados. Se mejoré la tasa de derivaciones pertinentes.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Departamento de Salud de La Ribera; Servicio de Salud
Mental y Atencion Primaria

CONTACTO: José E. Romeu. Coordinador de Psiquiatria y Salud Mental. Jromeu®@hospital-ribera.com

ENTRENAMIENTO METACOGNITIVO EN GRUPO PARA PACIENTES CON SINTOMAS PSICOTICOS POSITIVOS.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia del entrenamiento metacognitivo (MCT) y analizar sus efectos en el estilo cognitivo y la
gravedad clinica en pacientes diagnosticados de esquizofrenia o que, en algin momento, hubieran
experimentado sintomas psicoéticos positivos.

Mejorar el nivel de conciencia sobre los sesgos cognitivos que, generalmente, se han observado en la
esquizofrenia.

Reducir la firmeza sobre la creencia que los pacientes tienen en las alucinaciones y en las ideas delirantes,
cambiar las opiniones que tenian sobre si mismos y sobre los demds y mejorar la psicopatologia general.
POBLACION DIANA: Pacientes diagnosticados de esquizofrenia o que, en alglin momento, hubieran
experimentado sintomas psicoticos positivos. El programa parece ser de mayor utilidad en pacientes con
primeros episodios, aunque existe evidencia de su eficacia en poblaciones con pacientes crénicos.

AMBITO: El programa se ha desarrollado a nivel individual y grupal en una Unidad de Salud Mental. También se ha
desarrollado a nivel grupal con pacientes mas graves en tratamiento en un Hospital de Dia.

DESCRIPCION: El Entrenamiento metacognitivo esta basado en la psicoeducacion, la rehabilitacion cognitiva, la
cognicion social y la Teoria de la Mente y la Terapia Cognitivo-conductual que ha demostrado eficacia en la
reduccion de los sintomas psicéticos a través de la modificacién de estilos cognitivos disfuncionales (Moritz et al.,
2014).El programa MCT se compone de 8 mddulos que cubren los diferentes errores o sesgos cognitivos que
parecen ser mas tipicos de la esquizofrenia, y que se ha visto que podrian culminar en la creaciéon de falsas
creencias hasta el punto de convertirse en delirios. El propdsito principal del programa es cambiar la
"infraestructura cognitiva" de la ideacién delirante. Se articula en 8 sesiones de entre 50’ y una hora de duracién.
El tamafio ideal del grupo es entre 5y 8 pacientes.

EVALUACION: Los resultados muestran que el MCT produce una reduccién significativa en la firmeza de las
creencias de los pacientes sobre sus alucinaciones auditivas e ideas delirantes, un cambio en las opiniones que
tenian sobre si mismos y sobre los demds y una mejoria de la sintomatologia positiva, negativa y en la
psicopatologia general. Ademads, su brevedad y facilidad de aplicacién lo convierten en una herramienta de gran
interés en el tratamiento de la psicosis.

INSTITUCION Y CENTROS RESPONSABLES DE LA INTERVENCION O PROGRAMA: Unitat de Salut Mental “llles
Columbretes”.( Hospital General de Castelld). Hospital de Dia. (Consorcio Hospitalario Provincial de Castell6).
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CONTACTO: Josep Pena Garijo (jpena@uiji.es); Silvia Edo Villamoén (silviaedov@gmail.com)

INTERVENCION GRUPAL BASADA EN MINDFULNESS PARA TRASTORNO MENTAL COMUN.

OBJETIVOS:

Aumentar las habilidades de toma de conciencia y de afrontamiento al estrés.

Mejorar la desregulacién emocional y la habilidad para manejar el dolor y las situaciones diarias desagradables.
Disminuir los sintomas de ansiedad y animo depresivo.

POBLACION DIANA: Pacientes con trastorno mental comtn: depresién leve a moderada; trastornos de ansiedad;
trastornos adaptativos; trastornos por dolor (incluyendo fibromialgia) y trastornos de personalidad leve.

AMBITO: Se desarrolla en una Unidad de Salud Mental ubicada en un Centro de Salud de Castellon.

DESCRIPCION: Intervenciéon grupal en pacientes con trastorno mental comin mediante la adaptacion e integracion
de los programas Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) y Mindfulness Based Cognitive Therapy for
Depression (MBCT). La intervencién se desarrolla en 8 sesiones de frecuencia semanal de 2 horas de duracidon. Los
grupos son dirigidos por un psicélogo clinico y actuando como co-terapeuta un residente de psicologia clinica.
Estan formados por entre 8 y 15 sujetos de edades entre 18 y 65 afios. Se excluyen aquellos cuyas condiciones de
salud fisica o psiquica no permitan llevar a cabo el seguimiento de un programa de grupo de 8 semanas. La
intervencion contiene elementos de la Terapia Cognitiva y de la Terapia de Reduccién de Estrés basada en
Mindfulness. Durante las sesiones se llevan a cabo practicas de meditacidén, se ensefian ejercicios sencillos de
yoga y se ensefan y practican estrategias de afrontamiento al estrés, solucién de problemas, manejo de
pensamientos negativos y planes de accién para el futuro (mantenimiento y prevencién de recaidas).
EVALUACION: La evaluacién se ha practicado en términos de mejoria sintomatica tras finalizar el tratamiento y de
satisfaccién subjetiva con la intervencién. Para el primer objetivo se utilizaron Cuestionarios y Escalas de uso
habitual en la clinica (STAI, BDI, PWSQ) y para el segundo se utilizé un cuestionario de satisfaccion construido ad
hoc. Hasta ahora se han evaluado mas de 70 pacientes de nuestro Servicio y se han comunicado resultados en
varios congresos, una publicacién en una revista internacional especializada y un capitulo de libro.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLES DE LA INTERVENCION O PROGRAMA Unitat de Salut Mental “llles
Columbretes”. Hospital General de Castell6.

CONTACTO:Josep Pena Garijo (jpena@uiji.es). Dpto de salud Castellon.

PROGRAMA DE ATENCION COLABORATIVA PARA LA DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO: Implantar un modelo de atencién colaborativa para los casos de depresion leve en el departamento del
Hospital General de Valencia

POBLACION DIANA: Todos los pacientes mayores de 15 afios con un nuevo episodio de depresién o distimia
detectado en la consulta del MAP.

AMBITO: Consorcio Hospital General

DESCRIPCION: El peso fundamental del programa recae en el gestor de casos, que en este caso es el enfermero de
atencion primaria de cada unidad basica de atencidén (UBA) y que es el responsable de la atencion a los pacientes
de uno o dos médicos de atencion primaria de un determinado centro de salud o consultorio periférico. El médico
de atencién primaria (MAP) detecta, diagnostica y aplica tratamiento farmacolégico si lo considera adecuado. El
gestor de casos (Enfermero de la UBA de APS) realiza una visita inicial presencial de alrededor de 30 minutos de
duracion. Se realiza en el plazo aproximado maximo de una semana tras la deteccion del caso en la consulta del
MAP . También valora sentimientos, emociones, actividad diaria del paciente. Revisa la gravedad con el PHQ-9.
Indaga sobre problemas familiares y socio-econémicos relacionados. A continuacién explica y entrega el folleto
informativo “Qué es la depresiéon, como se trata y como le podemos ayudar”. Revisa la medicacién prescrita y el
cumplimiento terapéutico .Cada UBA, tiene asignado un psiquiatra y un enfermero de referencia de salud mental
que actuaran en coordinacién con el enfermero y el médico de AP. El personal de la unidad de salud mental
mantiene contacto periddico con las UBAs asignadas para establecer un asesoramiento fluido y constante.
EVALUACION: La finalidad del programa fue conseguir que los trastornos leves y algunos moderados fuesen
atendidos en el ambito de la atencién primaria.
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Se comprobd el nimero de propuestas de AP que llegaron una vez en marcha el programa comparado con el afio
anterior en relacion a la gravedad del proceso (2014-2015) .Hubo una disminucién del 7% en casos leves lo que
podria ser una buena expectativa de cara al futuro

También se puede apreciar una mejoria al reducirse el nimero de casos leves que no acudieron, lo que mejoro la
eficiencia de los profesionales.

Los resultados solo se refieren a un afo y por tanto es necesario controlarlos en ejercicios posteriores.
INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Consorcio Hospital General. Servicio de Psiquiatria y Salud

Mental. Centro de salud mental Pere Bonfill / Centro de salud Virgen de la Fuensanta
CONTACTO: José Salazar Fraile (josesalazarfraile@gmail.com ).Juan Pretel Piqueras (pretel_jua@gva.es )

GRUPO STEPPS PARA TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITE.

OBJETIVOS: Tratamiento grupal psicoterapéutico en pacientes con trastorno de personalidad limite.

POBLACION DIANA: La poblacion atendida diagnosticada de trastorno limite de la personalidad (confirmado por
SCID), que no tenga comorbilidad con trastorno esquizofrénico, bipolar I, etc.

AMBITO: Departamento de Vinaros.

DESCRIPCION: Se trata de un programa de terapia grupal de 20 sesiones que se aplica en formato ambulatorio. El
programa es de orientacién cognitivo-comportamental con un componente sistémico y un foco en la adquisiciéon
de habilidades para el manejo de los sintomas mas caracteristicos del TLP. Incluye tres fases: conciencia de
enfermedad, entrenamiento en regulacién emocional y entrenamiento en regulacion comportamental. Las
sesiones se distribuyen a razoén de una sesién semanal durante 20 sesiones de Enero a Junio.- Cada sesion se
desarrolla segin contenidos fijados con manual especifico.

Se aplican sesiones de refuerzo cada 15 dias, y posteriormente mensuales de Junio a Diciembre.

EVALUACION: Para la evaluacién se llevé a cabo un entrenamiento en el programa de 20 horas de duracién con
una muestra de quince pacientes (9 mujeres y 6 hombres) diagnosticados de TLP, provenientes de los dos
dispositivos (Unidad de salud mental y centro de rehabilitacion psicosocial. Los datos indicaron una mejoria
significativa en los sintomas limite medidos por el BEST (Bordeline Evaluation of Severity Oven Time)(, con un
tamano del efecto grande. El porcentaje de abandonos fue del 20%. La media de asistencia fue de 15 sesiones de
20. Los pacientes manifestaron un grado importante de satisfacciéon con el programa.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: USM de Vinarods y CRIS de Vinaros (actividad conjunta y
con pacientes de ambos dispositivos).

Supervision por Profesora Azucena Palacios Universidad Jaime | Castellén.

CONTACTO: Benjamin Altozano Aguilar - Jefe Seccién Salud Mental Vinaros.

"VIVE LA VIDA": PROGRAMA PARA ABORDAR LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS

OBJETIVO:

Mejorar la calidad de vida del paciente y su funcionamiento y adaptacion en el dmbito socio-familiar

Crear una alianza grupal, fomentando relaciones de cooperacién, apoyo.

Aumentar las habilidades de afrontamiento de los problemas especificos de cada paciente y clarificar e interpretar
el significado que el estresor tiene para el individuo y ayudar a la persona a encontrar un nuevo significado mas
adaptativo.

Trabajar la expresion y regulacion emocional.

POBLACION DIANA: Personas con diagnéstico de trastorno adaptativo

AMBITO: Unidades de Salud Mental Comunitaria

DESCRIPCION: Se realizaran dinamicas de grupo y seran los participantes en muchas ocasiones los que dirigiran
parte de las sesiones, interviniendo y asesorando.

Se fomentara el respeto, la escucha activa, la empatia y la cooperacion.

El enfoque tedrico sera cognitivo-conductual con una filosofia humanista. Las técnicas y ejercicios que se
emplearan serd la técnica de resolucién de problemas, relajacién autdgena, y el coaching personal.

EVALUACION: Las participantes manifiestan tras haber asistido a las 8 sesiones cierta mejoria. Algunas de ellas
que se encuentran en tratamiento psicolégico y farmacoldgico, refieren haberse mantenido en su cuadro
sintomatico. Ninguna participante refiere empeoramiento emocional.
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En cuanto a los resultados de BDI, la mitad de las participantes han mejorado sus puntuaciones en sintomas de
depresion y la otra mitad se mantienen en cuanto a las puntuaciones, a pesar de que manifiestan verbalmente
que asistir al programa les ha supuesto: mayor soporte emocional, orientaciéon sobre cémo afrontar de modo
positivo las dificultades y mejorar la sociabilidad.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Departamento de Salud Elx- Crevillent

CONTACTO: Jesus E. Mesones Peral. Jefe de servicio de Salud Mental. jemesones@torrevieja-salud.com
Departamentos de Salud de Elx-Crevillent

UNIDAD DE PSICOGERIATRIA Y TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS

OBJETIVOS: Promover la atencién integral a la poblacién anciana con trastornos mentales, en colaboracién con el
resto de dispositivos sanitarios y sociales, mediante la combinaciéon de programas asistenciales, formativos y de
investigacion.

Atender la patologia subsidiaria, no solo psicosis funcionales graves y demencias con complicaciones
conductuales, sino patologia neurética “menor”, con dificultades de tratamiento en atencién primaria o en la
unidad de salud mental correspondiente.

Establecer un circuito asistencial con las Unidades de Salud Mental, las Unidades de Urgencia y de Hospitalizacion
para los casos mas complejos desde el punto de vista del diagndstico y/o tratamiento.

Colaborar con la unidad de neurologia en el tratamiento de los trastornos conductuales o afectivos de los
pacientes con demencia.

POBLACION DIANA: Ancianos con psicopatologia, que presenten dificultades diagndsticas, de seguimiento o
tratamiento en el dmbito de la asistencia primaria o en los centros de salud mental o dispositivos de atencion
neurolégica y sean derivados a la Unidad.

AMBITO: Departamento de salud del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia preferentemente y a
pacientes de toda la comunidad que han accedido a la Unidad a través del circuito de derivacién indicado
DESCRIPCION:

Actividad Asistencial: valoracion, apertura de historia clinica y solicitud de pruebas complementarias necesarias;
Tratamiento y seguimiento: decision terapéutica concreta farmacolégica e intervencion psicoterapéutica y
rehabilitacion con pacientes y con cuidadores/familiares); Prevencion: secundaria: deteccidén precoz. Instrumentos
diagndsticos adecuados al contexto sociocultural, colaboracién con atencién primaria, evaluacién geriatrica
integral, necesaria para un tratamiento precoz. Prevencion terciaria: Programas para retrasar la
institucionalizaciéon o la intervencién en centros gerontoldgico para tratar depresiones concomitantes que
aceleran el deterioro en dichos centros; Actividad docente y discente: Responsabilidad docente pregrado y
posgrado - Residentes de psiquiatria y Psicélogos Internos Residentes, publico (cuidadores); Actividad
investigadora. En disefio y evaluacion de parametros que justifiquen la eficacia y eficiencia de nuestros servicios
Programa de intervencién psicoterapéutica y de rehabilitaciéon con pacientes

EVALUACION: Con la actividad asistencial realizada (2011: 1564 consultas; 2012: 1895; 2013: 2268; 2014: 2885)
se ha conseguido diagnosticar y tratar enfermedades degenerativas incipientes, incluyendo en su evolucién, tratar
los cuadros conductuales de los pacientes, previniendo el agotamiento de los cuidadores y la institucionalizacion
e ingresos de los pacientes. La psicoeducacion de familiares mejor la evoluciéon y disminuye los gastos y el
sufrimiento que comportan estas enfermedades ofreciendo un tratamiento integral de las mismas.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe, Valencia.

CONTACTO: Dr. Josep Ribes Cuenca (pepribes@comv.es). Ana Sabater Ferragut (sabater_ana@gva.es)

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE MENTAL GRAVE. ACTIVIDADES GRUPALES DIRIGIDAS A
PACIENTES CON ESTE TRASTORNO

OBJETIVOS

Mejorar las habilidades sociales y la capacidad para establecer relaciones y evitar el aislamiento de las personas
con TMG

Favorecer y mejorar la autonomia personal y favorecer un estilo de vida saludable.

POBLACION DIANA: Personas atendidas en la USM diagnosticadas de esquizofrenia, trastorno bipolar, TOC y
depresiones graves recurrentes, que tengan dificultad en las relaciones interpersonales, tendencia al aislamiento
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y posibilidad de mejorar sus habilidades sociales. También personas con trastorno mental severo, que sufren
sindrome metabdlico debido al tratamiento antipsicotico, preferentemente con tratamiento inyectable
administrado en el centro, y personas con enfermedad mental o discapacidad intelectual leve que tengan
tendencia al aislamiento y cuyo objetivo sea favorecer la integracion.

AMBITO: Se desarrolla en las Unidades de salud mental infantil del Departamento de Valencia-Hospital General
DESCRIPCION: Las actividades grupales que se realizan en las unidades de salud mental con pacientes que tienen
un TMG se definen como uno de los subprogramas del programa de Trastorno Mental Grave. Estas actividades
que se realizan en formato de talleres constituyen un espacio éptimo para estimular la participacién y cohesion
del grupo.

Se llevan a cabo un total de cuatro talleres: informatica, caminata, manualidades y autocuidados. Ademas se
realizan alrededor de dos salidas terapéuticas al afio, procurando que sean en entornos comunitarios.

Los usuarios pueden participar en uno o mas talleres a la vez y dado que son derivados a lo largo de todo el afo,
los asistentes a estos no son fijos, y salvo excepciones de algunos que presentan una asistencia anual, la mayoria
de ellos van cambiando a lo largo de todo el afio.Los talleres constituyen una estructura formal de apoyo y de
habituacion a las diferentes dinamicas y sirven de puerta a su posterior rehabilitaciéon psicoeducativa en los
diferentes recursos a los que accedan.

EVALUACION: Se evalué la actividad grupal con las siguientes premisas:

Comprobar si mejoraban las habilidades sociales y las actividades de la vida diaria (AVD). Se concluye que les ha
ayudado a mejorar sus habilidades sociales, autonomia personal y establecer nuevas relaciones personales. El
grado de satisfaccion es alto.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLES DE LA INTERVENCION O PROGRAMA: Unidades de salud mental de Pere
Bonfill y Torrent del Departamento Valencia-Hospital Gral

CONTACTO: Juan Pretel. Coordinador SSM.pretel_jua@gva.es ; Leonor Granero. Trabajadora Social. Servicio de
Salud Mental. granero_leo@gva.es .

Departamento de salud Valencia-Hospital General

PROGRAMA APOYO A LA FAMILIA/ CUIDADOR PRINCIPAL DE ENFERMO MENTAL GRAVE.

OBJETIVOS:

Ofrecer la atencién oportuna a cuidadores principales en riesgo de desestabilizacion, claudicacion y/o rol de
cuidador de tiempo prolongado.

Trabajar sobre la sobrecarga objetiva y sobre la sobrecarga subjetiva.

POBLACION DIANA: Familias y/o cuidadores principales de enfermos con trastornos mentales graves,
inicialmente, esquizofrénicos y sujetos afectados por patologias dentro del campo de la psicosis.

AMBITO: Se desarrolla en el Centro de salud La Mata. Departamento de salud de Torrevieja.

DESCRIPCION: Una vez, detectado y derivado al programa, se realiza un compromiso terapéutico, en el que se
comprometan a asistir a todas las sesiones del programa, bien sea ellos o algin miembro de su familia.
Distribucion sesiones:

Sesiones de enfermeria: tema medicacion, alimentacién, higiene, AVD, tanto del enfermo como del cuidador.
Introduccion a la enfermedad. Todo ello enfocado desde la Prevencion Secundaria y Terciaria.

Sesiones de psicologia: Conciencia de enfermedad; HH.SS y de comunicacién; Expresion emocional; Manejo del
estrés, relajacion; Autoapoyo y heteroapoyo.

Sesiones trabajadora social: ayudas, asociaciones, soporte social... derivacion a recursos. Esta sesidn tiene un
caracter informativo y orientativo, en cuanto a subvenciones, recursos.

Sesiones post: A los 3 meses, una o dos sesiones, individuales o grupales, llamadas de recuerdo, para valorar
estado y situacion del cuidador.

La Evaluacién serd inicial: a través de la entrevista personal y grupal, y de los cuestionarios para medir la
sobrecarga emocional y objetivo en el cuidador; Continua: mediante la observacién y final con la derivacién a
otros dispositivos

EVALUACION: De la evaluacion de la 4 edicion del programa, con una participacion de 10 pacientes se concluyé
que se muestra mejoria en la calidad de vida del cuidador

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLES DE LA INTERVENCION O PROGRAMA: Centro de salud mental La Mata
CONTACTO: Jesus E. Mesones Peral. Jefe de servicio de Salud Mental. jemesones@torrevieja-salud.com

Departamentos de Salud de Torrevieja
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PROYECTO OBERTAMENT: PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD MENTAL A TRAVES DEL ARTE, LA
CREATIVIDAD Y LA ACCION SOCIAL.

OBJETIVOS

Facilitar la recuperacién y la inclusion social de las personas con problemas graves de salud mental, desarrollando
el poder colectivo como proceso de accidn social que promueva la participaciéon e integracion en las actividades
comunitarias y evite el aislamiento y la estigmatizacioén.

Fomentar la autonomia y el control sobre la propia vida.

POBLACION DIANA: Personas mayores de 18 afios con trastorno mental, derivados desde la Unidad de Salud
Mental del Dpto. 12. Gandia.

Personas sin diagndstico de trastorno mental que deseen participar en los talleres de creatividad

AMBITO: Enmarcado dentro de los dispositivos de rehabilitacién del Departamento de Salud de Gandia.
DESCRIPCION: Se trata de un recurso de definido como una propuesta de Creatividad y accién social para la
recuperacion y desestigmatizacion de las personas con trastorno mental. Se facilitan espacios de encuentro para
la reflexion y la libre expresién, donde el arte y la cultura son herramientas de inclusién y cohesién social, asi
como generadores de dialogo, conocimiento y enriquecimiento personal y comunitario.

El proyecto tiene tres dimensiones:

1.- El Centro de terapias creativas “al TACTE": Es un programa de actividades en las que el arte y la creatividad
actiian como medio concreto de expresién y como valioso agente de cambio terapéutico.

2.- La Asociacién “Col - lectiu Obertament”: formada por personas creativas con problemas de salud mental

3.- Proyecto Editorial “Obertament editA”: Este proyecto minieditorial , cuyos autores y autoras son miembros de
la asociacién, se encarga de producir, autogestionar y publicar un libro-agenda anual .

El funcionamiento es de tipo asambleario mediante grupos de trabajo formados por profesionales y miembros
de la asociacion.

EVALUACION: En el dltimo afio han participado en las actividades 60 personas con diagnéstico de salud mental,
ademas de 10 personas sin diagndstico. Con las actividades creativas y/o terapéuticas se han cumplido los
objetivos de facilitar la toma de control de la propia vida. Con los grupos de apoyo Mutuo (GAM) se ha
conseguido crear espacios donde las personas con experiencias similares han podido compartir sus dificultades y
hacer frente a sus problema .

La actividad asociativa y la editorial han supuesto la visibilizacién del Col.lectiu como agente de accién social y
generador de cultura. El aumento progresivo de la venta y nimero de ejemplares publicados, del libro-agenda
tematica, dan cuenta de esta labor de sensibilizacion e irradiacion que el Col-lectiu Obertament realiza en la
comunidad. El Col.lectiu ha asistido como ponente en calidad de “experto por experiencia” en diversas jornadas
de salud mental en el ambito estatal , donde se ha reivindicado el derecho a la locura, y a una vida digna sin
barreras ni etiquetas diagndsticas y ha colaborado con asociaciones de profesionales, de usuarios y de personas
vinculadas con la salud mental en aras de concienciar a la poblacion general.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Col.lectiu Obertament. Casa de la Natura. Parc d’Ausias

March s/n 46701 GANDIA tfno. 962866875; Equipo de Salud Mental del Departamento 12. Gandia . Hospital
Francesc de Borja
CONTACTO: Alfredo Cortell. Jefe de seccidn. Servicio de salud mental. cortell9@hotmail.com

Teresa Girau Pellicer. Enfermera especialista en Salud Mental y Arteterapeuta. Coordinadora del Proyecto Casa

Natura. teresagirau@yahoo.es

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PATERNA

OBJETIVO: Conseguir la mejora de la autonomia del paciente y de su calidad de vida, que le permita la integracion
en su entorno socio familiar, de una forma activa, independiente y participativa.

Disminuir las conductas disruptivas que interfieran negativamente en entornos normalizados.

Potenciar las habilidades necesarias, orientado a la mejora de la autonomia de la persona

Trabajar en el entorno familiar y comunitario que permitan la integracién del paciente

POBLACION DIANA: El Centro esta disefiado para atender a pacientes diagnosticados de TMG, mayores de 18 afios
y menores de 65,que no se encuentren en una fase aguda de la enfermedad, que residan en Paterna, La Coma o

La Cafiada y que estén en tratamiento en la USM de Paterna o La Coma. Se excluyen personas diagnosticada de
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Trastorno de Personalidad, Trastornos Mentales Organicos, Drogodependencias y Retraso Mental, como
diagndésticos Unicos.

AMBITO: El Centro se encuentra ubicado en el CENTRO POLIVALENTE DR. VALENTIN HERNAEZ de Paterna. Su
ambito geogréfico atiende a la poblacion de Paterna, La Cafiada y La Coma.

DESCRIPCION: El trabajo se organiza en torno a cinco pilares basicos: trabajo en equipo, abordaje integral y
multidisciplinar, participacién activa del usuario y la familia, coordinacién que garantice la continuidad de
cuidados y evite la creacidon de estructuras estanco y evaluacién de resultados a través de indicadores. Se
elaborard para cada paciente un programa de atencién individualizada (PAl) que recogera todos los aspectos y
areas a trabajar con el paciente, especificando tiempos, espacios, actividades y profesionales implicados.
EVALUACION: Se ha constatado una mejoria generalizada tanto en relaciones personales como en comprension y
comunicacién (concentracion y memoria) lo que aumenta considerablemente su sensacién de bienestar y
contribuye a que sigan activandose para alcanzar la serenidad necesaria para afrontar los problemas de la vida
diaria.

INSTITUCION Y CENTRO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Recurso dependiente del Servicio de Salud Mental del
Departamento de salud Valencia- Arnau de Vilanova.

CONTACTO: Mercedes Asuero: 961206725




