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1. PRESENTACIO

El Consell s’ha fixat la salut mental com una prioritat. Per tant, per a la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, millorar la salut mental és un dels objectius estratégics de la nostra politica

sanitaria.

No hi ha salut sense salut mental. Eixe és el repte que ens ha encoratjat a abordar este projecte

comu, de persones per a les persones, que és I’Estrategia de Salut Mental 2016-2020.

Hem sigut les persones usuaries, els seus familiars, les associacions, i les i els professionals
sanitaris, junt amb la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, els que hem donat este pas, el
primer d’un llarg cami, per a recuperar el temps perdut i fer del benestar mental, eixe component

esencial de la salut.

Els problemas de salut mental sén freqiients en tot el mén, a més del patiment d’aquells que els
patixen, interferixen de manera notable en les relacions familiars i socials. D’ altra banda, les
consequéncies dels trastorns mentals no sols se cenyixen a la salut del pacient. La discriminacié que
sovint patixen i I’estigma que ocasiona impliquen, no poques vegades, la violacié dels seus drets

humans i la negacié de drets economics, socials i culturals.

Aixi ho arreplega el Pla d’Accié Integral sobre la salut mental de 'OMS. La mateixa Organitzacio

Mundial de la Salut fixa com a objectiu dotar d’eficacia a les politiques de salut mental.

Des de la Conselleria assumim este repte amb uns objectius dificils pero irrenunciables: la qualitat
dels tractaments, el respecte a les persones amb problemes de salut mental, la plena participacié en

tot alld que els afecta i la lluita contra la discriminacié que patixen els que patixen estos trastornos.

El IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020), descriu les grans linies d’esta estratégia
amb que volem millorar I'organitzacié i la prestacié de serveis, implicar tots els actors en salut

mental i garantir els drets de les persones amb problemes de salut mental.

Tot aixo resultara ineficac si no es complix un dels requisits imprescindibles: el treball en equip. Per
aixo, I’Estrategia de Salut Mental no pot entendre’s sense una accié coordinada de tots els implicats:

administracié, professionals, persones usuaries, familiars i ONGs

Carmen Monton Giménez

Consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica



2. PROLEG

Esta Estrategia Autonomica de Salut Mental 2016-2020 consolida el model d’atencié6 comunitari i
orienta I’organitzacié dels serveis d’atencié des del paradigma del model de recuperacié. L’amplia
mirada que proposa per a entendre la salut mental i I'atencié a les persones afectades implica la
convergencia de molts punts de vista, la sinérgia de diversos ambits, disciplina i tecnologies,
plantejant la integracié de I’atenci6 com a objectiu de millora permanent, integraciéo entre els
diferents servicis i nivells d’atencié de la xarxa sanitaria i entre el sistema sanitari, social, educatiu,

laboral i judicial.

Una de les fortaleses d’esta estrategia és el protagonisme de les persones: persones usuaries,
families i professionals, i la seua participacié activa en I’elaboracio, implementacid, seguiment i
avaluacio, necessaria per a la transformacio de les relacions entre els individus, comunitats, serveis i
governs que puguen facilitar 'empoderament i I’emancipacié de les persones amb problemas de

salut mental i les seues families.

Estem convencuts que innovar en salut mental, suposa donar el valor real a la perspectiva de drets
humans en els serveis d’atencié a les persones amb problemas de salut mental, per al compliment de
la Convencio Internacional dels Drets de les Persones amb Discapacitat, a través de les ferramentes
de qualitat i drets de I’'OMS que possibiliten un cami de reflexié per a construir una nova mirada cap

a la salut mental.

Rafael Sotoca Covaleda

Director General de Assisténcia Sanitaria



3. RESUM EXECUTIU

La importancia de la salut mental, no sols radica que és una part integrant de la salut general i el
benestar i que la bona salut mental fa possible que les persones materialitzen el seu potencial,
superen l'estrés normal de la vida, treballen de forma productiva i facen aportacions a la seua
comunitat, és a dir que “NO HI HA SALUT SENSE SALUT MENTAL”, sin6 perqué a més els problemes de
salut mental tenen una alta prevalenca (dades de I'OMS refereixen que una de cada quatre persones
patira algun tipus de problema de salut mental al llarg de la seua vida, la qual cosa equival a dir que
el 25% de la nostra poblacié, aproximadament 1.330.000 persones, estan en situacié d'especial

vulnerabilitat).

Les taxes de mortalitat també sén altes, s'estima que persones amb esquizofrénia o depressié major
tenen una probabilitat de mort prematura d'un 40% a un 60% major que la poblacié general. D'altra
banda, les persones amb trastorns mentals presenten taxes desproporcionadament elevades de
discapacitat i els problemes de salut mental representen un elevat percentatge de la carrega mundial
de morbiditat i es troben entre les principals causes mundials de discapacitat (la depressié per si sola
representa un 4.3% de la carrega mundial de morbiditat i un 11% del total mundial d'anys viscuts
amb discapacitat, sobretot en les dones) i a causa de I'estigmatitzacié i la discriminacid, les persones
amb trastorns mentals pateixen freqiients vulneracions de drets humans i a moltes se'ls neguen

drets economics, socials i culturals.

A pesar del reconeixement de la importancia de la salut mental, queda un llarg cami per recorrer i
molts aspectes a resoldre, com la qualitat dels tractaments, el respecte dels drets de les persones, la
seua plena participacié en tot allo que els competeix i I'eliminacié de la discriminacié i I'estigma que

pateixen.

Per tot aco, millorar la salut mental ha de ser un dels objectius estratégics de les politiques
sanitaries, tal com arreplega el Pla d’Accio de I'OMS (2013-2020)

Un dels quatre objectius d'aquest Pla d'Acci6 Integral és reforcar UN LIDERATGE | GOVERNANCA
EFICAC. Com a protectors maxims de la salut mental de la poblacio, els governs sén els principals
responsables de formular politiques, estrategies i plans que definisquen clarament les arees d'accio,
la prestacié d'atencid equitativa, el respecte a la dignitat i als drets humans de les persones amb
trastorns mentals i discapacitats psicosocials i la proteccié dels grups vulnerables i marginats. Les
respostes seran més solides i eficacos si les intervencions de salut mental estan fermament
integrades en les politiques i plans, per a coordinar tots els serveis i activitats relacionades amb

aquesta area.

Una de les maneres de millorar la salut mental dels ciutadans és a través d'estratégies que
visualitzen la importancia de la salut mental, proporcionen un esquema general, descriuen objectius i
planifiquen i prioritzen les accions, milloren els procediments, identifiquen les parts implicades,
assignant rols i responsabilitats, milloren I'organitzacié i prestacié de serveis, impliquen tots els
actors en salut mental i garanteixen els drets de les persones. Una politica correctament formulada i

posada en practica, millorara I'organitzacié i la qualitat de la prestacié dels serveis.



Aquesta Estratégia constitueix una prioritat, entre altres pels motius segiients:
- Abseéncia d'una planificacié estrategica a la Comunitat Valenciana en matéria de salut mental

- Necessitat d'una reorganitzacio de la xarxa sanitaria d'atencié en salut mental d'acord amb el
model comunitari d'atencié i orientada a la recuperacié de les persones amb problemes de

salut mental i la seua plena inclusié social
- Laimplantacié d'una cultura de qualitat i millora continua

- Necessitat de millorar les infraestructures i completar la dotacié de determinats dispositius i

recursos humans

- Necessitat d'establir una coordinacié eficac amb totes les institucions i administracions

implicades, especialment amb la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives
El model d'atencié proposat per aquesta Estratégia emana principalment de quatre documents:
- Pla d'Acci6 sobre salut mental de I'OMS. 2013-20120
_ Estratégia Nacional en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut 2009-2013,
-IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana 2016-2020.
-Convenci6 de Drets de les Persones amb Discapacitat de I'ONU de 2006.

La Convencié de Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD) és un pilar central per al disseny de
la nova forma d'afrontar els problemes de salut mental. L'éxit dels drets de les persones amb
discapacitat no esta limitat per la seua diversitat funcional, sin6 per les barreres socials que
impedeixen que les persones exercisquen els seus drets en igualtat de condicions amb totes les
altres. Es per aixd que la Conselleria de Sanitat i salut Publica realitzara una avaluacié d'acord a
I'instrument de I'OMS de Qualitat i Drets en salut mental, que proporcionara una visid i accions de
millora de la qualitat dels serveis d'acord amb el respecte als drets de les persones amb discapacitat

mental.
Els principis estrateégics que sustenten aquesta Estratégia sén:

- Model d'atencié comunitari, centrat en les necessitats de les persones i adequant les
actuacions en els entorns naturals de l'individu i comptant amb la participacié activa

d'usuaris i familiars

- Model orientat a la recuperacio com a element clau de l'organitzacié dels serveis de salut
mental i els objectius principals de la qual son el respecte i la defensa dels drets i la plena
inclusié social de les persones amb problemes de salut mental. Aco implica canvis profunds
en el model d'atencié i I'adquisicié de nous rols de les persones, les seues families i els
professionals que prioritzen la potenciaci6 de les capacitats personals, mantinguen

I'esperanca i s'orienten a construir un projecte de vida.



- Atencio transversal i intersectorial, per a donar una resposta integrada a les necessitats de

les persones.
En conclusié, un model d'atencié que:

. Oriente els serveis a les necessitats de les persones que presenten algun tipus de trastorn mental,
des d'una visié integral que preveja la prevencio, deteccié precoc, tractament, recuperacio i inclusié

social

Implique la convergéncia de molts punts de vista, la sinergia de diversos ambits, disciplines i

tecnologies, que ha de traduir-se en capacitat de treball en equip de manera interdisciplinaria.

Integre 'atencié com a objectiu de millora permanent, entre els diferents serveis i nivells d'atencié
de la xarxa sanitaria (salut mental en hospitals generals, salut mental en atencié primaria de salut,

salut mental i drogodependeéncies....), i entre el sistema sanitari, social, educatiu i judicial.

Tinga una visi6 global compartida, concretada en la capacitat de treballar en una xarxa
fonamentada en una concepcié comunitaria de I'atencid, basada en acords de funcionament integrat

entre els diferents serveis sanitaris, socials i protegida per les administracions implicades.

. Que s'oriente a la recuperacio, la defensa dels drets i la participacié activa dels usuaris, familiars i

professionals en tots els processos.

L'Estrategia de Salut Mental de la Comunitat Valenciana 2016-2020 s'estructura entorn de 5 linies
estrategiques orientades a la consecucio d'11 objectius generals, Per a aquests objectius generals

s'han establit 60 objectius especifics, 147 accions i 209 indicadors.
LINIA ESTRATEGICA 1: PROMOCIO DE LA SALUT MENTAL | PREVENCIO DELS TRASTORNS MENTALS

En aquesta primera linia I'estratégia desenvolupa les intervencions orientades a la promoci6 de la
salut mental i la prevencié dels trastorns mentals i el seu caracter intersectorial, considerant
I'apoderament i l'autoatencioé personal com els eixos perque el ciutada gestione la seua salut mental.
En els objectius s'inclou la promocié de la salut a través de la consideracié dels determinants
diferencials de genere i edat i col-lectius vulnerables i la prevencié de trastorns mentals, en la

poblacié general, poblacions de risc i les condicions croniques de salut.
LINIA ESTRATEGICA 2: ATENCIO A LES PERSONES AMB PROBLEMES DE SALUT MENTAL

En aquesta linia s'aborda I'atencié a la infancia i adolescencia com una de les prioritats d'aquesta
Estrategia, s'estableix la necessaria coordinacido entre els diferents sectors implicats que
garantisquen una atenci6é integral i la prioritzacié de l'atencié en determinats trastorns, com
I'atenci6 a persones amb trastorns de I’espectre autista, trastorns de deficit d’atencié i hiperactivitat i

trastorns de la conducta alimentaria, i situacions com la dels menors amb mesures de proteccio.

Quant a la poblacié adulta s'arreplega la necessitat de millorar els processos d'atencié especialment a
les persones que pateixen un trastorn mental greu (TMG), dissenyar programes col-laboratius junt

amb Atencié Primaria per a l'atenciéo de les persones amb malestar psiquic i trastorns mentals



comuns (TMC). Finalment, s'ha tingut en compte la prioritzacié de grups vulnerables com ara
persones en institucions penitenciaries, persones d'edat avancada i situacions com el trasllat a centre

sanitari i I'atencié en serveis d'urgéncies.

LINIA ESTRATEGICA 3: ORGANITZACIO DE LA XARXA DE SALUT MENTAL | COORDINACIO
SOCIOSANITARIA | INTERSECTORIAL

L'eficacia i eficiencia de les intervencions en salut mental depenen no sols del grau de
desenvolupament dels serveis, sind especialment de la seua organitzacio, del desenvolupament d'una
cartera de serveis, amb especial insisténcia en els dispositius i programes d'atencié i seguiment
domiciliari i de la definicié de processos de treball conjunt entre els diferents sectors involucrats.
Les conselleries de Sanitat Universal i Salut Publica i d'lgualtat i Politiques Inclusives son titulars de
I'atencié a les persones amb TMG en distints ambits, per aix0 és necessaria una coordinacio
sistematitzada que garantisca la continuitat de cures i cohesione totes les intervencions. A¢o implica

diferents nivells de coordinacié estratégica, tactica i operativa.
LINIA ESTRATEGICA 4: LES PERSONES: USUARIS, FAMILIARS | PROFESSIONALS

La quarta linia de l'estrategia s'ocupa del reconeixement de l'exercici dels drets, apoderament i
emancipacio dels usuaris, del paper i suport a les families i de la participacid dels professionals,
associacions i societat en general per a la millora de la salut mental. La satisfaccié d'usuaris, families
i professionalsés una de les metes fonamentals d'aquesta estrategia. La lluita contra I'estigma

constitueix un dels factors claus en tots els plans d'accié en salut mental.
LINIA ESTRATEGICA 5: FORMACIO | INVESTIGACIO

L'altima linia fa referencia a la formacié i investigacié en salut mental. La importancia de la formacié
de professionals, usuaris i familiars, és un objectiu prioritari i una garantia per a la millora en la
qualitat de I'atencio. Un aspecte primordial és incloure la part experiencial a través de la participacié

de “pacients experts” en les activitats formatives.

La potenciacié de la investigacio i la difusié dels resultats és altre dels eixos imprescindibles en la

millora de la qualitat de l'atencié i la innovacié de respostes a les necessitats de la poblacié.
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4. INTRODUCCIO

| gener de 2005, en la Declaracié de Helsinki, la Unié Europea va declarar la salut mental

com una prioritat sanitaria i social, plasmada en el projecte del “Llibre Verd de la Salut

Mental”. La visié europea de la salut partia de la conviccié que molts dels grans objectius

estratégics de la UE, com sén la prosperitat duradora de la seua poblacié, la solidaritat, la
justicia social i la qualitat de vida dels ciutadans, no podien ser assumits sense una millora clara de
la salut mental de les persones. Aquesta Declaracié assenyala explicitament que s'han d'enfocar els
greus problemes de la salut mental des de les politiques publiques, en una perspectiva integradora
que emfatitze el respecte als drets humans i el rebuig a l'estigma i la discriminacio, amb el
desplegament de politiques de promocié i prevencié de la salut mental i amb la implantacié de
models d'atencié de base comunitaria i multidisciplinaria.

La salut mental es planteja com un assumpte capital per als ciutadans, la societat i les politiques
publiques: SENSE SALUT MENTAL NO HI HA SALUT. Als ciutadans els permet desenvolupar el seu



potencial, aixi com exercir amb competéncia el seu paper en la societat, I'escola, la familia i el
treball. Per a la societat, la salut mental de la ciutadania contribueix a la prosperitat, la solidaritat i el
capital social. El benestar mental és el component essencial de la definicié de salut. La bona salut
mental fa possible que les persones materialitzen el seu potencial, superen l'estrés normal de la vida,

treballen de forma productiva i facen aportacions a la seua comunitat.

En l'actualitat hi ha evidéncia que la major inversio en recursos en moltes arees de salut mental, no
sols esta justificada en funcié de I'eliminaci6 de les desigualtats, de I'elevat grau d'exclusio social i de
les conseqiiéncies adverses dels trastorns mentals, sin6 que també representa un us més eficient
dels recursos sanitaris i d'un altre tipus. En un recent estudi de I'OMS, en queé s'estimen per primera
vegada els beneficis tant sanitaris com economics de la inversioé en el tractament de les malalties
més frequents al mon, s'ha vist que cada dolar invertit en I'ampliacié del tractament de la depressid i
I'ansietat rendeix 4 dolars: “La inversio en el tractament de /a depressio i l'ansietat té un rendiment
del 400%” (OMS 2016).

Pero la importancia de la salut mental no radica només que és part integral de la salut, siné a més en
I'alta prevalenca dels trastorns mentals i la seua associacié6 amb la discapacitat (OMS 2010). Els
trastorns mentals son freqients en tot el mon i es troben entre els de major prevalenca en totes les
cultures, generen un gran patiment i interfereixen significativament en la vida de les persones que
els pateixen i les seues families. A més, la prevalenca dels trastorns mentals continua augmentant,
causant efectes considerables en la salut de les persones i greus conseqiiencies a nivell
socioecondmic i en I'ambit dels drets humans en tots els paisos (OMS 2016). Es calcula que 350
milions de persones en tot el mén pateixen depressid, amb major prevalenca en les dones que en els
homens, el trastorn bipolar i I'esquizofrenia afecten al voltant de 60 i 21 milions de persones

respectivament.

Aixi mateix, constitueixen una alta carrega de malaltia a Europa. Per exemple, la depressio
representa el 4.3% de la carrega mundial i segons les prediccions actuals, per al 2030 la depressio
sera la principal causa de morbiditat a nivell mundial. Quan només es pren en compte el component
de discapacitat en calcular la carrega de morbiditat, els trastorns mentals representen el 25.3% i el
33.5% dels anys perduts per discapacitat en els paisos d'ingressos baixos i d'ingressos mitjans,

respectivament.

També son altes les taxes de mortalitat, per exemple, les persones amb esquizofrénia o depressio
major tenen una probabilitat de mort prematura d'un 40% a un 60% major que la poblacié general a
causa de problemes de salut fisica que sovint no sén atesos i al suicidi. | a nivell mundial, el suicidi

és la segona causa més frequent de mort en els jovens.

A aquesta alta prevalenca cal sumar l'estigma i la discriminacié associada, que genera aillament i
exclusié que pot traduir-se en una falta d'accés als serveis sociosanitaris i un risc elevat que no es

respecten els Drets Humans de les persones afectades (OMS 2016).

Les repercussions socials i economiques de la discapacitat mental son diverses i de gran abast. Les
taxes de malaltia mental entre les persones sense llar poden ser superiors al 50% i hi ha estudis que

revelen que més d'una tercera part de la poblacié carceraria pateix problemes mentals. També les



persones amb problemes de salut mental solen no tindre oportunitats d'educacié i d'ocupacié, la
qual cosa els impedeix gaudir d'un reconeixement social en la comunitat. Per exemple, entre les
discapacitats, les malalties mentals greus estan associades amb les taxes més altes de desocupacio,

fins a un 90%.

Finalment, cal considerar els determinants de la salut mental que no sols son caracteristiques
individuals, sind també factors socials, culturals, econdomics, politics i ambientals. L'exposicié a
adversitats en la infancia és un factor de risc evitable ben establit dels trastorns mentals. Cal parar
especial atencid als grups més vulnerables com els jévens desocupats, les persones amb problemes
de salut cronics, els grups minoritaris, la violéncia i el maltractament domestic, I'excés de treball i

I'estrés, especialment per a la salut de la dona.

5.  JUSTIFICACIO

Hi ha moltes maneres de millorar la vida de les persones amb trastorns mentals. Una manera molt
important és a través de politiques, plans i programes que permeten gaudir de millors serveis. S6n
essencials una politica i un pla de salut mental per a coordinar tots els serveis i activitats. Sense una
politica i uns plans adequats, és probable que els trastorns mentals es tracten de manera ineficag i
fragmentada (OMS 2006).

En salut mental, les politiques i els plans son importants per diversos motius:

Proporcionen un esquema general, descriuen els objectius i estableixen les bases per a les

actuacions futures

Visualitzen la salut mental com una prioritat, d'acord amb la carrega de malaltia que

representen.
Garanteixen els drets de les persones amb malaltia mental.

Milloren l'organitzacio, els procediments i prioritzen activitats, d'acord amb la millor

evidencia cientifica, millorant la qualitat de la prestaci6 dels serveis

Identifiquen les principals parts implicades en el camp de la salut mental i s'assignen rols i

responsabilitats.

Impliquen usuaris, familiars, professionals i gestors facilitant acords entre ells.

Milloren l'accessibilitat i I'atencié comunitaria.

Eviten la fragmentacié de la xarxa, la creacié de dispositius estancs i duplicitats en I'atencio.

La divergéncia entre la necessitat de tractament a les persones amb problemes de salut mental i la

seua atencio és gran en tot el mon i a més la qualitat de I'atencié prestada és en molts casos escassa,



es pot afirmar que els sistemes de salut encara no han donat una resposta adequada a la carrega

dels trastorns mentals.

El recent informe del Sindic de Greuges d'abril del 2016, reflecteix una visi6é de l'atencié a la salut
mental a la Comunitat Valenciana que evidencia llacunes respecte a les normes, plans i procediments
de referéncia en materia de salut mental, i elabora trenta-una recomanacions per a la millora de

|'atencio.

El Pla d'Accié de I'OMS 2013-2020 planteja com a primer objectiu reforcar un lideratge i una
governanca eficac en I'ambit de la salut mental, i estableix com a meta que en 2020 el 80% dels
paisos hagen actualitzat els seus plans de salut mental, en consonancia amb els instruments

internacionals i regionals de Drets Humans.

L'atencié a la salut mental actual a la Comunitat Valenciana necessita el lideratge de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica per a assumir un model d'atencié que guie les actuacions en salut

mental, amb objectius clars i accions mesurables i avaluables i basat en el respecte als drets humans.

Aquesta Estratégia Autonodmica s'emmarca dins de I'Estrategia en Salut Mental del Sistema Nacional
de Salut 2009-2013, el IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana i el Pla d'Accié de I'OMS 2013-
2020 i esta alineada amb els documents de referéncia internacionals i amb la Convencié de Drets de
les Persones amb Discapacitat de I'ONU de 2006.

6. PROCES D'ELABORACIO DE
L'ESTRATEGIA

L'elaboracié de l'estratégia de salut mental de la Comunitat Valenciana ha suposat un repte per a
totes les persones implicades, usuaris, professionals, familiars, associacions i societats cientifiques

que amb el seu esforg, treball i anim de compartir els seus coneixements I'han fet possible.

El procés d'elaboracié s'ha desenvolupat seguint una sequenciacié logica i ordenada cronoldgicament

atenent una serie de fases en que s'arrepleguen les actuacions que s'han realitzat.

12 FASE: COMPOSICIO DEL COMITE TECNIC I ANALISI DE LA SITUACIO.

e Creaci6 d'un Comité Tecnic encarregat de la redacci6é de l'estrategia i de la coordinacié de
tots els grups d'experts que es van constituir per a aquest fi. Aquest Comité Técnic esta
compost pel conjunt de membres de I'Oficina Autonomica de Salut Mental de la Direccid

General d'Assisténcia Sanitaria.



Recopilacié i estudi de la documentacié bibliografica relacionada amb la salut mental:
normativa vigent, plans i estratégies autonomiques i nacionals, informes d'organismes

rellevants, bibliografia especifica de salut mental...

Analisi de la situaci6 de determinants sociodemografics, epidemioldgics i assistencials que

incideixen en la salut mental de la poblacié valenciana.

Elaboracié d'un document en format de matriu DAFO (debilitats—amenaces -fortaleses-
oportunitats), que posteriorment es va remetre a cada un dels serveis de salut mental dels

24 Departaments de salut per al seu ompliment pels professionals

Contacte amb les persones referents de distints ambits vinculats a la salut mental, amb

I'objecte de recopilar i completar tota la informacié relacionada amb la Salut mental.

22 FASE: IDENTIFICACIO I DESENVOLUPAMENT DE LES LINIES
ESTRATEGIQUES

Analitzada tota aquesta informacié, es van identificar i van prioritzar cinc grans linies
d'intervencid: promocio i prevenciod; atencié a les trastorns mentals; organitzacié de la xarxa
de salut mental i coordinacid intersectorial; persones, usuaris, familiars i professionals i

formacio i investigacio.

Creacié de sis comités d'experts per al desenvolupament dels objectius i continguts que
configuren aquestes linies. En les sessions de treball que es van establir, es va debatre i va

consensuar les propostes aportades per cada un dels participants del grup.

32 FASE: ELABORACIO DEL PRIMER DOCUMENT

Redaccié d'un primer esborrany en que es van arreplegar totes les propostes, es van establir
els objectius generals i especifics, les accions a realitzar, es va definir I'avaluacié de cada un

d'ells amb els indicadors respectius i es va prioritzar la seua implementacio.

Aquest primer esborrany es va enviar per a la seua analisi a tots els participants dels grups
de treball, associacions de salut mental i societats cientifiques i persones de rellevancia dins
d'aquest ambit, per a facilitar la incorporacié de totes les aportacions que consideraren

necessaries.

42 FASE: REDACCIO DEL DOCUMENT DEFINITIU

Estudi i valoraci6 de les aportacions rebudes per a la seua incorporacioé al document final.

Redaccié final del text amb el desenvolupament estructurat de tot el seu contingut.

En I'elaboracié de I'Estratégia han participat més de 150 persones (usuaris, familiars i professionals

de diferents ambits) que han participat en els diferents comités i grups de treball.



7. L ATENCIO A LA SALUT MENTAL A LA
COMUNITAT VALENCIANA

a. ANTECEDENTS I EVOLUCIO

El desenvolupament i I'organitzacio de l'actual xarxa de salut mental de la Comunitat Valenciana, té
el seu origen en el procés de reforma psiquiatrica que s'inicia oficialment a Espanya amb la creacié

en 1983 de la Comissié Ministerial per a la Reforma Psiquiatrica.

Fins aqueixa data, l'atencié als problemes de salut mental es prestava des de diferents ambits i
dispositius, moltes vegades poc o gens vinculats entre si. Els recursos psiquiatrics eren competencia,
quasi en la seua totalitat, dels hospitals psiquiatrics (dependents de les diputacions provincials) i
I'atencié6 ambulatoria era prestada per neuropsiquiatres de I'INSALUD, a aix0 calia afegir unitats i
policliniques d'hospitals universitaris i altres dispositius de diferents dependéncies (ajuntaments,

ordes religiosos...)

A l'abril de 1985 es publica lI'informe de la Comissié Ministerial per a la Reforma Psiquiatrica, en el
qual s'estableixen totes les bases i principis per a dur a terme la reforma. Aquest nou model se
sustenta en el reconeixement dels drets de les persones amb malaltia mental, la integracié de
I'atencié psiquiatrica en el sistema sanitari general i la creacié d'una xarxa coordinada de base

comunitaria.

A I'abril de 1986, es publica la Llei General de Sanitat, que dedica el seu capitol Il a la salut mental.
En aquesta llei s'estableix la plena integracié de les actuacions relatives a la salut mental en el
sistema sanitari general i la total equiparaci6 del malalt mental a les altres persones que

requerisquen serveis sanitaris i socials. Els principis que estableix son els seglients:

L'atencié als problemes de salut mental de la poblaci6 es dura a terme en I'ambit comunitari,
potenciant els recursos assistencials a nivell ambulatori i els sistemes d'hospitalitzacié

parcial i atencié a domicili, que reduisquen al maxim la necessitat d'hospitalitzacié

L'hospitalitzacio, si fa falta, es dura a terme en les unitats psiquiatriques dels hospitals

generals.

El desenvolupament dels serveis de rehabilitacio i reinsercié social necessaris per a una

adequada atenci6 integral, buscant la necessaria coordinacié amb els serveis socials.

Els serveis de salut mental i assistencia psiquiatrica cobriran aixi mateix, en coordinacié amb
els serveis socials, els aspectes de prevencié primaria i I'atencié als problemes psicosocials

gue acompanyen la perdua de salut en general.



Aixi mateix, assenyala que les corporacions locals, que en l'actualitat disposen de serveis i
dispositius sanitaris, establiran un mutu acord amb els governs de les comunitats autonomes, per al

procés de transferencia d'aquests.

A la Comunitat Valenciana, al novembre de 1986, es publica el Decret 148/1986 del Consell, pel qual
es regula la prestacié de serveis en materia de salut mental, i s'estableix la creacié6 en cada area
sanitaria de centres de salut mental (CSM), com a unitats de suport a I'Atencié Primaria. En el decret
es planteja la necessitat de centres de dia, dependents dels CSM, per a la rehabilitacio i reinsercié
social, evitant els ingressos innecessaris. Aixi mateix, es preveu que els ingressos s'efectuaran en
unitats de psiquiatria en els hospitals generals, tal com s'arreplega en la Llei General de Sanitat.
Quant als hospitals psiquiatrics, el decret estableix que es procedira a realitzar plans de
transformacio que permeten la disminucié dels seus llits i faciliten el transvasament de recursos cap
a altres activitats de salut mental i unitats assistencials en la comunitat. Les disposicions finals
tracten sobre la necessaria coordinacié entre les conselleries de Sanitat i la de Benestar Social, amb
vista al desenvolupament de programes de rehabilitacié i suport social, i amb ['Administracio de
I'Estat, pel que fa a pacients sotmesos a un procediment penal, i amb les diputacions provincials de
la Comunitat.

Les competencies en matéria de sanitat sén traspassades a la Comunitat Valenciana en el Reial
Decret 1612/1987, any en qué es promulga la Llei del Servei Valencia de Salut, que estableix la
integracié de tots els recursos sanitaris en una Unica xarxa, en un sistema uUnic i harmonitzador, i

fixa un maxim de tres anys per a dur a terme la integracio.

En aquest marc legislatiu s'elabora el primer Pla de Salut Mental de la Comunitat Valenciana, aprovat
per la Comissié de Sanitat de les Corts Valencianes al febrer de 1991 i ratificat al maig pel Consell.
L'objectiu del Pla és implantar, d'acord amb la normativa vigent, el model comunitari d'atenci6 a la
salut mental en tota la Comunitat, a través de l'ordenacié del conjunt de recursos, molts d'ells
encara amb dependéncia patrimonial i administrativa diversa, i la seua inclusié en una Unica xarxa
assistencial i integrada en el sistema sanitari general. En el Pla es defineixen les estructures
basiques i els recursos humans necessaris per a la implantacié del nou model (unitats de salut
mental, unitats d'hospitalitzacié en hospitals generals, hospitals de dia, unitats de rehabilitacio i
recursos socioassistencials, no estrictament sanitaris) i el disseny de programes especifics (atenci6 a
la infancia, a persones d'edat avancada, l'atencié6 en drogodependéncies i alcoholisme) per a la

transformacio, superacio i dissolucio dels hospitals psiquiatrics.

En 1994, el Sindic de Greuges realitza un estudi sobre la problematica de la salut mental a la
Comunitat Valenciana, seguint el treball del Defensor del Poble a nivell nacional, valorant
fonamentalment els efectes de la Reforma Psiquiatrica a la nostra Comunitat. Les conclusions
confirmaven l'escassetat i descoordinacié dels recursos, concloent que no es tracta de problemes
aillats siné d'un problema estructural que afectava la implantacié de la reforma psiquiatrica a la

Comunitat Valenciana.

En 1996 es publica el Decret 132/1996 pel qual s'assignen competencies “en materia d'atencié als
malalts mentals” a les conselleries de Sanitat i Benestar Social, i s'estableix la necessitat de coordinar

els aspectes socials i sanitaris. D'acord amb aquest decret, la Conselleria de Sanitat i Consum



assumeix l'atencié psiquiatrica i psicologica necessaria: diagnostic, tractament, rehabilitacié i
I'hospitalitzacidé en les situacions cliniques indicades. L'allotjament, convivencia, recuperacié
d'habilitats laborals-ocupacionals i de reinsercié social, encara que es programen conjuntament, van
a carrec de la Conselleria de Treball i Assumptes socials, “sense perjudici que reben suport sanitari
pel nivell d'assistencia primaria i de salut mental si fa falta”. En consonancia amb la Llei general de
Sanitat, ambdues conselleries prestaren atencié especifica als problemes sanitaris i psicosocials,
referents a la poblacié infantil i juvenil i geriatrica. El plantejament és articular una xarxa assistencial
en que els recursos sanitaris i socials es conjuguen atenent les seues multiples necessitats des d'una

perspectiva global.

En 2001, es publica el segon Pla de Salut Mental, el Pla Director de Salut Mental i Assisténcia
Psiquiatrica de la Comunitat Valenciana, en que la Generalitat Valenciana marca com a prioritat
I'establiment d'una xarxa sociosanitaria estructurada per a atendre els problemes psiquiatrics i

psicologics.

En 2003 el Sindic publica en dos volums, l'informe especial a les Corts Valencianes titulat “Situacié de
les persones que pateixen malalties mentals i de les seues families” Es tracta d'un informe ampli
sobre la xarxa d'atencido en salut mental, que arreplega informacié de tots els dispositius,
independentment de la seua dependéncia administrativa, denunciant i exposant les recomanacions

per a la millora en salut mental.

En 2005 es crea el Consell Assessor de Salut Mental de la Conselleria de Sanitat, dependent del
director Gerent de I'Agencia Valenciana de Salut, amb la finalitat d'articular la participacio de tots els
agents implicats, per al bon compliment del Pla Director de Salut Mental i Assisténcia Psiquiatrica de
2001.

El Ministeri de Sanitat i Consum, des de I'Agencia de Qualitat del Ministeri publica en 2007
I'Estratégia en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut, en coordinacié6 amb les comunitats
autonomes, les societats cientifiques i les associacions de pacients i familiars, que es converteix en
I'instrument guia de les actuacions en salut mental. En 2009 s'avalua i es publica l'actualitzacié per
al periode 2009-2013.

En 2010 es publica la Cartera de Serveis de Salut Mental de la Comunitat Valenciana, aprovada pel
Consell Assessor de Salut Mental. En la Cartera s'arrepleguen el cataleg de recursos i prestacions a

desenvolupar-hi.

A [l'abril del 2016 el Sindic de Greuges publica I'informe Especial sobre |'Atenciéo Residencial a
Persones amb Problemes de Salut Mental a la Comunitat Valenciana amb trenta-una recomanacions

per a la millora de I'atencié en aquest ambit.

Finalment, el IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana, 2016-2020 descriu les linies mestres de
I'Estratégia de Salut Mental apostant per una reorientacidé i reorganitzacié assistencial, per al
desenvolupament d'un model integral d'atencié a la salut mental mitjancant I'elaboracié i posada en
marxa de programes transversals i interdisciplinaris, que garantisquen la continuitat de cures i

disminuisquen la variabilitat clinica entre els departaments de salut.



El IV Pla de Salut proposa com a element innovador I'emfasi en la salut positiva o enfocament dels
actius en salut, seguint la logica de fer facils i accessibles les opcions orientades al benestar,
creixement i envelliment saludable, permetent la identificacié dels factors protectors, o actius en
salut, que resulten essencials per a assistir a les persones i les comunitats en el seu
desenvolupament. El paradigma de la recuperacié personal esta arreplegat en el model d'atencié

desenvolupat en aquest IV Pla de Salut.
El Pla de Salut preveu entre altres les accions seglients :

Desenvolupament de les noves tecnologies i mitjans de comunicacié que milloren la visié

positiva de la malaltia mental i afavorisquen la inclusié social i eliminacié de I'estigma.
Desenvolupament d'intervencions preventives sobre el risc suicida en col - lectius vulnerables.

Potenciacié en I'elaboracié i inclusié de programes, protocols, circuits, plans individualitzats,
historia clinica informatitzada i incorporacié de la coordinacié efectiva entre nivells
assistencials sanitaris i socials, mitjancant la creacié de comissions departamentals i

interdepartamentals.

Incidir en la millora de les competéncies professionals a través de la creacié d'un pla de

formacio.

Promoure la participacié de les persones usuaries, familiars i associacionisme emmarcat en
la proteccié dels drets humans i de les persones amb problemes de salut mental, incorporant

el reforc d'intervencions dirigides a la reduccié de desigualtats sobre col - lectius vulnerables.

b. ANALISI ACTUAL DE LA SALUT MENTAL A LA COMUNITAT
VALENCIANA

7.2.1. DADES POBLACIONALS I EPIDEMIOLOGIQUES

Demografia.

Poblacis  C.V. g Castells Valandia
Any 2014 5.004.844 1.868.438 587.508 2.548.898
Any 2013 5.113.815 1.945.642 601.699 2.566.474
Any 2012 5.129.266 1.943.910 604.564 2.580.792
Any 2011 5.117.190 1.934.127 604.344 2.578.719
Any 2010 5.111.706 1.926.285 604.274 2.581.147

Any 2009 5.094.675 1.917.012 602.301 2.575.362



Evolucié de la poblacié en periode 2009-2014 a la Comunitat Valenciana. Font portal estadistic PADRO MUNICIPAL D'HABITANTS 2014. COMUNITAT
VALENCIANA

La poblacié resident a la Comunitat Valenciana segons el Padré municipal d'habitants és, a 1 de
gener del 2014, de 5.004.844, 4.265.214 so6n de nacionalitat espanyola i 739.630 (14,78%)
estrangers.

La poblacié adscrita al padré va decréixer en 108.971 habitants respecte a l'any anterior,
fonamentalment per la reduccié de la poblacié de nacionalitat estrangera de 124.261 persones (un
14,38%) amb un lleu repunt de la poblacié espanyola que s'incrementa en 15.290 persones (un
0,36%).

El 49,45% de la poblacié son homens i el 50,55% s6n dones.

Quant a l'estructura de poblacié per sexe i edat, si es compara la corresponent a I'any 2014 amb la
corresponent a 5 anys abans, és a dir al 2009, l'aspecte més destacable és la disminucié del grup

d'edat de 0 a 4 anys i també la disminucié dels grups d'edats de 15 a 34 anys.

Piramide poblacié periode 2009-20014.
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La poblacié de la Comunitat Valenciana corresponent a I'any 2014 ha envellit lleugerament respecte a
I'any 2009, si es considera l'estructura d'edat de la poblacié segons grans grups d'edat, aquesta és
basicament la mateixa que per al conjunt d'Espanya, com es pot apreciar en el grafic segient.
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El nombre d'estrangers residents a la Comunitat Valenciana (739.630), segons la revisio del Padré
municipal a 1 de gener del 2014, suposa el 14,78% sobre el total de la seua poblacié. La xifra global
d'estrangers a la Comunitat Valenciana ha experimentat una notable disminucié respecte a la de I'any
anterior, que era de 863.891. L'any 2014, la Comunitat Valenciana és la tercera quant a percentatge
d'estrangers sobre el total de la seua poblacié (14,78%)

Epidemiologia sobre salut mental a la Comunitat Valenciana

Segons I'Enquesta Nacional de Salut 2011-2012 (ENSE 2011-12), el 24,6% de la poblaci6é valenciana
adulta (=15 anys) presenta un risc de mala salut mental, aquesta proporcié és major en les dones
(28,7%) que en els homens (20,4%), i aquesta diferéncia es manté en tots els grups d'edat. Aquestes
xifres s6n superiors a les obtingudes per al conjunt de la poblacié espanyola, on el risc de mala salut

mental afecta un 20,4% de la poblacio (16,8% en homens i 23,9% en dones).
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Risc de mala salut mental en la poblacié valenciana adulta segons grups d'edat i sexe. Font: elaboracio6 propia a partir de les dades de I'Enquesta Nacional de Salut
2011-12

El risc de mala salut mental és superior entre les dones de classes socials més desfavorides. Un

36,8% de les dones treballadores no qualificades presenten mala salut mental.
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Risc de mala salut mental en la poblacié valenciana adulta segons classes social i sexe. Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'Enquesta Nacional de
Salut 2011-12

Risc de mala salut mental en xiquets (Qiiestionari de Qualitats i Dificultats — SDQ).

Segons I'ENSE 2011-12, el 3,8 % dels menors, de 4 a 14 anys, de la Comunitat Valenciana, té risc de

presentar mala salut mental (4,1% en xiquets i 3,8% en xiquetes).

Problemes o malalties croniques o de llarga evolucio patides en els ultims 12 mesos i
diagnosticades per un metge

Segons I'ENSE 2011-12, 1'11,9% de la poblacié valenciana adulta (=15 anys) manifesta haver patit
depressid, ansietat o altres trastorns mentals en els Gltims 12 mesos, indica que es tracta d'un
problema de salut cronic que ha sigut diagnosticat per un metge. De nou, aquesta proporcié és

superior en les dones (17,1%) que en els homens (6,7%).

Consum de medicaments en adults en les dues ultimes setmanes

Segons I'ENSE 2011-12, el 18,7% de la poblacié valenciana adulta (=15 anys) declara haver consumit
ansiolitics o medicaments per a dormir durant les dues setmanes anteriors, aquesta proporcio és

superior en les dones (22,9%) que en els homens (13,2%).

D'altra banda, el 7,1% de la poblacié refereix haver consumit antidepressius (10,4% en dones i 2,8%

en homens).

Font: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta nacional de salud. http://www.ine.es>INEbase
Periode de recollida de la informacié s'estén al llarg d'un any des de juliol de 2011 fins a juny 2012.

Segons I’enquesta europea de salut en Espanya de 2014, el 2.36% de la poblacion valenciana adulta
(=15 afos) patix un quadro depressiu i el 3.26% referix patir un altre tipus de quadros depressius.

Font: Institut nacional d’ estadistica enquesta nacional de salut. http://www.ine.es>INEbase.



7.2.2. XARXA D'ATENCIO EN SALUT MENTAL

Per a satisfer les diverses necessitats de la poblacié, es requereix una xarxa de serveis de salut
mental en que les distintes unitats oferisquen una amplia gamma de prestacions, es coordinen entre
si, garantisquen la continuitat de les cures, i realitzen activitats conjuntes, incloent-hi tant la
promocio i proteccié de la salut mental, com el tractament i la rehabilitacié. El concepte de xarxa
al-ludeix als vincles que s'estableixen entre persones, grups i/o institucions que, tenint cada un les
seues propies caracteristiques i particularitats, reconeixen la necessitat basica de crear llacos i unir
esforcos per al compliment d'objectius comuns. Aquesta xarxa ha de donar forma a un model
d'atencié comunitari, en qué un conjunt de recursos assistencials abordara de forma coordinada i
integrada I'atencié dels problemes de salut mental de la poblacié, existents en una area geografica

determinada.

La xarxa que atén les persones amb problemes de salut mental a la Comunitat Valenciana inclou els
dispositius sanitaris d'atencié primaria, dispositius especifics de salut mental, la xarxa de
drogodependencies, i els centres dependents de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives
encarregats del suport social, residencial i d'inclusié social per a les persones amb trastorns mentals

greus.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica ordena el sistema sanitari valencia en 24
Departaments de Salut, demarcacio geografica i poblacional que divideix el territori i permet la gestié
administrativa dels distints recursos del sistema sanitari, per a fer possible la prestacié d'una atencio
sanitaria integral, continua i continuada, basada en els principis d'equitat i universalitat. Té com a
funcions dels serveis sanitaris la promocié de la salut, la prevencié de les malalties, la deteccid
precog, el diagnostic i tractament de la patologia somatica i psiquica i la rehabilitacio fisica, psiquica,

tant en processos aguts com en situacions de cronicitat, a fi de millorar I'autonomia del pacient.



Distribucio geografica dels departaments de salut de la Comunitat Valenciana

La xarxa de recursos sanitaris per a atendre les necessitats de les persones amb problemes de salut
mental s'organitza a la Comunitat Valenciana de la mateixa manera que per a atendre a la resta dels
problemes de salut, és a dir, en diferents nivells: implicant els dispositius d'atencié primaria,
especialitzada i serveis d'urgéncia i en diferents ambits, que inclouen I'atencié ambulatoria,

domiciliaria i hospitalaria.

L'atencié primaria de salut és la porta d'entrada al sistema sanitari per a totes les persones que
sol - liciten ajuda per problemes de salut mental. La coordinacié entre AP i SM és un dels elements
clau del model comunitari, i poden establir-se diferents tipus de coordinacié. De les intervencions

inicials basades en la formaci6é dels professionals d'AP i els criteris de derivacié del cas (atencié



escalonada) s'ha passat a la proposta de diferents model de col - laboracioé, com la consulta-enllag, la
gestio de cas, el model d'atencié a la cronicitat, programes d'atencié col-laborativa, programes de
millora de qualitat (QIC) de manera semblant com ja es realitza amb altres especialitats i amb
I'atencié hospitalaria. La col-laboracié entre nivells assistencials requereix compromisos estables i

consensuats.

Els dispositius especifics de salut mental inclouen:

Dispositius especifics de salut mental

UNITAT DE SALUT MENTAL INFANTO ADOLESCENT

CENTRE DY REHABILITACIO PSICOSOTAL

UNITAT DE MITIANS,
UNITATD" | ZSTADA
HOSPITALIZACIC
PSIQUIATRICA. DOMICILIARIA “m el

Dependents de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica i igualment integrats en el
departament de salut, es disposen en I'ambit ambulatori les unitats de conductes addictives (UCA),
com a unitats de suport a l'atencié primaria i en estreta col-laboracié amb l'atencié especialitzada
de salut mental, especialment per a l'atencié de les persones amb problemes de patologia dual.
Completen la xarxa d'atencié en drogodependéncies una serie de dispositius, que van des de les
unitats de desintoxicacié hospitalaria fins als habitatges de suport al tractament. A continuacié
s'exposen la relacié de dispositius:



Dispositius de la xarxa de conductes addictives

Habitatges de suport
Unitat de S altractament i
ST Cenmes clEEnCl hahitatges de supart a
conductes de baixa exigéncia la incarporacié:
addictives L sociolaboral
d'addiccions
Unitat de
prevencio o
= e Centre d'atencida oo
comunitaria de ke Centre de dia
conductes '
addictives
Unitat de . Unitat de valoracid i i
desintoxicacio suporten Terapéutica

hospitalaria drogodependéncies

Complementaria a la xarxa sanitaria, hi ha recursos dependents de la Conselleria d'lgualtat i
Politiques Inclusives, per a atendre les necessitats socials, d'habitatge i d'integracié i suport en la
comunitat, a les persones amb trastorns mentals greus. A aquesta xarxa psicosocial s'accedeix a
través de les USM i derivats per elles. En aquests moments, encara que esta en procés de revisio, els
dispositius dependents de la Conselleria d'lgualtat Politiques Inclusives sén:

Dispositius dependents de la Conselleria d° Igualtati
Poditiques Inclusives

CENTRE [ BO-ABLITACS |




En la taula segiient es presenten els 24 departaments de salut amb la poblacio SIP assignada, els
hospitals de referéncia i la seua forma de gestid.

DEPARTAMENTS POBLACIO HOSPITALS GESTIO
VINAROS 92.981 H. Comarcal de Vinaros Publica
CASTELLO 281.056 H. General de Castelld Publica
Consorci Hospitalari Provincial de Castelld Consorci
LA PLANA 187.636 H. La Plana Publica
H. Complementari Alt Palancia de Segorbe
SAGUNT 151.109 H. Sagunt Publica
VALENCIA-CLINIC- 343.443 H. Clinic Pablica
MALVA-ROSA
VALENCIA ARNAU LLIRIA | 310.052 H. Arnau de Vilanova Pablica
VALENCIA - LA FE 281.851 H. Universitari i Politécnic la Fe Publica
MANISES 203.417 H. de Manises Concessioé administrativa
REQUENA 53.050 H. de Requena Publica
VALENCIA H. GENERAL 357.148 Consorci Hospital Universitari de Valéncia Consorci
VALENCIA - DR. PESET 277.516 H. Doctor Peset Publica
LA RIBERA 259.528 H. Universitari de La Ribera Concessioé administrativa
GANDIA 180.218 H. Francesc de Borja de Gandia Publica
XATIVA - ONTINYENT 198.278 H. Lluis Alcanyis Publica
H. General de Ontinyent
DENIA 168.306 H. Dénia Concessié administrativa
ALcCOI 137.404 H. Mare de Déu dels Lliris Publica
LA VILA JOIOSA 184.949 H. de la Marina Baixa Publica
ALACANT - SANT JOAN 219.340 H. Universitari Sant Joan d'Alacant Publica
ELDA 190.612 H. General de Elda- Virgen de la Salud Publica
ALACANT-H. GENERAL 268.702 H. General Universitari d'Alacant Publica
ELX 163.583 H. Hospital General d'Elx Publica
ELX-CREVILLENT 153.417 H. Vinalopd Concessié administrativa
ORIHUELA 166154 H. de I'Agéncia Valenciana de Salut Vega Baja Publica
TORREVIEJA 190.614 H. de Torrevieja Concessié administrativa
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DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA- LA FE
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DEPARTAMENT DE SALUT REGUENA
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DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA DOCTOR PESET
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DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA

USM ALZIRA

USM SUECA

USM CARLET

USMIA ALZIRA

UHP (llies 10)

SUPRADEPARTAMENTAL

UME PARE JOFRE(llits s0)
HD ( 25 places }

R
O

259538

L Albuitera

Uombai) Bu\i'fassﬂn.lmumfes 3
A wan) O 5 Sollana
Catadau‘&e._l\h’ary b"ﬂbda‘:
SEEL Mginer
i‘:‘“\q ! L Rjilnra 3
Benimodo v '\ | i[9 Rl gy Sueca
1 N Algemesi | Fieta— 4
':"‘Q |’Iﬂ ﬁ&m S
Gyadsssiar | gpery  Fortalemy  oeOullers
sl |
Tous 2 1 S |
. 4 .Lj{z}‘“.mu*m&m,_ r-:Ua%w_:/an.
Alberic & Carcalent
s b [ . o
9 1 Gawarda



DEPARTAMENT DE SALUT GANDIA
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DEPARTAMENT DE SALUT MARINA BAIXA
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DEPARTAMENT DE SALUT ELX HOSPITAL GENERAL
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Distribucio de dispositius de la xarxa de salut mental per provincies.

USM USMIA UHPB UHPB UHP HD HDI HDTCA UHD/ECC UTCA UME ULE CRHSP
INF TCA
CASTELLG 8wa* | 3 1 1 1 2 |1 1 1 1 1 1
3 Dpts
VALENCIA 30+4* 11 9 1 1 3 1 6 1 1 3
11 Dpts
ALACANT 34 8 8 1 1 5 1 0
10 Dptes
TOTAL C.V 82 22 18 3 3 10 | 2 2 7 2 2 1 3

USM: Unitat Salut Mental . USMI: Unitat de Salut Mental Infantil. UHP: Unitat d'Hospitalitzacié Breu/ UHPB INF Unitat d'Hospitalitzacié Breu
Infantil-adolescent. UHP TCA : Unitat d'Hospitalitzacié Trastorns de la Conducta Alimentaria. HD: Hospital de Dia. HDI Hospital de Dia Infantil.
HDTCA Hospital de Dia de Trastorn de la Conducta Alimentaria. UHD/ECC: Unitat d'Hospital Domicili/Equip de Continuitat de Cures. UTCA: Unitat de
Trastorns de la Conducta Alimentaria. UME: Unitat de Mitjana Estada. ULE: Unitat de Llarga Estada. CRSP: Centre de Rehabilitacié Psicosocial

*S'han inclos com a unitats de salut mental consultes realitzades a temps parcial per professionals en diferents localitats amb
caracter permanent. (Ex, Vinaros és una unitat de salut mental que té quatre centres satel - lits d'Alcala de Xivert, Traiguera,
Morella i Sant Mateu).

Distribucio de llits hospitalaris | places d’hospital de dia per departaments de salut.

DEPARTAMENTS [ uwpa — Juwp [ uwpTca | HDAduits | HDMenors | HDTCA [ umMe |

'I* 40** 'I* 6** 'I* 2** 'I* 20** 'I* 'IO** 'I* 'IO** 'I* 24**
1 20

1 7
1 18
1 18
1 20 1 5 18 1 20 112
1 20
120
1 10
[ganon W 9 16
(oenve 12
1 16
1 12
1 14
120
1 36 16 119
1 18 1 s

1 16 1 10
1 15 18 14
1 10 1 5
125 1 50

18 131 3 19 3 16 10 160 2 14 2 22 2 74

Nre de llits//places

*Nre de dispositius




Distribucio de professionals de la xarxa de salut mental per provincies de.

Treballador/a TCAE

Psiquiatre/a Psicpleg/ Infermer/a Social T.Ocup/
Psicaloga Mon.
Ocup/
CASTELLO 30 20 37 3 42 3
VALENCIA 170 77 166 29.5 178 8
ALACANT 102 61 93 23 90 2
TOTAL C. V. 302 168 296 53.5 310 13

Xarxa de salut mental de la Comunitat Valenciana

Unitat de Mitjana
Estada/ Unitat de
Rehabilitacio
Hospitalaria

Hozpital de Dia
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7.2.3. MORBIDITAT ATESA I ACTIVITAT ASSISTENCIAL.

Incidencia dels principals diagnostics en 2015 per provincies.

PLAN SALUD MENTAL
INCIDENCIA 2015
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Incidéncia dels principals grups diagnostics de salut mental en I'any 2015 per provincies de la Comun

itat Valenciana.

Evolucié del nombre de consultes primeres i successives per professionals de salut

mental.
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Distribucié de primeres consultes en les unitats de salut mental distribuides per professionals, dades Alumbra 2010- 2015.
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Distribucid de consultes successives de problemes de salut mental per professionals, dades Alumbra 2015.

Dades d'hospitalitzacié a la Comunitat Valenciana 2015.

Actividad de h lizacién en salud | por edad y sexo (afio 2015)
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Activitat d'hospitalitzacid, altes hospitalaries en 2015 per problemes de salut mental per provincies, dades Alumbra 2015.




Actividad de hospitalizacion en salud mental por edad y sexo (afio 2015
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Estada mitjana en les Unitats d'Hospitalitzacié d'aguts per provincia i sexe en I'any 2015, dades Alumbra 2015.

Dades de suicidi

La Comunitat Valenciana registra 7.59 suicidis per cada 100.00 habitants (380 persones van perdre

la vida per aquest motiu) en I'any 2014, considerant que la mitjana espanyola és de 8.36.

El major nombre de suicidis es produeix en homens fonamentalment en el grup d'edat de 40 a 49

anys, entre els 50 i 59 anys el grup de més incidéncia es déna en dones.
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Tasa de suicidio por sexos en la Comunidad Valenciana en numero de
suicidios por 100.000 habitantes

83 7 I
4 7,59 —o— Mujeres
6.49 ——Hombres
——te—Total
a3 & 403
e 89
=57
,95
2009 2010 2011 2012 2013 2014
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7.2.4 ANALISI DAFO

Per a l'analisi de la situacié actual de I'atencié en salut mental a la Comunitat Valenciana es va
sol-licitar a cada departament l'elaboracié d'un DAFO que arreplegara les fortaleses, debilitats,
amenaces i oportunitats, des de la perspectiva dels professionals del servei de salut mental. Amb
aquesta informacié es va elaborar un DAFO comu de tota la Comunitat, que es va consensuar en
reunions presencials amb grups de treball de tots els departaments i de tots els estaments
professionals. Encara que hi ha clares desigualtats entre els departaments, s'han pogut consensuar
una analisi comuna que ha servit de punt de partida per a I'elaboracié dels objectius i les accions, a

més de posar de manifest les fortaleses de cada departament en diferents arees.

A continuacio es presenten en forma de taules les fortaleses, debilitats, amenaces i oportunitats, junt

amb les conclusions com a arees de millora.

FORTALESES DEBILITATS
o Professionals motivats i ben cohesionats, e Abséncia d'un pla i una normativa actualitzada
amb amplia formacié i experiéncia en salut mental.

rofessional. L . : )
P » Dependencies administratives diferents, amb

0 Cultura de treball en equip i visi6 cap al models de gesti¢ diferents

canvi i la millora. +  Desigualtat en I'organitzaci6 i coordinacié de

la xarxa, en la coordinaci6 amb AP i amb la

o Xarxa de Salut Mental Infantil amb L
xarxa de drogodependéncies

professionals coordinats i cohesionats.
»  Deficiéncies en la coordinacié
o Valoracié positiva de la coordinacié entre interinstitucional

els recursos de salut mental - .
. Falta de definici6 d'estandards, escassa

o Valoracié6 positiva de la coordinaci6 amb planificacio en la posada en marxa de nous

Atencié Primaria i Especialitzada serveis

o . . Falta d'equitat en la dotacié de recursos i
o Historia clinica informatitzada.

personal
o Coordinaci6 amb els recursos socials, . Marcada heterogeneitat en objectius
y

comunitaris I moviments associatius. funcionament i resultats entre els diferents

o ‘e ) . centres
o Distribucié geografica i poblacional

sectoritzada. . Escasses terapies psicosocials i psicologiques

en relacié amb els tractaments farmacologics.
o Potents programes de postgrau per a

residents en medicina, psicologia clinica i « Alta variabilitat en la practica clinica, escassos

infermeria (MIR, PIR, EIR) programes i protocols d'actuacié comuna.

o y ) e Escassa cultura de gesti6 i avaluacio dels
o Implicacio i col-laboracié d'un ampli nombre .
. serveis
de professionals de salut mental en
I'elaboraci6 d'aquesta Estratégia e Escassa participaci6 de professionals en la

presa de decisions i planificacio.

. Falta de formacié en I'explotacié dels sistemes



OPORTUNITATS

d'informacio

Deéficit de programes de promocio, prevencio i
atencié domiciliaria
Formacié continuada centrada en interessos

individuals i no de I'organitzacié

AMENACES

El procés de millora que suposa l'elaboracié de

|'Estratégia de Salut Mental

Consideracio de la salut mental com una prioritat.

Consolidacié6 del Model d'Atenci6 Comunitari

orientat a la Recuperacié.

Definicio i organitzacié de la xarxa de salut mental.

Implicacié activa dels gerents dels departaments de

salut

Possibilitat d'incloure  indicadors especifics de
salut mental en els acords de gestio dels

departaments de salut.

Millora de la coordinacié entre els recursos de la
xarxa, amb altres dispositius intra o inter

departamentals.
Millora de la coordinaci6 interinstitucional

Implantacié de sistemes d'informacié que permeten

I'accessibilitat a les dades.

Possibilitat d'elaborar protocols, procediments i

programes d'actuacié comuna

Incorporacié de Guies i Vies Cliniques en la practica

sanitaria

Apoderament dels professionals

Introduccié de la gestio per processos i I'avaluacio

continua

Desenvolupament d'una cultura de qualitat

orientada a la millora continua

Implicacié i participacié dels usuaris i les seues

families

Crisi economica i la seua repercussié en la salut
mental de la poblacié i en la qualitat de vida de

les persones i en el financament dels recursos.

Falta de reconeixement de la importancia de la

salut mental per part de la poblacié

Prioritzacié insuficient de la salut mental en les

agendes politiques

Fragmentacié del suport social i disminucié de
la capacitat de resistéencia i tolerancia a la
frustracio i de la capacitat d'adaptacio als canvis

de la societat

Noves demandes per determinades situacions
socials: penitenciaries, maltractament,

emigracio

Altes taxes de desocupacio.
Envelliment de la poblacio.

Estigma del trastorn mental greu(TMG).

Menor esperanca de vida de les persones amb
trastorn mental greu.

Escassetat d'alternatives laborals i formatives,

per a persones amb TMG
Aparicié de noves patologies i addiccions.
Cultura de la medicalitzacio, “malestar tractable”

Escassetat de recursos socials (rehabilitacio,

alternatives residencials, suport a lI'ocupacio ...)




o Implicacié de les societats cientifiques

CONCLUSIONS DEL DAFO

Desenvolupar una cartera de serveis actualitzats que responga a les necessitats reals de les persones
Aconseguir I'equitat i igualtat d'accés als serveis de salut mental en els distints departaments.

Completar la xarxa assistencial, especialment els recursos de tipus intermedi (Hospitals de Dia, Equips de
Tractament Assertiu Comunitari, Unitats de Rehabilitacié Hospitalaria) completar xarxa d'atencié infantil i

adolescent i dotaci6 de professionals de psicologia clinica, treball social i infermeria.

Desenvolupar comissions de treball que faciliten la coordinacié entre Justicia, Educacio, Ocupacid, Igualtat i

Politiques Inclusives i Serveis Socials.

Desenvolupar processos d'atencié als grups més vulnerables, com ara persones amb trastorns mentals

greus a la presd, dones victimes de violéncia de génere , menors amb mesures de proteccio.
Tindre en compte en totes les actuacions la variable de perspectiva de génere i I'edat.
Desenvolupar iniciatives de lluita contra I'estigma des de distints nivells.

Mesurar i avaluar els resultats dels processos de salut mental per a la millora continua de I'atencié.
Generalitzar I'assisténcia domiciliaria en tots els departaments des de les unitats de salut mental.

Potenciar la promocié de la salut mental i la prevencié de la malaltia mental en col -laboracié amb altres

instancies, sanitaries i no sanitaries.
Intensificar la coordinacié amb la xarxa de drogodependéncies.

Crear i dinamitzar comissions de casos en tots els departaments per a I'abordatge de les persones amb

problemes de salut mental greus .

Desenvolupar un procés atencio als trastorns comuns conjunt entre AP i SM, especialment amb els

problemes d'ansietat i depressio.

Desenvolupar un programa d'atencié a la salut fisica per a persones amb trastorns mentals greus amb

Atencio Primaria.

Disminuir la variabilitat clinica per mitja d'elaboracié de processos, guies, protocols i documents de
referencia que garantisquen una assisténcia basada en qualitat.

Potenciar la formacio continuada dels professionals de salut mental, dissenyant un programa formatiu
Potenciar la investigacio clinica en salut mental.

Potenciar i fer efectiva la participacié activa en la planificacié i presa de decisions d'usuaris, familiars i




professionals

Millorar I'explotacié de les dades dels sistemes informatius.

8. MISSIO, VISIO I VALORS

MISSIO

Millorar la salut mental dels ciutadans de la Comunitat Valenciana, promovent una salut mental

positiva i prestant una atencié de qualitat a les persones amb problemes de salut mental.

VISIO

Disposar d'una xarxa d'atencié integral que supere allo que és estrictament assistencial, treballant
conjuntament en l'ambit comunitari, amb tots els implicats a millorar la salut mental i millorar la

satisfaccié de les persones usuaries, familiars i professionals.

Prestar una atencié integral i integrada, a través de programes transversals i actuacions
protocol - litzades, que garantisquen la continuitat de cures i disminuisquen la variabilitat de

I'assistencia entre els departaments, evitant estructures i programes aillats.

Aconseguir una visio positiva de la salut mental, millorant la imatge que té la societat de les

persones amb problemes de salut mental.

VALORS

Els valors del sistema public d'atencio, estan fermament basats en principis étics i tecnics que guien i
modelen, tant els aspectes de l'organitzaciéo general, com les activitats quotidianes dels serveis,

contribuint a construir un estil de treball i a establir un marc de referéncia.
Els principis del model d'atencié comunitari en salut mental sén els seglents:
Cobertura universal. La salut mental és un dret de tots els ciutadans.

Territorialitzacid/sectoritzacié. Integracié dels serveis en la xarxa general de salut i

disponibilitat dels recursos necessaris en un ambit territorial definit

Compromis dels professionals. Basat en la utilitzacié de la millor evidéncia possible, la

utilitzacié eficient dels recursos i la participacié en la planificacié i avaluacié dels serveis.

Respecte als Drets de les persones amb problemes de salut mental, garantint la seua

participacio6 activa i la dels seus familiars.

Autonomia. Capacitat dels serveis per a promoure la independéncia i autosuficiéncia de les

persones usuaries.



Continuitat assistencial. La xarxa ha d'estar organitzada per a oferir atencié necessaria al

llarg del temps (continuitat longitudinal) i pels diferents serveis (continuitat transversal)

Accessibilitat. Els serveis han d'estar organitzats per a donar resposta en el moment i lloc

que les persones usuaries i les seues families necessiten.

Comprensivitat. Disponibilitat dels recursos basics en cada departament sanitari i
reconeixement del dret a rebre assisténcia en tot el ventall de necessitats de les persones

amb problemes de salut mental.

Equitat. Distribucié adequada dels recursos respecte a qualitat i quantitat, en relacié amb

les necessitats i d'acord amb criteris explicits i racionals.

Recuperacié personal. Entesa d'acord amb el Model de Recuperacio, com a procés de canvi i

creixement personal, orientat a reprendre el propi curs vital i recuperar el rol de ciutada.

Responsabilitzacio. Reconeixement de les institucions sanitaries de la seua responsabilitat

davant la ciutadania, les persones usuaries i les seues families.

Qualitat. Implementar mecanismes d'avaluacié continuada orientats a un procés de millora

continua, aixi com a la satisfaccié de persones usuaries, familiars i professionals.

9. LINIES ESTRATEGIQUES

9.1. PRINCIPIS ESTRATEGICS

Model comunitari. Centrat en les necessitats de les persones amb problemes de salut
mental i les seues families, adequant les actuacions als entorns naturals de I'individu on es

produeixen els processos d'interaccié social, comptant amb la seua participacio activa.

Model orientat a la recuperacio i defensa dels drets humans de les persones amb
trastorn mental. Model d'atencid centrat en la persona i orientat a la recuperacid, entenent
aquesta com una questido de drets, de recuperaci6 de la ciutadania, que apodere les
persones, no sols en el sentit de recuperar el control sobre les seues vides, sin6 també en el
de la seua participacié activa en tot allo que els concerneix.

La recuperacié s'ha convertit en I'element clau de I'organitzacié dels serveis de salut mental,
proposant canvis profunds en el model d'atencié a les persones amb problemes de salut
mental. La recuperacié consisteix a desenvolupar i recuperar un projecte de vida amb sentit i
satisfaccidé per a la persona, més enlla de la malaltia, els simptomes, la discapacitat o els
problemes. L'esperanca de les persones amb problemes de salut mental i dels professionals
és un element essencial en la mesura que la persona va assumint el control sobre la seua

vida, gestionant la seua autonomia i la seua inclusié social.



La recuperacié implica l'adquisicié de rols renovats de les persones, les seues families i dels
professionals, per a construir una nova organitzacio dels serveis de salut que prioritzen
les accions, potenciant les capacitats personals, mantenint I'esperanca , orientant l'ajuda
cap al desenvolupament de metes i ambicions personals que donen sentit a una vida de

qualitat.

Atencio transversal i multisectorial. Per a donar una resposta integral i coordinada a
les necessitats de les persones amb problemes de salut mental, sobre I'eix de la Unitat de
Salut Mental en estreta coordinaci6 amb Atencié Primaria, Serveis Socials, Educacio, Serveis

d'Ocupacio, Sistema Judicial i xarxes vertebradores de la comunitat.

9.2. LINIES ESTRATEGIQUES

9.2.1. LINIA ESTRATEGICA 1: PROMOCIO DE LA SALUT MENTAL I
PREVENCIO DELS TRASTORNS MENTALS.

L'atencié centrada només en la provisié de serveis assistencials no basta per a aconseguir millors
nivells de salut mental positiva, sén necessaries politiques, estratégies i intervencions dirigides
especificament a millorar-la. Per aix0, cal canviar I'enfocament tradicional centrat en els trastorns

mentals, cap a una nova perspectiva que incloga la promocié de la salut mental.

La promocio, en general, no ha sigut assumida, com una accié sistematica pels serveis de salut
mental, entre altres coses perqué no és una competéncia exclusiva d'aquests serveis, siné que és una
tasca intersectorial i multidisciplinaria. La importancia que la promoci6 del benestar emocional estiga
en les agendes politiques esta ampliament arreplegada en el Pla d'Accié de I'OMS 2013-2020 i en
I'Estratégia en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut. 2009-2013.

L'actuacié orientada a la promocié s'ha de realitzar tant dirigida a la persona com a la poblacié: a
nivell individual, potenciant les capacitats per a afrontar les situacions de la vida i a nivell de la
comunitat promovent conductes sanes de crianca i millora dels ambients saludables en I'escola i en
el treball, fomentant el benestar de les persones majors a través de la promocié de I'envelliment
actiu, reforcant l'accié comunitaria a través de la seua participacié efectiva i concreta i apoderant la
poblacié perqué exercisca un major control sobre la seua propia salut. Es a dir, la promocié de la
salut mental, intenta promoure la salut mental positiva augmentant el benestar psicologic, la

capacitat i la fortalesa

OBJECTIU GENERAL 1 PROMOURE LA SALUT MENTAL DE LA POBLACIO GENERAL | DE
COL-LECTIUS VULNERABLES

OBJECTIUS ESPECIFICS ACCIONS

1.1.1. Desenvolupar un pla de promocié conjuntament amb



1.1.Millorar la salut mental i el benestar emocional de la

poblacié general, considerant els determinants

diferencials de génere i edat i col-lectius vulnerables

la Direccié General de Salut Publica i altres sectors
implicats, especialment amb la Conselleria d'Educacio
, Investigacié, Cultura i Esport i la Conselleria

d'lgualtat i Politiques Inclusives.

Desenvolupar activitats conjuntes de promocié entre
Salut Mental i Atencié Primaria dirigides a col-lectius
vulnerables com les persones dependents, families
en risc d'exclusié, dones victimes de violéncia de
geénere e i els seus fills, persones amb trastorn mental
greu amb la col-laboracié de serveis socials i de I'ambit

educatiu i laboral.

OBJECTIU GENERAL 2 PREVENIR ELS TRASTORNS MENTALS EN LA POBLACIO GENERAL |

GRUPS ESPECIFICS.

OBJECTIUS ESPECIFICS

2.1. Prevenir els trastorns mentals en la poblacié
general

2.2. Prevenir els trastorns mentals en poblacions de
risc

2.3. Prevenir el suicidi

2.4. Prevenir les condicions croniques de salut en les
persones amb trastorns mentals greus

ACCIONS

2.1.1. Desenvolupar intervencions col-laboratives entre Atencid
Primaria i Salut Mental per a prevenir problemes de salut
mental en la poblacié general

2.1.2 Realitzar intervencions col-laboratives entre Atencid
Primaria i Salut Mental en ambits escolars i laborals, en
cooperacié amb Serveis Socials, orientades a la prevencié dels

trastorns mentals.

2.2.1. Desenvolupar intervencions col-laboratives entre Atencié
Primaria i Salut Mental per a prevenir problemes de salut

mental en les persones cuidadores.

2.2.2. Crear una comissio conjunta amb tots els sectors implicats
per a posar en marxa accions en materia de promocio del
benestar emocional i prevencié de problemes de salut mental
per a poblacié infantil i adolescent en risc (victimes d'abus o
abandd, menors amb mesures judicials o en situacié de
protecci6 i acollida)

2.2.3. Desenvolupar programes conjunts entre Unitats de
Conductes Addictives i Salut Mental orientats a la prevencié de
conductes addictives

2.2.4. Desenvolupar un circuit coordinat entre Atencid Primaria,
Salut Mental i els centres d'atenci6 a les victimes de mal tracte i
violéncia de genere.

2.3.1. Elaborar un Pla de Prevencié del Suicidi i Maneig de la
Conducta suicida

2.4.1. intervencions

assistencials que potencien la prevencio de la cronicitat.

Desenvolupar basades en processos

2.4.2. Desenvolupar intervencions conjuntes entre Salut Mental
i Atencidé Primaria dirigides a prevenir problemes fisics de salut
en persones amb trastorn mental greu.




9.2.2. LINIA ESTRATEGICA 2: ATENCIO A LES PERSONES AMB PROBLEMES DE
SALUT MENTAL

L'evolucié i el pronostic a llarg termini dels trastorns mentals, tant des del punt de vista clinic com de
qualitat de vida i protecci6 dels drets, depén, en gran manera de l'atenci6 rebuda. D'altra banda, per
a millorar la qualitat de l'atencido en salut mental és necessari utilitzar ferramentes com els
processos assistencials indispensables en la gestié clinica actual. Els processos soén ferramentes de
qualitat que ens permeten reduir la variabilitat clinica, adequar la despesa i millorar la continuitat
assistencial, dels quals ja hi ha nombroses experiencies contrastades en I'ambit de la salut mental.
Els protocols defineixen el procediment adequat per a aconseguir la maxima eficiencia en l'atencié i
la continuitat de les cures i les guies per a la practica clinica defineixen el contingut de I'atencio, és a

dir, el que cal fer per a aconseguir el millor resultat basant-se en I'evidencia disponible.

Una de les arees d'atencié que requereix de major atencid, és sens dubte la infantil-juvenil. Abans
dels 14 anys ja han aparegut la mitat dels problemes de salut mental i als 17 anys el 70%. A més, els
problemes de salut mental en la infancia i en I'adolescéncia tenen taxes més altes de problemes
mentals en la vida adulta. Per aquest motiu cal invertir en la salut mental de la infancia i
I'adolescencia i amb la col-laboracié i participacido de tots els sectors implicats, especialment la

Conselleria d'Educacié, Investigacid, Cultura i Esport i la Conselleria d'Igualtat i Politiques Inclusives.

La deteccid precoc en aquests casos és primordial, per la qual cosa la coordinacié entre escola,
serveis socials, atencié primaria de salut i salut mental ha d'estar ben sistematitzada i els

professionals de totes les arees ben formats en la deteccio i intervencions precoces

En relaci6 amb I'atencié d'aquesta poblacié infantil-adolescent cal dissenyar els processos
assistencials per a una atencié de qualitat i equitativa entre els diferents departaments de salut. Dins
d'aquests processos estan |'Atencié a les Persones amb Trastorn de I'Espectre Autista, Trastorns de
Deficit d'Atencid i Hiperactivitat, Trastorns de la Conducta Alimentaria i molt especialment el procés

d'atencio als menors amb mesures de proteccid i en families o centres d'acollida.

Quant a la poblacié adulta cada vegada una major proporcié de ciutadans consulta en els serveis
sanitaris, buscant solucions sanitaries a malestars relacionats amb la vida quotidiana, per la qual
cosa cal donar una resposta proporcionada des dels serveis d'AP i SM emmarcats en l'ambit de les

relacions i els suports de la comunitat.

Els anomenats Trastorns Mentals Comuns (TMC) representen el 25% de la demanda d'AP, per la qual
cosa tant pel nombre com pel patiment emocional que ocasiona a qui els pateix, requereixen d'una
clara proposta d'atencié, que protocol-litze les intervencions, tant en AP com en els casos en qué es
deriva als dispositius especifics de salut mental, per a millorar la qualitat de la seua atencid,

disminuir I'excés de medicacio, psicologitzacié i exploracions somatiques innecessaries.

La deteccié precoc de les psicosis és fonamental per a I'evolucié i pronodstic de la malaltia, i és
imprescindible un abordatge integral i integrat, que implica una tractament farmacologic adequat i

un abordatge psicosocial, tot aixo orientat a la recuperacié del projecte vital de la persona i amb la



participacié dels professionals de la salut, professionals de I'ambit socialment i especialment de la

propia persona afectada i la seua familia.

Les persones amb Trastorns Mentals Greus (TMG) requereixen d'una actuacié6 sinérgica i
perfectament coordinada entre els dispositius sanitaris, sociosanitaris i socials, atesa la complexitat
de la seua situacié i I'ampli ventall de necessitats que tenen. L'atencid, des de les intervencions
sanitaries fins a les residencials, requereixen una clara planificaci6 i protocol-litzacié6 que
garantisquen la continuitat de cures i que rep I'atencié on necessita i en el moment que la necessita.
Es un col-lectiu especialment vulnerable, a més, per I'estigma i discriminacié que pateixen i la
freqient vulneracié dels seus drets. Totes les intervencions i accions que es duguen a terme han
d'anar orientades a la recuperacié del projecte vital de la persona, amb la seua participacioé activa,

promovent la seua autonomia i apoderament.

Les persones amb Trastorns de la Personalitat en gran manera estan incloses en el Trastorn Mental

Greu, que poden requerir una atencio i programes especifics d'intervencid.

Les persones amb problemes d'addiccions s'atenen en les Unitats de Conductes Addictives, que s6n
unitats de suport a I'Atencié Primaria, junt amb una xarxa d'atencié que cobreix les necessitats
hospitalaries i sociosanitaries. Dins d'aquest grup, l'anomenada patologia dual presenta una
complexitat especial que requereix de I'accié conjunta dels recursos de drogodependeéncies i dels de
salut mental amb abordatges coordinats i complementaris que completen circuits assistencials que

garantisquen la continuitat, I'eficacia i no dupliquen l'atencio.

Especial atencido mereixen determinades poblacions més vulnerables, bé per les seues limitacions o
condicions socials, independentment del problema de salut mental que puguen patir, com sén les
persones amb problemes de salut mental a la presé, persones emigrants, persones en situacié
economica precaria, persones sense llar, dones victimes de violéncia de génere, persones amb

discapacitat intel - lectual i persones en centres per a majors.

Finalment, I'atencié en els serveis d'urgéncies i els trasllats a centre hospitalari de persones amb
problemes de salut mental requereix una actualitzacié dels seus protocols, que garantisca els drets
de les persones amb problemes de salut mental, tal com s'arrepleguen en la Convencié de Drets de

Persones amb Discapacitat

OBJECTIU GENERAL 3: MILLORAR LA QUALITAT DE L'ATENCIO A LA SALUT MENTAL: SALUT EN
TOTES LES EDATS.

OBJECTIUS ESPECIFICS ACCIONS

3.1. Detectar precogment problemes de salut 3.1.1. Collaborar en el desenvolupament d'accions formatives

mental en la infancia i adolescéncia dirigides al personal docent per a la deteccié precog de problemes
de salut mental en la infancia i adolescéncia en els centres
d'ensenyament.

3.1.2. Elaborar un protocol entre Educacié i Salut Mental per a la
deteccid i atencid precog



3.2. Millorar I'atencié en salut mental als menors
amb mesures de proteccié i/o judicials en centres
d'acollida i terapeutics.

3.3 Garantir la continuitat assistencial a la poblacio
infantil-adolescent

3.4 Protocol-litzar I'atencid a xiquets i xiquetes amb
TEA

3.5. Protocol-litzar I'atencié a xiquets i xiquetes
amb TDAH

3.6. Millorar I'atencio als xiquets i adolescents amb
TCA

3.7. Proporcionar atencié psicoterapeéutica grupal,
per a menors amb problemes de salut mental i
families

3.8.
I'adolescencia

Desmedicalitzar els problemes de

3.1.3.
conjuntes entre AP i SM

Promoure el desenvolupament d'accions formatives
orientades a la deteccié precog de

problemes de salut mental en la infancia i adolescéncia.

3.2.1. Elaborar un protocol d'actuacié coordinat amb les

institucions implicades.

3.2.2 Desenvolupar accions formatives dirigides a personal dels
centres d'acollida i terapeutics.

3.3.1 Crear un comissié¢ de coordinacié entre els dispositius
implicats: sanitaris, socials i educatius

3.3.2 Dissenyar i implantar el PAI per a trastorns mentals greus de
la infancia i registrat en la historia clinica informatitzada

3.4.1. Dissenyar iimplantar un procés d’atencid integral

3.5.1. Dissenyar i implantar un procés d’atencid integral

3.6.1. Dissenyar i implantar un procés d’atencid integral

3.7.1. Realitzar grups d'habilitats socials, i afrontament de

problemes quotidians per a menors ,i familiars

3.8.1. Implantar programes psicoeducatius per a adolescents i
familiars.

3.9. Detectar precogment problemes de salut mental3-9-1. Promoure el desenvolupament d'accions formatives conjuntes

en la poblacié adulta

entre AP i SM orientades a la deteccid precog de problemes de salut
mental en la poblacié adulta.

3.9.2. Implantar el programa de primers episodis psicotics (PEP).

3.10. Proporcionar una atencid integral a les persones3.10.1. Dissenyar i implantar el Pla Integral d'Atencié a les Persones

amb TMG que garantisca la continuitat de les cures

amb  Trastorn Mental Greu, que comprenga tot el ventall de
necessitats sociosanitaries, residencials,
conjuntament amb tots els agents implicats (Conselleria de Sanitat,

sanitaries, socials i
d'lgualtat i Politiques Inclusives, d'Economia Sostenible, Sectors
Productius, Comerg i Treball i associacions de persones usuaries i
familiars)

3.10.2 Incorporar el PAl en la Historia Clinica informatitzada.

3.10.3 Elaborar protocol d'actuacié per a evitar abandons del

programa/sistema que evite la desvinculacié amb el sistema sanitari.

3.10.4. Implantar en les unitats de salut mental un programa de
rehabilitacié per a les persones amb TMG que incloga grups
psicoterapéutics, HHSS, psicoeducacio, rehabilitacié neurocognitiva i
d'oci i temps lliure, afrontament a I'estrés, resolucié de problemes en



col-laboracié amb AP i moviment associatiu.

3.10.5. Implantar grups psicoeducatius i d'autoajuda per a familiars,
cuidadors de persones amb TMG i persones usuaries, mitjangant
col-laboracié de SM, AP i moviments associatius de persones usuaries
amb TMG i les seues families

3.10.6. Implantar el desenvolupament de la figura de I'agent d'ajuda
mutua.

3.10.7. Dissenyar protocol d'atencid als problemes de salut fisica per a
les persones amb TMG.

3.10.8. Realitzar activitats relacionades amb I'esport, I'art i la cultura
com a suport a la recuperacié6 de les persones amb TMG en
coordinacié amb els serveis socials municipals, associacions, ONG...

. . s A H H ' iA
3.11. Millorar I'atencié a les persones amb trastorns3-11.1.Desenvolupar el procés assistencial d'atencié per a les

de la personalitat

persones amb TLP.

3.12. Proporcionar atencio integral a les persones amb3.12.1. Elaborar un procés d’atencié integral per a atendre |la

patologia dual

poblacié amb patologia dual.

3.13. Proporcionar atencié integral a les persones3.13.1. Elaborar un protocol per al circuit assistencial, incloent-hi tots

majors amb problemes de salut mental

3.14. Optimitzar I'atencio a les persones amb TMC

els dispositius assistencials i socials implicats

3.13.2. Protocol-litzar la coordinacié (AP, neurologia i SM) per a
I'atencid a les persones amb demencia

3.13.3 Protocol-litzar la intervencié coordinada entre AP i SM de les
persones ingressades en residéencies de majors

3.14.1. Establir protocols de coordinacié i col-laboracié entre AP i SM
que incloguen deteccid, pautes d'intervencio, criteris de derivacio i
programes de col-laboracié.

3.14.2. Elaborar document de Contracte Terapéutic.
3.14.3. Incrementar la utilitzacié d'intervencions grupals.

3.14.4. Potenciar la utilitzacié dels programes d'autoajuda i suport
mutu per a persones, recursos comunitaris normalitzats, serveis
socials locals, associacions, clubs des d'AP i SM.

3.14.5. Incrementar intervencions de psicoterapia amb evidéncia
reconeguda.

3.15.Millorar I'abordatge que provoca malestar en la3.15.1. Desenvolupar un pla d'intervencié conjunt entre SM i AP per a

vida quotidiana

atendre els problemes emocionals de la vida quotidiana que
provoquen malestar en col-laboracié amb els recursos socials i les
associacions.



3.16. Millorar I'atencié en els serveis d'urgéncies i3.16.1. Protocol-litzar les actuacions davant les urgéncies/crisis
trasllat a centre hospitalari de les persones amb

problemes de salut mental 3.16.2. Protocol-litzar el trasllat a centre hospitalari

3.16.3. Protocol-litzar I'atencié en els serveis d'urgéncies dels
hospitals.

3.17. Garantir la igualtat de les cures a les persones3.17.1. Crear comissions d'analisis de casos de persones amb malaltia
amb trastorns mentals sotmeses al compliment dementalsotmesesa mesures judicials.
mesures judicials.

3.17.2. Desenvolupat un programa pont d'atencié en coordinacié
amb el PAIEM

3.18.1. Augmentar la formacid dels equips de SM en aquest camp.
3.18. Millorar I'atenci6 a les persones amb

Discapacitat intel-lectual (DI) i trastorn mental. 3.18.2. Establir un protocol d'actuacié amb els centres especifics que
atenen persones amb DI en els departaments de salut.

3.19.1. Establir i implantar un protocol d'atencié entre els recursos
3.19. Millorar I'atencido a les dones maltractades iimplicats que garantisca I'atencio prioritaria a aquest col-lectiu

victimes de violéncia de génere
3.20.1. Establir i implantar circuits d'atencié coordinada entre serveis

3.20. Millorar I'atencié a les persones sense llar ambsoqals municipals, recursos de la Conselleria d'lgualtat i Politiques

problemes de salut mental Inclusives i els dispositius sanitaris d'atencid, tant d'atencié primaria

com de salut mental

9.2.3 LINIA ESTRATEGICA 3: ORGANITZACIO DE LA XARXA DE SALUT MENTAL I
COORDINACIO SOCIOSANITARIA I INTERSECTORIAL.

Els dispositius de la Xarxa de Salut Mental sén els instruments a través dels quals es duen a terme les
intervencions dirigides a satisfer les necessitats de la poblacio, en relacié amb els problemes de salut
mental. L'eficacia i eficiencia de les intervencions en salut mental depén, no sols del grau de

desenvolupament dels serveis, sind especialment de la seua organitzacio.

Dos principis han de regir la nova organitzacié dels recursos: el primer, el de desenvolupar
dispositius i programes que faciliten la permaneéncia de les persones amb problemes de salut mental
en la comunitat evitant els ingressos hospitalaris i el segon, el de proporcionar cures i atencio
orientats a la recuperacié del projecte de vida del pacient, potenciant la seua autonomia i
emancipacié. Es a dir, la millora dels serveis de salut mental suposa tant un profund canvi en els
valors que conformen com s'han de proporcionar les cures i tractaments a les persones amb
problemes de salut mental, com un canvi en el patr6 de serveis. Acdo suposa, d'una banda una
reorganitzaciéo i optimitzacié dels recursos existents i d'una altra la creaci6 de nous recursos

orientats a la recuperacio i inclusio social de les persones usuaries.

Els recursos disponibles per al desenvolupament d'aquesta Estratégia inclouen la xarxa de serveis de

salut (atencid primaria, dispositius especifics de salut mental, serveis d'urgéncies i la xarxa de



drogodependencies), els serveis i programes intersectorials que intervenen com a suports
complementaris (recursos i programes dependents de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives,
serveis socials municipals i especialitzats, serveis d'atencié a la dona, centres educatius, institucions
penitenciaries) i els actius disponibles en la comunitat que treballen generant salut i benestar a la

ciutadania (publics, privats, moviments ciutadans i associacions d'usuaris i familiars)

L'Estratégia proporciona l'oportunitat d'implementar una Unica xarxa integrada d'atencié en salut
mental, amb una distribucié equitativa de recursos, des del model comunitari i de recuperacié, que
preste una atencié de qualitat, amb la participacié de tots, especialment de les persones usuaries i

les seues families.

En aquest projecte, els recursos humans son el principal actiu de qué es disposa per a I'atencio6 a les
persones amb problemes de salut mental. A més de l'activitat assistencial que proporcionen cal
afegir el temps dedicat al treball en xarxa, a la coordinacié, a les activitats de formacié, investigacié i
avaluacid. L'increment progressiu dels recursos humans és una necessitat per a un desenvolupament
efectiu del sistema.

Quant als recursos especifics de salut mental, I'equip multidisciplinari, constitueix la infraestructura

basica del model comunitari i la unitat de salut mental (USM), I'eix vertebrador del sistema.

D'altra banda, atesa la diversitat en les necessitats d'atencid que presenten les persones amb
trastorns mentals, per a garantir un sistema de qualitat i garantir la continuitat de cures, és
imprescindible definir processos de treball conjunt entre els professionals d'atencié primaria, les
UCAS, serveis de salut mental i serveis socials. A més, des del punt de vista normatiu, a la Comunitat
Valenciana, l'atencié a les persones amb TMG depén de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica i de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, la qual cosa implica un nivell de
coordinacié ben sistematitzat que cohesione totes les intervencions, garantint la continuitat de les

cures.

El principal objectiu de la coordinacié intra i intersectorial en salut mental, és mantindre la
continuitat assistencial, augmentar la consisténcia de les actuacions i evitar duplicitats o al contrari,
deixar desertes algunes arees, és a dir aconseguir que el sistema funcione de forma integral,
integrada i eficient. Diversos elements faciliten la coordinacio i per tant garanteixen la continuitat de
cures: sectoritzacio territorial, funcionament en xarxa, historia clinica informatitzada i integrada,
sistemes d'informacié compartits entre els diferents sectors implicats, equip multidisciplinari, atencié

per processos assistencials i la participacié activa dels usuaris/s'i familiars.

Les comissions de coordinacio de gestié de casos, la implantaci6 de protocols de derivacio, la
generacié d'un llenguatge i cultura comuna per mitja de la formacié i la gestié del coneixement i
I'articulaci6 de mecanismes especifics per a garantir el funcionament sinérgic de diferents
professionals i dispositius, que han d'actuar simultaniament o successivament sobre un mateix

pacient, sén elements que faciliten la coordinacié i augmenten la consisténcia del sistema.

D'acord amb les iniciatives europees més recents, s'incideix en la perspectiva intersectorial, que

inclou practicament tots els departaments del Govern (Educacio, Serveis Socials, Justicia, Ocupacié...).



Es 16gic aquest plantejament si estem considerant tant els aspectes de promocié i prevencié, com els

de rehabilitacié, inclusid, insercié laboral, recuperacié i eradicacié de l'estigma. L'establiment de

relacions formals amb altres sectors no sanitaris és un dels reptes més importants.

OBJECTIU GENERAL 4: REORGANITZAR | OPTIMIZAR XARXA DE SALUT MENTAL

OBJECTIU ESPECIFIC

4.1. Organitzar la xarxa de salut mental de forma
integral i integrada.

4.2. Actualitzar i completar la Cartera de Serveis de
Salut Mental

4.3. Implementar la xarxa especifica de salut mental
vinculant el seu desenvolupament d'acord amb
analisi de desigualtats i determinants en salut.

ACCIONS

4.1.1. Integrar funcionalment tots els dispositius implicats en
una Unica xarxa

4.1.2. Organitzar els serveis de salut mental de cada
departament en xarxes funcionals, que fomenten el treball en
equip i la participacié dels professionals, persones usuaries i
familiars en la planificacid, gestio i avaluacié dels serveis.

4.1.3 Crear en cada departament el comité de gestié de salut
mental.

4.1.4 Organitzar I'atencié per processos i programes assistencials
que garantisquen la qualitat de I'atencié i minimitzen la

variabilitat clinica.

4.1.5. Designar un referent en cada departament de cada procés
i programa assistencial.

4.1.6 Designar un coordinador de cada unitat basica dels serveis
de salut mental dels departaments.

4.1.7. Designar referents en cada departament per a la

coordinacié i desenvolupament dels protocols en col-laboracid
amb els diferents sectors.

4.2.1.Definir  tots els dispositius, prestacions i perfils
professionals necessaris.

4.2.2 Transformar les unitats d'hospitalitzacié domiciliaria en
equips de tractament assertiu comunitari vinculats a les USM.

4.2.3. Definir les Unitats de Referencia.

4.2.4. Incloure I'atencié de la USMI-A fins als 18 anys.

4.3.1.Implementar la xarxa d'hospitals de dia infantil-
adolescents.

4.3.2 Implementar la xarxa d'hospitals de dia adults i
monografics ( TLP, TCA).

4.3.3 Crear un programa de tractament assertiu comunitari en
cada departament.

4.3.4 Incrementar les Unitats de Rehabilitacié Hospitalaria



(UME).

4.3.5 Completar la dotacié de recursos humans necessaris per a
garantir I'equitat i la qualitat en funcié de la reorganitzacié de la
xarxa i les necessitats detectades.

4.4.Disminuir la variabilitat clinica 4.4.1. Implantar en tots els departaments els processos
assistencials, programes i protocols elaborats per la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica

4.4.2. Crear els comités d'experts i grups de treball.

4.4.3. Analitzar I'Us racional dels medicaments utilitzats per als
problemes de salut mental

4.5. Potenciar i millorar I'atencié domiciliaria 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. Millorar els sistemes d'informacié de salut 4.6.1.Elaborar un quadre de comandamentsiindicadors.
mental i la seua utilitzacié per a la planificacio,

.. PR . .. 4.6.2. Facilitar I'explotacié de les dades, la seua utilitzacié.
avaluacio, atencid i investigacié en salut mental

4.7. Avaluar processos i resultats 4.7.1. Incorporar indicadors d'avaluacié de procés i resultat en
els acords de gestid en cada departament

4.7.2. Incloure en la historia clinica informatitzada, una bateria
estandarditzada d'avaluacio clinica.

4.7.3. Incorporar indicadors d'avaluacié dels serveis des de la
perspectiva de recuperacio.

4.8. Promoure I'excel-léncia en salut mental a través 4.8.1. Potenciar I'acreditacié de serveis i o dispositius de salut
de serveis de qualitat que respecten els drets de les ™Mental en qualitat.

ersones amb problemes de salut mental
P P 4.8.2. Aplicar l'instrument d'Avaluacié de Qualitat i Drets de

I'OMS sobre qualitat de serveis de salut mental.
4.8.3. Desenvolupar les recomanacions que resulten de

I'Avaluaciéo de Drets Humans i Qualitat en els SM, aixi com
realitzar el seguiment corresponent.

OBJECTIU GENERAL 5: GARANTIR L'ATENCIO INTEGRAL | INTEGRADA A LES PERSONES AMB
PROBLEMES DE SALUT MENTAL
OBJECTIUS ESPECIFICS ACCIONS

5.1. Implantar mecanismes de coordinacié de tota la 5.1.1 Crear una Comissi6 Permanent de Coordinacié amb
I'OASM



xarxa de salut mental

5.2. Desenvolupar mecanismes de coordinacié amb AP
en cada departament, que garantisquen I'adequada
derivacio, la continuitat de les cures i I'eficacia de les
intervencions

5.3. Establir mecanismes de coordinacié amb les UCA

5.4. Establir una coordinacié eficag amb la Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives

5.5. Establir una coordinacié eficag amb totes les
administracions implicades en la millora de la salut
mental

5.2.1 Implementar programes col-laboratius entre els equips
d'APiSM

5.2.2 Establir interconsultes no presencials, fomentant I'is de
TICs-telepsiquiatria.

5.2.3. Establir trobades presencials periodiques: sessions

cliniques, activitats formatives conjuntes...

5.3.1. Establir criteris de derivacid i circuits assistencials

5.3.2. Programar reunions periodiques entre els SM i les UCA
del Departament

5.4.1. Crear una Comissié Insterinstitucional entre la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica i la Conselleria
d'lgualtat i Politiques inclusives per a la planificacié conjunta,
de I'atenci6 a persones amb TMG i menors amb problemes de
salut mental i necessitats de proteccié social.

5.4.2. Crear una Comissié Provincial de Coordinacié Tactica

amb altres agents implicats (ajuntaments, diputacions,
direccions territorials, associacions...) per a la gestié conjunta
de I'atencié de persones amb TMG i menors amb problemes de

salut mental i necessitats de proteccid social.

5.4.3. Crear comissions sociosanitaries de Gestié de Casos per
departament, amb la participacié de tots els agents implicats
en el seguiment, per a adults i per a menors.

5.4.4 Dissenyar el circuit d'atencié i derivacié coordinat entre
les dues conselleries que garantisca la continuitat de les cures i
I'atencié en el recurs que necessiten les persones usuaries,
evitant la burocratitzacié innecessaria (adults i menors).

5.4.5. Ajustar el barem de la dependéncia a les caracteristiques
de les persones amb TMG i acordar un model d'informe per a la
sol-licitud de la dependéncia que s'ompliga en les USM.

5.4.6. Establir
d'Atencid Primerenca per a |'atencioé als menors amb TEA.

la coordinacié necessaria amb els Centres

5.4.7. Establir el circuit d'atencié i la coordinacié entre els
centres d'acollida de menors i les USMIAS.

5.5.1. Desenvolupar un model de coordinacié amb la
Conselleria d'Educacio, Cultura i Esport i amb la Conselleria de
Justicia i Conselleria d'lgualtat per a I'abordatge integral de la
infancia i adolescéncia, amb problemes de salut mental.

5.5.2. Desenvolupar un model de coordinacié amb la
Conselleria d'Economia Sostenible, Sectors Productius, Comerg
i Treball.

5.5.3. Integrar funcionalment en la xarxa els recursos d'atencid
en salut mental dependents administrativament de la Diputacid
d'Alacant i de la Diputacié de Valéncia, optimitzant els recursos
i garantint la continuitat de cures.




9.2.4 LINIA ESTRATEGICA 4: LES PERSONES: PERSONES USUARIES, FAMILIARS I
PROFESSIONALS.

L'OMS i la Comissié Europea reconeixen que l'exercici dels drets i I'apoderament i emancipacio
d'usuaris dels serveis de salut mental i de les persones cuidadores és una prioritat per a les
proximes décades. L'apoderament és un concepte que inclou el control que exerceixen els usuaris
sobre els serveis de salut mental que influeixen en les seues vides, el grau d'eleccié sobre les
alternatives de tractament amb l'objectiu de millorar la seua salut i consta de quatre dimensions:
autoconfianca, participacio en les decisions, dignitat i respecte, i pertinenca i contribucié a una

societat més plural.

La Convencio de Drets de les Persones amb Discapacitat de I'ONU de 2006 (CDPD), ratificada per
Espanya en 2008 arreplega els drets de les persones amb qualsevol tipus de discapacitat: el respecte
a la dignitat inherent, l'autonomia individual, la llibertat de prendre les propies decisions, la
independeéncia, la no discriminacio, la participacié i inclusié plenes i efectives en la societat, el
respecte per la diferencia i I'acceptacié de les persones amb discapacitat com a part de la diversitat i
la condicié humana, la igualtat d'oportunitats, l'accessibilitat, la igualtat entre I'home i la dona, el
respecte a l'evolucié de les facultats dels xiquets i les xiquetes amb discapacitat i del seu dret a
preservar la seua identitat. Tant I'organitzacié dels serveis com les intervencions que s'his duen a
terme han d'estar en consonancia amb el respecte als drets, com s'arrepleguen en aquesta
Convencid, garantint en tot moment la participacio activa de les persones usuaries en el seu procés

de recuperacio.

La familia té unes necessitats formatives i informatives per a exercir tasques d'ajuda i d'altra banda
poden ser objecte en si mateixa de necessitat de suport i atencid, atesa la sobrecarrega i el desgast
que pot ocasionar el ser un cuidador. Recolzar eficagment la familia i cuidadors és una tasca de

responsabilitat dels serveis sanitaris i socials implicats en I'atencié a aquest col - lectiu.

D'altra banda, la lluita contra I'estigma constitueix un dels factors claus en tots els plans d'accié de
salut mental. L'estigma causa rebuig i discriminacio, la qual cosa repercuteix negativament en la vida
de les persones amb problemes de salut mental i en les seues families. La millor manera de lluitar
contra l'estigma és respectant els drets de les persones amb problemes de salut mental, tal com
s'arreplega en la CDPD. Cal continuar sensibilitzant a la societat, als professionals de tots els ambits (
salut, serveis socials, educacio)i a les persones usuaries i a les seues families sobre els drets de les
persones amb problemes de salut mental. L'Instrument d'Avaluacié de la Qualitat i Drets de I'OMS és
una ferramenta per a la conscienciacié de la importancia de respectar els drets i la seua relacié amb
la qualitat dels serveis d'atencidé en salut mental. L'objectiu principal de la lluita contra I'estigma és
aconseguir una societat, on totes les persones amb problemes de salut mental puguen gaudir dels

mateixos drets, deures i oportunitats.

Finalment, la participacié activa de les associacions d'usuaris, familiars, societats cientifiques i
professionals sén un element clau en la planificacié, el desenvolupament i Il'avaluacié d'activitats

relacionades amb la millora de la salut. Per a aix0 és imprescindible comptar amb espais i



mecanismes de comunicacio i participacié que permeten i faciliten les aportacions de tots els agents

implicats.

OBJECTIU GENERAL 6: PROMOURE ELS DRETS | LA PARTICIPACIO DE LES PERSONES AMB

PROBLEMES DE SALUT MENTAL

OBJECTIU ESPECIFIC

6.1. Millorar la informacié a las persones usuaries del
seu procés de salut per a facilitar la presa de decisions

6.2. Potenciar la participacié de les persones usuaries
en el disseny i
perspectiva de recuperacio

avaluacié dels serveis des de la

6.3. Promoure autocures i autoajuda

6.4. Promoure les decisions planificades anticipades
que faciliten la presa de decisions i actuacions en les
situacions de crisis

6.5. Incrementar el coneixement dels professionals
sanitaris i socials sobre els drets de les persones amb
problemes de salut mental

6.6. Potenciar ambients terapéutics positius en tots
els dispositius de salut mental (espai, funcionament,
ambient relacional, normes i treball en equip i clima
laboral) per a garantir els drets de les persones

ACCIONS

6.1.1. Consensuar el PAI amb la persona usuaria i la firma del
consentiment informat

6.1.2. Consensuar el CT amb la persona usuaria i firma del
consentiment informat.

6.1.3. Elaborar un protocol d'acollida que incloga informacié
sobre els aspectes funcionals dels SSM, la Carta de Drets i
Deures de les persones usuaries, el procediment de queixes i
reclamacions, aixi com els procediments d'acollida especifics
de centres i programes en que haja de ser ateses.

6.2.1. Disposar en cada departament d'una estructura
participativa.

6.2.2. Incloure les persones usuaries en els grups i comissions
de treball, tant dels departaments com dels serveis centrals.

6.3.1. Participar i potenciar, junt amb AP i serveis socials i
associacions grups d'autocures i d'autoajuda

6.4.1. Registrar en la historia clinica les decisions planificades
anticipades.

6.4.2. un/a representant per a actuar

d'interlocutor/a per a situacions de crisi

Designar

6.5.1. Elaborar guies informatives sobre els drets
6.5.2 Establir procediments que garantisquen I'is de bones
practiques i el respecte dels drets i la dignitat d'acord amb la

Convencid de drets la discapacitat de 'ONU.

6.5.4. Utilitzar la pagina web de la Conselleria per a la seua
difusio

6.6.1. Elaborar estandards per a millorar I'ambient terapéutic
6.6.2. Elaborar guies informatives sobre I'ambient terapéutic

6.6.3. Elaborar llibres blancs dels dispositius de salut mental



OBJECTIU GENERAL 7: PROMOURE LA PARTICIPACIO | EL SUPORT A LES FAMILIES |
CUIDADORS INFORMALS

OBJECTIUS ESPECIFICS ACCIONS

7.1. Realitzar una valoracié inicial de les persones7.1.1. Valorar la sobrecarrega i qualitat de vida i necessitats en el

cuidadores cuidador utilitzant instruments estandarditzats

7.2. Millorar la informacié de les persones cuidadoras?.2.1. Proporcionar aquesta informaci6 a través dels dispositius

Lo
sobre la malaltia, dispositius, circuits i recursos de salut mental, en els processos d'acollida

7.2.2. Disposar d'informacié en la pagina web accessible a la
poblacié general.
7.3. Millorar la qualitat de vida i els nivells de salut de les7.3.1.Realitzar intervencions grupals per cuidadors junt amb AP.
persones cuidadores.

7.4. Promoure la participacio de les families 7.4.1. Incloure la familia/persones de referéencia en I'elaboracié
del PAI

7.4.2. Incloure la familia en els grups de treball i comissions
relatius a la salut mental

OBJECTIU GENERAL 8: ELIMINAR LA DISCRIMINACIO | L'ESTIGMA EN SALUT MENTAL
OBJECTIUS ESPECIFICS ACCIONS

8.1. Realitzar intervencions per a eradicar I'estigma 8.1.1. Crear una Mesa de Lluita contra I'Estigma i Defensa dels
dirigides a poblacié general, persones usuaries, Dretsque coordine totes les activitats
familiars, professionals sanitaris i no sanitaris, sistema

e . ., 8.1.2. Participar en cursos de formacié i sensibilitzacié per a
educatiu i mitjans de comunicacié

professionals, promovent la participacié docent de persones
usuaris experts i familiars experts.

8.1.3. Promoure i participar en I'ambit d'educacié (tallers,
jornades, taules redones...)

8.1.4. Mantindre contactes periodics amb mitjans de
comunicacioé (jornades, cursos, taules redones...)

8.2. Fomentar i promoure la inclusié social de les 82.1. Establir acords amb la Conselleria d'Economia
Sostenible, Sectors Productius, Comerg i Treball per a millorar

les taxes d'ocupacio i accessibilitat a les accions formatives i

persones amb problemes de salut mental

ocupacio



8.2.2. Suport a programes orientats a la inclusié social
desenrotllats per associacions de persones usuaries i familiars
i ONG i ajuntaments i altres institucions implicades.

8.3. Promoure campanyes publicitaries sobre la salut 8-3.1. Utilitzar noves tecnologies 2.0 3.0.

mental en positiu - ) . L
8.3.2. Utilitzar espais de publicitat estatica i/o dinamica de

distintes institucions.

OBJECTIU GENERAL 9: POTENCIAR LA PARTICIPACIO ACTIVA DE LES ASSOCIACIONS DE
PERSONES USUARIES , ASSOCIACIONS DE FAMILIARS, ONG | SOCIETATS CIENTIFIQUES |
PROFESSIONALS

OBJECTIUS ESPECIFICS ACCIONS

9.1. Potenciar la participacié de les associacions de9.1.1. Incorporar les associacions d'usuaris i familiars en la

persones usuaries i associacions de familiars planificacié i avaluacié de la xarxa de salut mental.

9.2. Potenciar la participaci6 de la ciutadania 9.2.1. Incorporar iniciatives d'entitats locals, ONG i ciutadania en
general

9.3. Potenciar la participacié de societats cientifiques i9-3-1. Incorporar aportacions de grups professionals en la

professionals relacionats amb la salut mental planificacié i avaluacio.

9.2.5 LINIA ESTRATEGICA 5: FORMACIO I INVESTIGACIO

L'estratégia autonomica de salut mental pretén proporcionar una atencié de qualitat a les persones
amb problemes de salut mental a través de la formacié. Aquesta formacié ha d'incloure
professionals sanitaris i no sanitaris, persones usuaries, familiars, voluntariat i altres sectors

relacionats amb el camp de salut mental.

El conjunt d'accions formatives, totes elles de caracter multidisciplinari, es dirigiran cap a I'adquisicié
i actualitzacié constant de coneixements i competéncies necessaries per a oferir la millor atencié
possible a les persones que pateixen un trastorn mental. Es considera imprescindible que la formacié
estiga basada en les millors evidéncies cientifiques, s'adapte a les necessitats de les persones
usuaries i dels seus familiars, aixi com a les exigencies dels professionals i d'altres agents implicats.
Si es vol millorar I'eficacia i I'eficiencia del sistema s'ha d'incloure la formacié en gestié clinica,
avaluacio, treball en equip, model de recuperacié i formacié en drets. Una part essencial de la
formacié és la proporcionada des de I'experiéncia, incorporant a persones usuaries com a docents,

que aporten la seua perspectiva experiencial.



Quant a la forma d'adquirir la formacid, una de les més eficaces és la que es du a terme per a

adquirir competéncies concretes, en forma de tallers i supervisions directes en el lloc de treball.

D'altra banda, aquesta estratégia pretén prioritzar la investigacio interdisciplinaria en salut mental
i la perspectiva de genere, crear xarxes de centres d'investigacio i grups d'excel-léncia i impulsar la
investigacié independent en la practica clinica. La integracié de la investigaciéo amb la practica clinica
garanteix una major qualitat dels serveis de salut i una millor i més rapida implantacié dels avancos
cientifics en la promocio, prevencid, diagnostic i tractament dels trastorns mentals, aixi com un
atencié etica i eficac a les persones usuaries. En el Pla d'Accié sobre Salut Mental 2013-2020 de
I'OMS s'estableix com a objectiu enfortir les investigacions en salut mental, en particular la

investigacié operativa que incloga la creacio de centres d'excel-léncia.

Aixi mateix, la implementacié de noves tecnologies de la informacié i comunicacié, ofereixen
oportunitats formatives i d'investigacié a professionals, persones usuaries i familiars, a través de la

creacié de portals per a la gestio del coneixement en salut mental.

OBJECTIU GENERAL. 10: POTENCIAR LA FORMACIO EN SALUT MENTAL DELS SECTORS
IMPLICATS, PER A PROPORCIONAR UNA ATENCIO DE QUALITAT D'ACORD AMB LES
NECESSITATS.

OBJECTIUS ESPECIFICS ACCIONS

10.1.1. Crear una comissié de formacié en salut mental, en

10.1. Elaborar un pla autondomic de formacié coordinacié amb I'EVES (Escola Valenciana d'Estudis per a la

continuada d'acord amb les prioritats de I'Estratégia salut).

de Salut Mental 10.1.2.Realitzar accions de formacié dirigides a persones

usuaries, familiars, voluntariats i professionals directament
relacionats amb la salut mental

10.1.3. Col-laborar en accions formatives en Salut Mental,
dirigides a Serveis Socials, Educacié, Justicia i Institucions
Penitenciaries.

10.1.4. Incorporar accions formatives de persones usuaries
expertes” i “familiar expert”.

10.1.5. Potenciar la formacid interna en els equips de salut
mental, sessions cliniques, grups de treball.

10.1.6. Promocionar la realitzacié de jornades autonomiques
en distintes linies de salut mental.

10.1.7. Incorporar linies de formacié en drets, ética, legislacio,
competéncia cultural, model de recuperacid, dinamiques
grupals, ambient terapeutic i treball en equip.

10.1.8. Difondre ['Estratégia de Salut Mental als agents
implicats.

10.2.1. Potenciar el desenvolupament de les Unitats docents
comissions docents multiprofessionals de salud mental en els
departaments

10.2. Garantir la qualitat de la formacio postgrau



10.3. Potenciar metodologies docents innovadors en el
procés de formacid: Us de noves tecnologies (TIC)

10.3.1. Potenciar la formacié en salut mental via telematica

10.3.2. Incloure documents d'interés en salut mental, a través
de la pagina web de la Conselleria de Sanitat Universal | salut
publica, dirigit a professionals, persones usuaries, familiars i
poblacié general

10.3.3. Difondre a través de la pagina web de la Conselleria de
Sanitat Universal i salut publica, una agenda d'activitats i
acciones formatives

OBJECTIU GENERAL 11: POTENCIAR LA INVESTIGACIO EN SALUT MENTAL.

OBJECTIUS ESPECIFICS

11.1. Elaborar un pla d'investigacié d'acord amb les
linies de I'Estrategia

11.2. Promoure la innovacié en el procés de la
investigacio

11.3. Fomentar la difusié del coneixement

ACCIONS

11.1.1. Crear i mantindre comissié d'investigacié en materia de
salut mental

11.1 2.. Incloure la perspectiva de génere en la investigacio

11.1.3. Desenvolupar linies d'investigacid en qualitat i gestid i
avaluacio de serveis de salut mental.

11.1.4. Disposar de bases de dades accessibles a diferents

linies d'investigacid
11.2.1. Incloure les TIC dins de les linies d'investigacié en salut

mental

11.3.1. Difondre la informacié de les investigacions de salut
mental.

11.3.2. Potenciar la participacié dels professionals en espais
cientifics d'interés.




10.OFICINA AUTONOMICA DE SALUT
MENTAL.

L'Oficina Autonomica de Salut Mental és una estructura funcional, que depén de la Direccié6 General
d'Assisténcia Sanitaria té com a funcid principal prestar suport tecnicocientific en salut mental, a
través de funcions de planificacid, assessorament, coordinacié i avaluacié dels serveis de salut
mental d'acord amb el que establix I'Estratégia Autondmica de Salut Mental i a les directrius que
I'autoritat sanitaria determine en cada moment. Aixi mateix, s'ocupara de I'elaboracié de programes i
plans de salut mental i de la promocié de la participacié d'usuaris i familiars. El funcionament de
I'OASM es dura a terme amb el seu propi equip, amb el suport de comités d'experts i grups de
treball i davall les directrius de la Direccié General d'Assisténcia Sanitaria.

Son funcions de I'OASM :

Redactar [I'Estrategia en Salut Mental i realitzar el seguiment de la seua implementacio,
avaluacié del compliment dels objectius, i actualitzacions progressives, junt amb els comités

d'Experts, des d'un enfocament intersectorial i interdisciplinari

Avaluar i millorar la qualitat dels serveis de salut mental utilitzant I'lnstrument de Qualitat i
Drets de I'OMS, d'acord amb la Convencié de I'ONU de Drets de les Persones amb
Discapacitat, des d'una perspectiva de millora continua de I'atencio i respecte als drets de les

persones amb problemes de salut mental.

Desenvolupar la coordinacioé global entre la xarxa sanitaria de serveis de salut mental i dels
recursos dependents de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, que atenen persones
amb Trastorn Mental Greu, per a realitzar la planificacié conjunta i articular la coordinacié
general entre ambdues xarxes, amb I'objectiu d'aconseguir I'atencié integral a les persones
amb TMG en totes les unitats assistencials, incloent-hi aixi mateix altres institucions
implicades, especialment a la Conselleria d'Economia Sostenible, Sectors Productius, Comerc¢
i Treball.

Promoure i facilitar la participacié activa de persones usuaries i familiars, a través dels
organs de participacié i assessorament, grups de treball i comités d'experts i col-laborar
amb la Federacié de Salut Mental de la Comunitat Valenciana i altres associacions vinculades
amb la salut mental en les campanyes de sensibilitzacié i lluita contra I'estigma i defensa

dels drets de les persones amb problemes de salud mental.

Dissenyar i implementar programes especifics, protocols i processos assistencials per a
millorar I'atencié en salut mental i garantir I'equitat de les prestacions a la Comunitat

Valenciana.

Assessorar en la coordinacié amb totes aquelles institucions involucrades a millorar I'atencio
a la salut mental: Conselleria d'Economia Sostenible, Sectors Productius, Comerc i Treball,

Conselleria d'Educacié, Investigacié, Cultura i Esport, Conselleria de Justicia,



Administracions Publiques, Reformes Democratiques i Llibertats Publiques, diputacions

provincials, ajuntaments, Serveis socials de base, entre altres.

Participar en el seguiment dels objectius i avaluacié de I'Estratégia en Salut Mental del
Sistema Nacional de Salut i col-laborar amb altres comunitats autonomes en projectes

d'interés comu relacionats amb la salut mental.

Elaborar junt amb [I'EVES el programa de formacié continuada, que millore les capacitats i

competencies en salut mental dels professionals sanitaris.

Afavorir la participacio i assessorament de les societats cientifiques

11. IMPLEMENTACIO DE L'ESTRATEGIA

La implementacio6 de I'Estrategia de Salut Mental, es dura a terme de forma progressiva i la seua clau
d'éxit radica en el compromis i participacié de tots els implicats: institucions, professionals, persones

usuaries, familiars, societats cientifiques i la societat en general.

Gran part dels objectius de I'Estratégia estan fonamentats en una reorganitzacié i gestié clinica
eficient i en una optimitzacié dels recursos disponibles, d’acord amb el model d’atencié comunitaria,
incloent-hi la coordinacié d'aquests amb altres agéncies implicades i la integracié funcional de tots
els dispositius que presten atencid a persones amb problemes de salut mental i que actualment

depenen de distintes administracions.

Idealment un sistema de salut és el resultat del disseny i desenvolupament d'un model teoric a través
d'un procés organitzat de planificaci6. Pero en la practica, sol ser el resultat d'una superposicio al
llarg del temps de diferents i variades accions i dotaci6 de recursos, generalment degudes a

decisions conjunturals, aillades i fins i tot contradictories.

Aquesta situacid, en relacié amb la salut mental, ha donat lloc a un sistema desigual i fragmentat,
amb solapaments i duplicitats de vegades i en altres amb buits en I'atencié, amb una alta variabilitat
clinica i de dotaci6 de recursos, i amb una organitzacié centrada en dispositius estancs en compte de
programes i processos assistencials dissenyats d'acord amb les necessitats de les persones usuaries.

| orientades a la recuperacio i inclusié social.

La necessitat més immediata per a implementar I'Estratégia consisteix a reorganitzar i adequar els
recursos d'acord amb el model d'atencié comunitaria i recuperacié i integrar tots els dispositius en
una Unica xarxa. El que es pretén amb I'Estrategia és precisament planificar d'acord amb un model
teodric, que organitze la xarxa i l'atencié per a assolir els objectius: la millora de la salut mental de la

poblacié i la millora de I'atencio6 a les persones amb problemes de salut mental.

L'atencié a les persones amb problemes de salut mental es du a terme per una xarxa de serveis, amb
implantacié territorial i descentralitzada, que acosta les prestacions a les persones usuaries, i

proporcionen intervencions comunitaries de diversa complexitat. L'eficacia del model depén, com a



condicio fonamental, de la bona articulacié i diferenciacio de les prestacions sanitaries i socials per a
aportar respostes globals a les necessitats de salut i proteccio social de la comunitat, evitant establir

“parcel -les” de competencies, sind al contrari integrar i coordinar I'actuacié en una resposta global.

Les intervencions han de guiar-se pel principi de “normalitzacié”, amb l'objectiu que les persones
amb trastorns mentals greus s’incorporen a recursos “normalitzats en la comunitat”. D'acord amb

aquest model es plantegen els seglents objectius especifics:

L'ordenacioé dels dispositius de salut mental parteix del Departament de Salut com a marc territorial i
poblacional, que és la base per a determinar les necessitats i desenvolupar les actuacions, reordenar

i adequar els recursos existents, prioritzar les accions i avaluar els resultats.

El Servei de Salut Mental constitueix el conjunt de recursos del Departament de Salut i es concep com
a equip unic funcional i flexible, que organitza la seua actuacié en processos assistencials i
programes per objectius des d'un enfocament d'atencié integral, continuada, centrat en les

necessitats de l'individu, la familia, el seu context i la comunitat.
Cada Servei de Salut Mental estara integrat per:

Un cap de servei/ coordinador, responsable de tots els recursos de salut mental del
departament, que garantisca el conjunt d'actuacions i la continuitat de l'atencid, considerant
tots els recursos de salut mental del departament (hospitalaris i ambulatoris) com una unitat

funcional Unica, sota la dependeéncia de les estructures directives de gestié del departament
Un coordinador de cada unitat basica (USM, UHP, HD, CR)
Un responsable de cada programa/procés assistencial

Comissions/grups de treball que faciliten I'organitzacié de l'atencié en xarxa. Almenys hi

haura les comissions segiients:
« Comissié de coordinacié sociosanitaria de gestio de casos d'adults
e Comissio d'AP/SM
« Comissio de docencia i investigacié
e Comissi6 infantil-adolescent

Com a estructura de gestié dels recursos de salut mental especifics, hi haura un Comité de Gestié de
Salut Mental que garantisca una Unica xarxa funcional i la continuitat de les cures evitant

departaments estanc i format almenys per:
o} Representant de la Gerencia del Departament
0 Cap de servei/coordinador

0 Coordinadors de cada unitat basica



o} Representants de les comissions/Grups de treball

o} Responsables dels programes/Processos assistencials
Quant a les prestacions, el Servei de Salut Mental garantira com a minim:

—-Actuacions de promocio i prevencié.

- Atencié ambulatoria, atencié domiciliaria (equip de continuitat de cures/ETAC), atencié
hospitalaria, urgéncies i de rehabilitacio evitant el solapament d'intervencions i assegurant la

continuitat de cures d'acord amb els processos i programes assistencials

- Atencid orientada que les persones amb problemes de salut mental romanguen en la seua
comunitat i siguen tractades en ella, evitant al maxim I'hospitalitzacié a temps complet,

potenciant especialment els programes d'atencié domiciliaria i els hospitals de dia.

- Coordinaci6 amb tots els dispositius sanitaris, socials, educatius, judicials, ocupacio i
formacié implicats en l'atencié a les persones amb problemes de salut mental a través de

les diferents comissions i grups de treball.
-Activitats formatives i de investigacio
Hi haura almenys els seglients programes/processos assistencials:

- Trastorn Mental Greu (inclos Trastorn Limit de la Personalitat),
- Primers Episodis Psicotics,

- Trastorn Mental Comu,

-~ Prevencio del suicidi i atencié a la conducta suicida,

- Trastorns de I'Espectre Autista,

- Trastorns per Deéficit d'Atencié i Hiperactivitat,

- Trastorn de la Conducta Alimentaria,

- Patologia Dual,

-~ Atencid a majors

- Atencié a dones victimes de maltractament i violencia de génere

Atenci6 a urgencies en salut mental

Quant a l'organitzacié el servei de salut mental s'estructura operativament en les segiients unitats

basiques:

-Unitats de salut mental, adults i menors (USM i USMI-A) que sén la base del model
d’atencié comunitaria.



-Unitats d'hospitalitzacié psiquiatrica d'adults, menors i monografiques (UHP), ubicades
en hospitals generals.

-Hospital de dia adults, menors i monografics (HD)

Hi ha dispositius supradepartamentals que proporcionen atencié a diversos departaments que son
les Unitats de Mitjana Estada/Rehabilitaci6 Hospitalaria i les Unitats de Referéncia (TCA,

Hospitalitzaciéo de menors).

En alguns serveis de Salut Mental hi ha centres de rehabilitacid, dependents de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica. Aquests centres duen a terme programes de rehabilitacié psicosocial
per a TMG.

Les funcions del Servei de Salut Mental del departament comu a totes les unitats basiques inclouen

I'assistencia (70%), docencia (10%), investigacié (10%) i I'administracio (10%).

Els professionals que componen el servei de salut mentals son psiquiatres, psicolegs, infermeres,
terapeutes ocupacionals, treballadors socials, tecnics auxiliars en cures d'infermeria i personal
administratiu. La dotacié de professionals ha d'ajustar-se en relacié amb la poblacié, els dispositius

existents i els programes assistencials, d'acord amb les ratios convencionalment acceptades.

La distribucié dels professionals en el servei de salut mental entre les diferents unitats basiques de
salut mental ha de respondre de forma flexible a les necessitats i programes d'atencié del
departament. Aco significa que els professionals estan adscrits al servei i no a una unitat en concret
poden prestar la seua activitat en diverses unitats basiques, a temps parcial, o assignar-se de forma
periodica als diferents dispositius. L'organitzaci6 no es basa en unitats estanques, sind en els
processos assistencials que requereixen de la intervencié sinérgica i coordinada de les diferents
unitats basiques. El que determina l'atencié no sén els dispositius, sin6 els diferents programes i
processos assistencials, de tal forma que es garantisca l'atencié continuada i adequada a les

necessitats de les persones usuaries.
Com a elements basics de funcionament figuren:

El conjunt de dispositius es configura com una xarxa integrada en qué els diversos llocs
d'intervencié estan articulats en un mateix nivell, amb abordatges integrals en xarxa,

independentment de la dependéncia administrativa.

La USM en tot moment fara el seguiment i coordinara I'atencié de les persones usuaries,

independentment del lloc en que es troben (Residencia, UHP, UME, habitatge tutelat,...)

No ha d'haver una jerarquia dels serveis que donen lloc a nous fons de sac on es deriven els

casos més dificils

Disposar d'una varietat de dispositius no ha de significar crear “espais especialitzats per a
tractar problemes especials amb técniques especials”, siné al contrari, la xarxa ha de

disposar de dispositius diferenciats per a poder fer una oferta de prestacions diversificada



que garantisquen la continuitat de les cures, no fragmentat amb respostes parcials i

compartimentades.

El conjunt de respostes i intervencions han de contindre una intencionalitat educativa en el
sentit salubrista, que incidisca en la promocié de la salut mental i la prevencié dels
problemes de salut mental.

Quant al financament i dotacié pressupostaria en salut mental aquesta no és una activitat aillada i
independent i ha de centrar-se en la posada en marxa de politiques i plans i no sols de serveis i els
increments del financament han d'orientar-se a les prioritats de la planificacié i les oportunitats de

millora de qualitat.

La planificacié és la que ha de guiar el procés pressupostari, pero sovint els plans i els pressupostos
es desenvolupen de forma independent i el resultat és que els objectius no es veuen reflectits de

forma explicita en els pressupostos.

A més, una dificultat important és la freqiient falta de disponibilitat de dades sobre les despeses en
salut mental o el fet que siguen incompletes. Sense aquesta informacié és dificil valorar els efectes

de les politiques i determinar quines decisions serien les més indicades.

El desenvolupament d'una Estratégia reflecteix les metes i els objectius d'una politica i sobre la base
de les necessitats i prioritats reflectides, es genera un pressupost. Si no és aixi, el pressupost es
converteix en el principal determinant de I'evolucié del sistema de salut mental, en compte de ser el

mitja per a aconseguir els objectius i les prioritats planificades.

Atés que el financament és un vehicle per a la politica i la planificacié i no al contrari, és essencial

definir els principis clau en qué es basa el financament en salut mental (OMS 2009):
- Accessibilitat. Reben les persones els serveis que necessiten?
- Qualitat. Aquests serveis compleixen els estandards de qualitat?
- Resultats. Esta millorant la seua salut mental?
- Eficiencia. Hi ha desaprofitament o abus dels serveis?

La quantitat dels recursos és important, pero la seua assignacié, distribucié, organitzacio i els
programes que s'hi desenvolupen sén fonamentals. Aixi mateix, és imprescindible conéixer la
despesa associada a cada recurs, incloent-hi les despeses administratives, de personal, farmacéutic
i d'infraestructura.

Per a una correcta implementacio i avaluacié de I'Estratégia ha de comptar-se per als proxims quatre
anys amb una linia pressupostaria especifica que permeta assignar els pressupostos en relacié amb

els objectius i prioritats establits i anar ajustant-los en funcié dels resultats de I'avaluacio6.

Aquesta linia pressupostaria especifica permetra assegurar que els recursos financers i humans
s'utilitzen principalment als recursos vinculats a la comunitat, d'acord al model que s'arreplega en

aquesta estratégia.



D'altra banda, hi ha una serie de necessitats no cobertes, que han de ser tingudes en compte, com
I'adequacié i modernitzacié d'algunes infraestructures, el creixement d'alguns serveis historicament
deficitaris (com ara hospitals de dia de, programes de seguiment domiciliari, unitats de rehabilitacio

hospitalaria) i I'adaptacié progressiva del nombre de professionals.

A continuacié es presenten les taules amb I'evolucié dels dispositius i de la dotacié de personal des

de 1990 i la proposta de creixement per als proxims quatre anys.

Aquesta proposta d'increment tant dels dispositius com de la dotacié de recursos humans respon a
la necessitat de consolidar el model comunitari d'atencid, la qual cosa implica una reestructuracié del
servei de salut mental que s'oriente cap a una atencié més comunitaria, que prioritze els dispositius i
programes d'hospitalitzacié parcial i atencié domiciliaria i que disminuisca les necessitats d'ingrés en

unitats d'hospitalitzacio total.

ANY 1991* ANY 2003** ANY 2016 ANY 2020
(23 Arees de Salut) (20 Arees de Salut) (24 Depts. de Salut)

USM 41 56 74+8* 74+8*

USMIA 4 9 22 - Atencié fins als 18 anys
-USMIA/programa per Dept.
amb equip mobil d'atencié

UHP H. Prov. | Castelld 17 adults 18 adults 18 adults

H. Psiq. Bétera

H. Clinic Valéncia 3 TCA 3TCA 3 TCA
UHP Alcoi

H. Sta. Fac Alacant 2 menors 3 menors 3 menors

UHD 6 -Transformar en programes
de seguiment i continuitat
de cures.

-ETAC per departament

HD 1 2 adults 8 adults -HD d'adults per Dept.

1 TCA 1 TLP -HD TCA por provincia
2 TCA —-HD TLP por provincia
2 menors -Hd Infantil-Adolescent:
1 Castelld
2 Valéncia
2 Alacant

cD 1 2 3 4

UME/ H. Prov. Castell6 H. Prov. Castelld H. Prov. Castell6 -1 UME Castello

URH (UME i ULE) -1 ULE Castellé.

H. Psiq. Bétera H. Psiq. Bétera H. Psiq. Bétera (ULE) -3 UME Valéncia.
Dr. Esquerdo Alacant -2 UME Alacant.
H. Sta. Fag Alacant Dr. Esquerdo (UME i ULE)
Alacant H. Pare Jofre Valéncia -HD de Rehabilitacié per a
(UME i HD) cada UME




. Unitats de salut mental a temps parcial
. Estos centres de dia de rehabilitacié depenen de la Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica.

2020 312 6.2 178 3.6 311 6.1 64 13 322 6.4 21 0.4 1203 24.1

*Dades obtingudes del Pla de Salut Mental de la Comunitat Valenciana 1991
** Dades obtingudes de I'Informe de Sindic de Greuges 2003
*** Dades obtingudes pel Servei de Salut Mental de la Conselleria de Sanitat.

12. PRIORITZACIO I CRONOGRAMA.

Per a garantir la correcta implementacié de I'Estrategia, [|'Oficina Autonomica de Salut Mental
comptara amb els comités d'experts i altres comissions i grups de treball, tant a nivell departamental
com dels serveis centrals. Un dels aspectes fonamentals per al seu desenvolupament és la difusio i
formacié imprescindibles per a una correcta execucié.

S'han prioritzat per als dos primers anys accions, programes i protocols, d'acord amb els criteris

seglents:

Impacte en la poblaci6 atesa

- Equitat

- Eficiencia

- Necessitats no resoltes

- Satisfaccié d'usuaris i professionals

A continuacié s'exposen la taula amb els objectius prioritzats i les taules dels cronogrames per als

objectius,processos, programes, protocols i accions prioritzats.

PROMOURE LA SALUT MENTAL DE LA POBLACIO Desenvolupar un pla de promocié conjuntament amb la Direccié General de Salut
Publica
PREVENIR LA MALALTIA MENTAL Realitzar intervencions de prevencié en ambits escolars i laborals, amb atencio

primaria, salut publica i serveis socials conjuntament

PREVENIR EL SUICIDI Elaborar un pla de prevencio del suicidi i maneig de la conducta suicida



ERADICAR L'ESTIGMA

MILLORAR L'ATENCIO A LA POBLACIO INFANTIL-ADOLESCENT

MILLORAR L'ATENCIO DE LA POBLACIO ADULTA

MILLORAR LA DETECCIO | INTERVENCIO PRECOG

GARANTIR LA CONTINUITAT ASSISTENCIAL

MILLORAR L'ATENCIO EN SITUACIO DE CRISI | EN ELS SERVEIS D'URGENCIES

MILLORAR | POTENCIAR L'ATENCIO DOMICILIARIA

Crear una Mesa de Lluita contra I'Estigma amb tots els agents implicats

Elaborar normes, procediments i protocols en els centres sanitaris encaminats a
evitar |'estigma i la discriminacio

Elaborar protocol per a I'atencié de menors en centres d'acollida.

Elaborar el protocol d'educacid i salut mental.

Elaborar protocols per a I'atencid de problemes rellevants: TEA, TDAH i TCA

Dissenyar i implementar processos d’atencid, protocols i circuits assistencials, per
problemes rellevants .

Elaborar i implementar el programa de Primers Episodis Psicotics

Incloure en la historia clinica informatitzada el PAl en el cas de TMG i CT en el cas
de TMC

Crear una comissio de gestio de casos sociosanitaria en cada departament per al
seguiment de les persones amb TMG

Crear una comissid de coordinacié entre els dispositius implicats en I'atencié de la
poblacié infantil-adolescent: sanitaris, serveis socials i educatius.

Dissenyar protocol d'actuacié conjunta entre AP, USM, UCA i Socials, per a
persones amb patologia dual.

Elaborar un protocol de coordinacié amb institucions penitenciaries, d'acord al
programa PAIEM.

Elaborar procediment per a evitar abandons del programa assistencial de persones
amb TMG.

Dissenyar protocol d'actuacio en els serveis d'urgéncies i trasllat a centre sanitari

Desenvolupar programes d'atencié domiciliaria dins de les activitats de les USM.

Implantar programes de tractament assertiu comunitari.

DESENVOLUPAR PROGRAMES COL-LABORATIUS AMB ATENCIO PRIMARIA | ALTRES Desenvolupar actuacions conjuntes amb AP per a I'atencié i seguiment dels

ESPECIALITATS.

INCREMENTAR LES INTERVENCIONS GRUPALS PER A PERSONES AMB TMG, TMC |
LES SEUES FAMILIES

MILLORAR L'ORGANITZACIO | ESTRUCTURA DE LA XARXA DE SALUT MENTAL

INCLOURE FERRAMENTES DE GESTIO

INCLOURE FERRAMENTES D'AVALUACIO

MILLORAR ELS SISTEMES D'INFORMACIO EN SALUT MENTAL | LA SEUA
UTILITZACIO PER A MILLORAR LA PLANIFICACIO, AVALUACIO | ATENCIO EN SALUT
MENTAL

problemes de salut fisica de persones amb TMG.

Desenvolupar programes col-laboratius per a I'atencié del TMC

Desenvolupar programes psicoeducatius en les USM

Desevolupar intervencions i programes per a “desmedicalitzar” els problemes de la

vida quotidiana i el “malestar psiquic”

Desenvolupar programes d’autoatencid i cuidar a la persona cuidadora

Organitzar funcionalment la xarxa de salut mental com una xarxa Unica i especifica

Completar i desenvolupar la Cartera de Serveis de Salut Mental

Crear les comissions mixtes necessaries, que involucren tots els implicats en millora
de la salut mental

Incorporar els indicadors especifics de salut mental en els acords de gestio de la
conselleria i en els acords de gesti6 de cada departament

Incloure en la practica clinica instruments d'avaluacié

Elaborar un quadre de comandaments i indicadors.

Facilitar I'explotacio de les dades i utilitzacié de la informacio



FOMENTAR LA QUALITAT EN SALUT MENTAL PROMOVENT ELS DRETS DE LES
PERSONES AMB PROBLEMES DE SALUT MENTAL

MILLORAR LA SATISFACCIO DELS PROFESSIONALS

MILLORAR LA SATISFACCIO DE LES PERSONES USUARIES | ELS SEUS FAMILIARS

ELABORAR UN PLA DE FORMACIO ESPECIFICA PER A LA FORMACIO CONTINUADA

EN MATERIA DE SALUT MENTAL

POTENCIAR ESBOSSES ESTABLES D'INVESTIGACIO

FOMENTAR LA DIFUSIO DEL CONEIXEMENT

Realitzar I'Avaluacié de la Qualitat dels Serveis de Salut Mental amb I'Instrument de
I'oMS

Afavorir la participacid i implicacié dels professionals a través de comissions i grups
de treball

Facilitar la participacio activa en la planificacio, avaluacié dels serveis i en la presa
de decisions respecte al seu tractament

Crear una comissid de formacié en salut mental, en coordinacié amb I'EVES

Incorporar a |'activitat docent les accions formatives de les persones usuaries

expertes” i “familiar expert”

Crear i mantindre una Comissio d'investigacié en materia de salut mental

Difondre els resultats de la investigacid

ACCIONS 2016 2017 2018
Quart Primer Segon Tercer Quart Primer Segon
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestr | trimestr

Elaborar un protocol per a menors en centres d’acollida

Elaborar el Pla Integral d’ Atencié al TMG

Elaborar un programa d’ atencié en les USM per a
TMG

Elaborar un protocol patologia dual

Elaborar un protocol TEA

Elaborar un protocol TDAH

Elaborar un protocol TCA

Elaborar el procés d’ atencié d’ abordatge del TLP

Elaborar un programa PEP

Elaborar un programa AP SM “Cuidar la persona
cuidadora” i Autocures

Elaborar un programa col.laboratiu amb AP

Elaborar un protocol de trasllat i atencié en urgéncies

Elaborar un protocol d’ atencié a persones majors

Elaborar un protocol de coordinacié amb educacié per a
I’ atencié dels menors amb problemes de SM

Elaborar un programa pont d’ atencié en coordinacié
amb el PAIEM

Organtitzar funcionalment la xarxa de salut mental
com una xarxa unica i especifica

Avaluar la qualitat dels serveis d’ acord a I'lnstrument
de I’ OMS

Creacio de la Mesa de lluita contra I’Estigma

Pla de promocié de salut mental amb salut publica

Intervencions de prevencié en la comunitat




Pla de prevencio suicidi i abordatge de la conducta
suicida

Accions eradicacio de I'estigma

Inclusié del PAl en la HC

Inclusié del CT en la HC

Procediment per a evitar abandons del programa
assistencial de persones amb TMG

Incrementar el nre. de HD infantil

Incrementar el nre. de programes /equips ETAC

Incrementar el nre. de HD d’ adults i monografics

Integrar funcionalment els dispositius de SM
depenents de I’ Exma Diputacié d’ Alacant i de Valéncia

Creaci6 de comissions sociosanitaries en cada
departamento de TMG

Desenvolupar actuacions conjuntes amb AP pera I’
atencid i seguiment dels problemes de salut fisica de
persones amb TMG.

Creacié comissioé de coordinacié per a I’ atencié
infanto-adolescent.

Desenvolupament de programes d’ atencid
domiciliaria i programes de tractament assertiu
comunitari.

Desenvolupament de programes psicoeducatius en les
Usm

Completar i desenvolupar la cartera de serveis

Incloure en els acords de gestié de la Conselleriai els
departaments els indicadors de salut mental

Incloure en la practica clinica instruments d’avaluacié

Elaborar un quadro de comandaments i indicadors.

Millorar I’explotacié de les dades dels sistemes d’
informacié

Facilitar la participacié de persones usuaries, familiars,
associacions i professionals.

Crear una comissié de formacié de salut mental en
coordinacié amb I'EVES

Incorporar a la activitat docent la figura de la persona
usuaria experta i familiar expert.

Crear una comissié d’ investigacié en matéria de salut
mental idifondre els resultat s de la investigacid.

Crear les comissions necesaries per a la coordinacié
dels implicats en els processos de salut mental.




13. AVALUACIO I INDICADORS

Un dels requisits de tot procés de planificacié és establir-ne I'avaluacié. L'avaluacié és un punt clau
de qualsevol projecte i té repercussio directa en el treball, aixi com en I'evolucié de I'organitzacié. A
més, el mateix procés d'avaluacié suposa un moment de reflexid, imprescindible per a millorar i

progressar, a més d'un exercici de responsabilitat social i politica

El disseny de I'Estrategia inclou com a exigencia, la necessitat d'una avaluacié de tots els objectius i
accions prioritzades, aixi com la identificacié dels agents responsables, tant de I'execucié com de
I'avaluacio. La utilitat de I'Estrategia vindra garantida pel seu seguiment a través d'aquesta avaluacié
sistematica, de la consecucié dels objectius i el seu reajustament en relaci6 amb les noves

necessitats que es vagen detectant.

L'avaluaci6 de I'Estratégia en Salut Mental de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica es dura
a terme mitjancant l'arreplega sistematica d'informacié, centrada en els indicadors dissenyats a
aquest efecte. Aquests indicadors permetran mesurar la idoneitat, I'eficacia i I'eficiencia del pla, aixi
com anar fent els canvis pertinents. S'ha definit un INDICADOR per a cada accié. Els indicadors sén

de dos tipus:
Mesurament quantitatiu (nre. d'intervencions, nre. de departaments...)
Mesurament de I'execucio de l'accio (existéncia de protocol, creacié d'una comissio...)

L'Oficina Autonomica de Salut Mental de la Direccié General d'Assistencia Sanitaria arreplegara la

informacio per a I'avaluaci6 de diferents fonts:
Els sistemes d'informaci6 de la Conselleria de Sanitat
Les comissions d'avaluacié dels departaments de salut

Per a garantir el correcte seguiment i avaluaci6 de I'Estrategia, s'han constituit cinc comités

d'experts, u per cada linia estratégica.



LINIA 1: PROMOCIO DE LA SALUT MENTAL | PREVENCIO DELS TRASTORNS

MENTALS

OBJECTIU GENERAL 1: PROMOURE LA SALUT MENTAL | EL BENESTAR EMOCIONAL DE LA POBLACIO GENERAL | DE COL-LECTIUS

VULNERABLES.

ACCIO

INDICADOR

1.1.1. Desenvolupar un pla de promocié conjuntament amb la Direccié General de Salut Publica
i altres sectors implicats, especialment amb Conselleria d'Educacio, Investigacid, Cultura i
Esport ila Conselleria de d'lgualtat i Politiques Inclusives

Existéncia de pla de promocid

1.1.2. Desenvolupar activitats conjuntes de promocié entre Salut Mental i Atencid Primaria dirigides
a col-lectius vulnerables com les persones dependents, families en risc d'exclusié, dones victimes
de violencia de genere e i els seus fills, persones amb Trastorn Mental Greu amb la col-laboracié de
serveis socials i de I'ambit educatiu i laboral.

Nombre d'activitats per

departament.

OBJECTIU GENERAL 2: PREVENIR LA MALALTIA MENTAL EN LA POBLACIO GENERAL | GRUPS ESPECIFICOS

ACCIO

INDICADOR

2.1.1. Desenvolupar intervencions col-laboratives entre AP i SM per a prevenir problemes de salut
mental en la poblacié general

Nre. d'intervencions col-laboratives

2.1.2. Realitzar intervencions col-laboratives entre AP i SM en ambits escolars i laborals, en
cooperacié amb serveis socials, orientades a la prevencid dels trastorns mentals

Nre. d'intervencions conjuntes per
departament

2.2.1. Desenvolupar intervencions col-laboratives entre AP i SM per a prevenir problemes de salut
mental en els cuidadors

Nre. d'intervencions conjuntes

dirigides a cuidadors.

2.2.2. Crear una comissié conjunta amb tots els sectors implicats per a posar en marxa accions en
materia de promocié del benestar emocional i prevencié de problemes de salut mental per a
poblacié infantil i adolescent en risc (victimes d'abus o abandd, menors amb mesures judicials o en
situacié de proteccio i acollida)

Creacid de la comissio.

Nre. d'accions posades en marxa

2.2.3. Desenvolupar programes conjunts entre UCA, AP i SM orientats a la prevencié de conductes
addictives.

Nre. d'intervencions conjuntes.

2.2.4. Desenvolupar un circuit coordinat entre Atencié Primaria, Salut Mental i els centres
d'atencio a les victimes de maltracte i violéncia de génere.

Existéncia d'un protocol d'actuacio.

Nre. de persones ateses segons el
protocol d'atencid.

2.3.1. Elaborar un Pla de prevencié del suicidi i maneig de la conducta suicida

Edicid i difusio del Pla

Disminucio de la incidéncia de suicidis
enun 10% en 2020

2.4.1. Desenvolupar intervencions basades en processos assistencials que potencien la prevencid
de la cronicitat.

Nre. d'intervencions en  cada

departament

2.4.1. Desenvolupar intervencions conjuntes entre SM i AP dirigides a prevenir problemes fisics de
salut en persones amb TMG

Existéncia d'un protocol de prevencio
i atencio de problemes de la salut
fisica.

Nre. de departaments que implanten




el protocol

LINIA ESTRATEGICA 2: L'ATENCIO ALS TRASTORNS MENTALS

OBJECTIU GENERAL 3- MILLORAR LA QUALITAT | L'ATENCIO EN SALUT MENTAL: SALUT EN TOTES LES EDATS

ACCIO

INDICADOR

3.1.1. Col-laborar en el desenvolupament d'accions formatives per al personal docent per a la deteccid
precog de problemes de salut mental en la infancia i adolescéncia en els centres d'ensenyanga.

Existéncia d'accions formatives per
a docents en tots els departaments

3.1.2. Elaborar un protocol d'educacié i salut mental per a la deteccid i atencid precog

Existéncia del protocol

3.1.3. Promoure el desenvolupament d'accions formatives conjuntes entre AP i SM orientades a la
deteccio precog de problemes de salut mental en la infancia i I'adolescéencia.

Existencia de sessions formatives

3.2.1. Elaborar un protocol d'actuacié coordinat amb les institucions implicades en I'atencié a menors
en situacio de proteccid

Existéncia de protocol

3.2.2 Desenvolupar accions formatives dirigides a personal dels centres d'acollida i terapéutics.

Existéncia d'accions formatives per
als  docents en tots els
departaments

3.3.1. Crear una comissio de coordinacid entre els dispositius implicats: sanitaris, socials i educatius,
en |'atencié infantil-adolescent

Existencia de  comissié de
coordinacié

3.3.2. Dissenyar i implantar el PAl para TMG en la infancia i adolescencia i registrat en la historia clinica
informatitzada.

Registre en la historia clinica
informatitzada

Pacients amb PAl omplit en la
historia clinica

3.4.1. Dissenyar i implantar un procés d’atencié integral per als menors amb trastorns de |'espectre
autista.

Existéncia de protocol d'actuacid,
coordinacid i circuit assistencial

Departaments que han implantat el
protocol.

3..5.1. Dissenyar i implantar un procés d'atencid integral per a menors : amb trastorn per deficit
d'atencid.

Existéncia de protocol d'actuacio

Departaments que han implantat el
protocol.

3.6.1. Elaborar i implantar un procés d'atencié integral per a menors amb problemes de la conducta
alimentaria.

Existéncia de programa

Departaments que han implantat el
programa.

3.7.1. Realitzar grups d'habilitats socials i afrontament de problemes quotidians per a menors i
familiars.

Nre. intervencions grupals en cada
departament

3.8.1. Implantar programes psicoeducatius per a adolescents i familiars.

Departaments amb  programes
psicoeducatius

3.9.1. Promoure el desenvolupament d'accions formatives conjuntes entre AP i SM orientades a la

Existéncia d'accions formatives per
als docents en tots els




deteccio precog de problemes de salut mental en la poblacié adulta des d'AP

departaments

3.9.2.Implantar el programa de primers episodis psicotics

Dept. que han implantat el
programa de primers episodis
psicotics

Avaluacié del programa d'acord
amb els seus indicadors

3.10.1. Dissenyar i implantar el pla de integral d'atenci6 a les persones amb Trastorn Mental Greu que
comprenga tot el ventall de necessitats sanitaries, sociosanitaries, socials i residencials conjuntament
amb tots els agents implicats

Existéncia del pla integral.

Dept. que han implantat el plan

Avaluacié del programa d'acord
amb els seus indicadors

3.10.2. Incorporar el PAl en la historia clinica informatitzada.

Existencia de documento PAl en els
sistemes d'informacié

Pacients amb PAl omplit en la
historia clinica

3.10.3.Elaborar protocol d'actuacio per a evitar la desvinculacid

Existéncia d'un protocol d'actuacio

Nre. de
protocol implantat

departaments amb

3.10.4.Implantar en les unitats de salut mental un programa de rehabilitacio per a les persones amb
TMG que incloga grups psicoterapéutics, HHSS, psicoeducacio, rehabilitacié neurocognitiva i d'oci i
temps lliure, afrontament de I'estrés, resolucié de problemes en col-laboracié amb AP i moviment
associatiu.

Nre. de USM tenen el programa.

Nre. d'intervencions del programa
por USM.

3.10.5. Implantar grups psicoeducatiu i d'autoajuda per a familiars, cuidadors de persones amb TMG i
persones usaries, mitjangant col-laboracié de SM i AP

Nre. de USM que realitzen
aquestes

col-laboratives

intervencions

Nombre d'intervencions.

3.10.6. Implantar el desenvolupament de la figura de I'agent d'ajuda mutua

Nre. de departaments que han
implantat la figura d'agent d'ajuda
mutua

3.10.7. Dissenyar protocol d'atencid als problemes de salut fisica entre SM i atencié primaria per a les
persones amb TMG

Existéncia de protocol

Nre. de Dept. que tenen protocol.

3.10.8. Realitzar activitats relacionades amb I'esport, art, la cultura com a suport a la recuperacié de

les persones amb TMG en coordinacié amb els serveis socials municipals, associacions i ONG.

Nre. d'activitats en cada
departament.

3.11.1. Desenvolupar el procés assistencial d'atencid per a les persones amb trastorn limit de
personalitat.

Existéncia de programa d'atencio a
persones amb  trastorn de

personalitat

Nre. de departaments que tenen
implantat un programa especific a
trastorn de personalitat.

3.12.1. Elaborar un procés d’atencid integral per a atendre la poblacié amb patologia dual.

Existéncia de  protocols de

coordinacié

Nombre de departaments que
tenen implantat el protocol.

3.13.1 Elaborar un protocol per al circuit assistencial, incloent-hi tots els dispositius assistencials i

Existéncia de protocol especific per




socials implicats en I'atencié de persones majors amb problemes de salut mental.

al circuit assistencial

Nombre de departaments que
tenen implantat el protocol.

3.13.2 Protocol-litzar la coordinacioé (AP, neurologia i SM) per a I'atencié a les persones amb demencia

Existéncia de protocol especific per
al circuit assistencial

Nombre de departaments que
tenen implantat el protocol.

3.13.3 Protocol-litzar la intervencié coordinada entre AP i SM de les persones ingressades en
residencies de majors.

Existéncia de protocol especific per
al circuit assistencial

Nombre de departaments que
tenen implantat el protocol.

3.14.1 Establir protocols de coordinacid i col-laboracié entre AP i SM que incloguen deteccid, pautes
d'intervencid, criteris de derivacié i programes de col-laboracié.

Existéncia de protocol de

coordinacio

Nombre de Dept. amb protocol.

3.14.2. Elaborar un document de contracte terapéutic (CT).

Existencia ~de document de
contracte terapéutic

Nre. de pacients amb contracte
terapéutic inclos en la historia
clinica informatitzada

3.14.3 Incrementar la utilitzacié d'intervencions grupals per a persones amb TMG.

Nombre d'intervencions grupals .

Nre. USM que realitzen aquesta
intervencio

3.14.4 Potenciar la utilitzacié dels programes d’autoajuda i suport mutu per a persones, recursos
comunitaris normalitzats, serveis socials locals, associacions, clubs, des d'AP i SM.

Existencia de derivacions a

recursos comunitaris

3.14.5. Incrementar intervencions de psicoterapia individual amb evidéencia reconeguda

Nombre de pacients que reben
psicoterapia individual.

3.15.1. Desenvolupar un pla d'intervencié conjunt entre SM i AP, per a atendre els problemes
emocionals de la vida quotidiana que provoquen malestar en col-laboracié amb els recursos socials i
les associacions

Existéncia d'un pla d'intervencio

3.16.1. Establir protocols d'actuacié davant situacions de crisis /urgéncies

Existéncia d'un protocol d'actuacio

3.16.2. Protocol-litzar el trasllat a centre hospitalari.

Existéncia d'un protocol d'actuacio

3.16.3. Establir protocols d'actuacio en els serveis d'urgencia dels hospitals generals.

Existéncia d'un protocol d'actuacio

3.17.1. Crear comissions d'analisi de casos de persones amb malaltia mental sotmeses a mesures
judicials

Existencia de comissié d'analisi de
casos.

3.17.2. Desenvolupar un programa pont d'atencié en coordinacié amb el PAIEM

Existéncia de un programa pont

3.18.1. Augmentar la formacid dels equips de SM per a la millora de I'atencid a les persones amb
discapacitat intel-lectual i trastorn mental

Nre. de professionals formats

3.18.2. Establir un protocol d'actuacié amb els centres especifics que atenen persones amb DI en els
dept. de salut

Existéncia de protocol

3.19.1 Establir i implantar un protocol d'atencié entre els recursos implicats que garantisca I'atencié

Existéncia de protocol especific per




prioritaria al col-lectiu de dones maltractades i victimes de violéncia de genere.

al circuit assistencial

Nombre de departaments que

tenen implantat el protocol

3.20.1 Establir iimplantar circuits d'atencié coordinada entre serveis socials municipals, recursos de la
Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives i els dispositius sanitaris d'atencid, tant d'AP com de SM.

Existéncia de protocol especific per
al circuit assistencial

Nombre de departaments
tenen implantat el protocol

que

LINIA ESTRATEGICA 3: ORGANITZACIO DE LA XARXA DE SALUT MENTAL |
COORDINACIO SOCIOSANITARIA | INTERSECTORIAL

OBJECTIU GENERAL 4- REORGANITZAR | OPTIMITZAR XARXA DE SALUT MENTAL

ACCIO

INDICADOR

4.1.1 Integrar funcionalment tots els dispositius implicats en una Unica xarxa

Integracié dels dispositius.

4.1.2 Organitzar els serveis de salut mental de cada departament en xarxes funcionals que fomenten el
treball en equip i la participacioé dels professionals, persones usuaries i familiars en la planificacid, gestio i
avaluacio dels serveis.

Existencia de la xarxa funcional.

4.1.3. Crear en cada departament el comité de gesti6 de salut mental.

Existencia del comité.

4.1.4. Organitzar I'atencio per processos i programes assistencials que garantisquen la qualitat de I'atencié
i minimitzen la variabilitat clinica

Existencia de programes i
processos assistencials en cada
departament.

4.1.5. Designar referent de cada procés, programa assistencial en cada departament.

Existencia de referent per procés|
i programa en cada departament

4.1.6 Designar coordinador de cada unitat basica dels serveis de salut mental dels departaments

Existéncia de coordinador/a.

4.1.7 Designar referents en cada departament per a la coordinacid i el desenvolupament dels protocols|
en col-laboracié amb els diferents sectors.

Existencia de referents.

4.2.1. Definir tots els dispositius, prestacions i perfils professionals necessaris.

Definicio.

4.2.2 Transformar les unitats d'hospitalitzacié domiciliaria en equips de tractament assertiu comunitari
vinculat a la USM

Nre. de departaments amb ETAC.

4.2.3 Definir les unitats de referencia Nre. d'unitats de referéncia
definides
4.2.4 Incloure I'atencié en les USMIA fins als 18 anys Nre. de departaments que|

atenen fins als 18 anys.

4.3.1. Implementar la xarxa d'hospitals de dia infantil-adolescents

Nre. d'hospitals de dia creats

4.3.2. Implementar la xarxa d'hospitals de dia d'adults i monografics (TLP, TCA)

Nre. d'hospitals de dia creats

4.3.3. Crear un programa de tractament assertiu comunitari en cada departament

Nre. de departaments
programa ETAC

con




4.3.4. Incrementar les unitats de rehabilitacié hospitalaries (UME)

Nre. d'UME creades

4.3.5. Completar la dotacié de recursos humans necessaris per a garantir I'equitat i la qualitat en funcio de|
la reorganitzacid de la xarxa i les necessitats detectades

% increment de

humans

recursos|

4.4.1. Implantar en tots els departaments els processos assistencials, programes i protocols elaborats per|
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Nre. de processos, programes i
protocols implantats

4.4.2.Crear els comités d'experts i grups de treball

Existencia de comités d'experts|
/grups de treball

4.4.3. Analitzar 1'Us racional dels medicaments utilitzats per als problemes de salut mental

Mesurament de la politerapia
neuroleptica

Mesurament de la utilitzacid|
d'ansiolitics/ antidepressius

4.5.1. Incloure programes d'atencié domiciliaria i/o equips mobils dins de les activitats de les USM,|
USMI-A i HD

Existéncia de programes|
d'atencié domiciliaria

Nre. de USM/USMI-A  con|
programa

Nre. de HD amb programa

4.6.1. Elaborar un quadre de comandaments i indicadors

Existéncia de quadre de

comandaments i indicadors

4.6.2. Facilitar I'explotacid de les dades i la seua utilitzacid

Disponibilitat de les dades per a
la seua utilitzacio

4.7.1. Incorporar indicadors d'avaluacié de procés i resultat en els acords de gestié en cada departament.

Nre. de departaments que tenen
indicadors d'avaluacié de procés i
resultat

4.7.2. Incloure en la historia clinica informatitzada una bateria estandarditzada d'avaluacio clinica. Existencia d'una bateria de
proves estandarditzada inclosa
en la historia clinical
informatitzada

4.7.3.Incorporar indicadores d'avaluacio en els serveis des de la perspectiva de recuperacio Existéncia d'indicadors
d'avaluacio

4.8.1. Potenciar I'acreditacié de serveis i/o dispositius de salut mental en qualitat

Nre. de serveis acreditats en
qualitat

4.8.2. Aplicar l'instrument d'avaluacié de I'OMS sobre qualitat de serveis de salut mental

Nre. de serveis avaluats amb
I'instrument de I'OMS

4.8.3. Desenvolupar les recomanacions que resulten de I'avaluacié de drets humans i qualitat en els SM,
aixi com realitzar el seguiment corresponent.

Desenvolupament de les|
recomanacions en els serveis|

avaluats

OBJECTIU GENERAL 5: GARANTIR L'ATENCIO INTEGRAL | INTEGRADA A LES PERSONES AMB PROBLEMES DE SALUT MENTAL

ACCIO

INDICADOR

5.1.1. Crear una Comissié Permanent de coordinacio dels serveis de salut mental amb I'OASM

Nre. de reunions a I'any

5.2.1. Implementar programes col-laboratius entre els equips d'atencié primaria i salut mental.

Disseny de programes
col-laboratius entre equips d'AP
iSM

Nre. de departaments amb
programes col-laboratius.
5.2.2. Establir interconsultes no presencials, fomentant I'Us de TIC-telepsiquiatria Nre. d'interconsultes no

presencials entre la oficina en




cada USM

5.2.3. Establir trobades presencials periodiques amb Atencié Primaria, com ara: sessions cliniques
conjuntes, activitats formatives conjuntes...

Nombre de departaments amb
accions programades

Nre. accions per departament

5.3.1. Establir criteris de derivacié i circuits assistencials amb les UCA Existencia de criteris de
derivacié i circuits assistencials
amb les UCA
Nre. de pacients atesos en el
circuit

5.3.2. Programar reunions periodiques entre SM i UCA del departament Nre. de reunions

5.4.1. Crear una Comissio Interinstiucional entre la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica | Existéncia de la Comissié

i la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives per a la planificacié conjunta de I'atencié de

persones amb TMG i menors amb problemes de salut mental i mesures de proteccid Nre. reunions a I'any
5.4.2. Crear una Comissié Provincial de Coordinaciéd Tactica amb altres agents implicats | Existencia de la Comissié

(ajuntaments, diputacions provincials, direccions territorials, associacions ...) per a la gestid

conjunta de l'atencié a persones amb TMG i menors amb problemes de salut mental i | Nre. reunionsa |'any

necessitats de proteccio social

5.4.3. Crear comissions sociosanitaries de gestid6 de casos en cada Departament, amb la | Existéncia de la Comissid

participacié de tots els agents implicats en el seguiment per a adults i per a menors
Nre. reunions a l'any
5.4.4. Dissenyar el circuit d'atencié coordinat entre la Conselleria de Sanitat Universal i Salut | Existencia del circuit
Publica i la Conselleria de Igualtat i Politiques inclusives que garantisca la continuitat de les
cures i I'atencid en el recursos que precisen les persones usuaries, evitant la burocratitzaciéd | Nre. d'usuaris inclosos en el
innecessaria (adults i menors) circuit
5.4.5. Ajustar el barem de la dependéncia a les caracteristiques de les persones amb TMG i | Existéncia de barem ajustat
acordar un model d'informe per a la sol-licitud de la valoracié de la dependéncia que
s'ompliga en la USM Existencia de model d'informe
Nre. de sol-licituds
5.4.6. Establir la coordinacié necessaria amb els centres d'Atencié Primaria per a l'atencié a | Existencia de reunions
menors amb TEA programades
Nre. reunions a |'any
5.4.7. Establir el circuit d'atencid i la coordinacié entre els centres d'acollida de menors i les | Existéncia d'un circuit d'atencié
USMIAS
Nre. de menors inclosos en el
circuit
5.5.1. Desenvolupar un model de coordinacié amb la Conselleria d'Educacio, Cultura i Esport, la | Existencia de  model de
Conselleria de Justicia, Administracié Publica, Reformes Democratiques i Llibertats | coordinacid
Publiques i la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives per a I'abordatge integral de la
infancia i adolescencia, amb problemes de salut mental Nre. de reunions a I'any
5.5.2. Desenvolupar un modelo de coordinacié amb la Conselleria d'Economia Sostenible, Sectors | Existencia de model de
Productius, Comerg i Treball. coordinacio
Nre. de reunions a I'any
5.5.3. Integrar funcionalment en la xarxa els recursos d'atencié en salut mental dependents | Centres integrats funcionalment

administrativament de la Diputacié d'Alacant i de la Diputacié de Valéncia, optimitzant els
recursos i garantint la continuitat de cures

Nre. de pacients atesos




LINIA ESTRATEGICA 4: LES PERSONES: PACIENTS, FAMILIARS |

PROFESSIONALS

OBJECTIU GENERAL 6: PROMOURE L'AUTONOMIA | PARTICIPACIO DE LES PERSONES AMB PROBLEMES

ACCIO

INDICADOR

6.1.1. Consensuar el PAl amb la persona usuaria i firma del consentiment informat

Existéncia de PAI firmat
persona usuaria amb TMG

per la

Existencia del consentiment

informat

6.1.2. Consensuar el CT amb la persona usuaria i firma del consentiment informat

Existéncia de CT firmat per la
persona usuaria amb TMC
Existencia del consentiment
informat

6.1.3. Elaborar un protocol d'acollida que incloga informacid sobre els aspectes funcionals dels SSM, la
carta de drets i deures, el procediment de queixes i reclamacions, aixi com els procediments d'acollida
especifics de centres i programes en que haja de ser atés.

Existéncia de protocol d'acollida

Existéncia de procediment de
queixes ireclamacions

6.2.1. Disposar en cada departament d'una estructura participativa

Existencia d'estructura

participativa

6.2.2. Incloure les persones usuaries en els grups i comissions de treball, tant dels departaments
sanitaris com dels serveis centrals

Existéncia de grups i comissions de
treball on participen persones
usuaries.

Nre. d'usuaris que participen en els
grups de treball

6.3.1. Participar i potenciar junt amb AP, serveis socials i associacions grups d'autocures i d'autoajuda

Nre. de grups d'autocures per
dept.

Nre. grups d'ajuda mutua per dept.

6.4.1. Registrar en la historia clinica les decisions planificades anticipades

Existencia de document de
decisions planificades anticipades
en la historia clinica

Nre. de documents omplits

6.4.2. Designar representant per a actuar d'interlocutor per a situacions de crisis

Nre. de departaments que tenen
interlocutor per a situacions de
crisis

Nre. d'interlocutors designats per
dept..

6.5.1. Elaborar guies informatives sobre els drets

Existéncia de guies

Divulgacié de les guies

6.5.2. Establir vies per a denunciar i reclamar situacions de vulneracioé de drets

Existéncia de vies per a les
reclamacions de vulneracié de
drets

Nre. de reclamacions per dept.

6.5.3. Establir procediments que garantisquen I'Gs de bones practiques i el respecte als drets i a la
dignitat de les persones usuaries d'acord amb amb la Convencié de Drets de les Persones amb
Discapacitat de I'OMS

Nre. de procediments en cada
departament

6.5.4. Utilitzar la pagina web de la Conselleria per a la seua difusio

Existencia en la web de Ia

informacio pertinent




6.6.1. Elaborar estandards per a millorar I'ambient terapéutic

Nre. de dispositius amb
reglament/normativa

6.6.2. Elaborar guies informatives sobre I'ambient terapéutic

Nre. guies informatives

Utilitzacié en cada departament

6.6.3. Elaborar llibres blancs dels dispositius de salut mental

Nre. de
dispositius

llibres  blancs  dels

Difusié d'aquests

OBJECTIU GENERAL 7: PROMOURE LA PARTICIPACIO | EL SUPORT A LES FAMILIES | CUIDADORS INFORMALS

ACCIO

INDICADOR

7.1.1. Valorar la sobrecarrega i qualitat de vida i necessitats de les persones cuidadores utilitzant
instruments estandarditzats

Utilitzacié d'instruments

estandarditzats

Nre. de familiars avaluats

7.2.1. Proporcionar informacié en els processos d'acollida a través dels dispositius de salut mental.

Existéncia de protocols d'acollida

7.2.2. Disposar d'informacié en la pagina web accessible a la poblacié general

Existéncia de contingut informatiu
en la pagina web

7.3.1. Realitzar intervencions grupals per a cuidadors .junt amb AP.

Nre. d'intervencions grupals per
dept..

7.4.1. Incloure la familia/persona de referéncia en I'elaboracié del PAI

Participacié de la familia/ persona
de referencia en els PAI

7.4.2. Incloure la familia en els grups de treball i comissions relatius a la salut mental

Preséncia de la familia en els grups
de treball/comissions

Nre. de familiars en els grups de
treball

OBJECTIU GENERAL 8: ELIMINAR LA DISCRIMINACIO | L'ESTIGMA EN SALUT MENTAL

ACCIO

INDICADOR

8.1.1. Crear una Mesa de lluita contra I'estigma i defensa dels drets que coordine totes les activitats

Existencia de Mesa de lluita contra
el estigma

Nre. activitats realitzades a I'any

8.1.2. Participar en cursos de formacid i sensibilitzacié per a professionals, promovent la participacid
docent de les persones usuaries expertes i la seua familia.

Nre. de cursos de formacio

Nre. de pacients i familiars docents

8.1.3.Promoure i participar en I'ambit d'educacio (tallers,taules, jornades...)

Nre. d'intervencions

8.1.4. Mantindre contactes periodics amb els mitjans de comunicacio (jornades, cursos, taules
redones...)

Nre. d'intervencions en els mitjans
de comunicacié

8.2.1 Establir acords amb la Conselleria d'Economia Sostenible, Sectors Productius, Comerg i Treball
per a millorar les taxes d'ocupaci¢ i accessibilitat a accions formatives

Nre. d'acords

Nre. reunions a l'any

8.2.2. Suport a programes orientats a la inclusid social desenvolupats per associacions de persones
usuaries i associacions de familiars ,ONG, ajuntaments i altres institucions implicades

Nre. programes existents

8.3.1. Utilitzar noves tecnologies 2.0.3.0.

Nre. d'accions que utilitzen noves
tecnologies

8.3.2. Utilitzar espais de publicitat estatica i/o dinamica de distintes institucions

Nre. d'espais de publicitat




OBJECTIU GENERAL 9: POTENCIAR LA PARTICIPACIO ACTIVA DE LES ASSOCIACIONS DE PERSONES USUARIES, FAMILIARS, ONG |

SOCIETATS CIENTIFIQUES | PROFESSIONALS

ACCIO

INDICADOR

9.1.1. Incorporar les associacions de persones usuaries i associacions de familiars en la planificacio i
avaluacio de la xarxa de salut mental

Nre.  d'associacions que  hi
participen

9.2.1. Incorporar iniciatives d'entitats locals, ONG i ciutadania en general

Nre. d'ONG i entitats locals que
participen en |'organitzacié de la
salut mental

9.3.1. Incorporar aportacions de grups professionals en la planificacio i avaluacio.

Nre. d'aportacions de
professionals

grups

LINIA ESTRATEGICA 5: FORMACIO | INVESTIGACIO

OBJECTIU 10: POTENCIAR LA FORMACIO EN MATERIA DE SALUT MENTAL DE TOTS ELS SECTORS IMPLICATS, PER A PROPORCIONAR

UNA ATENCIO DE QUALITAT D'ACORD AMB LES NECESSITATS

ACCIO

INDICADOR

10.1.1. Crear una comissio de formacio en salut mental, en coordinacié amb I'EVES (Escola Valenciana
d'Estudis per a la Salut).

Existencia de la Comissié.

Nre. reunions a I'any

10.1.2. Realitzar accions de formacié dirigides a persones usuaries, familiars, voluntariat i
professionals directament relacionades amb salut mental

Nombre d'accions formatives

10.1.3. Col-laborar en accions formatives en salut mental dirigides a serveis socials, educacid, justicia i
institucions penitenciaries.

Nombre d'accions formatives

10.1.4. Incorporar acciones formatives de “persones usuaries expertes” i “familiar expert”.

Nombre d'accions formatives

10.1.5. Potenciar la formacié interna en els equips de salut mental, sessions cliniques, grups de treball.

Nombre d'accions formatives
Numero de sessions cliniques

10.1.6. Promocionar la realitzacié de jornades de treball autonomiques en distintes linies de salut
mental

Nre. de jornades de treball

autonomiques

10.1.7.Incorporar linies de formacié en drets, ética, competéncia cultural, model de recuperacio,
dinamiques grupals, ambiente terapéutic i treball en equip

Existencia de linies de formacié

10.1.8. Difondre I'estratégia de salut mental als agents implicats

Presentacio de |'Estratégia

Difusié en cada departament

10.2.1. Potenciar el desenvolupament de les Unitats Docents Multiprofessionals de Salut Mental en
els departaments

Nre. de departaments amb Unitats
Docents Multiprofessionals

10.3.1. Potenciar la formacié en salut mental via telematica.

Nombre de cursos en linia.

10.3.2. Incloure documents d'interés en salut mental, a través de la pagina web de Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, dirigits a professionals, persones usuaries, familiars i poblacié general

Nombre de documents

inclosos cada any

nous

10.3.3. Difondre a través de la pagina web de la Conselleria una agenda de les activitats i accions
formatives

Existéncia d'agenda en pagina web

OBJECTIU GENERAL 11: POTENCIAR LA INVESTIGACIO EN SALUT MENTAL

ACCIO

INDICADOR

11.1.1. Crear i mantindre una comissié d'investigacié en matéria de salut mental

Existéncia de la Comissioé

Nre. de reunions a I'any




11.1.2. Incloure la perspectiva de génere en la investigacio

Nre. d'investigacions amb inclusié
de la perspectiva de génere.

11.1.3. Desenvolupar linies d'investigacio, qualitat i gestié de serveis de salut mental

Nre. de linies d'investigacio

11.1.4. Disposar de bases de dades accessibles a diferents linies d'investigacio

Accessibilitat a les bases de dades.

11.2.1. Incloure les TIC dins de les linies d'investigacio en salut mental

Nre. d'investigacions amb TIC

11.3.1. Difondre la informacié de les investigacions en salut mental.

Nre. D'investigacions difoses

11.3.2. Potenciar la participacié de professionals

Nre. de professionals per
departament




ACRONIMS I ABREVIATURES

AP Atencid Primaria

BS Benestar Social

TAST Centre Atencié Trastorns Addictius

CEEM Centres Residencials

CCAA Comunitats Autonomes

CD Centre de Dia

CDPD Convencié de Drets de les Persones amb Discapacitat
CIBE Centres intervencié Baixa Exigéncia

CIE-9 Classificacid Internacional de Malalties. 9a revisio
CRIS Centre de Rehabilitacio i Integracié Social

CS Centre Salut

CSM Centre de Salut Mental

CT Contracte Terapeutic

CV Comunitat Valenciana

DAFO Debilitats, Amenaces, Fortaleses, Oportunitats
DPTO Departament

EIR Infermer Intern Resident

ENSE Enquesta Nacional de Salut

ESEMeD (Estudi Europeu de I'Epidemiologia dels Trastorns Mentals)
ETAC Equip Tractament Assertiu Comunitari

EVES Escola Valenciana d'Estudis per a la Salut

HD Hospital de Dia

INE Institut Nacional d'Estadistica

INSALUD Institut Nacional de la Salut

IVAP Institut Valencia d'Administracié Publica

MAP Metge d'Atencid Primaria

MIR Metge Intern Resident

OASM Oficina Autonomica de Salut Mental

OMS Organitzacié Mundial de la Salut

ONG Organitzacié No Governamental

ONU Organitzacié de nacions Unides

PAI Pla d'Atencid Individualitzat i Integral

PAIEM Programa Marc per a |'Atencid Integral a Malalts Mentals en Centres Penitenciaris
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PEP Primer Episodi Psicotic

PIR Psicoleg Intern Resident

SIA Sistema Informacié Assistencia Sanitaria

SM Salut Mental

SSM Servei Salut Mental

STEPPS Capacitaci6 per a la Predicibilitat Emocional i la Resolucié de Problemes
TCA Trastorn Conducta Alimentaria

TCAE Tecniques Cures d'Auxiliars d'Infermeria

TDAH Trastorn Déficit Atencid i Hiperactivitat

TEA Trastorn Espectre Autista

Tics Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié
TLP Trastorn Limit de la Personalitat

TMC Trastorn Mental Comu

TMG Trastorn Mental Greu

UA Unitat Alcohologia

UBA Unitat Basica d'Atencié

UCA Unitat de Conducta Addictiva

UDH Unitat Desintoxicacié Hospitalaria

UPCCA Unitat Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives
UE Unid Europea

UHD Unitat d'Hospitalitzacié a Domicili

UHP Unitat d'"Hospitalitzacioé Psiquiatrica

UME Unitat de Mitjana Estada

USM Unitat de Salut Mental

USMI Unitat Salut Mental Infantil

USMI-A Unitat de Salut Mental Infantil-Adolescent
UVAD Unitat de Valoracid i suport Drogodependéncies
VAT Habitatges Suport al Tractament

WFMH Federacié Mundial de Salut Mental

ZBS Zona Basica de Salut
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ANNEXE 1

Normativa i legislacio de salut mental

Les persones amb trastorns mentals constitueixen un dels sectors més vulnerables de la societat. Es per aixo
que la legislacié en aquesta area és d'especial importancia per a protegir els drets d'aquestes persones. La
legislacio sobre salut mental és més que una legislacié sobre cures i tractament i per tant no es limita només
a regular la forma en qué es presten els tractaments en les institucions sanitaries, sind que comprén
assumptes clau com la integracié en la comunitat, la prestacié d'una atencié de qualitat, I'accessibilitat a les
cures, la proteccié dels drets civils i la proteccié i promocié de drets en altres arees com I'habitatge,

I'educacié i I'ocupacio.

Es a dir, la legislacié sobre salut mental pot protegir els drets humans, millorar la qualitat dels serveis de
salut mental i promoure la integracié en la comunitat de les persones amb trastorns mentals, i tots aquests

objectius sén part integral de les politiques en salut mental.

A continuacié s'arrepleguen els documents normatius i estratégics, a nivell autonomic, nacional i

internacional, ordenats cronologicament.
AMBIT AUTONOMIC

DECRET 148/86 DE 24 DE NOVEMBRE DE 1986, del Consell de la Generalitat Valenciana, pel qual es regula la

prestacio de serveis en materia de salut mental a la Comunitat Valenciana.

LLEI 8/87 DE 4 DE DESEMBRE DE 1987, del Servei Valencia de Salut, per la qual es crea el Servei Valencia de
Salut. Aquesta llei adscriu funcionalment a la Conselleria de Sanitat tots els serveis i funcions en matéria de
salut mental, que fins al moment pertanyien a ajuntaments i diputacions, i estableix un termini de tres anys

per a la realitzaci6 de les transferéncies i seguint I'esperit de la Llei General de Sanitat

PLA DE SALUT MENTAL DE 1991. Es el primer pla de salut mental de la Comunitat Valenciana, que arreplega
I'ordenacié del conjunt de recursos i la seua organitzacié en una Unica xarxa integrada en la xarxa del

sistema sanitari general.

DECRET 132/1996, DE 7 DE JULIOL, del Govern Valencia, pel qual es designen competencies respecte als
malalts mentals entre la Conselleria de Sanitat i la Benestar Social. Aquesta norma assenyala que les
persones amb problemes de salut mental greus generen necessitats tant socials com sanitaries i que
ambdds tipus de necessitats han de ser ateses per les diferents conselleries de forma coordinada, mitjancant

la creacié de recursos sociosanitaris especifics.

DECRET 186/1996, DE 18 D'OCTUBRE, del Govern Valenciana, pel qual s'aprova el Reglament sobre
estructura, organitzacio i funcionament de I'atencié especialitzada, de la Conselleria de Sanitat i Consum, en

la qual s'inclouen els serveis psiquiatrics.

ORDRE DE 3 DE FEBRER DE 1997, de la Conselleria de Treball i Assumptes Socials, per la qual es modifica
I'Ordre de 9 d'abril de 1990 sobre registre, autoritzaci6 i acreditacié dels serveis socials de la Comunitat
Valenciana, a fi d'atendre els nous serveis que es van a prestar a malalts mentals cronics a la Comunitat
Valenciana. Arreplega la catalogacio i caracteristiques técniques d'estructures especifiques, rehabilitadores i
residencials per a persones amb problemes de salut mental cronics. En l'ordre s'estableixen les
caracteristiques de cada centre, definicid, funcions, requisits d'accés, ambit geografic d'actuacié i protocol

d'actuacio.



LLEI VALENCIANA 3/1997,DE 16 DE JUNIO sobre drogodependéncies i altres trastorns addictius. Aquesta llei
inclou un conjunt de mesures i accions encaminades a la prevencid, assisténcia, incorporacié i proteccio
social de les persones afectades, tant per I'is/abus de substancies que puguen generar dependéncies, com

per altres trastorns addictius.

ORDE DE 7 DE JULIOL DE 1997 per la qual es creen les Unitats de Conductes Addictives. Aquestes Unitats,
configurades com a unitats de suport als equips d'Atencié Primaria, tenen per objectiu basic l'assisténcia

sanitaria a les drogodependéncies i altres addiccions

LA LLEI VALENCIANA DE 25 DE JUNY DE 1997 per la qual es regula el Sistema de Serveis Socials de la
Comunitat Valenciana. En aquesta llei s'arreplega l'organitzacié dels serveis socials i la seua estructura,
distingint-se entre els serveis socials generals i serveis socials especialitzats. Aixi mateix es configura el

Consell Valencia de Benestar Social, com a organ d'assessorament.

DECRET 81/1998DE 4 DE JUNY, del Consell de la Generalitat Valenciana, pel que es defineixen i estructuren
els recursos sanitaris dirigits a la salut mental i assisténcia psiquiatrica a la Comunitat Valenciana. Aquest
decret regula els recursos basics per al desplegament d'aquest model, posant emfasi en el tractament en la

comunitat.

La salut mental i l'assisténcia psiquiatrica s'adscriuen en el sistema sanitari general a nivell d'Atencié
Especialitzada. Les USM actuaran com a equips interdisciplinaris que serviran de suport als dispositius
d'atencié primaria. A mitjan cami entre les USM i les UHP es preveuen altres dispositius basics com el HD i
les UME. Aixi mateix es preveu la possibilitat d'establir programes especifics per a situacions especials que
requerisquen actuacions singulars, bé de forma temporal o permanent. Es prestara especial émfasi a la
creacio i desenvolupament d'USMI-A, serveis de psicogeriatria, trastorns de |'alimentacio i altres unitats.

PLA DE SALUT MENTAL | ASSISTENCIA PSIQUIATRICA 2001. Es tracta del segon pla de salut mental de la
Comunitat Valenciana, I'objectiu del qual és organitzar i avaluar l'assisténcia psiquiatrica de la poblacié de la
Comunitat Valenciana en el termini dels quatre anys compresos entre el 2001-2004, creant i mantenint una
xarxa de dispositius de caracter sociosanitari i promovent les estructures organitzatives, humanes i
materials necessaries per a garantir el manteniment de la persona amb problemes de salut mental en la

seua comunitat d'origen.

| PLA DE SALUT DE LA COMUNITAT VALENCIANA 2001-2004. En el | Pla de Salut s'arrepleguen els objectius
generals i especifics de salut mental, aixi com els objectius i les linies d'actuacié del Pla de Salut Mental i
Assisténcia Psiquiatrica de 2001-2004.

LLEI 1/2003 DE 28 DE GENER, de la Generalitat, de Drets i Informacié al Pacient de la Comunitat Valenciana.
L'objectiu de la llei és proporcionar una clara definicié dels drets i obligacions de pacients, potenciant al seu
torn la participacié activa de professionals i de les institucions sanitaries per a aconseguir una promocio
prevencio, assisténcia i rehabilitacié cada vegada millors i més humanes, en benefici de la salut i la qualitat

de vida de la ciutadania.

LLEl 3/2003 DE 6 DE FEBRER, de la Generalitat, d'Ordenacié Sanitaria de la Comunitat Valenciana. Es crea
I'Agencia Valenciana de Salut com a organisme autonom responsable de la gestié i administracié del Sistema
Sanitari Valencia. L'objectiu prioritari de I'Agéncia és la major eficiencia en la gesti6é dels seus recursos i la
coordinacié de totes les entitats administratives amb responsabilitat en el camp de la salut. Es pretén una
organitzacié que permeta una major descentralitzacio i autonomia en la presa de decisions, majors quotes
de participacié de professionals i una major orientacié cap al/la pacient. En aquesta llei es defineix el Pla de
Salut de la Comunitat Valenciana com l'instrument estratégic de planificacié i programacié del sistema

sanitari valencia, sent la politica de salut de la Comunitat Valenciana.



INFORME DEL SINDIC DE GREUGES DE 2003. El Sindic elabora en 2003 un informe sobre la “Situacié de les
persones que pateixen malalties mentals i les seues families” que arreplega de forma amplia una descripcié
de tots els recursos que atenen persones ambproblemes de salut mental, independentment de la seua

titularitat administrativa i elabora una serie de recomanacions per a la seua millora.

LLEl 4/2005 DE 17 DE JUNY, de la Generalitat, de Salut Publica de la Comunitat Valenciana. Aquesta llei
s'adequa al que disposa la Llei de Cohesié i Qualitat del Sistema Nacional de Salut de 2003, i s'hi regulen les
actuacions en materia de salut publica que es desenvolupen en I'ambit territorial de la Comunitat Valenciana,
propiciant la coordinacié i cooperacié dels distints organismes i administracions publiques en els seus

respectius ambits competencials.

ORDRE DE 26 DE SETEMBRE DEL 2005, del conseller de Sanitat, per la qual es procedeix a la creacié del
Consell Assessor de Salut Mental de la Comunitat Valenciana. Es tracta d'un organ col-legiat de caracter
consultiu, en qué es troben representades les administracions publiques, les associacions de persones
usuriés i familiars i les societats cientifiques, aixi com els professionals que treballen en aquest camp. La
finalitat d'aquest Consell és el bon compliment dels objectius del Pla director de Salut Mental i Assisténcia
Psiquiatrica 2001, afavorint la participacié de tots els agents implicats. El Consell s'adscriu organicament al

director gerent de I'Agéncia Valenciana de Salut.

Il PLA DE SALUT DE LA COMUNITAT VALENCIANA. 2005-2009. Es tracta de l'instrument de planificacio i
programacioé del sistema sanitari valencia, en que s'arrepleguen la valoracié de les necessitats de salut de la

poblacio, els objectius basics de salut i les prioritats de politica sanitari.

ORDRE DE 14 DE FEBRER | 12 DE SETEMBRE DEL 2006, del conseller de Sanitat, per les quals es modifica
I'Ordre de 26 de setembre del 2005, per la qual es va crear el Consell Assessor de la Comunitat Valenciana,

en queé es va augmentar la representativitat dels col - legis professionals i les associacions cientifiques.

DECRET 74/2007, DE 18 DE MAIG, del Consell de la Generalitat, pel qual s'aprova el Reglament sobre
I'estructura, organitzacié i funcionament de I'atencié sanitaria a la Comunitat Valenciana. El Sistema Sanitari
Valencia s'ordena en departaments de salut que equivalen a les arees de salut previstes en la Llei General de
Sanitat de 1986. Aquests departaments de salut sén les demarcacions geografiques en que es divideix el
territori de la Comunitat Valenciana per a dur a terme una adequada gestié i administracié de la sanitat
valenciana. Aixi mateix estableix com a funcions dels serveis sanitaris la promocio de la salut, la prevencio
de les malalties, la deteccié preco¢ de les patologies de major incidéncia i prevalenca, el diagnostic i
tractament de la patologia somatica i psiquica i la rehabilitacio fisica, psiquica i funciona, tant en processos

aguts com en situacions de cronicitat, a fi de millorar I'autonomia del/la pacient.

LLEI 12/2008 DE 3 DE JULIOL, de proteccio integral de la infancia i I'adolescéncia de la Comunitat Valenciana.

DECRET 28/2009, DE 20 DE FEBRER, del Consell, pel qual es modifica el Reglament de Mesures de Proteccid
Juridica del Menor en la Comunitat Valenciana, aprovat pel Decret 93/2001, de 22 de maig, del Consell.
[2009/2104]

DECRET 86/2009, DE 19 DE JUNY, del Consell de la Generalitat, pel qual es regula el dret a la segona opinié

meédica en I'ambit del sistema sanitari public valencia.

DECRET 98/2009, DE 17 DE JULIOL, del Consell de la Generalitat, pel qual s'aprova la Cartera de Serveis de
Salut Publica de la Comunitat Valenciana



DECRET 223/2009, D'11 DE DESEMBRE, del Consell, pel que es creen determinades categories estatutaries
en l'ambit de les institucions sanitaries de I'Agencia Valenciana de Salut. En l'article 1 fa referencia a la
creacio de la categoria estatutaria d'Infermeria Especialitzada en Salut Mental

CARTERA DE SERVEIS DE SALUT MENTAL DE LA CONSELLERIA DE SANITAT DE 2010. Aprovada pel Consell

Assessor, arreplega la tipologia dels recursos de salut mental i la funcié dels mateixos.

Il PLA DE SALUT DE LA COMUNITAT VALENCIANA 2010-2013. En aquest document s'arrepleguen els
objectius de salut i les prioritats en politica sanitaria.

RESOLUCIO DEL 16 DE DESEMBRE DEL 2013, de la Conselleria de Sanitat, per la qual es designen els
membres de la Comissi6 Técnica de Salut Mental de la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana. La
Conselleria de Sanitat conscient de la necessitat d'impulsar noves linies d'actuacié en salut mental per a
adaptar-se als canvis socials i a les noves demandes dels ciutadans i professionals sanitaris, constitueix una
comissié operativa que impulsara, desenvolupara i avaluara aquelles actuacions que siguen més rellevants

en materia de salut mental.

LLEl 27/2013 DE BASES DE REGIM LOCAL DE 27 DE DESEMBRE, de racionalitzacié i sostenibilitat de
I'Administracié local. Entre els seus objectius estan aclarir les competéncies municipals per a evitar
duplicitats amb les d'altres administracions i que es faca efectiu el principi “una Administracié una
competencia” i racionalitzar I'estructura organitzativa de I'Administracié local d'acord amb els principis

d'eficiéncia, estabilitat i sostenibilitat financera.

DECRET 4/2014, DE 3 DE GENER, del Consell, pel qual s'aprova el Reglament Organic i Funcional de la
Conselleria de Sanitat. La Conselleria de Sanitat és el departament del Consell encarregat de la direccié i
execucio de la seua politica en matéria de sanitat, exercint les competéncies en matéria de sanitat i salut
publica que legalment té atribuides a aquests efectes. En el Reglament esmentat s'arrepleguen les funcions
del Servei de Salut Mental de la Conselleria de Sanitat, entre les quals es troba el d'impulsar, proposar i

coordinar el Pla de Salut Mental de la Comunitat Valenciana, aixi com el seguiment de les accions previstes.

ORDRE 62/2014 DE 28 DE JULIOL, de la Conselleria d'Educacié, Cultura i Esport, per la qual s'actualitza la
normativa que regula l'elaboracié dels plans de convivéncia en els centres educatius de la Comunitat

Valenciana.

LLEI 10 /2014, de 29 de desembre, de Salut de la Comunitat Valenciana de la Generalitat Valenciana,
publicat DOCV num. 7434, de 31 de desembre del 2014 BOE num. 35, de 10 de febrer del 2015. Nou marc
global i integrador d'ordenacié de la sanitat publica. Suposa una simplificacié de la legislacié sanitaria en
refondre set lleis i quatre decrets en una sola norma integral. Entre altres aspectes la norma reconeix al
professional sanitari com a autoritat publica, reforca la participacié ciutadana, per a aixo es preveu la creacié

del Comité de Pacients de la Comunitat, com a organ de caracter consultiu

ESTRATEGIA PER A L'ATENCIO A PACIENTS CRONICS EN LA COMUNITAT VALENCIANA de 2014. Un document
per al canvi de paradigma cultural en l'assisténcia sanitaria que requereix la societat actual: de Il'agut al
cronic, de l'atencié puntual a I'atencié continuada, de la intensitat tecnologica a la intensitat de cures, de la
visié biomeédica a la visié holistica, en qué es proposa un model de treball col-laboratiu entre professionals
basat en l'evidencia cientifica i en les millors practiques assistencials, amb uns sistemes d'informacié

integrats i de facil accés per a professionals i pacients.

L'eix sobre el qual es desplega l'atencié a la cronicitat és la presa en consideracié del pacient i, en els casos
de major complexitat de les persones cuidadores, no sols pel seu paper en les decisions terapeutiques, on
és un element imprescindible i del qual cal tindre en compte els seus valors, desitjos i conviccions, siné a



més com a persona amb un paper actiu en la seua propia malaltia i que pot transmetre a altres les seues
experiéncies, afrontaments de situacions de crisi, habits saludables per a gestionar millor la seua malaltia,
etc.

DECRET LLEI 3/2015, DE 24 DE JULIOL, DEL CONSELL, PEL QUAL REGULA L'ACCES UNIVERSAL A L'ATENCIO
SANITARIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA L'accés a una atencié sanitaria integral, de qualitat, en
condicions d'equitat i d'universalitat és un dret fonamental de tota persona. Vetlar pel compliment del dret
universal a la proteccié de la salut de la ciutadania constitueix una exigéncia moral. Més encara que els que
es veuen privats d'una assistencia digna pateixen situacions de vulnerabilitat, risc d'exclusié social, no tenen
suficients recursos economics o viuen en condicions d'irregularitat administrativa. En aquests casos, la
universalitzacié de l'atencié no sols elimina barreres a I'accés a la sanitat i contribueix al benestar fisic i
mental de les persones, sind també remou alguns dels principals obstacles sobre els quals s'assenta la

desigualtat social.

DECRET 156/2015, DE 18 DE SETEMBRE, del Consell, pel qual aprova el Reglament organic i funcional de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica. (DOCV nim. 7620 de 22.09.2015). El Decret 103/2015, de 7
de juliol del Consell, estableix en el titol VI, articles 26 a 28, I'estructura basica de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica i basant-se en aquesta dita norma es fa necessari adequar l'estructura organica i
funcional de la conselleria al nou marc normatiu i competencial. Aixd fa necessaria I'aprovacié d'un nou
reglament d'estructura i organitzacio, que determine les funcions que s'atribueixen als organs directius que

la componen, aixi com a les unitats administratives que s'adscriuen a cada un d'ells.

CORRECCIO D'ERRADES DEL DECRET 156/2015, DE 18 DE SETEMBRE, del Consell, pel qual s'aprova el

Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. [2015/8659]

INFORME DEL SINDIC DE GREUGES ABRIL DEL 2016, reflecteix una visié de l'atencié a la salut mental a la
Comunitat Valenciana que evidencia llacunes respecte a les normes, plans i procediments de referéncia en
matéria de salut mental, es tracta de trenta-una recomanacions per a la millora de l'atencio, se centra

especificament en I'atencié residencial, no hospitalaria, de les persones amb problemes de salut mental.

DECRET 64/2016, DE 27 DE MAIG, DEL CONSELL, PEL QUAL ES REGULEN LES BASES PER A LA DESIGNACIO DE
LES UNITATS DE REFERENCIA DEL SISTEMA SANITARI PUBLIC DE LA COMUNITAT VALENCIANA, articula entorn
de les modalitats de cartera comuna basica de serveis assistencials, cartera comuna suplementaria i cartera
comuna de serveis accessoris. La prestacié d'aquests serveis ha de fer-se de manera que es garantisca la
continuitat assistencial, amb un enfocament multidisciplinari, centrat en els pacients, garantint la maxima
qualitat i seguretat en la seua prestacid, aixi com les condicions d'accessibilitat i equitat per a tota la

poblacié coberta.

ORDRE 1/2016, DE 19 DE MAIG, de la Vicepresidencia i Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives i de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual es regulen les mesures de col-laboracié i
coordinacié sociosanitaria en I'ambit de la proteccié integral del menor i s’aprova el nou full de notificacié

per a I’atenci6 sociosanitaria infantil i la proteccié de menors. [2016/5142]

RESOLUCIO D’1 DE SETEMBRE DE 2016, de la Conselleria d’Educacié, Investigacié, Cultura i Esport, i de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual es dicten instruccions i orientacions d’atencio
sanitaria especifica en centres educatius per a regular I’atencié sanitaria a I’lalumnat amb problemes de salut
cronica, en horari escolar, I'atencié a la urgéncia previsible i no previsible, aixi com I"'administracié de
medicaments i I’existéncia de farmacioles en els centres escolars. [2016/6828]



AMBIT ESTATAL

LLEI 13/1983, DE 24 D'OCTUBRE, de Reforma del Codi Civil en matéria de tutela, en l'article 211 arreplega
que l'internament d'un presumpte incapag requerira l'autoritzacié judicial i en cas d'urgencia se'n donara
compte al jutge, en un termini no superior a 24 hores. Amb aquesta llei es deroga el Decret de 1931 que

regulava els internaments en institucions psiquiatriques.

INFORME DE LA COMISSIO MINISTERIAL PER A LA REFORMA PSIQUIATRICA DE 1985. Elaborat per la Comissié
Ministerial per a la Reforma Psiquiatrica, creada per Ordre de 27 de juliol de 1983. En l'informe s'expliciten

els parametres que han de servir en el futur per a la reforma psiquiatrica.

LLEI 14/86 GENERAL DE SANITAT DE 1986. Inclou l'equiparacié en drets de la persona amb problemes de
salut mental i la inclusié de I'atencié en materia de salut mental en el sistema general de salut, en el capitol
I, article 20, desplega el contingut fonamental de l'informe de la Comissié Ministerial per a la Reforma
Psiquiatrica de 1985. En 1989 té I'extensié per decret de l'assisténcia sanitaria a persones sense recursos

economics.

REIAL DECRET 63/1995 DE 20 DE GENER, sobre ordenaci6 de prestacions sanitaries del Sistema Nacional de
Salut.

LLEI ORGANICA 1/1996, DE 15 DE GENER, de Proteccié Juridica del Menor, de modificacié parcial del Codi
Civil i de la Llei d’ Enjudiciament Civil.

LLEI 1/2000 D'ENJUDICIAMENT CIVIL DE 2000. L'article 763 substitueix i amplia el contingut de l'article 211
del Codi Civil, derogat per aquesta mateixa llei, que regulava l'internament involuntari de persones
incapaces. Aquesta llei protegeix els drets civils de les persones amb problemes de salut mental, regulant

I'internament no voluntari per radé de trastorn psiquic.

LLEI 41/2002 REGULADORA DE L'AUTONOMIA DEL PACIENT | DE DRETS | OBLIGACIONS ENMATERIA
D'INFORMACIO | DOCUMENTACIO SANITARIA. En aquesta llei es reglamenta el dret a la informacié sanitaria,
el consentiment informat, la documentacié sanitaria, la historia clinica i la resta d'informacié clinica. Aixi
mateix classifica les formes de limitacié de la capacitat i atribueix a professionals de la medicina de la
competencia d'avaluar-la. Arreplega els principis rectors de la nova bioética com sén el dret a la intimitat de
la informacio, les voluntats anticipades, el dret a I'autonomia i la participacié del pacient en la presa de

decisions, la negativa a tractament o la majoria d'edat per a les decisions sanitaries en els adolescents.

LLEI 16/2003, DE 28 DE MAIG, DE COHESIO | QUALITAT DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUT. En l'article 7.1,
estableix que el cataleg de prestacions del Sistema Nacional de Salut, t¢ com a objecte garantir les
condicions basiques i comunes per a una atencié integral, continuada i en el nivell adequat d'atencio. Es
consideren prestacions d'atencié sanitaria del Sistema Nacional de Salut els serveis o conjunt de serveis
preventius, diagnostics, terapeutics, de rehabilitacié i de promocié i manteniment de la salut, dirigits als
ciutadans i assenyala finalment les prestacions que comprendra el cataleg. L'article 14 defineix la prestacio
sociosanitaria com el conjunt de cures destinades als malalts cronics que, per les seues especials
caracteristiques, poden beneficiar-se de l'actuacié simultania i sinérgica dels serveis sanitaris i socials per a

augmentar la seua autonomia, pal-liar les seues limitacions i/o patiments i facilitar la reinsercié social.

REIAL DECRET 1030/2006, DE 15 DE SETEMBRE, pel qual s'estableix la Cartera de Serveis comuns del
Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seua actualitzacié. Es detallen les prestacions que

s'inclouen tant en la cartera de serveis d'atencié primaria com en la d'atenci6 especialitzada.



LLEI DE PROMOCIO DE L'AUTONOMIA PERSONAL | ATENCIO A LES PERSONES EN SITUACIO DE DEPENDENCIA,
aprovada en el Congrés dels Diputats el 30 de novembre del 2006, crea el Sistema d'Autonomia i Atencid a
la Dependéncia (SAAD) i reconeix un nou dret de la ciutadania a Espanya “el de les persones que no es
poden valdre per si mateixes, a ser ateses per I|'Estat i garanteix una seérie de prestacions” Com a
dependéncia s'entén necessitar ajudes importants d'altres persones per a realitzar tasques basiques de la
vida diaria. La llei s'inspira en els principis de caracter universal i public de les prestacions, accés a les
prestacions en condicions d'igualtat i participacio de totes les administracions publiques en I'exercici de les

seues competencies.

ESTRATEGIA EN SALUT MENTAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUT DEL 2007. En 2007 es publica I'Estratégia
en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut, I'objectiu del qual és promoure I'atencié de qualitat en salut
mental, aconseguint la cohesi6 territorial. En 2009, es publica I'avaluaci6 d'aquesta estratégia, per al periode
2009-2013.

En l'elaboracié de I'Estratégia Nacional, aixi com la seua avaluacié posterior, van participar totes les
comunitats autonomes i tots els actors implicats en la salut mental, aconseguint-se el consens i unanimitat,

que ha fet d'aquest document un element clau per al desenvolupament de la salut mental a nivell nacional.

LLEI 26/2011 D'l D'AGOST, d'adaptacié normativa a la Convenci6 Internacional sobre Drets de les Persones
amb Discapacitat. Espanya va ratificar la Convencio i el Protocol Facultatiu el 21 d'abril del 2008, que va
entrar en vigor el 3 de maig d'aqueix mateix any. A partir d'aqueix moment passa a ser part de I'ordenament
intern, per la qual cosa és necessari adaptar i modificar determinades normes per a fer efectius els drets que

la Convenci6 arreplega.

REIAL DECRET LEGISLATIU 1/2013, de 29 de novembre pel qual s'aprova el text refés de la Llei General de
drets de les persones amb discapacitat i de la seua inclusié social. Aquesta llei té com a objecte garantir el
dret a la igualtat d'oportunitats i de tracte, aixi com l'exercici real i efectiu de drets per part de les persones
amb discapacitat en igualtat de condicions respecte de la resta de ciutadans, a través de la promocié de
I'autonomia personal, de l'accessibilitat universal, de 'accés a I'ocupacio, de la inclusié en la comunitat i la

vida independent i de I'eradicaci6 de qualsevol tipus de discriminacio.

REIAL DECRET 639/2014 DE 25 DE JULIOL, pel que es regula la troncalitat, la reespecialitzacié troncal i les
arees de capacitacié especifica. Es reconeix en aquest decret |'especialitat de Psiquiatria del Xiquet i de

I'Adolescent
AMBIT INTERNACIONAL

Hi ha dos tipus de normatives relatives als drets humans, aquelles que obliguen legalment I'Estat que els ha
ratificat: Tractats, Pactes o Convencions i aquells que es denominen Estandards Internacionals de Drets
Humans, que soén: Directrius i Principis Consagrats en Declaracions, Resolucions o Recomanacions

Internacionals.

A continuacié s'exposen aquelles normatives internacionals més significatives, en mateéria de drets i salut

mental.

DECLARACIO UNIVERSAL DELS DRETS HUMANS DE LES NACIONS UNITAT DE 1948. Totes les persones naixen
lliures i iguals en dignitat i deures

DECLARACIO DE LUXOR DE 1989 SOBRE ELS DRETS HUMANS PER ALS MALALTS MENTALS. Explicita la

responsabilitat governamental i social de I'atencié.



CONVENCIO SOBRE ELS DRETS DEL XIQUET.1989. Adoptada per I'Assemblea General de les Nacions Unides el
20 de novembre de 1989. Recull els drets de la infancia i és el primer instrument juridicament vinculant que
reconeix als xiquets i xiquetes com a agents socials i com a titulars actius dels seus propis drets.

PRINCIPIS DE PROTECCIO DELS MALALTS MENTALS | LA MILLORA DE L'ATENCIO DE LA SALUT MENTAL.
Resolucié 46/119 de I'ONU de desembre de 1991. S'estableixen els estandards minims de drets humans per

a la practica en la salut mental, respecte al tractament i les condicions de vida.

RECOMANACIO 1235 SOBRE PSIQUIATRIA | DRETS HUMANS DE 1994. Adoptada per I'Assemblea
parlamentaria del Consell d'Europa. Estableix criteris per a l'ingrés involuntari, estandards d'atenci6 i
tractament de les persones amb trastorns mentals i prohibicions per a prevenir abusos en l'atencio i practica

psiquiatriques.

CONVENI DE DRETS HUMANS | BIOMEDICINA DE 1996 DEL CONSELL D'EUROPA. Es el primer instrument
internacional, juridicament vinculant, a incorporar el principi del consentiment informat, la igualtat d'accés

a tractament medic, a més d'establir alts estandards de proteccié relatius a I'atencié i a la investigacié.

DECLARACIO DE MADRID DE 1996. Aprovada per I'Assemblea General de I'ONU, arreplega les normes étiques

que han de regir la conducta de psiquiatres de tot el mon.

LLIBRE BLANC DE 2000 DE PROTECCIO DELS DRETS HUMANS | LA DIGNITAT DE LES PERSONES QUE PATEIXEN
DE TRASTORN MENTAL DEL COMITE DE BIOETICA DEL CONSELL D'EUROPA. S'aborden les condicions i ELS
procediments d'ingrés involuntari, els limits etics al tractament, la prevencio i el control d'hipoteétics abusos

de la psiquiatria i les garanties per a les persones amb problemes de salut mental empresonats.

RESOLUCIO SOBRE LA PROMOCIO DE LA SALUT MENTAL DEL CONSELL D'EUROPA DE L'ANY 2000. Invita els
estats a incloure en les seues politiques sanitaries la prevencié i promocié de la salut mental. Considera la

salut mental com a part integrant de I'estratégia comunitaria de salut publica.

CONCLUSIONS SOBRE LA LLUITA CONTRA ELS PROBLEMES RELACIONATS AMB L'ESTRES | LA DEPRESSIO DE
2002 DEL CONSELL D'EUROPA. El Consell reconeix la importancia que té fomentar la salut mental,

especialment a través d'estrategies en relacié amb els determinants de I'estrés i la depressio.

PROGRAMA MUNDIAL D'ACCIO EN SALUT MENTAL. OMS 2002.

Planteja la bretxa que existeix entre l'atencié sanitaria en general respecte a l'atencié sanitaria a la salut

mental. “Tanquem la bretxa, millorem l'atenci¢”

CONCLUSIONS DE LA CONFERENCIA EUROPEA SOBRE LA MALALTIA MENTAL | L'ESTIGMATITZACIO A EUROPA
DE 2003. Importancia de combatre I'estigmatitzacié per a millorar la salut mental i la importancia de
fomentar una actuacié eficag en totes les politiques pertinents per a augmentar la inclusié social i I'equitat,

aixi com lluitar contra l'estigma i la discriminacio.

RECOMANACIO RELATIVA A LA PROTECCIO DE LA DIGNITAT | ELS DRETS HUMANS DE LES PERSONES AMB
TRASTORN MENTAL DE 2004 DEL CONSELL D'EUROPA. A partir d'aquesta recomanacio s'inicia I'elaboracio
d'un instrument amb l'objectiu de vetlar pels drets de les persones amb trastorns mentals, que mesure el

grau de compliment d'aquesta norma en les politiques dels paisos membres.

DECLARACIO D'HELSINKI | PLA D'ACCIO EUROPEU PER A LA SALUT MENTAL DE 2005. Aquesta és la
declaraci6é europea, en qué els ministres de Sanitat dels estats membres reconeixen la salut mental com a
aspecte fonamental per a aconseguir una bona qualitat de vida i productivitat de les persones i estableix la

importancia i la urgencia d'afrontar els reptes actuals i oferir solucions basades en I'evidencia.



LLIBRE VERD SOBRE LA SALUT MENTAL 2005: MILLORAR LA SALUT MENTAL DE LA POBLACIO. CAP A UNA
ESTATEGIA DE LA UNIO EUROPEA EN MATERIA DE SALUT MENTAL. Amb aquest Llibre Verd, la Comissié obri
un ampli debat sobre la qlestio de la salut mental. Es tracta d'iniciar una consulta plblica sobre els mitjans

per a millorar la gesti6 de les malalties mentals i promoure el benestar mental en la Unié Europea.

CONVENCIO DE NOVA YORK DE L'ONU DE 13 DE DESEMBRE DEL 2006 SOBRE ELS DRETS DE LES PERSONES
AMB DISCAPACITAT. Es el primer tractat de drets de les persones amb discapacitat del segle XXI. Al llarg de
50 articles, persegueix garantir els drets d'aquestes persones en igualtat respecte a la resta de ciutadans, en
totes les dimensions de la vida. Ratificat per Espanya l'any 2007 i en vigor des de maig del 2008. La
Convencid situa les persones amb discapacitat com a subjectes de dret i estableix que les seues demandes i
necessitats han de ser cobertes de manera que puguen aconseguir la igualtat d'oportunitats respecte al
conjuntde la ciutadania. I, prenent en consideracio la perspectiva de les capacitats diferéncies i la diversitat
funcional d'una important part de la poblacié mundial, que s'estima en 650 milions de persones, un deu per

cent dels sers humans, es pretén addicionalment incorporar a la societat el seu talent i els seus valors.

DECLARACIO DE TRENCIN SOBRE L'ESTAT DE LA SALUT MENTAL EN PRESONS DE 2007. Informe presentat en
la Conferéncia de I'OMS sobre Salut en Presons, en qué es revisa la situacié de la salut mental i de la seua

atencio en les presons europees, per a aconseguir millorar-les.

PROGRAMA D'ACCIO PER A SUPERAR LES BRETXES EN SALUT MENTAL, OMS 2008. L'OMS proporciona un
conjunt d'activitats i programes clars i coherents per a augmentar i millorar I'atencié dels trastorns mentals,

neurologics i per abls de substancies

PACTE EUROPEU PER A LA SALUT MENTAL | EL BENESTAR. Conferéncia d'alt nivell de la Unié Europea.
Brussel-les 12-13 juny 2008. En el document es reconeixen la importancia i rellevancia de la salut mental i
el benestar per a la Uni6 Europea, els seus estats membres, els actors interessats i els seus ciutadans. Per a
aixd acorden la necessitat de fer un pas politic decisiu per a fer de la salut mental i el benestar una prioritat

clau.

DECLARACIO DE L'OFICINA REGIONAL PER A EUROPA DE L'OMS 2010. Apoderament de l'usuari en salut
mental. Especifica I'accié que cal prendre per a reforcar I'apoderament de l'usuari estableix que la clau de
I'apoderament és lI'eliminacié dels impediments formals i informals, aixi com la transformacié de les

relacions de poder entre individus, comunitats, serveis i governs.

PLA D'ACCIO EUROPEU PER A LA SALUT MENTAL 2013-2020 de I'OMS. La finalitat global és fomentar el
benestar mental, prevenir els trastorns mentals, proporcionar atencié, millorar la recuperacié, promoure els
drets humans i reduir la mortalitat, morbiditat i discapacitat de les persones amb trastorns mentals. Aquest
pla té un enfocament integral i multisectorial, amb coordinacié dels serveis dels sectors sanitari i social.
Proposa indicadors i metes clau que es poden utilitzar per a avaluar I'aplicacio, els progressos i I'impacte. En
el nucli del pla d'accio es troba el principi mundialment acceptat que “no hi ha salut sense salut mental”

PROJECTE DE RESOLUCIO DEL CONSELL DE DRETS HUMANS. En el 32é periode de sessions tema 3 de
I'agenda, Promocid i proteccié de tots els drets humans, civils, politics, economics, socials i culturals, inclos

el desenvolupament



ANNEXE-2

Cartera de serveis de 2010

La Cartera de Serveis en Salut Mental de la Comunitat Valenciana, va ser aprovada pel Consell

Assessor en 2010, i arreplega tots els dispositius que atenen les persones amb problemes de

salut mental, la seua definicid i les prestacions que es realitzen en cada un d'ells.

CENTRES D'ATENCIO PRIMARIA (CAP)

Els equips d'Atencidé Primaria presten la seua atenci6 en dos tipus de dispositius:
- Centres de salut
- Consultoris

Constitueixen I'element assistencial basic del sistema sanitari i primer punt de contacte de la xarxa de salut mental

PRESTACIONS

Prevencio6 i promocio de la salut mental
Atencié a demanda, programada i urgent, tant en la consulta com en el domicili

Deteccid, diagnostic, tractament i derivacié en cas necessari a les USM

Coordinacié amb les USM i serveis socials

UNITAT DE SALUT MENTAL D'ADULTS (USM)

Son I'eix assistencial vertebrador de l'atencié especialitzada en salut mental i es configuren com equips multidisciplinaris,
amb funcions de promocid, prevencié, atencié programada i urgent, atencié domiciliaria, rehabilitaci6, docencia i
investigacio

El seu ambit territorial d'actuacié supera la zona basica de salut i actuen de forma integrada i coordinada amb Atencid
Primaria (porta d'entrada al sistema sanitari) i amb la resta de serveis sanitaris especialitzats del departament i els

corresponents serveis socials

Proporcionaran una atencio integral: psicofarmacologica, psicoterapeéutica individual, de grup, familiar i intervencions de

rehabilitacio psicosocial, basades en |'evidéncia cientifica

Les USM desenvolupen els programes seglients:

. Programa d'Atencié per a persones amb Trastorn Mental Comu (TMC): compliment del Contracte Terapeutic (CT)

. Programa d'Atencié de persones amb Trastorn Mental Greu (TMG): compliment del Pla d'Atencié Integral i Individualitzat




(PAI)

.Programa d'Atencié a la familia/cuidadora cuidador principal

. Programa de coordinacié: equip d'AP i USM

. Programa d'atencié domiciliaria

PRESTACIONS

Prevencio, sensibilitzacid, psicoeducacid, promocié de la salut i lluita contra I'estigma

Valoracié , diagnostic, tractament, rehabilitacié i orientacio

Atencié ambulatoria, domiciliaria, atencié a les urgéncies en I'horari del centre i interconsultes amb altres especialitats

Coordinacié amb altres recursos assistencial i no assistencials (serveis socials, educacio, justicia...)

Intervencions individuals, grupals i per a familiars

UNITAT DE SALUT MENTAL INFANTIL-ADOLESCENT (USMI-A)

Unitats d'atencié especialitzada en salut mental per a poblacié infantil-adolescent, fins als 18 anys, constituides per
equips multidisciplinaris i amb funcions de promoci6 de la salut, prevencié de la malaltia, atencié programada i urgent,

atencié domiciliaria, rehabilitacié, docencia i investigacio.
PRESTACIONS
Valoracié, diagnostic, tractament, rehabilitacié i orientacio

Disposaran de Programes per a xiquets i xiquetes i adolescents amb trastorns mentals comuns i greus i Programes

especifics per a pares i familiars

Coordinacié amb altres recursos assistencials i no assistencials (Benestar Social, Educacid, Justicia | altres)

Intervencions individuals, grupals i per a familiars

ATENCIO HOSPITALARIA URGENT

L'atencié hospitalaria a les urgencies psiquiatriques esta incorporada dins dels serveis d'urgencia dels hospitals de la

xarxa assistencial de la Comunitat Valenciana
PRESTACIONS

Acollida, valoracid, diagnostic, tractament, observacio, alta amb derivacié a la seua USM o ingrés si és procedent en la

Unitat d'Hospitalitzacié psiquiatrica (UHP)

Es garantira I'atencié en la situaci6 de crisi des d'un punt de vista etic i de respecte a la dignitat del/la pacient



UNITATS D'HOSPITALITZACIO PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL (UHP)

Sén dispositius assistencials per al tractament intensiu en régim d'ingrés i atencié continuada (24h), per a aquells casos

que, per la gravetat de la simptomatologia aguda, el tractament no pot dur-se a terme en el seu entorn comunitari
La ubicacio és en I'hospital general i la seua cobertura assistencial es refereix a una area geografica definida

L'estada mitjana sera I'adequada per a l'estabilitzacié de la crisi aguda o crisi presentada i s'adaptara a les necessitats de

cada pacient.

La coordinaci6 sera especialment estreta amb les USM, de manera que es garantisca la continuitat de les cures, i amb la

resta de dispositius implicats en I'atencié al/la pacient

Es fomentara la participacio activa del/la pacient i la seua familia en el procés assistencial

PRESTACIONS

Acollida, valoracio, diagnostic, tractament, rehabilitacio, derivacio amb informe d'alta i cita a la USM corresponent
Prevenci6 i promocio de la salut mental

Interconsulta hospitalaria i col - laboracié amb la resta d'especialitats de I'hospital

Els/les pacients menors d'edat, disposen d'UHP ajustades a la seua franja d'edat.

HOSPITAL DE DIA (HD)

El HD és un recurs sanitari d'hospitalitzacié parcial i que constitueixen una alternativa a l'internament psiquiatric i estan

destinats especialment a persones amb trastorns mentals greus.

Coordinacié amb la USM i resta de dispositius sanitaris i no sanitaris, que garantisquen la continuitat de les cures
En cap moment perdra el vincle amb I'equip terapeutic de la USM

PRESTACIONS

Valoracié, diagnostic, tractament psicofarmacologic, psicoterapéutic i psicosocial, docéncia i investigacio.
Elaboracié del Pla d'Atencio Integral i Individualitzat, amb la participacié activa del/la pacient i la seua familia

Programes: adherencia al tractament, habilitats socials, rehabilitacié cognitiva, afrontament de l'estrés, psicoeducacio,

intervencio familiar, tant individual com grupal.

CENTRES DE REHABILITACIO PSICOSOCIAL

Sén dispositius ambulatoris la funcié fonamental dels quals és la rehabilitacid i reinsercié social de persones amb trastorns

mentals greus, amb una orientacié clarament comunitaria.



Destinats a millorar la qualitat de vida, evitar ingressos i mantindre la persona en la seua comunitat i medi sociofamiliar.

Aquest dispositiu ha d'estar perfectament coordinat i treballar en col-laboracié amb la USM i la resta de dispositius

implicats en l'atencidéa persones usuaries , sanitaries i no sanitaries.
PRESTACIONS

Programes de rehabilitacié psicosocial, acompanyament i intervencié familiar

UNITATS DE MITJANA ESTADA (UNITATS DE REHABILITACIO HOSPITALARIA)

Sén dispositius sanitaris amb ingrés de duracié mitjana i que realitzen intervencions terapéutiques integrades, amb un
especial émfasi en la rehabilitacié psicososocial. Estan dirigides a pacients la situacioé clinica del qual transcendeix tant del

marc estrictament ambulatori, com el d'hospitalitzacié en una UHP, amb una estada no superior a sis mesos.

Aquests dispositius NECESSITEN una extremada coordinacié tant amb la resta de recursos sanitaris, especialment amb els

recursos socials

PRESTACIONS

Acollida, valoracié, diagnostic, tractament, rehabilitacio.
Prevencid, promocié de la salut mental i lluita contra I'estigma

Intervencions terapéutiques integrals i intensives, pla d'atencié individualitzat (PAI) i intervencions familiars, l'objectiu del

qual és facilitar la maxima autonomia dels pacients i la seua inclusié en el seu medi sociofamiliar

UNITAT D'HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA

Dispositiu sanitari enfocat a proporcionar en el domicili nivells de diagnostic i tractament semblants als
dispensats en I'hospital a través d'un seguiment intensiu protocol - litzat. Aquest servei es prestara de forma
transitoria a pacients descompensats psicopatologicament, supervisats per un o més familiars

L'ambit d'actuacio és a nivell departamental.

Equip d'atencié compost per psiquiatre, infermer

PRESTACIONS

Acollida, valoracio, diagnostic, tractament, rehabilitacio.
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ANNEXE-4

Exemples de bones practiques.

PROGRAMA DE TRACTAMENT DE PRIMERS EPISODIS PSICOTICS (PTPEP-GANDIA)

OBJECTIUS:

Detectar i tractar tots els pacients que patisquen un primer episodi psicotic.

Abordar el treball amb les families de forma sistematica en tots els casos, en funcié de la fase de la malaltia.
Avaluar els resultats del tractament mitjancant un protocol d'investigacio.

Formacié continuada i docencia sobre aspectes relacionats amb el diagnostic i tractament de les primeres
fases de les psicosis.

POBLACIO DIANA: la intervencié va dirigida a tots els pacients del departament de Gandia que presenten un
primer episodi de psicosi no afectiva segons criteris DSM-IV TR i/o VAIG CIAR-10 (F20-F29), aixi com de les
seues families.

AMBIT: les diferents intervencions es realitzen en I'ambit comunitari i de forma ambulatoria en la Unitat de
Salut Mental (USM), es poden utilitzar la resta de dispositius disponibles en el servei, establint mecanismes
que garantisquen la coordinacié entre els mateixos.

DESCRIPCIO: el PTPEP-Gandia és un programa intensiu de tres anys de duracié, integrat per estratégies
terapéutiques tant biologiques com psicosocials. En primer lloc, l'assisténcia clinica que inclou el tractament
farmacologic amb antipsicotics atipics, I'abordatge de I'experiéncia psicotica i I'atencié de la salut fisica i en
segon lloc, el treball amb les families que inclou la Intervencié familiar i una intervencié social. El programa
consta de tres fases diferenciades: fase aguda (12 setmanes), fase de recuperacié primerenca (18 mesos) i
fase de recuperacié prolongada (36 mesos).

AVALUACIO: s'ha dissenyat un estudi d'intervencié amb un seguiment a tres anys. La intervencié consisteix
en l'aplicacio del PTPEP-Gandia en el seu vessant assistencial i I'avaluacio es realitza en tres moments al llarg
del seguiment en funcio de les fases del PEP descrites anteriorment.

Arreplega variables relacionades amb el pacient i amb el familiar clau, que és aquell que més temps passa
amb la persona que pateix la psicosi i que s'encarrega de la seua atencid. En el primer cas, son de tipus
sociodemografic, clinic, neuropsicologic, biologic, de funcionament premorbid i funcionament social,
consciéncia de malaltia i adheréncia al tractament. A més es valora el familiar clau en aspectes relacionats
amb la carrega que pateix per la malaltia i els coneixements que té sobre la malaltia.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Departament de Salut de Gandia. Servei de Salut Mental
de I'Hospital i Centre d'Especialitats Francesc de Borja de Gandia.

CONTACTE: Equip de primers episodis del Departament de salut de Gandia.

M?José Masanet Garcia i Maria Lacruz Silvestre, Psiquiatres USM  Gandia. masanetmjo@gmail.com
maria.lacruz.silvestre@gmail.com .Tel 2959238

PROGRAMA DE TRACTAMENT ASSERTIU COMUNITARI EN SALUT MENTAL

OBJECTIUS:: facilitar la permaneéncia dels pacients en el seu medi familiar i comunitari, potenciant al maxim
les seues possibilitats per a aconseguir un major nivell de benestar biopsicosocial.

POBLACIO DIANA: persona amb Trastorn Mental Greu (TMG) sense cap contacte amb la Unitat de Salut
Mental, que requereix valoracié psiquiatrica i s'hi nega, per0 que acceptaria una visita domiciliaria; en
situacio de crisi o descompensacié aguda de la seua psicopatologia detectada per un familiar o per I'entorn

proxim, per Serveis Socials, per Atencidé Primaria, etc.; amb TMG sense descompensacidé, que abandona o



no té adhesié al tractament; amb perdua de continuitat en la transicié hospital-domicili o en el seu
seguiment; amb TMG que necessiten atencié en el domicili per a implementar la seua rehabilitacié.

Queden exclosos del Programa les persones que consumisquen substancies sense un diagndstic primari de
TMG, les persones amb trastorn de personalitat, les persones amb retard mental, les persones amb trastorns
mentals organics i les persones menors de quinze anys.

AMBIT: poblacié adscrita al departament de Manises.

DESCRIPCIO: el projecte es du a terme amb un equip interdisciplinari i té com a finalitat facilitar la
permanéncia dels pacients en el seu medi familiar i comunitari, potenciant al maxim les seues possibilitats
per a aconseguir un major nivell de benestar biopsicosocial. Proporciona atencié comunitaria integral i
continuada a persones amb problemes de salut mental, a fi que puguen aconseguir el maxim nivell
d'integracio social, qualitat de vida i de benestar fisic, psiquic i social, aixi com evitar les circumstancies de
rebuig, marginacio i exclusié social.

Es desenvolupen les activitats segiients: derivacié i inclusié; elaboraci6 del programa d'atencié
individualitzat; procés d'acollida i establiment d'una alianca terapeéutica; adheréncia al tractament;
intervencid en crisi; autocontrol i maneig de I'estrés; habilitats socials; activitats basiques de la vida diaria;
coordinacié; suport sociofamiliar

AVALUACIO: s'ha dut a terme una avaluacié dels pacients que, inclosos en el PTAC, han presentat ingressos i
atencié en urgencies, inclusions en Hospital de Dia, i ingressos en UME, en els anys de funcionament de
I'Equip de Tractament Assertiu Comunitari en Salut Mental del Departament de Manises, valorant tant el cost
global d'aquest per any com el cost mitja per pacient en aqueixos anys.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Direccié d'Atencié Primaria. Servei de Salut Mental.
Departament de Salut de Manises.

CONTACTE: Francisco Calvillo Samada (Coordinador de Salut Mental)

HOSPITAL DE DIA EDUCATIU-TERAPEUTIC

OBJECTIUS: atendre de forma integral el menor amb trastorn mental greu assegurant la seua continuitat en el
procés terapéutic i educatiu.

Establir i implementar el seu Pla Individualitzat d'Intervencié.

Desenvolupar les competencies i habilitats socials necessaries per a aconseguir una adequada inserci6 social
amb el seu grup d'iguals en el centre on esta matriculat.

POBLACIO DIANA: menors entre 12 i 16 anys, matriculats en I'ESO en la provincia de Castellé que pateixen
algun trastorn mental greu i siguen atesos en algun dels dispositius de salut mental de referéncia.

AMBIT: atén I'alumnat amb necessitats educatives especials derivades de la preséncia d'algun trastorn mental
que per la seua gravetat o evolucié no puguen ser atesos en els dispositius especialitzats a nivell ambulatori
de la provincia de Castello

DESCRIPCIO: aquest hospital de dia de salut mental és fruit de la col-laboracié entre dues administracions
independents (Sanitat i Educacid). En la intervencié predomina el format grupal en l'atencié terapeutica, la
qual cosa permet la millor optimitzacié de temps i recursos aconseguint una major eficiéncia aixi com la
normalitzacié i universalitat de I'experiencia patoldgica, la participacié i adheréncia, ajudant a disminuir
I'estigma social. Una vegada aconseguida I'estabilitat psicopatologica i aconseguits els objectius inclosos en
el pla individualitzat de cada pacient es procedeix a la seua reincorporacié a I'ambit educatiu, d'una manera
progressiva i adaptada al ritme del menor. A partir de llavors, continuem atenent els pacients en el mateix
dispositiu pero acudeixen de manera ambulatoria a les cites programades o bé son derivats a uns altres
dispositius de salut mental (en menor grau).

AVALUACIO: s'han atés a 159 casos, (56% homens i 44% dones) que tenien en comd un important
absentisme (o0 expulsions) junt amb una escassa adheréncia als dispositius de salut mental previs. La
immensa majoria dels pacients donats d'alta definitiva no van requerir nous ingressos en la sala
d'hospitalitzacid6 completa. En tots els casos es va assegurar el seu seguiment sanitari post-alta, bé en el
mateix PTMGIA bé en unitats de salut mental ambulatories. Després del seu pas pel HDET, tots ells van

mantindre algun tipus d'escolaritzacié, ja siga reincorporant-se al seu centre d'origen o a un altre institut



diferent; en tots els casos es va adequar la modalitat educativa a les caracteristiques propies i evolutives del
menor.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Hospital de Dia d'Adolescents. Programa de Trastorn
Mental Greu de la Infancia i I'Adolescencia. Consorci Hospitalari Provincial de Castell6.

CONTACTE: Matias Real Lopez (mreal@uji.es); Matilde Espinosa Mata (matildeespinosa@hotmail.com )

PROGRAMA DE COL - LABORACIO ENTRE ATENCIO PRIMARIA i SALUT MENTAL (PCAPSM)

OBJECTIUS: crear un ambit de col-laboraci6 entre ambdés nivells assistencials que garantisca una
comunicacié fluida i una continuitat assistencial que repercutisca positivament en la seguretat del pacient i
en la qualitat d'atencio, capacitant els professionals d'AP en la deteccio i maneig dels trastorns mentals
POBLACIO DIANA: professionals d'Atencié Primaria i Salut Mental i tots els usuaris d'atencié primaria que
consulten per problemes relacionats amb la Salut Mental (SM)

AMBIT: professionals de salut mental (SM) i d'atenci6 primaria de cada zona basica de salut del departament
de la Ribera

DESCRIPCIO: es tracta d'un model Enllac/Col-laboratiu. Amb sessions conjuntes en totes les zones basiques
de salut seguint les directrius del grup avaluador. Coordinacié en les zones basiques de salut pels
professionals referents, d'atencioé primaria i salut mental, de cada una d'elles. Realitzacié de sessions sovint
quinzenal/mensual: a) Teoricopractiques: en que es desenvolupen una série de temes consensuats després
de la valoracié de les demandes/carencies. Aquests criteris de funcionament serviran per a totes les zones
basiques. b) Gesti6 de casos clinics de seguiment conjunt, supervisio, derivacié

AVALUACIO: es va dur a terme un estudi no aleatoritzat de tipus “abans-després”. Es van arreplegar de
forma consecutiva les interconsultes de les primeres visites a les tres Unitats de Salut Mental de l'area de la
Ribera (Valéncia) durant 2 mesos previs a la intervencié i durant 2 mesos posteriors. Va millorar la descripcié
de la malaltia, en informacié sobre inici, evolucié i resposta al tractament i en el compliment de diagnostics
altament detallats. Es va millorar la taxa de derivacions pertinents.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA:Departament de Salut de la Ribera; Servei de Salut

Mental i Atencié Primaria

CONTACTE: José E. Romeu. Coordinador de Psiquiatria i Salut Mental. Jromeu@hospital-ribera.com

ENTRENAMENT METACOGNITIU EN GRUP PER A PACIENTS AMB SIMPTOMES PSICOTICCS POSITIUS.

OBJECTIUS

Avaluar l'eficacia de I'entrenament metacognitiu (MCT) i analitzar els seus efectes en l'estil cognitiu i la
gravetat clinica en pacients diagnosticats d'esquizofrenia o que, en algun moment, han experimentat
simptomes psicotics positius.

Millorar el nivell de consciéncia sobre els biaixos cognitius que, generalment, s'han observat en
I'esquizofrenia.

Reduir la fermesa sobre la creenca que els pacients tenen en les al-lucinacions i en les idees delirants,
canviar les opinions que tenien sobre si mateixos i sobre els altres i millorar la psicopatologia general.
POBLACIO DIANA: pacients diagnosticats d'esquizofrénia o que, en algun moment, han experimentat
simptomes psicotics positius. El programa pareix de major utilitat en pacients amb primers episodis, encara
que hi ha evidéncia de la seua eficacia en poblacions amb pacients cronics.

AMBIT: el programa s'ha desenvolupat a nivell individual i grupal en una Unitat de Salut Mental. També s'ha
desenvolupat a nivell grupal amb pacients més greus en tractament en un Hospital de Dia.

DESCRIPCIO: I'Entrenament metacognitiu esta basat en la psicoeducacié, la rehabilitacié cognitiva, la cognicié
social i la Teoria de la Ment i la Terapia Cognitiva-conductual que ha demostrat eficacia en la reduccié dels

simptomes psicotics a través de la modificacié d'estils cognitius disfuncionals (Moritz et al., 2014). El



programa MCT es compon de 8 moduls que cobreixen els diferents errors o biaixos cognitius que pareixen
ser més tipics de l'esquizofrénia, i que s'ha vist que podrien culminar en la creacié de falses creences fins al
punt de convertir-se en deliris. El proposit principal del programa és canviar la "infraestructura cognitiva" de
la ideacié delirant. S'articula en 8 sessions d'entre 50' i una hora de duracié. La grandaria ideal del grup és
entre 5 i 8 pacients.

AVALUACIO: els resultats mostren que el MCT produeix una reduccié significativa en la fermesa de les
creences dels pacients sobre les seues al-lucinacions auditives i idees delirants, un canvi en les opinions que
tenien sobre si mateixos i sobre els altres i una milloria de la simptomatologia positiva, negativa i en la
psicopatologia general. A més, la seua brevetat i facilitat d'aplicacié el converteixen en una ferramenta de
gran interés en el tractament de la psicosi.

INSTITUCIO | CENTRES RESPONSABLES DE LA INTERVENCIO O PROGRAMA: Unitat de Salut Mental “llles
Columbretes”. ( Hospital General de Castelld). Hospital de Dia. (Consorci Hospitalari Provincial de Castelld).
CONTACTE: Josep Pena Garijo (jpena@uji.es); Silvia Edo Villamoén (silviaedov@gmail.com)

INTERVENCIO GRUPAL BASADA EN MINDFULNESS PER A TRASTORN MENTAL COMU.

OBJECTIUS:

Augmentar les habilitats de presa de consciencia i d'afrontament de I'estrés.

Millorar la desregulacié emocional i I'nabilitat per a manejar el dolor i les situacions diaries desagradables.
Disminuir els simptomes d'ansietat i anim depressiu.

POBLACIO DIANA: pacients amb trastorn mental comu: depressié lleu a moderada; trastorns d'ansietat;
trastorns adaptatius; trastorns per dolor (incloent-hi fibromialgia) i trastorns de personalitat lleu.

AMBIT: es desenrotlla en una Unitat de Salut Mental ubicada en un Centre de Salut de Castell6.

DESCRIPCIO: intervencié grupal en pacients amb trastorn mental comd mitjancant I'adaptacié i integracié
dels programes Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) i Mindfulness Based Cognitive Therapy for
Depression (MBCT). La intervencié es desenvolupa en 8 sessions de freqliéncia setmanal de 2 hores de
duracié. Els grups son dirigits per un psicoleg clinic i actuant com a coterapeuta un resident de psicologia
clinica. Estan formats per entre 8 i 15 subjectes d'edats entre 18 i 65 anys. Se n'exclouen aquells les
condicions de salut fisica o psiquica dels quals no permeten dur a terme el seguiment d'un programa de
grup de 8 setmanes. La intervencié conté elements de la Terapia Cognitiva i de la Terapia de Reduccié
d'Estrés basada en Mindfulness. Durant les sessions es duen a terme practiques de meditacio, s'ensenyen
exercicis senzills de ioga i s'ensenyen i practiquen estrategies d'afrontament de I'estrés, solucié de
problemes, maneig de pensaments negatius i plans d'accié per al futur (manteniment i prevencié de
recaigudes).

AVALUACIO: I'avaluacié s'ha practicat en termes de millora simptomatica després de finalitzar el tractament i
de satisfaccio subjectiva amb la intervencié. Per al primer objectiu es van utilitzar Questionaris i Escales d'us
habitual en la clinica (STAI, BDI, PWSQ) i per al segon es va utilitzar un gtiestionari de satisfaccié construit ad
hoc. Fins ara s'han avaluat més de 70 pacients del nostre Servei i s'han comunicat resultats en uns quants
congressos, una publicacio en una revista internacional especialitzada i un capitol de llibre.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLES DE LA INTERVENCIO O PROGRAMA Unitat de Salut Mental “llles
Columbrets”. Hospital General de Castell6.
CONTACTO: Josep Pena Garijo (jpena@uiji.es). Dept. de Salut Castell6.



PROGRAM D'ATENCIO COL - LABORATIVA PER A LA DEPRESSIO EN ATENCIO PRIMARIA

OBJECTIU: implantar un model d'atencié col - laborativa per als casos de depressié lleu en el departament de
I'Hospital General de Valéncia

POBLACIO DIANA: tots els pacients majors de 15 anys amb un nou episodi de depressié o distimia detectat
en la consulta del MAP.

AMBIT: Consorci Hospital General

DESCRIPCIO: el pes fonamental del programa recau en el gestor de casos, que en aquest cas és l'infermer
d'atenci6 primaria de cada unitat basica d'atencié (UBA) i que és el responsable de l'atenci6 als pacients d'un
o dos metges d'atencié primaria d'un determinat centre de salut o consultori periféric. EIl metge d'atencio
primaria (MAP) detecta, diagnostica i aplica tractament farmacoldgic si ho considera adequat. El gestor de
casos (Infermer de la UBA d'APS) realitza una visita inicial presencial de prop de 30 minuts de duracié. Es
realitza en el termini aproximat maxim d'una setmana després de la deteccié del cas en la consulta del MAP .
També valora sentiments, emocions, activitat diaria del pacient. Revisa la gravetat amb el PHQ-9. Indaga
sobre problemes familiars i socioeconomics relacionats. A continuacié explica i entrega el fullet informatiu
“Queé és la depressid, com es tracta i com el podem ajudar”. Revisa la medicacié prescrita i el compliment
terapéutic. Cada UBA, té assignat un psiquiatre i un infermer de referéncia de salut mental que actuaran en
coordinacié amb l'infermer i el metge d'AP. El personal de la unitat de salut mental manté contacte periodic
amb les UBA assignades per a establir un assessorament fluid i constant.

AVALUACIO: la finalitat del programa va ser aconseguir que els trastorns lleus i alguns moderats foren
atesos en I'ambit de I'atencié primaria.

Es va comprovar el nombre de propostes d'AP que van arribar una vegada en marxa el programa comparat
amb l'any anterior en relacié amb la gravetat del procés (2014-2015) . Va haver-hi una disminucié del 7% en
casos lleus el que podria ser una bona expectativa de cara al futur

També es pot apreciar una millora en reduir-se el nombre de casos lleus que no van acudir, la qual cosa va
millorar I'eficiencia dels professionals.

Els resultats només es refereixen a un any i per tant és necessari controlar-los en exercicis posteriors.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Consorci Hospital General. Servei de Psiquiatria i Salut
Mental. Centre de salut mental Pere Bonfill / Centre de salut Mare de Déu de la Fontsanta
CONTACTE: José Salazar Fraile (josesalazarfraile@gmail.com ). Juan Pretel Piqueras (pretel_jua@gva.es )

GRUP STEPPS PER A TRASTORN DE PERSONALITAT LiMIT.

OBJECTIUS: tractament grupal psicoterapeutic en pacients amb trastorn de personalitat limit.

POBLACIO DIANA: la poblacié6 atesa diagnosticada de trastorn limit de la personalitat (confirmat per SCID),
que no tinga comorbiditat amb trastorn esquizofrénic, bipolar I, etc.

AMBIT: Departament de Vinaros.

DESCRIPCIO: Es tracta d'un programa de terapia grupal de 20 sessions que s'aplica en format ambulatori. El
programa és d'orientacié cognitiva-comportamental amb un component sistémic i un focus en l'adquisicié
d'habilitats per al maneig dels simptomes més caracteristics del TLP. Inclou tres fases: consciencia de
malaltia, entrenament en regulacié emocional i entrenament en regulacié comportamental. Les sessions es
distribueixen a rad d'una sessié setmanal durant 20 sessions de gener a juny. Cada sessié es desenvolupa
segons els continguts fixats amb manual especific.

S'apliquen sessions de reforc cada 15 dies, i posteriorment mensuals de juny a desembre.

AVALUACIO: per a l'avaluacié es va dur a terme un entrenament en el programa de 20 hores de duracié amb
una mostra de quinze pacients (9 dones i 6 homens) diagnosticats de TLP, provinents dels dos dispositius
(Unitat de salut mental i centre de rehabilitacié psicosocial). Les dades van indicar una millora significativa
en els simptomes limit mesurats pel BEST (Bordeline Evaluation of Severity Ponguen Estafe), amb una



grandaria de l'efecte gran. El percentatge d'abandons va ser del 20%. La mitjana d'assisténcia va ser de 15
sessions de 20. Els pacients van manifestar un grau important de satisfaccié amb el programa.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: USM de Vinards i CRIS de Vinards (activitat conjunta i
amb pacients d'ambdoés dispositius).

Supervisio per professora Azucena Palacios Universitat Jaume | Castell6.

CONTACTE: Benjamin Altozano Aguilar - Cap Secci6 Salut Mental Vinaros.

"VIU LA VIDA": PROGRAMA PER A ABORDAR ELS TRASTORNS ADAPTATIUS

OBJECTIU:

Millorar la qualitat de vida del pacient i el seu funcionament i adaptacié en I'ambit sociofamiliar

Crear una alianca grupal, fomentant relacions de cooperacio, suport.

Augmentar les habilitats d'afrontament dels problemes especifics de cada pacient i aclarir i interpretar el
significat que I'estresor té per a l'individu i ajudar la persona a trobar un nou significat més adaptatiu.
Treballar I'expressié i regulacié emocional.

POBLACIO DIANA: persones amb diagnostic de trastorn adaptatiu

AMBIT: Unitats de Salut Mental Comunitaria

DESCRIPCIO: es realitzaran dinamiques de grup i seran els participants moltes vegades els que dirigiran part
de les sessions, intervenint i assessorant.

Es fomentara el respecte, I'escolta activa, I'empatia i la cooperacio.

L'enfocament teoric sera cognitiu-conductual amb una filosofia humanista. Les tecniques i exercicis que
s'empraran sera la técnica de resolucié de problemes, relaxacié autogena, i I'entrenament personal.
AVALUACIO: les participants manifesten després d'haver assistit a les 8 sessions una certa millora. Algunes
d'elles que es troben en tractament psicologic i farmacologic, refereixen haver-se mantingut en el seu
quadre simptomatic. Cap participant refereix empitjorament emocional.

Quant als resultats de BDI, la mitat de les participants han millorat les seues puntuacions en simptomes de
depressio i l'altra mitat es mantenen quant a les puntuacions, a pesar que manifesten verbalment que
assistir al programa els ha suposat: major suport emocional, orientacié sobre com afrontar de mode positiu
les dificultats i millorar la sociabilitat.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Departament de Salut Elx- Crevillent

CONTACTE: Jesus E. Mesones Peral. Cap de servei de Salut Mental. jemesones@torrevieja-salut.com
Departaments de Salud Elx-Crevillent

UNITAT DE PSICOGERIATRIA Y TRASTORNS MENTALS ORGANICS

OBJECTIUS: promoure l'atenci6 integral a la poblacié anciana amb trastorns mentals, en col - laboracié amb la
resta de dispositius sanitaris i socials, mitjancant la combinacié de programes assistencials, formatius i
d'investigacio.

Atendre la patologia subsidiaria, no sols psicosis funcionals greus i demeéncies amb complicacions
conductuals, sind patologia neurotica “menor”, amb dificultats de tractament en atencié primaria o en la
unitat de salut mental corresponent.

Establir un circuit assistencial amb les Unitats de Salut Mental, les Unitats d'Urgéncia i d'Hospitalitzacioé per
als casos més complexos des del punt de vista del diagnostic i/o tractament.

Col - laborar amb la unitat de neurologia en el tractament dels trastorns conductuals o afectius dels pacients
amb deméncia.

POBLACIO DIANA: ancians amb psicopatologia, que presenten dificultats diagnostiques, de seguiment o
tractament en l'ambit de l'assisténcia primaria o en els centres de salut mental o dispositius d'atencio
neurologica i siguen derivats a la Unitat.



AMBIT: Departament de Salut de I'Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia preferentment i a
pacients de tota la comunitat que han accedit a la Unitat a través del circuit de derivacio indicat

DESCRIPCIO:

Activitat assistencial: valoracid, obertura d'historia clinica i sol-licitud de proves complementaries
necessaries;

Tractament i seguiment: decisi6 terapéutica concreta farmacologica i intervencié psicoterapéutica i
rehabilitaci6 amb pacients i amb cuidadors/familiars); Prevencié: secundaria: deteccié precog. Instruments
diagnostics adequats al context sociocultural, col-laboracié6 amb atencié primaria, avaluacié geriatrica
integral, necessaria per a un tractament preco¢. Prevencidé terciaria: Programes per a retardar la
institucionalitzacié o la intervencié en centres gerontologics per a tractar depressions concomitants que
acceleren el deteriorament en aquests centres; Activitat docent i discent: Responsabilitat docent pregrau i
postgrau - Residents de psiquiatria i psicolegs interns residents, public (cuidadors); Activitat investigadora.
En disseny i avaluacié de parametres que justifiquen I'eficacia i eficiéncia dels nostres serveis

Programa d'intervencio6 psicoterapeutica i de rehabilitacié amb pacients

AVALUACIO: amb l'activitat assistencial realitzada (2011: 1564 consultes; 2012: 1895; 2013: 2268; 2014:
2885) s'ha aconseguit diagnosticar i tractar malalties degeneratives incipients, incloent en la seua evolucié,
tractar els quadros conductuals dels pacients, prevenint I'esgotament dels cuidadors i la institucionalitzacio i
ingressos dels pacients. La psicoeducacié de familiars millora I'evolucié i disminueix les despeses i el
patiment que comporten aquestes malalties i ofereix un tractament integral d'aquestes.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Servei de Psiquiatria. Hospital Universitari i Politécnic La
Fe, Valéncia.

CONTACTE: Dr. Josep Ribes Cuenca (pepribes@comv.es). Ana Sabater Ferragut (sabater_ana@gva.es)

PROGRAMA D'ATENCIO INTEGRAL AL PACIENT MENTAL GREU. ACTIVITATS GRUPALS DIRIGIDES A PACIENTS
AMB AQUEST TRASTORN

OBJECTIUS

Millorar les habilitats socials i la capacitat per a establir relacions i evitar I'aillament de les persones amb
T™MG

Afavorir i millorar 'autonomia personal i afavorir un estil de vida saludable.

POBLACIO DIANA: Persones ateses en la USM diagnosticades d'esquizofrénia, trastorn bipolar, TOC i
depressions greus recurrents, que tinguen dificultat en les relacions interpersonals, tendéncia a l'aillament i
possibilitat de millorar les seues habilitats socials. També persones amb trastorn mental sever, que pateixen
sindrome metabolica a causa del tractament antipsicotic, preferentment amb tractament injectable
administrat en el centre, i persones amb malaltia mental o discapacitat intel-lectual lleu que tinguen
tendéncia a l'aillament i I'objectiu del qual siga afavorir la integracio.

AMBIT: es desenvolupa en les unitats de salut mental infantil del Departament de Valéncia-Hospital General
DESCRIPCIO: les activitats grupals que es realitzen en les unitats de salut mental amb pacients que tenen un
TMG es defineixen com un dels subprogrames del programa de Trastorn Mental Greu. Aquestes activitats
que es realitzen en format de tallers constitueixen un espai optim per a estimular la participacié i cohesio
del grup.

Es duen a terme un total de quatre tallers: informatica, caminada, manualitats i autocures. A més es realitzen
al voltant de dues eixides terapéutiques a l'any, procurant que siguen en entorns comunitaris.

Els usuaris poden participar en un o més tallers al mateix temps i atés que sén derivats al llarg de tot I'any,
els assistents a aquests no son fixos, i llevat d'excepcions d'alguns que presenten una assistencia anual, la
majoria d'ells van canviant al llarg de tot I'any. Els tallers constitueixen una estructura formal de suport i



d'habituacié a les diferents dinamiques i serveixen de porta a la seua posterior rehabilitacié psicoeducativa
en els diferents recursos a qué accedisquen.

AVALUACIO: es va avaluar l'activitat grupal amb les premisses segiients:

Comprovar si milloraven les habilitats socials i les activitats de la vida diaria (AVD). Es conclou que els ha
ajudat a millorar les seues habilitats socials, autonomia personal i establir noves relacions personals. El grau
de satisfaccié és alt.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLES DE LA INTERVENCIO O PROGRAMA: unitats de salut mental de Pere
Bonfill i Torrent del Departament Valéncia-Hospital Gral.

CONTACTO: Juan Pretel. coordinador SSM pretel_jua@gva.es; Leonor Granero. treballadora social. Servei de
Salut Mental granero_leo@gva.es.

Departament de Salut Valéncia-Hospital General

PROGRAMA SUPORT A LA FAMILIA/ CUIDADOR PRINCIPAL DE MALALT MENTAL GREU.

OBJECTIUS:

Oferir I'atencié oportuna a cuidadors principals en risc de desestabilitzacio, claudicacié i/o rol de cuidador
de temps prolongat.

Treballar sobre la sobrecarrega objectiva i sobre la sobrecarrega subjectiva.

POBLACIO DIANA: families i/o cuidadors principals de malalts amb trastorns mentals greus, inicialment,
esquizofrénics i subjectes afectats per patologies dins del camp de la psicosi.

AMBIT: es desenvolupa en el Centre de Salut La Mata. Departament de Salut de Torrevieja.

DESCRIPCIO: una vegada, detectat i derivat al programa, es realitza un compromis terapéutic, en qué es
comprometen a assistir a totes les sessions del programa, bé siga ells o algun membre de la seua familia.
Distribucio6 sessions:

Sessions d'infermeria: tema medicacio, alimentacid, higiene, AVD, tant del malalt com del cuidador.
Introduccié a la malaltia. Tot aixo enfocat des de la Prevenci6 Secundaria i Terciaria.

Sessions de psicologia: consciéncia de malaltia; HH.SS i de comunicacié; Expressié emocional; Maneig de
I'estrés, relaxacio; Autosuport i heterosuport.

Sessions treballadora social: ajudes, associacions, suport social... derivacié a recursos. Aquesta sessio té un
caracter informatiu i orientatiu, quant a subvencions, recursos.

Sessions post: als 3 mesos, una o dues sessions, individuals o grupals, crides de record, per a valorar I'estat
i la situacié del cuidador.

L'avaluacié sera inicial: a través de l'entrevista personal i grupal, i dels qliestionaris per a mesurar la
sobrecarrega emocional i objectiu en el cuidador; Continua: mitjangant l'observacié i final amb la derivacié a
altres dispositius

AVALUACIO: de l'avaluacié de la 4a edici6 del programa, amb una participacié de 10 pacients es va
concloure que es mostra millora en la qualitat de vida del cuidador

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLES DE LA INTERVENCIO O PROGRAMA: Centre de Salut Mental La Mata
CONTACTE: Jesus E. Mesones Peral. Cap de servei de Salut Mental. jemesones@torrevieja-salud.com

Departaments de Salut de Torrevieja



PROYECTE OBERTAMENT: PROMOCIO | RECUPERACIO DE LA SALUT MENTAL A TRAVES DE L'ART, LA
CREATIVITAT | L'ACCIO SOCIAL.

OBJECTIUS

Facilitar la recuperacié i la inclusié6 social de les persones amb problemes greus de salut mental,
desenvolupant el poder col-lectiu com a procés d'accié social que promoga la participacié i integracié en
les activitats comunitaries i evite l'aillament i I'estigmatitzacio.

Fomentar I'autonomia i el control sobre la propia vida.

POBLACIO DIANA: persones majors de 18 anys amb trastorn mental, derivats des de la Unitat de Salut
Mental del Dept. 12. Gandia.

Persones sense diagnostic de trastorn mental que desitgen participar en els tallers de creativitat

AMBIT: emmarcat dins dels dispositius de rehabilitacié del Departament de Salut de Gandia.

DESCRIPCIO: es tracta d'un recurs de definit com una proposta de Creativitat i accié social per a la
recuperacio i desestigmatitzacié de les persones amb trastorn mental. Es faciliten espais de trobada per a la
reflexio i la lliure expressio, on l'art i la cultura sén ferramentes d'inclusié i cohesid social, aixi com
generadors de dialeg, coneixement i enriquiment personal i comunitari.

El projecte té tres dimensions:

1.- El Centre de terapies creatives “al TACTE”: Es un programa d'activitats en qué l'art i la creativitat actuen
com a mitja concret d'expressié i com a valuds agent de canvi terapeutic.

2.- L'Associacio “Col - lectiu Obertament”: formada per persones creatives amb problemes de salut mental.
3.- Projecte editorial “Obertament Edita”: Aquest projecte minieditorial, els autors i autores del qual sén
membres de I'associacio, s'encarrega de produir, autogestionar i publicar un llibre-agenda anual .

El funcionament és de tipus assembleari mitjancant grups de treball formats per professionals i
membres de 'associacio.

AVALUACIO: En I'Gltim any han participat en les activitats 60 persones amb diagnostic de salut mental, a
més de 10 persones sense diagnostic. Amb les activitats creatives i/o terapéutiques s'han complit els
objectius de facilitar la presa de control de la propia vida. Amb els grups de suport Mutu(GAM) s'ha
aconseguit crear espais on les persones amb experiéncies semblants han pogut compartir les seues
dificultats i fer front als seus problema .

L'activitat associativa i l'editorial han suposat la visibilitzacié del Col-lectiu com a agent d'acci6 social i
generador de cultura. L'augment progressiu de la venda i nombre d'exemplars publicats, del llibre-agenda
tematica, donen compte d'aquesta labor de sensibilitzacio i irradiacié que el Col-lectiu Obertament realitza
en la comunitat. El Col-lectiu ha assistit com a ponent en qualitat d“expert per experiéncia” en diverses
jornades de salut mental en I'ambit estatal , on s'ha reivindicat el dret a la bogeria, i a una vida digna
sense barreres ni etiquetes diagnostiques i ha col-laborat amb associacions de professionals, d'usuaris i de
persones vinculades amb la salut mental per a aconseguir conscienciar la poblacié general.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Col-lectiu Obertament. Casa de la Natura. Parc
d'Ausias March s/n 46701 GANDIA tel. 962866875; Equip de Salut Mental del Departament 12. Gandia .
Hospital Francesc de Borja

CONTACTE: Alfredo Cortell. Cap de secci6. Servei de Salut Mental. cortell9@hotmail.com

Teresa Girau Pellicer. Infermera especialista en Salut Mental i Artterapeuta. Coordinadora del Projecte Casa

Natura. teresagirau@yahoo.es




CENTRE DE REHABILITACIO PSICOSOCIAL DE PATERNA

OBJECTIU: aconseguir la millora de l'autonomia del pacient i de la seua qualitat de vida, que li permeta la
integracio en el seu entorn soci familiar, d'una forma activa, independent i participativa.

Disminuir les conductes disruptives que interferisquen negativament en entorns normalitzats.

Potenciar les habilitats necessaries, orientat a la millora de I'autonomia de la persona

Treballar en I'entorn familiar i comunitari que permeten la integracié del pacient

POBLACIO DIANA: el centre esta dissenyat per a atendre pacients diagnosticats de TMG, majors de 18 anys i
menors de 65, que no es troben en una fase aguda de la malaltia, que residisquen a Paterna, La Coma o La
Canyada i que estiguen en tractament en la USM de Paterna o La Coma. Se n'exclouen persones
diagnosticada de Trastorn de Personalitat, Trastorns Mentals Organics, Drogodependéncies i Retard Mental,
com a diagnostics Unics.

AMBIT: el centre es troba ubicat en el CENTRE POLIVALENT DR. VALENTIN HERNAEZ de Paterna. El seu ambit
geografic atén la poblacié de Paterna, La Canyada i La Coma.

DESCRIPCIO: el treball s'organitza entorn de cinc pilars basics: treball en equip, abordatge integral i
multidisciplinari, participacié activa de l'usuari i la familia, coordinacié que garantisca la continuitat de cures
i evite la creaci6 d'estructures estanc i avaluacié de resultats a través d'indicadors. S'elaborara per a cada
pacient un programa d'atencio individualitzada (PAI) que arreplegara tots els aspectes i arees a treballar amb
el pacient, especificant temps, espais, activitats i professionals implicats.

AVALUACIO: s'ha constatat una millora generalitzada tant en relacions personals com en comprensié i
comunicacié (concentracié i memoria) el que augmenta considerablement la seua sensacié de benestar i
contribueix que seguisquen activant-se per a aconseguir la serenitat necessaria per a afrontar els problemes
de la vida diaria.

INSTITUCIO | CENTRE RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Recurs dependent del Servei de Salut Mental del
Departament de salut Valéncia- Arnau de Vilanova.
CONTACTE: Mercedes Asuero: 961206725



