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Introduccion

La elaboracion y desarrollo del | Plan Integral de Salud Mental de Andalucia
(PISMA) 2003-2007, fue uno de los objetivos del Il Plan Andaluz de Salud
aprobado por el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia.

Los objetivos propuestos en este | Plan Integral fueron:

1.

Para

Aumentar el grado de conocimiento e informacion sobre la salud mental,
de las personas con trastorno mental, su entorno cercano y de la sociedad
andaluza.

Mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos mentales, asi
como la de sus cuidadores.

Adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacion, de
manera efectiva y eficiente.

Garantizar a las personas con trastornos mentales una atencion sanitaria
basada en el enfoque comunitario y la estructuracion del proceso
asistencial desde la perspectiva de la continuidad de cuidados como
elemento de calidad integral.

Potenciar el conocimiento -formacion e investigacion- de los profesionales
sobre los factores de riesgo y las estrategias de intervencion, para
potenciar la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia.

garantizar el cumplimiento efectivo de estos objetivos, se plantearon

desarrollar nueve lineas de accion estratégicas que se indican a continuacion:

1.

© © N o

Comunicacion e informacion al ciudadano, eje central del sistema Sanitario
Publico de Andalucia, sobre la salud mental.

Potenciacion de la atencion comunitaria y promocion de la salud mental
orientada a la reduccion de riesgo en la enfermedad mental.

La gestion de la atencién sanitaria en salud mental segun los procesos
asistenciales.

La atencion sociosanitaria a las personas con trastorno mental.

Estructura organizativa: Potenciacion de la red de atenciéon a la salud
mental.

El papel de las asociaciones: de pacientes, familiares y grupos de ayuda.
Sistemas de informacion.

Investigacion en salud mental.

Formacioén y desarrollo de profesionales.

Una vez transcurrido el periodo de vigencia de este Plan, cuya implantacion
efectiva se inicié en el afio 2004, procede evaluar la consecucion de los objetivos
planteados, mediante el grado de desarrollo de cada una de las nueve lineas de
accion.
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1. Comunicacion e informacion en salud mental

1. Comunicacion e informacién en salud mental

Se realizardn campafias de comunicacion e informacion para vencer la
estigmatizacion asociada a los trastornos mentales. Estas campafas se llevaran
a cabo con la colaboracion de instituciones, profesionales, asociaciones de
familiares y usuarios y medios de comunicacion, e iran dirigidas tanto a la
poblacién general como a las personas afectadas y sus cuidadores.

Las actividades que se describen a continuacion dan una idea del grado de
desarrollo de las acciones propuestas en este ambito. Esta linea de accion ha
tenido un gran desarrollo, si bien, al ser una estrategia a largo plazo, precisa de
continuidad en el Il PISMA. El impacto de estas acciones se visualizara, también,
a largo plazo, por lo que en la actualidad no es posible disponer de datos que
nos indiquen cambios significativos en la consideracion social de la poblacion
respecto a la enfermedad mental y las personas que las padecen.

Las principales actuaciones desarrolladas en este ambito, han sido las siguientes:

1.1.- Creacion del Grupo Director de Comunicacion en Salud Mental

La finalidad de este Grupo Director del Programa de Salud Mental, creado en
2004, es poner en marcha acciones para mejorar la comunicacion e informacion a
la ciudadania, asi como entre profesionales de la salud en general y de salud
mental en particular.

Este Grupo Director, a lo largo del periodo de vigencia del PISMA, ha participado
activamente en el Convenio Marco de Sensibilizacion, en la elaboracion de los
materiales de la campafa “ldecada4”, en los talleres y jornadas con los medios
de comunicacion, en la plataforma “Comunica Salud Mental”, en la organizacion
de los dos Congresos Andaluces de Salud Mental Comunitaria, celebrados en
2005 y 2007, respectivamente. Estas actuaciones se describen con més detalle a
continuacion.

1.2.- Convenio Marco para la sensibilizacion social para las personas con
trastornos mentales graves.

En octubre de 2004, en el Parlamento de Andalucia se formaliz6 el Convenio
Marco de Colaboracion para la sensibilizacion social de la poblacion sobre las
personas que padecen trastornos mentales graves, entre la Consejeria de Salud,
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la Consejeria de Educacion, la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, la
Empresa Publica de Radio y Television de Andalucia, la Federacion de
Asociaciones de Familiares de Personas con Enfermedad Mental (FEAFES
Andalucia) y la Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de
Personas con Enfermedad Mental (FAISEM)!.

El objeto del Convenio marco es el disefio y mantenimiento de una estrategia a
largo plazo de sensibilizacién destinada a favorecer el conocimiento y la
aceptacion de las personas con trastornos mentales graves.

1.3.- Campanias de sensibilizacion.

a) “ldecadad”. Se trata de una iniciativa de la Junta de Andalucia, presentada por
la Consejera de Salud en septiembre de 2007, para la sensibilizacion social
respecto a la enfermedad mental y las personas que la padecen. Esta campafia
tiene como mensaje central “1 de cada 4 personas padece alguna enfermedad
mental a lo largo de su vida. Reconécelo. La salud mental importa”.

La campafa, que hace referencia a cuatro personas diferentes con enfermedad
mental (ansiedad, esquizofrenia, depresion y trastorno mental grave), incluye
spots en television y cines, cufias de radio, anuncios en prensa, carteles, postales
y publicidad exterior. Ademas cuenta con la pagina web www.ldecada4.es, un
sitio pionero en Espafia con informacion sobre el estigma y la discriminacion. Esta
pagina recibid, en mayo de 2008, el premio “Ciencias de la Salud” (modalidad
divulgacién), de la Fundacién Caja Rural de Granada. En ella se incluye
informacion para profesionales sanitarios, de los medios de comunicacion,
recursos para la sensibilizacién, observatorio, testimonios personales y una
completa relacién de enlaces nacionales e internacionales?.

b) Camparfa para la insercion laboral de personas con enfermedad mental: “Si a
mi vida laboral. Mi enfermedad mental no es un problema”. Proyecto Equal
Tandem Costa del Sol. Incluye spots para televisiones locales de la Costa del Sol,
carteles, Jornadas etc. www.equaltandem.org

1.4.- Actividades dirigidas a profesionales de los medios de comunicacion.

a) Incorporaciéon de recomendaciones sobre el tratamiento informativo de los
temas de salud mental en la Guia de Estilo de Canal Sur.

b) Elaboracién y difusién de la Guia “Las personas con trastornos mentales
graves y los medios de comunicacion. Recomendaciones para una informacion
no estigmatizante”.

! Este Convenio, que se adjunta en el anexo 1, aparece como ejemplo de buenas practicas en uno de los documentos de
consenso que sustentan el Pacto Europeo por la Salud Mental y el Bienestar. Comisiéon Europea, Junio 2008 (Wahlbeck K,
Mékinen M. -Eds-. Prevention of depression and suicide. Consensus paper. Luxembourg: European Communities; 2008.
Disponible en: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental_health_en.htm.)

% En el anexo 2 se detallan los materiales elaborados y la difusién de la campafia “1decada4”.
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c) Talleres préacticos “Salud Mental y Medios de Comunicacién”, dirigidos a las
Asociaciones Provinciales de la Prensa, desarrollados en Coérdoba, Cadiz,
Aracena (Huelva), Sevilla y Pozoblanco (Coérdoba). En estos talleres han
participado un total de 50 profesionales.

1.5.- Jornadas Autondémicas “Salud Mental y Medios de Comunicacién”.

El 15 de Diciembre de 2006 se celebr6 en la Escuela Andaluza de Salud Publica
de Granada, la | Jornada Andaluza de Salud Mental y Medios de Comunicacion,
una accion de sensibilizacion, abierta a periodistas, profesionales de la salud y de
la integracion social de las personas con enfermedad mental, que sirvié de punto
de encuentro y de reflexion para analizar la imagen que tiene la sociedad de la
enfermedad mental y el poder que los medios de comunicacién poseen para
crearla y modificarla. La Il Jornada Andaluza de Salud Mental y Medios de
Comunicacion se celebrdé en Malaga, el 15 de Noviembre de 2007. Alrededor de
300 personas participaron en estas jornadas.

1.6.- Participacion en Jornadas.

a) Participacion en las | Jornadas conjuntas Defensor del Pueblo Andaluz y
Consejo Audiovisual de Andalucia. Cérdoba, 2007.

b) Participacion en el Ill Congreso Nacional de Periodismo Sanitario: “Nuevas
Fronteras en la Informacién sobre Salud”. Sevilla, Octubre 2007.

1.7.- Programas de radio y television.

Durante el periodo del | PISMA, se han emitido distintos programas de radio y
television. Destacan los realizados por la Radio y Television de Andalucia
(RTVA):

a) Reportajes en Canal Sur Television sobre las personas con trastornos
mentales graves y los recursos de apoyo social en Solidarios, Los Reporteros, Es
posible, Salud al Dia, Programa Parlamento, Buenas Noches Bienvenidos e
Intregra2.

b) Canal Sur Radio (Radio Andalucia Informacién “Andalucia sin Barreras”).
c) Programacion semanal de “Romper Barreras” (Radio Voz Churriana Malaga).
Primera experiencia en Espafia de un programa de radio realizado por usuarias y

usuarios de los servicios de salud mental.

d) Participacion de “Romper Barreras” en el | Encuentro Mundial de Emisoras de
Radio creadas por personas con enfermedad mental. Buenos Aires (Argentina).
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1.8.- Actividades culturales.

a) Exposicién de Fotografias: “De la locura a la ciudadania, veinte afios de
reforma psiquiatrica en Andalucia”, elaborada por FAISEM y el Programa de
Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud. La exposicion se dirige a la
poblaciébn general y de forma especifica a familiares de las personas con
enfermedad mental, a los usuarios y usuarias, y a profesionales de los ambitos
sanitarios, sociales y de los medios de comunicacion.

b) Exposicion de obras realizadas por personas con enfermedad mental sobre la
figura de Picasso, con el titulo de “Representaciones que habitan el alma”. Esta
exposicion se inauguré en la Sala de Exposiciones de Turismo Andaluz de
Mélaga, el dia 19 de Diciembre de 2006.

c) Representacion de la obra “El Principito”, a cargo del grupo de teatro del
Hospital Psiquiatrico Penitenciario “Estrellas en Silencio”, en Universidades y
Centros Educativos.

d) Exposicion de Pintura “Imagenes mas alla de la memoria”, que incluye obras
realizadas por personas con enfermedad mental, organizada por la Asociacion de
Artes Plasticas “Linea Paralela”.

e) Exposicion de fotografia “Mirandonos de otra forma”, elaborada por FAISEM y
el Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud. Esta exposicion se
presento en la Escuela Andaluza de Salud Publica, el 12 de diciembre de 2007.

1.9.- Actividades realizadas con motivo de la Declaracion Institucional “2005
Afo Andaluz de la Salud Mental”.

La declaracion institucional “2005 Afio Andaluz de la Salud Mental” supuso un
compromiso de mejora de la atencion a la salud mental en Andalucia por parte de
todas las redes implicadas, dandose un nuevo impulso al modelo comunitario de
atencién en nuestra Comunidad Autonoma.

De especial significacion fueron las actividades desarrolladas en 2005. A lo largo
de ese afo se realizaron 104 actos (Congresos, Jornadas Profesionales,
Seminarios, Inauguraciones de nuevos recursos, Actos Institucionales, etc). La
planificacion y desarrollo de estas actividades, determinadas en el seno de la
Comisién de Seguimiento del Afo Andaluz de la Salud Mental, permitié una
mayor presencia publica del sector de la salud mental en Andalucia. A
continuacion se destacan algunas de ellas:

a) Jornada: “La atencion a la salud mental: una prioridad para el Sistema
Sanitario Publico Andaluz”, con participacion y asistencia de 300 directivos del
SSPA y responsables de salud mental (Sevilla, 15 de junio de 2005).

b) Jornada sobre el estigma en las personas con enfermedad mental
“Desarrollando nuevas alianzas para su superacion” (Jaén, 30 de Septiembre de
2005), en la que participaron 250 personas
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c) | Congreso Andaluz de Salud Mental Comunitaria (Escuela Andaluza de Salud
Publica, Granada, 16, 17 y 18 de Noviembre de 2005), con una participacion
superior a 300 personas®.

d) | Premio de Periodismo y Salud otorgado por la Consejeria de Salud (Granada,
16 de Noviembre de 2005). Los premios fueron los siguientes:

- Prensa escrita: Susana Vallejo, por el reportaje “Los trastornos mentales
alcanzan ya al 6% de la poblacién de Granada”, publicado en “Granada
Hoy”, el 4 de julio de 2005.

- Radio: Blanca Moreno Mitjana, por el programa “Romper barreras”,
emitido en Radio Voz de Churriana, el 15 de marzo de 2005.

- Television: Oscar Paso, por el programa “Telele”, emitido en VTV
Axarquia y otras emisoras locales durante el verano del 2005.

1.10.- Il Congreso Andaluz de Salud Mental Comunitaria.

Los dias 12, 13 y 14 de diciembre de 2007 se celebro en la Escuela Andaluza de
Salud Publica, Granada, el Il Congreso Andaluz de Salud Mental Comunitaria,
participando mas de 200 personas y en el que se abordaron, en distintas mesas
redondas, la evaluacion del | Plan Integral de Salud Mental de Andalucia y se
presento el proyecto del Il Plan para el periodo 2008-2012. Asi mismo, se debatio
sobre los servicios publicos de salud mental de Andalucia, la coordinacion y
colaboracion intersectorial, las Unidades de Gestion Clinica de salud mental, el
Plan de Calidad de FAISEM, el estigma, la continuidad asistencial, la intervencién
precoz en la psicosis y el tratamiento intensivo en la comunidad®.

1.11.- Entornos Web.

a) Creacion de una nueva area destinada a salud mental en el apartado de
“Gestion y Calidad Asistencial” de la web del SAS
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud (Figura 1). Durante los afos
2006 y 2007 se ha venido trabajando en varios proyectos de comunicacién que
se han visto plasmados en esta iniciativa, operativa desde primeros de noviembre
de 2007. En ella se incluye, ademas de un enlace al primer Plan Integral de Salud
Mental de Andalucia 2003-2007, dos apartados:

1. INFORMACION A LA CIUDADANIA, con contenidos actualizados sobre la red
de salud mental (que ya se mostraban en el apartado de Servicios Sanitarios)
y un enlace a la pagina web www.ldecada4.es, que forma parte de la
campafa contra el estigma iniciada el pasado septiembre.

2. INFORMACION A PROFESIONALES, con acceso a los proyectos “Comunica

® Los materiales y conclusiones del | Congreso se encuentran disponibles en el area destinada a salud mental de la Web
del SAS www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

* Los materiales y conclusiones del Il Congreso se encuentran disponibles en el area destinada a salud mental de la Web
del SAS www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
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Salud Mental™, y “Gestién del Conocimiento™ e informacién sobre distintas

actividades organizadas desde el Programa de Salud Mental.

Figura 1: Area destinada a salud mental en la web del SAS. SSPA, 2008.

|2
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b) Actualizacion de la pagina web de la Fundaciéon Andaluza para la Integracion
Social del Enfermo Mental (Figura 2). La pagina web www.faisem.es ha sido
redisefiada con nuevos formatos y contenidos.

® La plataforma “Comunica Salud Mental” es un espacio de comunicacion interna creado para los profesionales de los
servicios de Salud Mental del SSPA, que ofrece la posibilidad de acceder a noticias de actualidad y a otras informaciones
de interés incorporadas por profesionales de Salud Mental, y al mismo tiempo, afiadir documentos, solicitar la recepcién de
informacién mediante correo electronico, realizar busquedas, etc.

® El Portal de Gestién del Conocimiento “Psicoevidencias” (en produccion) pretende ser un instrumento de soporte y apoyo

interactivo que facilite el acceso a materiales relacionados con la atencién basada en la evidencia y permita el intercambio
de experiencias entre los profesionales comprometidos con la mejora de la atencién a la salud mental.
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Figura 2: P4gina principal de la web www.faisem.es. FAISEM, 2008.

~
| Contactar | Buscador | Mapa del sitio web | Preguntas ¥ Respuestas (FAQ) =3
' A RN Fundacitn Andaluza para la
P  Integracion Social del Enfermo Mental
Andalucia, Jueves 18 Septiembre 2008
FAISEM  programas de apoyo social
ae
" d (]
E 2006_2010
Presentacidn Ulimag noficias
) [(26/E/2005) "El Plklico de verano" emite un nuevo programa radiofdnico dénde participan
Fines personas con problemas de sald mental
mé&s informacidn
Programas
- 1 2/8/2002 El proximo Campeonato de Futhol Mediterréneo se celebrara en Cabra
Documentacion Rk
[Cordoba) del 15 al 19 de Octubre
Datos més infarmacidn
Qrganigrama [SfE2005) Canal Sur Radio dedica varios programas a las personas con problemas de
i salud mental.
Localizacion mas informacidn
Enlaces SUMMARY
(147720087 Convocado el ¥¥| Concurso Literario "Ato Guadalguivie gue tendra como
Publicaciones tema "Lasz vivencias entorno & los problemas mentales" IN
més infarmacidn ENGLISH
Mas informacian o
Todas las Moticiaz —
Contrataciones
Avizo Legal ~ Privacidad ~ Poltica Editorial
e
° Internet

11



Evaluacion del | Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2003-2007

12



Evaluacion del | Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2003-2007

2. Potenciacion de la atencion comunitaria y promocion de la

salud mental

2. Potenciacion de la atencidn comunitariay promocion de la salud mental

Con el objetivo de promover la salud mental y prevenir la enfermedad mental
desde un enfoque comunitario, se potenciara la colaboracién y cooperaciéon entre
los dispositivos asistenciales de Atencion Primaria y de Salud Mental. Las
actuaciones preventivas y de promocion se extenderan al entorno familiar,
escolar y laboral, analizando los diversos factores de riesgo y proponiendo y
realizando actuaciones tendentes a mejorar la salud y el bienestar de las
personas.

Durante este periodo, se ha continuado con el desarrollo de las actividades de
promocion de salud y prevencion de la enfermedad mental en el ambito
educativo, planificadas en la Estrategia Forma Joven.

Las actividades desarrolladas desde los dispositivos asistenciales han abordado
la potenciacién de la atencion domiciliaria, la mejora de la accesibilidad, el
fomento de la psicoeducacion familiar y la ampliacion de los recursos para la
atencion a la infancia y adolescencia.

En el ambito de la colaboracion con Atencion Primaria es muy importante la
implantacion y desarrollo del Proceso Asistencial Integrado “Ansiedad, Depresion
y Somatizaciones”, que se describe en la linea de accién 3.

Las principales actuaciones desarrolladas en este ambito, han sido las siguientes:

2.1.- Incremento y optimizacion de la atencién domiciliaria.

El modelo comunitario de atencién a la salud mental en Andalucia se ha visto
reforzado por la incorporacion de las enfermeras gestoras de casos (enfermeras
comunitarias de enlace) en atencién primaria, la progresiva implicaciéon de
profesionales de enfermeria de familia y el trabajo realizado fuera del centro por
profesionales de salud mental. Ello ha permitido avanzar en la atencion a
domicilio de personas con problemas de salud mental y sus familias.

En la tabla 1 se observa el incremento de consultas domiciliarias realizadas por

profesionales de los Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMDs), entre los afios
2003y 2007.
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Tabla 1: Evolucion de las consultas domiciliarias realizadas por los profesionales de los ESMDs. SSPA, 2003-2007.

Afio 2003 | Afio 2004 | Afio 2005 | Afio 2006 | Afo 2007

N de consultas domiciliarias | 34560 | 59277 | 63346 | 79.006 | 80.025

(fuera del centro)
% de consultas domiciliarias
respecto al total de consultas

4,85% 7,30% 7,50% 8,93% 8,66%

Las consultas domiciliarias han aumentado en 45.465 entre 2003 (34.560) y 2007
(80.025), siendo el incremento respecto al total de consultas del 78,6% en estos
anos.

En la tabla 2 se recoge la distribucion por provincias de las consultas domiciliarias
realizadas por profesionales de los ESMD en el afio 2007.

Tabla 2: Distribucién por provincias de las consultas domiciliarias realizadas por los profesionales de los ESMDs en el afio

2007. SSPA.
N° de consultas % respecto al total de
domiciliarias consultas

Almeria 6.506 9,4
Cadiz 11.602 8,1
Cérdoba 14.658 13,6
Granada 6.810 7,0
Huelva 6.062 12,1
Jaén 5.763 7.3
Mélaga 15.821 9,7
Sevilla 12.803 6,0
Andalucia 80.025 8,7

Asi mismo, se han realizado, en colaboracién con la Direccion Regional de
Desarrollo e Innovacién en Cuidados dependiente de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, cursos de formacidn sobre atencion domiciliaria, dirigidos a
auxiliares de enfermeria de salud mental. Entre los afios 2006 y 2007 han
participado 117 profesionales de los ESMDs (72 % de mujeres y 28% de
hombres).

2.2.- Mejora de la accesibilidad a los equipos de salud mental.

Durante el periodo de vigencia del | PISMA se han habilitado consultas en horario
de tarde en los ESMDs, a través del desarrollo de la continuidad asistencial de
profesionales facultativos y cambio de horarios de trabajo del personal no
facultativo. Ello ha facilitado la accesibilidad de pacientes y familiares a los
servicios de salud mental.

Ademas, se ha puesto en marcha un plan especifico de mejora de la
accesibilidad’, en colaboracién con la Direccién Regional de Desarrollo e
Innovacion en Cuidados.

" “Mejora de la accesibilidad de pacientes y familiares mediante la comunicacién telefénica: linea telefénica adicional (fija y
movil)”. Enero 2005.
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La implantacion de este plan ha supuesto la dotacion a todos los ESMDs con 75
teléfonos maviles para enfermeria y otros profesionales que realicen visitas fuera
del centro, para que cada profesional pueda contactar con su ESMDs u otros
dispositivos de salud mental, centro de atencion primaria, pacientes o familiares,
etc. y viceversa. Asi mismo, se estd dotando a cada ESMD con una linea
telefénica de apoyo clinico para el acceso mas directo de las y los pacientes con
trastorno mental grave y sus familias a sus profesionales de referencia.

En el &mbito de mejora de la accesibilidad, y como complemento a la dotacién de
teléfonos moviles y la linea de apoyo clinico, durante los afios 2006 y 2007 se
realizaron 33 cursos sobre atencion telefénica a pacientes y familiares de salud
mental, en los que se han formado 495 profesionales (67% de mujeres y 33% de
hombres).

2.3.- Fomento de los Programas de Psicoeducacion Familiar.

En el modelo de salud mental comunitaria las familias ocupan un papel clave en
el cuidado de las personas con trastornos mentales. La evidencia empirica pone
de manifiesto la conveniencia de incidir en el entorno familiar y atender sus
necesidades a través de Programas de Psicoeducacion Familiar. Estos
programas, ademas de abordar los aspectos relacionados con la evolucion de la
enfermedad y el cuidado de la persona afectada y su entorno, son herramientas
eficaces para la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad mental o
en su caso el agravamiento de la misma.

Por ello, desde el afio 2004 se vienen realizando, en colaboracién con la
Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados, actividades de
formacion dirigidas a enfermeria y otros grupos profesionales de salud mental con
la finalidad de fomentar las intervenciones psicoeducativas grupales dirigidas a
pacientes y familiares. Concretamente, se han realizado 15 ediciones de los
cursos basico y avanzado, con caracter semipresencial, con una participacion de
445 profesionales (el 75% de mujeres y el 25% de hombres). En el contexto de
esta actividad formativa, 237 profesionales han entregado una propuesta de
Programa de Psicoeducacion Familiar adaptado a su dispositivo.

Asi mismo, para seguir avanzando en la implantacion de estos programas se han
realizado 21 talleres de formacién de formadores en Psicoeducacion Familiar,
uno a nivel regional, y el resto en el ambito de las Areas / Unidades de Gestion
Clinica de salud mental.

Otro de los instrumentos utilizados para fomentar la implantacion de estos
programas ha sido la incorporacibn de objetivos relacionados con la
psicoeducacion familiar en los Contratos Programa y Acuerdos de Gestion
Clinica.
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En el periodo del | PISMA los Programas de Psicoeducacién Familiar se han
ofertado en la préctica totalidad de las Unidades de Gestion Clinica / Areas de
Salud Mental®, siendo ésta una oferta estable y con continuidad.

Teniendo en cuenta los indicadores SISMA de los ESMD de los dos ultimos afios,
la actividad de Psicoeducacion Familiar se ha visto incrementada, tanto en
ndmero de grupos constituidos (85 en 2006 y 189 en 2007)°, como en nimero
de ESMD que la realizan (34 en 2006 y 58 en 2007).

2.4.- Ampliacion de los espacios terapéuticos e incorporacién de
profesionales de la educacién para la atencion a la infanciay adolescencia.

El desarrollo del Decreto 137/2002, de 30 de abril, de Apoyo a las Familias
Andaluzas, supuso la ampliacion de la atencion a la infancia y la adolescencia
con la creacién de dos nuevos espacios terapéuticos en las Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil (USMIJs): los hospitales de dia y las camas de
hospitalizacion completa para las patologias mas complejas.

Estos nuevos espacios han supuesto una mejora de la accesibilidad a los
servicios, incorporando a otros profesionales como terapeutas y monitoras y
monitores ocupacionales para la atencion a la salud mental Infanto-Juvenil.

A lo largo de este periodo, las personas atendidas en las USMIJs se han visto
incrementadas en un 67,3%, pasando de 8.774 personas en 2003 a 14.680 en
2007. Respecto al numero de consultas ambulatorias, éstas han aumentado un
119,7% desde 2003.

En colaboracion con la Consejeria de Educacion, se han incorporado profesorado
a 7 USMlJs (Hospital de Torrecardenas, Punta de Europa, Jerez, Reina Sofia,
Virgen de las Nieves, Complejo Hospitalario de Jaén y Hospital de Malaga),
facilitando la continuidad del proceso educativo de las y los menores que han
requerido tratamientos de larga evolucion en los dispositivos de salud mental.

8 Solamente en una de las UGC (constituida por un ESMD) no se ha ofertado, principalmente por falta de espacio, aunque
con la ampliacién de espacio y de recursos humanos prevista, esta actividad se pondra en marcha préximamente.

° En estos grupos, el total de consultas de psicoeducacion familiar ofertadas, individual o grupalmente, se ha visto
incrementada en un 643% (2.795 en 2006 y 20.756 en 2007).
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3. La gestion de la atencidn sanitaria en salud mental segun los

procesos asistenciales

3. La gestion de la atencion sanitaria en salud mental segun los procesos asistenciales

El PISMA prevé desarrollar los siguientes Procesos Asistenciales Integrados:
Ansiedad Depresion y Somatizaciones; Trastornos de la Conducta Alimentaria y
Trastorno Mental Grave. El proceso asistencial se desarrollara en tres “espacios”
diferenciados: Atencion Primaria, Salud Mental y la interfase entre ellos que
incluye, ademas de la comunicacion, los espacios de cooperacion. Al mismo
tiempo se pretende dar respuesta a patologias emergentes y profundizar en la
cooperacion entre las distintas instituciones y profesionales implicados.

La mejora de los resultados en salud y calidad de vida de las personas con
trastorno mental ha sido una prioridad para este | PISMA, por lo que se ha
potenciado la gestidbn por procesos asistenciales integrados en el ambito de la
salud mental.

Cabe resaltar el proceso de implantacion del PAI “Trastorno Mental Grave”,
publicado a finales de 2006, que, por su complejidad e intersectorialidad, su
desarrollo e implantacion supone un esfuerzo muy importante de todos los
profesionales implicados.

El abordaje de los trastornos mentales requiere una actuacion multidisciplinar
coordinada de los distintos ambitos implicados y de todos los recursos existentes.
Una inadecuada comunicacion o coordinacion entre ellos propicia la aparicion de
efectos indeseables que afectan a pacientes, familiares y a los propios equipos
profesionales. El establecimiento de criterios para las derivaciones y de métodos
de cooperacién, permite prestar una atencion de calidad con la integracion de
todos los servicios implicados en la atencion a las personas con este tipo de
patologia. En este ambito es muy importante el papel de la Atencién Primaria.

Las actividades a desarrollar en el marco de los procesos tienen como
destinatarias a las personas que presentan algun trastorno mental, pero
incorporan también, las expectativas que manifiestan otros colectivos implicados
en la atencion: familiares y personas cuidadoras, profesionales de la salud e
intersectoriales.

Durante el periodo de vigencia del I PISMA se han elaborado los Procesos
Asistenciales Integrados “Trastorno de la Conducta Alimentaria” (TCA) y
“Trastorno Mental Grave” (TMG) y se ha procedido a la implantacion de los PAls
“Ansiedad, Depresion y Somatizaciones” (ADS) y “Trastorno de la Conducta
Alimentaria”, siendo su grado de desarrollo diferente, segun Distrito Sanitario de
Atencion Primaria (DSAP), Area Hospitalaria o Area de Gestion Sanitaria.
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Asi mismo, se ha iniciado el proceso de implantacion del PAI “Trastorno Mental
Grave”, que fue publicado a finales de 2006. Dadas las caracteristicas de este
proceso, con un marcado acento intersectorial, su desarrollo ha supuesto un
esfuerzo muy importante de todos los profesionales implicados en la elaboracion
del mismo.

En la tabla 3 se recoge las &reas hospitalarias y DSAP en los que se han
implantado los PAIs de salud mental.

Tabla 3: Implantacién de los PAls de salud mental en las areas hospitalarias y DSAP. SSPA, 2007.
Proceso ADS Proceso TCA Proceso TMG

Area Sanitaria Norte de Almeria X X X
H. Torrecardenas / D.S. Almeria X X
Hospital de Poniente / D.S. Poniente de Aimeria
H. Puerta del Mar / D.S. Bahia de Cédiz

H. de Puerto Real / D.S. Bahia de Cadiz

H. de Puerto Real / D.S. Jerez Costa Noroeste X X
H. de Jerez / D.S. Jerez Costa Noroeste

H. de Jerez / D.S. Sierra de Cédiz

Area Sanitaria Norte de Cordoba

H. Reina Sofia/ D.S. Cérdoba

H. Reina Sofia / D.S. Guadalquivir

H. Reina Sofia / D.S. Cérdoba Sur

H. Infanta Margarita / D.S. Cérdoba Sur

Area Sanitaria Sur de Granada

H. San Cecilio / D.S. Metropolitano de Granada
H. San Cecilio / D.S. Granada

H. Virgen de las Nieves / D.S. Granada

H. Virgen de las Nieves / D.S. Granada Nordeste

>

>
>

pas
pas
pas

Complejo Hospitalario de Jaén/ D.S. Jaén

Complejo Hospitalario de Jaén / D.S. Jaén Sur
H. Virgen de las Nieves / D.S. Jaén Sur

H. de la Axarquia/D.S. Axarquia

H. Carlos Haya / D.S. Mélaga

H. Virgen de la Victoria / D.S. Malaga

NXUX X XXX |X|X[X[X[X|X|X|X|X|X]|X|X|X

Area Sanitaria de Osuna

H. Virgen del Rocio / D.S. Aljarafe

H. Virgen del Rocio / D.S. Sevilla Sur
H. Virgen del Rocio / D.S. Sevilla

H. Virgen del Valme / D.S. Sevilla Sur X

H. Virgen del Valme / D.S. Sevilla Norte X X
* Informacién facilitada por la Unidad de Procesos Asistenciales. Direccion General de Asistencia Sanitaria. SAS

X | X[ X | X

En las figuras 3, 4 y 5 se representan los mapas de implantacién de los tres PAIls
de salud mental, actualizado a diciembre de 2007.
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Figura 3: Mapa de implantacion del PAI Ansiedad, Depresion y Somatizaciones. SSPA, 2007.

Figura 4: Mapa de implantacion del PAI Trastorno de la Conducta Alimentaria. SSPA, 2007.
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Figura 5: Mapa de implantacion del PAI Trastorno Mental Grave. SSPA, 2007.

Las caracteristicas que definen a cada uno de los procesos asistenciales puestos
en marcha en el ambito de la salud mental son:

- Proceso ADS: alta prevalencia

- Proceso TMG: complejidad en el abordaje

- Proceso TCA: especificidad en el tratamiento

En la tabla 4 se presenta la evolucion de las personas atendidas por grupos
diagnésticos segln procesos asistenciales en salud mental®® a lo largo del
periodo 2003-2006.

Tabla 4: Evolucién de las personas, por grupos de diagnosticos especificos, atendidas en los Equipos de Salud Mental
de Distrito, segun sexo. Tasa por 100.000 habitantes. SSPA, 2003-2006.

ADS Hombres 448,72 491,55 488,71 540,80 20,52
Mujeres 1.019,28 1.097,21 1.070,12 1.168,68 14,66
™G Hombres 375,93 401,93 398,88 432,35 15,01
Mujeres 248,68 273,71 273,45 302,71 21,73
TCA Hombres 3,38 3,89 3,68 3,81 12,72
Mujeres 37,98 43,24 37,67 37,76 -0,58

En el grupo de Trastornos de Ansiedad, Depresién y Somatizaciones (ADS)™ el
total de personas atendidas en 2006 fue de 68.355, lo que supone un 34,36% del

% Seleccion de codigos de diagnéstico segin definicion de Proceso Asistencial Integrado: Ansiedad, Depresion y
Somatizaciones (ADS), Trastorno Mental Grave (TMG) y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
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total de pacientes de los ESMD. Como viene pasando en los ultimos afos, el
namero de mujeres con este tipo de trastornos ha sido el doble que en hombres.
Sin embargo, el incremento de las tasas por 100.000 habitantes en hombres ha
sido del 20,52%, mientras que en mujeres del 14,65%.

En el grupo de Trastorno Mental Grave (TMG)* se incluyeron 29.275 personas
atendidas en los ESMD en el afio 2006, de las cuales el 58,46% fueron hombres
y el 41,53% mujeres. Respecto a la evolucion de las tasas por 100.000 habitantes
de este tipo de trastornos en los ultimos 4 afos, el incremento ha sido del 15,01%
en hombres y del 21,72% en mujeres, por lo que podemos decir que, aunque los
hombres son atendidos mas por este tipo de trastornos, el incremento ha sido
mayor en mujeres.

El total de personas atendidas por Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)™
por los ESMD fue, en el 2006, de 1.668. El 90,95% de este tipo de trastornos lo
sufren las mujeres, frente al 9,05% de los hombres. Sin embargo, teniendo en
cuenta la evolucion desde el 2003 al 2006, se ha incrementado el porcentaje de
hombres un 12,85%, mientras que el de mujeres ha permanecido practicamente
estable (ha disminuido un 0,56%).

En la tabla 5 se recoge la distribucion por provincias de las tasas de personas
atendidas en los ESMD en el afio 2006, segun los grupos de diagnésticos
anteriormente resefados.

Tabla 5: Distribucion por provincias de las personas atendidas en los Equipos de Salud Mental de Distrito, por grupos
diagndsticos especificos, seglin sexo. Tasa por 100.000 habitantes. SSPA, 2006

ADS TMG TCA

Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total
Almeria 536,05 1.374,51 939,84 450,50 349,10 401,67 4,25 45,39 24,06
Cédiz 593,97 1.175,98 886,13 454,72 258,25 356,10 3,36 30,53 17,00
Cérdoba 475,79 1.040,00 763,05 392,57 313,44 352,28 5,43 41,11 23,60
Granada 525,25 1.188,40 860,44 510,71 380,25 44477 3,92 42,45 23,40
Huelva 414,95 1.003,58 709,30 375,52 254,35 314,93 3,25 26,41 14,83
Jaén 715,33 1.473,95 | 1.096,79 428,53 313,57 370,73 3,34 44,71 24,14
Malaga 479,32 994,46 739,70 381,28 272,10 326,09 4,34 39,67 22,20
Sevilla 563,73 1.217,63 896,58 449,07 308,21 377,37 3,11 35,22 19,45
Andalucia 540,80 1.168,68 857,04 432,35 302,71 367,05 3,81 37,76 20,91

Por otro lado, en la tabla 6 se recoge el porcentaje de primeras consultas
respecto al total de consultas de cada grupo diagnéstico, realizadas por los
ESMD de cada una de las provincias andaluzas en el afio 2006.

™ | as Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J) atendieron en el afio 2006 a 603 personas con diagnésticos de
TCA (545 mujeres y 58 hombres). Estas personas fueron derivadas, en su mayoria, desde los ESMD, luego, no son
acumulables a las 1.668 personas atendidas por los ESMD.
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Tabla 6: Porcentaje de primeras consultas respecto al total de consultas de cada grupo diagnéstico, realizadas por los
ESMDs. SSPA, 2006

ADS TMG TCA
Almeria 20,2% 1,5% 6,3%
Cédiz 14,5% 1,2% 10,2%
Cérdoba 17,2% 0,8% 4,2%
Granada 13,8% 1,8% 10,9%
Huelva 14,7% 1,6% 16,9%
Jaén 15,9% 1,9% 14,6%
Malaga 15,0% 1,7% 12,2%
Sevilla 14,1% 1,4% 9,3%
Andalucia 15,2% 1,4% 9,1%

Desde el Programa de Salud Mental también se estd colaborando en la
elaboracion del subproceso de Atencién Temprana: “Trastornos del Espectro
Autista”.
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4. La atencion socio-sanitaria a las personas con trastorno

mental

4. La atencidn socio-sanitaria a las personas con trastorno mental

Con el fin de proteger la salud mental de las personas con enfermedad mental y
sus familias y mejorar su calidad de vida, se plantea la creacion de 100 plazas
para respiro familiar y alojamiento temporal de pacientes fuera del entorno
familiar por parte de FAISEM. Al mismo tiempo, FAISEM prevé incrementar en
300 las plazas residenciales, ubicadas en casas-hogar, con el objetivo de
descongestionar unidades de hospitalizacion y comunidades terapéuticas que
acogen a pacientes cuyo ingreso no esta indicado. Igualmente se pretende
aumentar las plazas en los programas residencial, ocupacional y de fomento de
las relaciones sociales.

A lo largo de este periodo se ha avanzado en el modelo de cooperacion
intersectorial, especialmente entre el SAS y FAISEM. Ademas, se han reforzado
los recursos socio-sanitarios, duplicandose, practicamente, las plazas
residenciales de FAISEM y ampliandose la dotacion de plazas en el resto de
programas de apoyo social.

Al igual que el resto de la poblacion, las personas con enfermedad mental tienen
derecho al acceso a todos y cada uno de los servicios encuadrados dentro del
sistema de bienestar social (Servicios sociales, Educacion, Formacion y Empleo,
Vivienda, Administracion de Justicia, etc.), lo que convierte a la red asistencial de
salud mental en una amplia red de redes en la que la coordinacién y cooperacion
intersectorial son elementos esenciales.

Cuando las necesidades de la persona con enfermedad mental grave no son
cubiertas por el sistema de prestaciones generales, ésta ha de ser atendida en
los diferentes programas de apoyo social desarrollados por FAISEM.

La coordinacion y la cooperacion entre los distintos sectores implicados son
fundamentales para garantizar la continuidad asistencial y cobran mayor
relevancia entre los dispositivos sanitarios y los programas de FAISEM. Por este
motivo y de cara a reforzar el modelo comunitario de atencion, en el afio 2007 se
establecio el | Acuerdo de Cooperacion entre el Programa de Salud Mental del
SAS y FAISEM (anexo 3), que recoge las siguientes areas de mejora:

i) Potenciacion de los espacios de coordinacibn y colaboracion
intersectorial.

i) Avanzar hacia una planificacién conjunta de recursos y programas de
apoyo social, en el marco del Plan Integral de Salud Mental.

iif) Consensuar y agilizar los procedimientos de acceso a los programas de
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apoyo social.

Iv) Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de las personas
atendidas en los programas de apoyo social.

v) Generar espacios compartidos de formacion.

Durante los afios de vigencia del | PISMA se ha producido un importante
desarrollo de los programas de apoyo social, alcanzando en un grado razonable
las previsiones cuantitativas del Plan, aunque con algunas variaciones. También
se han incrementado otros programas para los que no se fijaron objetivos
cuantitativos, ademas de introducir mejoras importantes en el funcionamiento
interno y la coordinacion con servicios sanitarios y sociales.

Asi, si nos referimos al programa residencial, la tabla 7 muestra el incremento
realizado.

Tabla 7. Evolucion de plazas del Programa Residencial. FAISEM, 2003-2007.
Afio 2003 Afio 2007

Dispositivos Plazas x Plazas x " %

Ne PLAZAS 100.000 Ne PLAZAS 100.000 ) i

hab. hab. Hombres Mujeres

Casas Hogar 22 335 4,4 47 742 9,2 68,8 31,2
V|V|end_as 94 348 46 175 667 8,3 73,6 26,4
Supervisadas
Apoyo
Domiciliario 131 17 410 51 633 | 367
TOTALES 814 10,7 1.819 22,6 69,3 30,7

Por su parte los programas englobados bajo el epigrafe comun “ocupacional-
laboral” han experimentado un crecimiento también importante, como puede
verse en la tabla 8, abriendo en este caso nuevas vias de desarrollo no
contempladas inicialmente en el | PISMA.

Tabla 8. Evolucién de plazas y actividades del Programa Ocupacional-Laboral. FAISEM, 2003-2007.

Afio 2003 Afio 2007
Dispositivos % o
N° Personas Ne Personas ) 7
Hombres Mujeres
Talleres 94 1.647 115 2.251 73,1 26,9
Cursos formacion profesional 60 302 53 261 72,1 27,9
Empresas sociales: 9 9
Trabajadores con TMG 189 225 76,2 23,8
Total trabajadores 366 455 70,9 29,1
Servicios de Orientacion y Apoyo 8 8
al Empleo:
Técnicos 20 30
Personas atendidas 1.289 2.452 68,0 32,0
Contratos 134 952 67,5 32,5
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En lo que respecta, finalmente, al nuevo programa de atencion a personas con
trastornos mentales en situacion de marginacién y sin hogar y a la creaciéon de
Clubes Sociales e Instituciones Tutelares, la tabla 9 muestra su evolucion en este
periodo.

Tabla 9. Evolucién de otros recursos de apoyo social. FAISEM, 2003-2007.

Afio 2003 Afio 2007
Dispositivos Plazas x Plazas x % %
PLAZAS | 100000hab. | PHAAS | 100,000 hab. |  Hombres Mujeres
Atencion a personas con i i 37 05 74.8 25,2
trastorno mental sin hogar
Clubes Sociales 840 11,0 1.407 17,5 70,7 29,3
Instituciones Tutelares 542 7,1 655 8,1 70,1 29,9

Finalmente, la tabla 10 permite comparar los objetivos cuantitativos planteados en
el | PISMA con los alcanzados a finales de 2007.

Tabla 10. Grado de cumplimiento de los objetivos cuantitativos del | PISMA. FAISEM, 2007.

. . Incremento de plazas Incremento de % de

Programa Dispositivo plantg?g'\c/nlAen ell plzﬁa;sleaslza;ngggg a cumplimiento
Casas Hogar 400 407 101,8
Residencial | Viviendas Supervisadas 381 319 83,7
Apoyo domiciliario 423 279 66,0
Ocupacional | Talleres 800 604 75,5
Ocio Clubes Sociales 1.190 567 47,6

En conjunto, el periodo de vigencia del | PISMA ha permitido un crecimiento
destacable de la capacidad de cobertura de los distintos tipos de programas de
apoyo social desarrollados por FAISEM.

En lo que respecta al funcionamiento interno y considerando los programas mas
importantes hay que mencionar:

a) En el programa residencial el impulso en la profesionalizacion del trabajo y
la consiguiente mejora de la calidad en las prestaciones, mediante:

i) el desarrollo de actividades regladas de formacion,

i) la progresiva implantacion de los Programas Individualizados de
Atencion Residencial,

iii) la elaboracion e inicio de implantacion del Plan de Calidad, que articula
todas estas intervenciones en un proceso global y participativo de
mejora progresiva, y

iv) el desarrollo de proyectos de Investigacion, financiados por el Fondo de
Investigacion Sanitaria (Ministerio de Sanidad y Consumo) y la
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Consejeria de Salud, que han permitido conocer mejor y de manera
mas sistemética lo que hacemos y como repercute en algunos
aspectos de las personas atendidas.

el Ocupacional-laboral, hay que destacar a su vez:

la consolidacion de las empresas sociales que consiguen estabilidad
econdmica y un moderado y constante crecimiento de su empleo,

el despegue de la actividad de los Servicios de Orientacion y Apoyo al
Empleo que, pese a su variable dotacion de personal, empiezan a
mostrar que el empleo en el denominado “mercado ordinario” es
posible, y

el crecimiento en numero de talleres y asistentes, si bien al analizar su
funcionamiento se observan diferencias entre si y una ocupacioén media
con posibilidades de mejora.

otros programas hay que mencionar:

El crecimiento moderado de los clubes sociales, vinculados al
movimiento asociativo, si bien es necesaria una definicibn mas
homogénea de los mismos, y

la extension de las instituciones tutelares a todas las provincias,
aungue con necesidades de homogeneizacion en su funcionamiento.
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5. Estructura organizativa: potenciaciéon de lared de atencion a

la salud mental

5. Estructura organizativa: potenciacion de la red de atencién a la salud mental

En el PISMA se plantea promulgar una nueva norma de ordenacion de los
servicios de salud mental, que integre los dispositivos de salud mental en el
ambito de la asistencia especializada, adscribiéndolos al hospital
correspondiente y que garantice la orientacibn comunitaria de todos los
dispositivos asistenciales. Para dar respuesta al incremento de la demanda y a
las patologias emergentes se prevé redimensionar los ESMD, alcanzando una
tasa de 6 facultativos y 2 enfermeros por 100.000 habitantes. Al mismo tiempo
es necesario incrementar el nimero de algunos dispositivos deficitarios: 2
unidades de hospitalizacién, 5 hospitales de dia con funciones de rehabilitacion
en areas rurales y 60 nuevas camas en comunidades terapéuticas.

Durante este periodo se han potenciado especialmente los hospitales de dia,
ofreciendo a las personas con enfermedad mental y sus familias mejor
accesibilidad y mayores garantias de continuidad asistencial. Es pretension del Il
PISMA seguir profundizando en el desarrollo de esta modalidad de dispositivo
que favorece el trabajo comunitario, especialmente en entornos rurales, con
dificil acceso a unidades de hospitalizacién de hospitales generales.

La Gestion Clinica es una de las lineas estratégicas de la Consejeria de Salud y
el Servicio Andaluz de Salud y, en el ambito de la salud mental, ha tenido un
considerable desarrollo durante los ultimos afios.

En cuanto al desarrollo de recursos, aunque el Plan Integral no comprometia la
apertura de nuevos equipos de salud mental, se han abierto cuatro dispositivos
nuevos y se han reforzado con caracter general con 86 nuevos facultativos y con
56 enfermeras/os.

Analizando cada uno de los tipos de dispositivos de salud mental, los resultados
de las actuaciones llevadas a cabo durante el PISMA podemos resumirlos asi:

- ESMD: Se han creado 4 nuevos, de 72 a 76 dispositivos.

- USMIJ: de 13 a 14 dispositivos. Incremento de 11 a 39 camas y de 0 a 252
plazas de hospital de dia para infancia y adolescencia.

- USMHG: Se han reformado 6 unidades, con 25 nuevas camas, de 523 a 548.

- HD: Se han abierto 6 nuevos y se ha reformado uno de los existentes,
pasando de 5 a 11 dispositivos y de 100 a 220 plazas de hospital de dia de
adultos.

- URA: Se han reforzado 2 unidades, creando 40 plazas de hospital de dia en
Unidades de Rehabilitacion.

- CT: Se ha abierto una nueva y 4 han sido reformadas, pasando de 13 a 14
dispositivos y de 189 a 230 camas en comunidades terapéuticas.

27




Evaluacion del | Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2003-2007

La potenciacion y desarrollo de la atencion a la salud mental en el SSPA,
incluyendo tanto aspectos cuantitativos como el incremento recursos, como
aspectos cualitativos, reorientando, diversificando y homogeneizando servicios e
intervenciones, ha sido una estrategia prioritaria durante la VII legislatura, que ha
ocupado el periodo central de desarrollo y ejecucion del | PISMA.

Ese cardcter prioritario se traduce en actuaciones concretas que han hecho que
la salud mental destaque en el desarrollo del nuevo modelo de Gestidén Clinica y
en la dotacion de recursos, tanto en incremento de profesionales como en el
desarrollo de nuevas infraestructuras y creacion de nuevos dispositivos.

5.1.- Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental.

El objetivo de la Gestion Clinica es conseguir los mejores resultados en la
practica diaria, de acuerdo con la informaciéon cientifica disponible que haya
demostrado cambiar favorablemente el curso de la enfermedad, y considerando
los menores inconvenientes y costes para la persona atendida y la comunidad en
Su conjunto.

La gestion clinica supone dar a las unidades asistenciales la capacidad y los
instrumentos para planificar y gestionar sus actividades y, por lo tanto, promover
su responsabilidad junto con su autonomia.

La Gestion Clinica es una de las lineas estratégicas de la Consejeria de Salud y
el Servicio Andaluz de Salud y, en el ambito de la salud mental, ha tenido un
considerable desarrollo durante los Ultimos afios.

Las Unidades de Gestion Clinicas (UGCs) de salud mental han pasado de 7 en
2003 a 24 en 2007. Las unidades existentes presentan distinta tipologia:

- 20 Unidades integran todos los dispositivos de salud mental de su Area
Hospitalaria o Area de Gestion Sanitaria,

- dos estan formadas por uno o dos equipos de salud mental, y
- las dos restantes son comunidades terapéuticas.

En la tabla 11 se presenta la evolucién por provincias de las UGCs de salud
mental a lo largo de estos afnos.
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Tabla 11: Evolucion de las UGCs de salud mental. SSPA, 2003-2007.

2003 2004 2005 2006 2007
Almeria 2 2 1 1 2
Céadiz 1 4 3 3 3
Coérdoba - 1 1 3 3
Granada - 1 1 - 3
Huelva - - 1 1 1
Jaén - - - 3 3
Maélaga 2 2 4 4 5
Sevilla 2 4 4 4 4
ANDALUCIA 7 14 15 19 24

En el afio 2007, el 68 % de profesionales de salud mental del SSPA trabajaba
bajo el modelo de UGC (1.704 personas).

Con respecto al grado de consecucion de objetivos del Acuerdo de Gestion
Clinica, en la tabla 12 se presentan los resultados por dimensiones de los tres
ualtimos afios.

Tabla 12: Resultados por dimensiones de las UGCs de salud mental. SSPA, 2005-2007.

Dimension 2005 2006 2007
ACTIVIDAD 89,1 89,0 90,6
ACCESIBILIDAD 87,8 89,1 94,7
CIRCUNSTANCIAS ADVERSAS / SEGURIDAD DEL PACIENTE 90,5 81,6 854
INDICADORES CLINICOS / NORMAS DE CALIDAD 89,7 95,0 94.0
SATISFACCION / ORIENTACION AL CIUDADANO 91,8 87,7 91,7
PRESCRIPCION FARMACEUTICA 69,0 65,2 70,3
CONTINUIDAD ASISTENCIAL 96,8 95,4 96,8
DISMINUCION DE LA VARIABILIDAD DE LA PRACTICA CLINICA 96,1 95,9 92.4
GESTION ECONOMICA 77,3 50,8 81,9
LIBRE CONFIGURACION - 95,7 94,5
TOTAL 86,0 85,6 89,3

La evolucién de las UGC de salud mental a lo largo de estos afios ha permitido
crear un escenario idoneo para el desarrollo de un nuevo decreto de ordenacion
de servicios de salud mental de largo alcance y participacion, publicado en marzo
de 2008 (anexo 4), que tuvo su germen en las Jornadas de Antequera de 2005,
en la que participaron todas las direcciones de UGC y areas de salud mental.

5.2- Evolucién en la dotacién de recursos.
Desde que realmente se inicia el periodo de vigencia del | PISMA a principio de

2004, hasta diciembre de 2007, el desarrollo de servicios de acuerdo con el
compromiso de mejora de dotaciones es el siguiente:
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a) Equipos de Salud Mental de Distrito:

El Plan Integral no comprometia la apertura de nuevos equipos de salud mental,
no obstante se han abierto cuatro dispositivos nuevos: en Granada el ESMD
Atarfe, en la Costa del Sol los ESMD de Estepona y Benalmadena y en Malaga
el ESMD de EI Cénsul.

Por otro lado, el refuerzo de personal facultativo de los equipos de salud mental
ha sido importante, incrementandose la plantilla con 86 nuevos facultativos, es
decir, un 19,0% mas que en 2003, pasando de una tasa de 4,3 a 5,2 facultativos
por 100.000 habitantes en el conjunto de Andalucia al final del periodo de
vigencia del PISMA.

Como en el caso del personal facultativo, la plantilla de enfermeras y enfermeros
de los equipos de salud mental se ha incrementado con 56 nuevos profesionales,
es decir, un 47,8% mas que en 2003. Este incremento supone una tasa de 1,9
profesionales de enfermeria por 100.000 habitantes en Andalucia.

b) Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil:

Se ha creado una nueva USMIJ en el Hospital de Puerto Real, al desdoblarse la
del Hospital Puerta del Mar (Cadiz).

Se han habilitado 24 camas para ingresos hospitalarios de pacientes infanto-
juveniles en Unidades de Pediatria de los diferentes hospitales y 4 camas en
espacios propios de la USMIJ del Hospital U. V. de la Victoria en Malaga.

Se han creado, con la implantacion del Decreto de Apoyo a las Familias
Andaluzas, 252 plazas de hospital de dia para infancia y adolescencia.

Se ha cambiado de ubicacion y mejorado las instalaciones de la USMI-J del
Hospital V. Macarena de Sevilla.

¢) Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental:

Se han realizado importantes obras de reformas en las Unidades de
Hospitalizacion de los hospitales Torrecardenas en Almeria, Puerto Real en Cadiz
y Reina Sofia en Cérdoba.

Se ha ampliado con una nueva sala la Unidad de hospitalizacion de salud mental
del hospital Regional de Méalaga (que incrementa en 12 la dotacion de camas).

La Unidad de hospitalizacion del hospital V. Macarena de Sevilla se ha reformado
completamente, manteniendo el mismo namero de camas (53), pero mejorando
notablemente las condiciones de habitabilidad y confort de las personas
ingresadas.
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Se ha inaugurado la nueva Unidad de Hospitalizacién en el Hospital U. V. de la
Victoria de Malaga, que pasa a una ubicacibn mas adecuada, mejorando la
calidad de la atencién e incrementando el numero de camas, que pasa de 27 a
30. Por otro lado, se han creado 10 camas de hospitalizacion en el pabellon 3 del
Hospital Maritimo de Torremolinos, que se contabilizan como camas de la Unidad
de Hospitalizacion del Hospital U. V. de la Victoria.

d) Hospitales de Dia:

Se han abierto Hospitales de Dia en seis areas hospitalarias o areas de gestion
sanitaria: Norte de Almeria (Huercal-Overa), Sur de Granada (Motril), San Agustin
(Linares, Jaén), V. del Rocio (Sevilla), La Axarquia (Velez Malaga) y V. de Valme,
ubicado provisionalmente en el hospital El Tomillar (Dos Hermanas, Sevilla).

Se ha cambiado de ubicacion y mejorado las instalaciones del Hospital de Dia
del Hospital V. Macarena (Sevilla).

e) Unidades de Rehabilitacion:

Se han reformado y reforzado las plantillas de las unidades de rehabilitacion de
Almeria y Cordoba, para impulsar nuevos programas de hospitalizacion parcial,
disponiendo de 20 plazas de hospital de dia cada una de ellas.

f) Comunidades Terapéuticas:

Se han realizado importantes obras que han dado lugar a la apertura de una
nueva comunidad terapéutica (CT) en el Complejo Hospitalario de Jaén, que
sustituye a la anterior, mejora las condiciones de vida de los pacientes e
incrementa el nimero de camas (pasa de 10 a 18).

Se ha abierto una nueva CT en el Hospital V. del Rocio (Sevilla), ubicada en el
antiguo Hospital Militar y se ha reformado completamente la CT de Santa Clara,
también perteneciente al Hospital V. del Rocio.

Se ha reformado la CT del Hospital de Puerto Real (Cadiz), ampliandose el
espacio terapéutico y mejorandose las condiciones de vida de los pacientes.

La CT del Hospital Torrecardenas (Almeria) se ha cambiado de ubicacion al
Centro Periférico de Especialidades “La Bola Azul”.

En las CT del Hospital Reina Sofia (Cérdoba), V. de las Nieves (Granada) y V. de
la Victoria (Torremolinos, Mélaga) se han incrementado el nimero de camas,
contabilizandose 14 camas nuevas.

En figura 6 se representa el mapa de los dispositivos de salud mental del SSPA

segun Areas Hospitalarias o Areas de Gestién Sanitaria, actualizado a finales de
2007.
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Figura 6: Mapa de los Dispositivos de Salud Mental en el SSPA segtin Areas Hospitalarias o Areas de Gestion Sanitaria.
SSPA, 2007
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Durante el | PISMA se han incorporado 301 nuevos profesionales, para la
dotacion de personal de los dispositivos creados y el reforzamiento de ESMDs y
otros dispositivos existentes. El niumero total de profesionales al final del
periodo de vigencia del PISMA es de 2.501 (tabla 13).

Tabla 13: Evolucién de la plantilla de profesionales de salud mental. SSPA, 2003-2007.

Categoria profesional 2003 2007 Incremento 03-07
Psiquiatras 396 469 73
Psicologia clinica 194 245 51
Trabajo social 112 118 6
Enfermeras/os 477 566 89
Auxiliares de enfermeria 689 709 20
Auxiliares administrativos/as 143 174 31
Terapeutas ocupacionales 35 46 11
Monitoras/es ocupacionales 71 91 20
Celadores/as 83 83 -
TOTAL 2.200 2.501 301
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6. El papel de las asociaciones de pacientes y familiares

6. El papel de las asociaciones de pacientes y familiares

Las asociaciones de familiares y personas usuarias son quienes tienen un
conocimiento mas completo de la realidad del enfermo mental y por ello se
promovera su participacion en grupos de mejora de procesos asistenciales
relacionados con los trastornos mentales, y en la elaboraciéon de un plan de
comunicaciéon y sensibilizaciéon de la poblacion. Se potenciaran, ademas, las
asociaciones independientes de pacientes y el voluntariado social.

A lo largo de todo el periodo de vigencia del PISMA el movimiento asociativo ha
estado presente en distintos &mbitos: han formado parte del Convenio Marco de
colaboracién para la sensibilizacion social sobre las personas con trastornos
mentales graves. FEAFES-Andalucia ha mantenido reuniones periddicas para
conocer el desarrollo del Plan Integral. Esta Federacion, junto a la Plataforma
Andaluza de Asociaciones de personas usuarias, se ha incorporado al Grupo
Director de Comunicacion del Programa de Salud Mental para la elaboracion de
materiales para combatir el estigma de la enfermedad mental.

Un modelo comunitario de atencion a la salud mental ha de integrar de manera
activa la participacion de las personas con enfermedad mental y familiares.

La implicacion de la persona atendida en el proceso de toma de decisiones
respecto a su salud, conlleva potenciar su autonomia y responsabilidad,
mejorando la aceptacion y adherencia al tratamiento y favoreciendo su proceso
de recuperacion e inclusion social. Asi mismo, la familia y las asociaciones tienen
una importante labor, tanto en el proceso de tratamiento y recuperacion de la
persona enferma, como en el ambito de la concienciacion y sensibilizacion.

La existencia de un numero cada vez mayor de asociaciones demuestra la
importancia y el interés social de los familiares y pacientes por organizarse en
movimientos asociativos, promoviendo iniciativas de apoyo mutuo y fomentando
la participacion del colectivo en multiples ambitos de intervencion.

Esta participacion fue especialmente notoria con motivo de la declaracion
institucional “2005 Afio Andaluz de la Salud Mental”. EI movimiento asociativo en
ese afo, gozé de una importante interlocucién ante la administracion andaluza,
participé de pleno derecho en distintas comisiones de seguimiento, entre ellas la
comision constituida para el seguimiento de este Plan, y colaboré activamente
en las distintas iniciativas que con este motivo se desarrollaron en todas las
provincias andaluzas. Esta colaboracion se ha mantenido durante el periodo de
vigencia del | PISMA.
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Es destacable la consolidacion de asociaciones de pacientes con trastorno
mental grave, que tuvo como primer exponente la celebracion del | Encuentro de
Asociaciones de Usuarios y Usuarias de Salud Mental de Andalucia, el 17 de
Diciembre de 2005, en Malaga. El Il encuentro tuvo lugar el 12 de Mayo 2007, en
Granada. En Malaga, en otro encuentro celebrado el 30 de Junio de 2007, se
constituyo la Plataforma Andaluza de Asociaciones de Usuarios y Usuarias.

Ademas, durante el ultimo afio se ha venido trabajando en la gestacion de un
convenio de colaboracion entre FEAFES-Andalucia y el SAS (anexo 5), firmado
en julio de 2008 con vigencia hasta el 15 de diciembre de 2009 y con una
dotacion de 300.000 €, para apoyar e impulsar el desarrollo de nuevos
programas, ampliando el apoyo financiero que ya recibe FEAFES-Andalucia a
través del convenio que mantiene con FAISEM.

La red andaluza de ayuda mutua vinculada a la salud mental es amplia y diversa,
con 79 asociaciones en 2007, estando muchas de ellas representadas por
entidades de ambito regional.

Las personas con trastornos mentales graves y sus allegadas se encuentran
representadas a nivel regional por FEAFES-Andalucia (Federacion Andaluza de
Asociaciones de Familiares de Personas con Enfermedad Mental), de la que
forman parte 13 asociaciones y por la Plataforma de Asociaciones de Usuarios y
Usuarias de Salud Mental de Andalucia, integrada por 9 asociaciones. Ademas,
existen otras 8 asociaciones andaluzas de personas con enfermedad mental,
familiares y personas allegadas.

Por otro lado, existen asociaciones “monograficas” orientadas a un determinado
trastorno mental, de &mbito local, provincial y/o regional:

- 13 asociaciones de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- 7 asociaciones integradas en la Federacion Andaluza de Asociaciones de
Padres y Personas con Trastornos de Déficit de Atencidn e Hiperactividad
“FAHYDA".

- 24 asociaciones de Trastornos Generalizados del Desarrollo:

0 9 asociaciones integradas en la Federacion Andaluza de Padres
con Hijos con Trastornos del Espectro Autista "AUTISMO
ANDALUCIA”.

0 7 asociaciones integradas en la Federacion Asperger Andalucia.

0 8 asociaciones no federadas.

- 5 asociaciones relacionadas con otros trastornos mentales.
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7. Sistemas de Informacion

7. Sistemas de Informacién

Los sistemas de informacion son esenciales para la planificacion y organizacion
de servicios, asi como para la investigacion. La plena integracion de la Salud
Mental en el SSPA pasa por la integracion de su sistema de informacion
(SISMA) en el Proyecto DIRAYA. Para ello es necesario actualizar el
equipamiento informatico de los dispositivos de salud mental y dotarlos de
“electronica de red”.

Los sistemas de informacién disponibles, durante el periodo de vigencia del |
PISMA, han sido el SISMA (Sistema de Informacion de Salud Mental de
Andalucia), el CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) y el INIHOS (Sistema
de Informacion Interhospitales). EI SISMA se utiliza en los Equipos de Salud
Mental de Distrito y Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, y una version
reducida del mismo (SISMA 3N) se utiliza en Comunidades Terapéuticas,
Unidades de Rehabilitacion y Hospitales de Dia. Las fuentes de informacion en
las Unidades de Hospitalizacién son el CMBD e INIHOS.

Por otro lado, se ha iniciado la integracion de los dispositivos de salud mental en
Diraya, comenzando por los Equipos de Salud Mental de Distrito.

En julio de 2007, se constituy0d el Grupo Director de Evaluacion y Sistemas de
Informacién, con participacion de profesionales de los Servicios Centrales del
SAS y ocho referentes provinciales de los dispositivos de salud mental. Este
Grupo Director tiene la funcion de estudiar y proponer estrategias de mejora, para
dar respuesta a las necesidades de los dispositivos de salud mental del SSPA y
sus profesionales.

Desde su puesta en marcha, el Grupo Director ha impulsado las siguientes
actuaciones:

- Completar la instalacion de los terminales Diraya en los ESMDs, asi como
en todos los dispositivos de tercer nivel.

- Proporcionar correo electrénico corporativo y acceso a Internet a todos los
dispositivos de salud mental, con la finalidad de mejorar la comunicacion y
el flujo de informacion entre los dispositivos y entre éstos y el Programa de
Salud Mental.

- Completar la implantacion del modulo de citacion en los ESMDs y USMIJs
(atencién ambulatoria), una vez elaborado y aprobado un modelo de agenda
para estos dispositivos.

35



Evaluacion del | Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2003-2007

- Promover, en coordinacion con las Areas Hospitalarias, la entrada en
funcionamiento del modulo clinico de atencidén especializada de Diraya en
los dispositivos de salud mental, al igual que en el resto de dispositivos del
area hospitalaria.

- Inclusion de indicadores de atencién ambulatoria en ESMDs y USMIJs en la
aplicacion Diabaco (modulo de tratamiento de informacion que explota
datos de actividad asistencial, cartera de servicios y procesos asistenciales).

- Incluir en el CMBD de Hospitalizacion, ademéas de los indicadores de las
unidades de hospitalizacion, los indicadores de hospitalizacion completa de
CT y de USMIJ, y en el CMBD de Hospital de Dia Médico (recientemente
creado), los de HD, URA, el hospital de dia de USMIJ y el programa de dia
de la CT.

- Participar en el desarrollo de la Historia Clinica de Salud Mental, incluyendo
los cadigos diagnosticos CIE-10 vy la cartera de servicio de salud mental.

- Participar en el desarrollo del modulo de procesos para Ansiedad,
Depresidn y Somatizaciones; Trastorno de la Conducta Alimentaria y
Trastorno Mental Grave.

- Garantizar el mantenimiento de SISMA hasta la implantacion completa de
Diraya (médulos de citacidn, clinico y de tratamiento de la informacion) y
posteriormente mantener SISMA como base de datos de consulta.

Por otro lado, un representante del Grupo Director también participa en un grupo
de trabajo sobre el mdédulo de cuidados de salud mental en atencion
especializada, que coordina la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en
Cuidados.
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8. Investigacion en salud mental

8. Investigacion en salud mental

La investigacion cientifica es imprescindible para la planificacién de las politicas
de salud, y su potenciacién en salud mental garantiza el avance hacia la mejora
del tratamiento de la enfermedad mental y por tanto la calidad asistencial, asi
como para su prevencion. Los campos prioritarios de investigacion seran:
Principales causas de morbilidad, prestando especial dedicacion a las patologias
mas prevalentes y a los grupos de riesgo; Salud publica y promocion de la salud;
Servicios sanitarios; Entorno y salud, medio ambiente, salud laboral;
Envejecimiento y discapacidades; Neurociencias; Evaluacion de las tecnologias
sanitarias y uso racional del medicamento; Procesos asistenciales en salud
mental.

Durante el periodo de vigencia del | PISMA, desde el Servicio Andaluz de Salud
se ha potenciado la investigacién en salud mental, con la creacién de un grupo
director y el desarrollo del proyecto de gestion del conocimiento.

En cuanto a los proyectos de investigacion, en el afio 2003 se aprobaron 8 en
2003 y 12 en 2007. A estas actividades hay que afadir los cuatro proyectos de
investigacion realizados por FAISEM.

8.1.- Fomento de la investigacion en salud mental desde el Servicio Andaluz
de Salud

Entre las actuaciones realizadas destacan la creacion del Grupo Director de
Docencia e Investigacion y el desarrollo del Proyecto “Gestién del Conocimiento
en Salud Mental como Estrategia de Mejora de la Practica Clinica”

a) Grupo Director de Docencia e Investigacion:

Una de las actividades realizadas ha sido el seguimiento de la actividad cientifica
desarrollada en Andalucia, de cara a analizar la situacién y detectar areas de
mejora en este ambito.

En la tabla 14 se presenta la evolucién del nimero de proyectos de investigacion
de salud mental aprobados en las convocatorias anuales de subvenciones de la
Consejeria de Salud. El porcentaje de proyectos de salud mental aprobados y
financiados respecto al total de proyectos aprobados en las mismas
convocatorias ha oscilado entre el 4,8 y el 6,6 %.
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Tabla 14: Evolucion de los proyectos de investigacion de salud mental aprobados en las convocatorias de la Consejeria de
Salud. 2003-2007.

2003 2004 2005 2006 2007
N° total de proyectos aprobados en
todos los ambitos sanitarios 139 159 162 167 181
N° de proyectos de salud mental
aprobados 8 9 9 8 12
% de proyectos de salud mental
respecto al total de proyectos 5,8 5,7 5,6 4,8 6,6
aprobados

Tal como se recoge en la tabla anterior, en el aflo 2007 se aprobaron 12
proyectos relacionados con la salud mental, los cuales se detallan a continuacion:

Factores Genéticos y Ambientales Asociados A las Psicosis No Afectiva de
Inicio en la Infancia y Adolescencia.

Prevalencia de Los Trastornos Generalizados del
Poblacién de Malaga.

Caracteristicas Sintomatoldgicas, Cognitivas y Conductuales del Trastorno
Obsesivo-Compulsivo Infantil, Adolescente y Adulto.

Influencia Mutua Entre Psicopatologia y Desarrollo en Nifios Clasificados
de Riesgo Neurosensorial Al Nacimiento: Seguimiento Hasta el Inicio de la
Escolarizacion Obligatoria.

Aproximacion Genomica/protedmica para el Andlisis de las Bases
Fisiopatologicas del Suicidio en Trastornos Mentales y en Abuso de
Drogas.

El Profesional, la Organizacion, Su Interaccion Con Los Pacientes y Su
Relacion Con el Inicio y Mantenimiento de Los Episodios de Depresion en
Atencion Primaria (Estudio Predict- Servicios).

Eficacia de Un Programa de Tratamiento Multidisciplinar en Fibromialgia
en Unidades de Dolor. un Ensayo Clinico Aleatorizado y Controlado.

Revision y Adaptacion Cultural del Cuestionario de Sintomas, Actitudes y
Trastorno Emocional en Clinica Obstétrico-Ginecologica de Salvatierra y
Cuenca.

Situaciéon Profesional del Personal Dispensador de Metadona en Atencion
Primaria.

Prevencion Primaria en Depresion: ¢como Informar A Los Pacientes de
Atencién Primaria Sobre Su Nivel y Perfil de Riesgo de Depresion Mayor?
(Estudio Predict Cualitativo).

Estudio Comparativo de la Funcion Sexual en la Persona Mayor.

Violencia contra la mujer en la pareja: frecuencia e impacto en salud fisica
y psiquica.

Desarrollo en la
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b) Proyecto “Gestion _del Conocimiento _en Salud Mental como Estrategia de
Mejora de la Préactica Clinica”

En el afio 2006 se puso en marcha, en colaboracion con la Escuela Andaluza de
Salud Publica y con financiacion de los fondos de cohesién del Ministerio de
Sanidad y Consumo, el proyecto de “Gestion del Conocimiento en Salud Mental
como Estrategia de Mejora de la Practica Clinica”

El objetivo de este proyecto es potenciar y apoyar la mejora de la efectividad
clinica en las Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental del Servicio Andaluz
de Salud, dentro del marco de la Gestion por Procesos y de la politica de calidad
de la Consejeria de Salud de Andalucia, facilitando la incorporacion de la
evidencia cientifica a la practica clinica diaria en beneficio de las personas que
padecen un trastorno mental.

Entre las actividades desarrolladas en el seno de este proyecto, destacan las
siguientes:

- Creacion de una estructura estable para la direccion y el seguimiento del
proyecto.

- Desarrollo e implementacién de un programa de formacién de formadores
sobre actualizacion de conocimientos y herramientas sobre Atencion a la
Salud Mental Basada en la Evidencia.

- Creacion de un grupo estable de profesionales de salud mental para buscar,
seleccionar y analizar la informacion existente, y poner a disposicion de los
agentes implicados en la atencion a la salud mental los conocimientos y las
practicas que aporten valor en la mejora de la calidad asistencial y de la salud
de los ciudadanos.

- Disefo de un portal en Internet de apoyo a las actividades disefiadas por el
Grupo Director de Gestion del Conocimiento del Programa de Salud Mental y
vehiculo de transmisién del conocimiento y comunicacién entre los
profesionales.

8.2.- Fomento de la investigacion en salud mental desde la Fundacion
Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental

En lo que respecta a las actividades de investigacion, durante el periodo de
vigencia del | PISMA, FAISEM ha desarrollado los siguientes proyectos de
investigacion:

- “Proyecto de Evaluacion de los Programas Residenciales para personas con
Trastorno Mental Grave en Andalucia” (cofinanciado por el Fondo de
investigacion Sanitaria).

- “Proyecto de Evaluacion de los Programas de Integracion Laboral para
personas con Trastorno Mental Grave en Andalucia” (cofinanciado por el
Fondo de investigacion Sanitaria).
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“Proyecto de Evaluacion de la efectividad de un programa de formacion de
personal de dispositivos residenciales para personas con trastorno mental
grave. Medicibn de sus repercusiones sobre monitores/as y usuarios/as”
(cofinanciado por la Consejeria de Salud).

Proyecto de investigacion “La Salud Mental en la poblacion general:
IMAGENES Y REALIDADES en Andalucia”, sobre las actitudes de la
poblacién andaluza ante la enfermedad mental. Los objetivos principales de
esta investigacion son:

- Describir las representaciones ligadas a la locura, la enfermedad
mental y la depresion y los diferentes modelos de atencion y cuidados
(psiquiatricos, tradicionales, medicina alternativa) en la poblacion
general, como eje socio-antropoldgico.

- Evaluar la prevalencia de las principales enfermedades psiquiatricas en
la poblacion general, como eje epidemiolégico.
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9. Formacién y desarrollo profesional

9. Formacion y desarrollo profesional

A través de la formacion los profesionales deben tener acceso a los nuevos
conocimientos orientados hacia los objetivos estratégicos del SSPA. Se
contempla la formacién de todas las categorias profesionales en tres campos
fundamentales: pregrado, postgrado y formacion continuada. Asi mismo, se
desarrollaran en colaboracion con la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)
tres lineas basicas de formacion: gestion clinica y desarrollo de procesos
asistenciales; metodologia de investigacion en salud mental; y metodologia de
trabajo en equipo, liderazgo y estrategias de comunicacion.

Durante el periodo de vigencia del | PISMA, las actividades formativas se han
organizado por el Programa de Salud Mental en colaboracién con la Escuela
Andaluza de Salud Publica y con la Direccion Regional de Desarrollo e
Innovacion en Cuidados.

Los contenidos de las actividades de formacién han sido variados:

Psicoterapia grupal.

Estrategias de mejora de cuidados en salud mental.
Gestidon de Casos para enfermeria de salud mental.
Psicoeducacion familiar.

Metodologia de Investigacion en Salud Mental.
Metodologia de trabajo en equipo y liderazgo.
Estrategias de comunicacion.

Etc..

NN N NN

Se han realizado 46 cursos con 111 ediciones, en los que han participado un
total de 2.593 profesionales de todas las categorias y de todos los dispositivos
de la red asistencial de salud mental.

También hay que tener en cuenta las actividades formativas de FAISEM, en el
marco de su plan de formacion para monitores residenciales y la colaboracion en
actividades de formacién externas dirigidas a mejorar la atencion intersectorial a
personas con trastornos mentales graves.

9.1.- Formacion y desarrollo profesional en salud mental desde el Servicio
Andaluz de salud

La formacion de profesionales de salud mental se considera una linea de accion
estratégica que condiciona escenarios futuros, mas si cabe que en otras
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especialidades sanitarias, que cuentan con otros recursos tecnoldgicos. El reto
actual es mejorar la gestion de los recursos del conocimiento en salud mental,
desarrollando lineas que garanticen e impulsen la adquisicion del conocimiento
técnico de la tarea asistencial y mejoren las habilidades de los y las profesionales
en un entorno de competencia, a la vez que integren las demandas de formacion
de los profesionales, asi como sus expectativas de desarrollo en el marco del
SSPA.

En el afio 2005 se constituy6 el Grupo Director de Docencia e Investigacion, con
la finalidad de poner en marcha acciones formativas que cubran los objetivos
enmarcados en la linea estratégica de formacion. A través de éste, se esta
impulsando el desarrollo de Comisiones de Formacion de Area, que velan por el
cumplimiento de estas lineas estratégicas previo al analisis de necesidades de
cada situacién, de cada equipo y de cada profesional.

Las areas de trabajo se han desarrollado fundamentalmente en los siguientes
campos:

- Formacién Pregrado en Medicina, Psicologia, Enfermeria y Trabajo Social.

- Formacion Continuada de profesionales de salud mental, planificada
adecuadamente y que responda a las necesidades cambiantes de la
demanda asistencial.

- Areas de formacion especifica: psicoterapia grupal, supervision de grupos,
psicoeducacion familiar, metodologia enfermera, rehabilitacion, infancia y
adolescencia y cooperacién con Atencién Primaria.

- Formacion Postgrado en Medicina, Psicologia y Enfermeria (MIR, PIR y EIR)
- Desarrollo Profesional.

Durante el periodo de vigencia del | PISMA, se han impartido 46 cursos, de los
que se han realizado 111 ediciones, con un total de 2.537 horas lectivas y cuya
tematica han abordado diferentes aspectos recogidos en la linea estratégica de
formacion. En estas actividades formativas han participado un total de 2.593
profesionales'? (70,6% de mujeres y 29,4% de hombres) de todas las categorias
y de todos los dispositivos de la red asistencial de salud mental.

Las actividades formativas se han organizado, bien directamente desde el
Programa de Salud Mental, o bien, en colaboracion con la Escuela Andaluza de
Salud Publica o con la Direccidon Regional de Desarrollo e Innovacién en
Cuidados. El 94,60% de la financiacion procede de presupuestos del Servicio
Andaluz de Salud y el 5,40% de los Fondos de Cohesion del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

En la tabla 15 se resume la evolucion de las actividades formativas, numero de
cursos y participantes, a lo largo del periodo de vigencia del | PISMA.

2 Como se observa, el nimero de participantes es mayor al nimero de profesionales en plantilla de la red asistencial de
salud mental y ello se explica porque se ha contabilizado el n® de participantes por actividad y en algunos casos un mismo
profesional puede haber participado en varias actividades (como ocurre en los casos de actividades formativas que
implicaban haber realizado previamente ediciones o cursos basicos para poder acceder a ediciones 0 cursos mas
avanzados)
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Tabla 15. Evolucion de las actividades formativas en salud mental. 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
N° N° Ne N°e N°e N° N° N°e N°e
’ . ’ . .| N° part
edic | part edic | part edic | part edic | part edic
Organizadas directamente por el
Programa de Salud Mental 1 2 52 5 8 172
En colabora,cpn con la Escuela Andaluza 2 3 60 2 2 42 8 8 164 9 14 290
de Salud Publica
En colaboracién con la Direc.Regionalde | | | 15 | 555 | 5 | 6 |162| 3 | 7 | 145 6 | 17 |410| 7 | 32 | 830
Desarrollo, Innovacién y Cuidados
Total . 12 | 266 . 9 222 . 9 187 . 27 | 626 . 54 | 1.292

En las tablas 16 y 17 se representan el porcentaje de participacién por categorias
profesionales y provincias.

Tabla 16. Nivel de participacion en las actividades formativas en salud mental por categorias profesionales. 2003-2007

Psiqg. Psic. Enf. AE TS TO AA Otros*
Organizadas directamente por el Programa 30,4 35,7 0.0 0.0 12,9 20,5 0.0 04
de Salud Mental
En colabora}cpn con la Escuela Andaluza 42,8 24,6 16,9 1.4 5.9 07 0.0 76
de Salud Publica
En colaboracion corlla Dlrep.Reglonal de 10,9 6.6 511 22,6 4.0 15 3.2 0.0
Desarrollo, Innovacion y Cuidados
Total 28,0 22,3 22,7 8,0 7,6 7,6 1,1 2,7
* Incluyen: Médicos de Familia, personal en formacion (MIR, PIR, EIR)
Tabla 17. Nivel de participacion en las actividades formativas en salud mental por provincias. 2003-2007

q A . . . . Otras

Almeria Cadiz Cérdoba | Granada | Huelva Jaén Mélaga Sevilla CC.AA.

Organizadas directamente por el Programa 71 12,9 76 143 6.3 8.9 15.2 277 0.0
de Salud Mental
En colaboregcpn con la Escuela Andaluza 15,6 131 7.0 16,4 34 9.9 185 153 07
de Salud Publica
En colaboracién c0|l'1,la D|ref:.Reg|onaI de 10,4 15,6 83 132 35 9.9 18,4 20,8 0.0
Desarrollo, Innovacién y Cuidados
Total 111 13,9 7,6 14,6 4,4 9,6 17,4 21,3 0,2

A continuacion se describen las actividades realizadas,
de organizacion de las mismas.

en base a la modalidad
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Desde el Programa de Salud Mental se han gestionado y realizado las siguientes
actividades formativas (tabla 18):

Tabla 18. Actividades formativas organizadas directamente por el PSM. 2003-2007

AR Ne D L N° Ne Homb Mui
no Edic. enominacion Horas | Participantes ombre ujer
2006 2 |Iniciacion a la psicoterapia grupal en el &mbito de la salud mental 40 52 14 38
2 |Iniciacion a la psicoterapia grupal en el &mbito de la salud mental 40 58 22 36
2 qulergs fie.superwsmn de psicoterapia grupal desde la perspectiva 72 24 7 17
psicodinamica
2007 2 Talleres de supervision de psicoterapia grupal desde la perspectiva cognitivo 72 15 2 13
conductual
1 |La terapia ocupacional en los dispositivos de salud mental del SSPA 30 46 7 39
1 |El trabajo social en los dispositivos de salud mental del SSPA 30 29 2 27
10 284 224 54 170

Ademas, el Programa de Salud Mental, en colaboracién con la Escuela Andaluza
de Salud Publica, ha desarrollado tres lineas basicas de formacion:

- Gestion Clinica y desarrollo de Procesos Asistenciales

- Gestion del Conocimiento y Metodologia de Investigacion en Salud Mental

- Metodologia de trabajo en equipo, liderazgo y estrategias de
comunicacion.

Desde el inicio del | PISMA se han realizado 27 actividades formativas con la
participacion de 556 profesionales, si bien cabe destacar que 5 de ellas
corresponden al programa residencial de la EASP, 2 del curso “programas de
seguimiento de personas con trastorno mental grave en la comunidad” y 3 del
curso “organizacion y gestion de servicios de salud mental” (tabla 19).
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Tabla 19. Actividades formativas organizadas en colaboracion con la EASP. 2003-2007

AR Ne D L N° Ne Homb Mui
no Edic. enominacion Horas | Participantes ombre ujer
1 |Programas de seguimiento de trastornos mentales graves en la comunidad. 20 16 5 11
2004
2 |Gestion de unidades clinicas de salud mental 30 44 27 17
1 Programas de seguimiento de personas con trastorno mental grave en la 20 17 3 14
comunidad
2005
2 |Organizacién y gestién de servicios de salud mental 60 46 31 15
1 |Procesos asistenciales integrados en salud mental 20 23 10 13
1 |Unidades de gestion clinica en salud mental 20 26 16 10
1 Ge’stllon de} FonOC|m|ent0 en salud mental. Estrategia de mejora en la 0 14 10 4
préctica clinica
2006 1 Programas de seguimiento de personas con trastorno mental grave en la 20 26 5 21
comunidad
Manejo de la plataforma de gestién del conocimiento en salud mental. Edic.
1 8 15 10 5
avanzada
1 Dfa;arrollo y evaluacion de procesos asistenciales en unidades de gestion 20 26 10 16
clinica de salud mental
1 Taller teorico-préactico de creacién de espacios de formacion mediante la 8 13 8 5
plataforma e-learning moodle
1 Dlagnost'lco y abordaje de los problemas de salud mental incluyendo la 21 16 4 12
perspectiva de genero
3 |Gestion clinica y procesos asistenciales en salud mental 60 71 32 39
3 Ge}sn_on dell _conOC|m|ent0 en salud mental. Estrategia de mejora en la 50 43 18 25
préctica clinica
1 |Atencion primaria y salud mental 21 30 13 17
2007 —
2 Programas de seguimiento de personas con trastorno mental grave en la 20 45 14 3
comunidad
1 |Organizacién y gestion de la atencién a la salud mental 30 19 8 11
1 |Organizacién y gestion de la atencién a la salud mental 30 21 9 12
2 |Gestion clinica y procesos asistenciales en salud mental 40 45 16 29
27 558 556 249 307

Finalmente, las actividades formativas organizadas por la Direccion Regional de
Desarrollo e Innovacién en Cuidados en colaboracion con el Programa de Salud
Mental, han sido las siguientes (tabla 20).
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Tabla 20. Actividades formativas organizadas en colaboracion con la DRDIC. 2003-2007

A Ne D . - Ne Ne Ml Mui
no Edic. enominacion Horas | Participantes ombre uer
2003 12 |Estrategias de mejora de cuidados en salud mental para enfermeras 360 266 75 191
2 |Gestion de casos en salud mental 80 55 13 42
2004
4 |Psicoeducacion familiar basica 140 107 26 81
2 |Gestion de casos en salud mental 80 40 8 32
2005 3 |Psicoeducacion familiar basica 105 57 13 44
2 |Psicoeducacion familiar avanzada 70 48 9 39
2 |Gestion de casos en salud mental 70 46 12 34
2 Estrategl‘?\s de mejora de cuidados en salud mental para auxiliares de 30 58 21 37
enfermeria
2 |Psicoeducacion familiar basica 70 46 12 34
2006
2 |Psicoeducacion familiar avanzada 70 57 15 42
4 |Habilidades de comunicacién en salud mental 140 85 22 63
5 |Técnicas de comunicacién y atencion telefénica en salud mental 40 118 45 73
1 |Gestion de casos en salud mental 35 25 6 19
3 Estrateg@s de mejora de cuidados en salud mental para auxiliares de 5 224 37 187
enfermeria
1 |Psicoeducacion familiar basica 35 27 4 23
2007 2 |Psicoeducacion familiar avanzada 70 55 12 43
3 |Habilidades de comunicacién en salud mental 105 60 14 46
2 Estr‘a-lteglas de mejora 'para la atencién domiciliaria en salud mental para 30 54 9 45
auxiliares de enfermeria
20 |Técnicas de comunicacién y atencion telefénica en salud mental 120 385 107 278
74 1.695 1.813 460 1.353

A las actividades organizadas en colaboracion con la DRDIC descritas en la tabla
anterior, habria que afadir, por un lado, la realizacibn de dos talleres de
entrenamiento en el disefio y direccion de sesiones clinicas de cuidados en salud
mental, con la participacion de 80 profesionales y 98 sesiones clinicas
provinciales, con mas de dos mil asistencias a lo largo de este periodo. Y por
otro, la realizacion de un taller de formacién de formadores en psicoeducacion
familiar de &mbito regional, con la participacion de 28 profesionales y 20 talleres,
en colaboracién con las Areas/lUGCs de salud mental, con la participacion
aproximada de 14 profesionales por taller.

Otras de las areas formativas que han continuado desarrollandose durante este
periodo, es la formacién de residentes de Psicologia Clinica, Psiquiatria y
Médicos de Familia, en la Unidad de Docencia y Psicoterapia de Granada. Su
programa docente se desarrolla en periodos trimestrales, con un maximo de 8
profesionales por rotacion y contempla la formacion en el campo de la
psicoterapia, con participacion activa del alumnado tanto en practicas clinicas
COmo en seminarios.
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Junto a las acciones detalladas con anterioridad, habria que contabilizar las
organizadas directamente desde las Areas 0 UGCs de Salud Mental (programas
de formacion continuada, sesiones clinicas, talleres, jornadas, seminarios, etc.).

9.2.- Formacion y cooperacion internacional desde la Fundacion Andaluza
para la Integracion Social del Enfermo Mental

En 2004 se inici6 el Plan bianual de formacion para Monitores y Monitoras
Residenciales, que incluyd un proyecto de investigacion sobre su efectividad,
cofinanciado por la Consejeria de Salud.

Durante 2005 y 2006 se continué el Plan de formacion para monitores y
monitoras residenciales y se celebrd un curso sobre la atencién a personas con
trastornos mentales graves en la Escuela de Seguridad Publica de Andalucia,
dirigido a los cuerpos de la Policia Local y Bomberos.

A lo largo de 2007 se pusieron en marcha cursos para monitores y monitoras
residenciales de reciente incorporacion, beneficiandose un total de 111 monitores
y monitoras.

De caracter mas general, hay que mencionar especificamente las 5 Jornadas
Anuales de FAISEM realizadas en San Fernando (Céadiz), que se han ido
centrando en distintos aspectos de los programas residencial, ocupacional-laboral
y de ocio, asi como en los acuerdos de Cooperacion entre el Programa de Salud
Mental y FAISEM, la lucha contra el estigma y la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

En el ambito de la cooperaciéon internacional, durante el periodo del | PISMA,
FAISEM ha mantenido la cooperacion con la Oficina Panamericana de la Salud
en el proyecto de cooperacion técnica entre paises para la reestructuracion de los
servicios y la implementacion de un modelo de salud mental comunitario. En este
sentido, se inicié un proyecto de asesoria al Ministerio de Salud de Nicaragua, y
se celebr6 un intercambio con directivos de salud mental de Guatemala,
Nicaragua y El Salvador, en 2005.

Asi mismo, FAISEM ha participado, desde el afio 2006, en la “Red Europea de
Buenas Préacticas en atencidbn comunitaria” (Internacional Mental Health
Collaborating Network), con organizaciones de Francia, Irlanda, Italia, Reino
Unido y Suecia.

También hay que destacar la organizacion de la 19° Conferencia de CEFEC™ “La
economia social y el empleo de personas con problemas de salud mental”’, que
tuvo lugar en la sede de la Confederacion de Empresarios de Andalucia en
Sevilla, los dias 19, 20 y 21 de octubre de 2006.

3 CEFEC es una organizacion no gubernamental de ambito europeo, resultado de la confederacion de distintas empresas
sociales y otras organizaciones, de 12 paises miembros de la Unién Europea, que desarrollan iniciativas de empleo para
personas con dificultades de acceso de mercado de trabajo, especialmente aquellas que presentan problemas de salud
mental.
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Anexos

1. Convenio Marco de Colaboraciéon entre las Consejerias de Salud,
Educacion, para la Igualdad y Bienestar Social, la Empresa Publica de la
Radio y Television Andaluza, la Fundacion Andaluza para la Integracion
Social del Enfermo Mental, y la Federacién Andaluza de Familiares de
Personas con Enfermedad Mental, para la sensibilizacion social sobre las
personas con trastornos mentales graves

2. Materiales y difusion de la campafia de sensibilizacion “1decada4”

3. Acuerdo de Cooperacion 2007 entre el Programa de Salud Mental del SAS
y la Fundacion Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental

4. Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativa y funcional
de los servicios de Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de
Salud. (BOJA n° 53 de 17 marzo 2008)

5. Convenio de Colaboracion entre el Servicio Andaluz de Salud y la
Federacion Andaluza de Familiares de Personas con Enfermedad Mental,
para el desarrollo de un programa de asesoramiento, formacion y
sensibilizacidn social de familiares y allegados a personas con enfermedad
mental grave
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JUNTR DE ANDRLUCIA

CONVENIO MARCO DE COLABORACION ENTRE LAS CONSEJERIAS
DE SALUD, EDUCACION; PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR
SOCIAL, LA EMPRESA PUBLICA DE LA RADIO Y TELEVISION
ANDALUZA, LA FUNDACION ANDALUZA PARA LA INTEGRACION
SOCIAL DEL ENFERMO MENTAL (FAISEM), Y LA FEDERACION
ANDALUZA DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL (FEAFES), PARA LA SENSIBILIZACION SOCIAL SOBRE LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES.

“En Sevilla, a 7 de octubre de 2004
REUNIDOS

De una parte, la Excma. Sra. DY Maria Jesus Montero
Cuadrado, Consejera de Salud de la Junta de Andalucia, cuyas
demds circunstancias personales se omifen por razén del cargo.

De ofra, la Excma. Sra. D* Cdndida Martinez Lbépez,
Consejera de Educacidon de la Junta de Andalucia, cuyas
demds circunstancias personales se omiten por razén del cargo.

De otra, la Excma. Sra. D® Micaela Navarro Garzon,
Consejera para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de
Andalucia, cuyas demds circunstancias personales se omiten
por razoéon del cargo.

T De otfra, Don Rafael Camacho Orddnez, Director

| . General de la Empresa PUblica de la Radio y Television de

\Q%/‘W “. . Andalucia (RTVA) cuyas demds circunstancias personoles
se omiten por razén del cargo.

De ofra, D. Manuel Alén Fidalgo, Gerente de la
Fundacion Andaluza para la Integracién Social del
Enfermo Mental (FAISEM), cuyas demds circunstancias
personales se omiten por razédn del cargo.
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Y de otra, D. Miguel Acosta Diez de los Rios, Presidente de
la Federacién Andaluza de Familiares de personas con
enfermedad mental (FEAFES), cuyas demds circunstancias
personales se omiten por razon del cargo.

EXPONEN

PRIMERO.- Que la Constitucion Espanola establece como uno
de los principios rectores de la politica social la realizacién de
una politica de previsibn, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de los disminuidos, debiendo los poderes publicos
prestarles la atencidn especializada que requieren y amparar
especialmente el disfrute de sus derechos como ciudadanos
(arficulo 49). Asimismo, el reconocimiento, el respefo y la
proteccion de este principio deben informar la actuacion de los
poderes publicos (articulo 53.3).

SEGUNDO.- Que el Estatuto de Autonomia para Andalucia
establece en el articulo 12° que la Comunidad Autdbnoma
promoverd las condiciones para que la libertad y la igualdad
~del individuo y de los grupos en que se integran, sean reales y
efectivas, eliminando los obstdculos que impidan o dificulten su
plenitud.

TERCERO.- Que la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad,
senala que las actuaciones de las Administraciones PuUblicas
estardn orientadas, entre otros aspectos, a la promocién de las
acciones necesarias para la rehabilitacion  funcional y
reinsercion social del paciente. La Ley 2/98, de 15 de junio, de
Salud de Andalucia, por su parte, encomienda a la.
Administracion Sanitaria de Andalucia, las actuaciones relativas
a la promocién y mejora de la salud mental (articulo 15.4).
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x Q/ o Queé el Decreto 241/20’04, de 18 de mayo, establece la

esfructura ‘orgdnica bdsica de la Consejeria de Salud y del
Servicio Andaluz de Salud. '

Consecuentemente, la Consejeria de Salud establece
como uno de los ejes vertebradores del Il Plan Andaluz de Salud
el desarrollo de estrategias de promocion de la salud con
pecial dedicaciéon a los grupos vulnerables y riesgo de
exclusion. Asimismo, el Plan Integral de Salud Mental de
- Andalucia 2003-2007 tiene entre sus objetivos la puesta en
marcha de programas y estrategias de comunicaciéon social y
de sensibilizacion para combatir la discriminacion y las
situaciones de exclusion social de las personas con enfermedad
mental.

CUARTO.- Que la Consejeria de Educacion, en cumplimiento de
la Ley 9/1999, de 18 de noviembre, de la Solidaridad en la
Educacién, es competente en materia de programaciéon y
7 ejecucidén de las acciones que potencien el ejercicio de la
solidaridad en la escuela y la atencion a la diversidad.

Que el Decreto 242/2004, de 18 de mayo, establece la
estructura orgdnica de la Consejeria de Educacion.

QUINTO.- Que la Ley 2/1988, de 4 de Abril, de Servicios Sociales
e Andalucia establece como una de las actuaciones de los
ervicios Sociales, la atencidén y promocién del bienestar de las
rsonas con deficiencias fisicas, psiquicas y sensoriales (art.
6.4), con el objeto de posibilitar su integracion social,
promoviendo y favoreciendo la prevencion y rehabilitacion
integral de los mismos (art. 11.3). En este sentido, la Ley 1/1999,
de 31 de marzo, de Atencidn a las Personas con Discapacidad
en Andalucia, tiene como objeto regular las actuaciones.
\_ dirigidas a la atencién y promocion del bienestar de las
_—personas con discapacidad fisica, psiquica y sensorial, con el fin

de hacer efectiva la igualdad de oportunidades y posibilitar su
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rehabilitacion e integracion social, asi como la prevencion de
las - causas que generan - deficiencias, discapacidades y
minusvalias.

Que la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social tiene
ribuida el ejercicio de las competencias en materia de
Asistencia a Personas con Discapacidad, en virtud del Decreto
del Presidente 11/2004, de 24 de abril, sobre reestructuracion de
Consejerias y del Decreto 205/2004, de 11 de mayo, que
establece la estructura orgdnica de la Consejeria para la
igualdad y Bienestar Social.

SEXTO.- Que la Ley 8/1987, de 9 de diciembre, configura a la
Empresa PuUblica de la Radio y Television de Andalucia como
instrumento fundamental para la informacién y la participacion
de todos los andaluces en la vida politica, cultural y social, en
los términos previstos en el Estatuto de Autonomia para
Andalucia, asi como cauce para su acceso a los niveles
educativos y culturales que les permitan su realizacion personal
y social por medio de la difusidon y conocimiento de los valores
historicos, culturales y linguisticos del pueblo andaluz en toda su
riqueza y variedad, todo ello como base para el
desenvolvimiento pleno de los derechos y libertades de los
andaluces y via para la solidaridad practica entre todos los
pueblos de Espana.

SEPTIMO.- Que la Fundaciédn Andaluza para la Integracion Social
5 del Enfermo Mental (FAISEM) fiene como fines fundacionales, la
A % prevencion de la marginacién y desadaptaciéon, asi como el

apoyo a la integraciéon social y laboral de las personas que
padezcan trastornos - mentales graves generadores de
incapacidad personal y social y que tengan dificultades de
acceso d recursos hormalizados.
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OCTAVO.- Que, asimismo, la Federacion Andaluza de Familiares
de personas con enfermedad mental (FEAFES), tiene como
finalidad genérica la adopcion de todas las medidas que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida y la mds plena
integracion  social de las personas afectadas por una
enfermedad mental y de sus familiares, desarrollando
cualesquiera actividades publicas o privadas encaminadas a su
logro. A tal fin, refiere, entre ofros aspectos, promover la
comprension publica hacia las personas con enfermedad
mental y sus familias, lamando la atenciéon sobre la marginacion
y discriminacién que sufren en los aspectos sanitarios, sociales y
laborales.

NOVENO.- Que el Consejo de Gobierno aprobo el pasado dia 2
de diciembre de 2003 el | Plan de Accion Integral para las
personas con discapacidad en Andalucia, uno de cuyos ejes
principales es el de la cooperacién interinstitucional.

DECIMO.- Que las partes, con el objetivo comun de promover
la sensibilizacion social sobre las personas con frastornos
mentales graves, desde sus respectivos dmbitos de
competencias, consienten en articular esta colaboracion
mediante la suscripcion del presente Convenio Marco, por el
que

ACUERDAN

PRIMERO

El presente Convenio Marco fiene por objeto el diseno y

mantenimiento de una estrategia de sensibilizacion activa

destinada a favorecer el conocimiento y la aceptacion de las
\Q personas con trastornos mentales graves a fravés de:

=
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Estudios e Investigaciones
Elaboracion de materiales

Cursos y Seminarios de formacion
Campanas Informativas
Concesidon de premios

SEGUNDO

/ Se crea un Grupo de Trabajo, de cardcter permanente,
responsable de las actuaciones concretas para el desarrollo y
ejecucion del objeto del presente Convenio Marco.

TERCERO

El Grupo de Trabagjo estard integrado por dos representantes
designados por cada una de las partes. Serd el responsable del
diseno y ejecucidn de actuaciones dirigidas a favorecer la
desaparicion del estigma que, en nuestra sociedad, tienen las
personas con trastornos mentales graves y tendrd las siguientes
funciones:

Proponer Convenios Especificos de Colaboracion en
desarrollo de este Convenio Marco, mediante acciones
y compromisos concretos.

Informar sobre el cumplimiento de las cldusulas del
presente Convenio.

Interpretar el Convenio cuando fuere necesario.

Proponer la revisibn, prérroga o cancelacion del
presente Convenio.

Realizar la evaluacion o balance final del Convenio.
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Las decisiones de este Grupo de Trabajo se adoptardn siempre
por acuerdo de fodas las partes, pudiendo los miembros
delegar sus funciones.

-l Grupo se reunird de acuerdo con el calendario que fije y
siempre gue lo solicite razonadamente alguna de las partes.

El presente Convenio queda sometido al régimen juridico-
administrativo, por lo que, se regird por sus propias
estipulaciones, siéndole de aplicacion los principios de la Ley de
Contratos de las Administraciones PUblicas para resolver las
dudas y lagunas que puedan plantearse, fal y como se
establece en el pdarrafo segundo del articulo tercero del real
decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la citada Ley.

QUINTO

Las cuestiones litigiosas surgidas sobre la interpretacion,
modificacién, resolucion y efectos derivados -del presente
Convenio, deberdn solventarse de mutuo acuerdo por las
partes. Caso de no producirse dicho acuerdo, el conocimiento
de las cuestiones litigiosas se someterd a la Jurisdiccion
Contencioso administrativa.

SEXTO

Serdn causas de resolucion de este Convenio las siguientes:
- El incumplimiento de las estipulaciones recogidas en el
presente Convenio.
- Elmutuo acuerdo.
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SEPTIMO

El presente Convenio Marco tendrd vigencia desde su firma
hasta el 31 de Diciembre de 2006. Prorrogdndose
automaticamente a su finalizacién, por periodos anuales, salvo
denuncia de cualquiera de las partes realizada con al menos
tres meses de antelacion a la finalizacién de cada periodo de
vigencia. '

Y en prueba de conformidad las partes firman el presente
Convenio por sextuplicado ejemplar y a un sélo efecto en lugar
y fecha indicados en el encabezamiento.

LA CONSEJ

SALUD LA CONSEJERA DE EDUCACION

S A

Fdo..M?® Jesus Monte Fdo. Candida Martinez Lopez
Cuadr
LA CONSEJERA PARA LA EL DIRECTOR GENERAL

IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL ~ DE RTVA

S

Fdo. Micaela Navarro Garzon. Fdo. Rafael Camacho Ordonez
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— |
uel Alén Fidalgo Fdo. Miguel Acosta Diez de

los Rios
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Materiales y difusién de la campana "1decada4"

Recontcelo.
1 de cada 4 La salud r:nma\ importa.
personas padece alguna
enfermedad mental a o largo de su vida.
-

www.1decadad.es

W a0 Tt

1decadad

3 personas padece alguna

{ ' enfermedad mental a lo larga de su vida,

Reconticsle. La st uu_m.ﬂ mparta, 1
|

s
www dpeadsdes | Telafono

© B e

i

Acciones
contra el estigma

Recontcelo.
1 de Cada 4 La salud r:nma\ imparta.
personas padece alguna
enfermedad mental a o largo de su vida. www.1decadad.es

Proyecto
Comunicacion y sensibilizacion sobre
estigmatizacion de personas con
enfermedad mental

oww 1dpcadades | !
Desarrollo y ejecucion:
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

I personas paneoe amuna -
111.) &f [ H enfermedad mental a lo farga de su.vida, .
e # v Recenosla. La silud mectal importa, 1 !
1 ” 1 g ik

Financiacion:
Ministerio de Sanidad y Consumo
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Materiales y difusion de la campaia "1decada4"

A
Y CONSUMa enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es JUNTA T ANTALICIA

Recondcelo.
e x 1de cada4 La salud mental importa, /'\
[ p‘ﬁq SoTEo, BESNB personas padece alguna i A
& s

Equipo

Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud
Escuela Andaluza de Salud Publica

Fundacion Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental

T B |

Con el apoyo del Grupo Director de Comunicacion del Programa de Salud
Mental (Equipo multidisciplinar)

En el marco del Convenio para la sensibilizacion social sobre la enfermedad

mental, suscrito en 2004 por:

- Consejeria de Salud

- Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
- Consejeria de Educacion

- FAISEM

- Radiotelevision Andaluza (RTVA)

- FEAFES-Andalucia

Y CONSUMa enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es JUNTA T ANTALICIA

Recondcelo.
[ &, e 1de cadad T ~\
gﬁq ZomERN, BE Sanioan persanas padece alguna s et oo A
2 U¥ s

Contribucion a estrategia mas global

= Mejorar la atencién sanitaria y social, con el modelo de
recuperacion como objetivo y con especial énfasis en la
prevencion de conductas disruptivas.

= Dar una informacioén objetiva a través del sistema
educativo, medios de comunicacién e industria del ocio.

= Facilitar los espacios de interaccidon y contactos sociales.

= Reforzar las acciones de protesta por parte del
movimiento de personas afectadas y eliminar factores
estructurales de discriminacion.

= Trabajar con profesionales claves: sistema educativo,
medios de comunicacion, servicios sociales, sistema
sanitario y fuerzas de seguridad.

2de 11



Materiales y difusiéon de la campana "1decada4"

Recondcelo,
MINISTERID 1 dE ca da 4 La salud mental imparta.
iy personas padece alguna

enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es

Septiembre-Noviembre 2007
Difusion de la campana

Maria Jesus Montero Consejera de Salud

Micaela Navarro, Consejera para la Igualdad y Bienestar Social
Rafael Camacho, Director General de la RTVA

Miguel Acosta, Presidente de FEAFES-Andalucia

Recontcelo.
1 dE cada 4 La salud munnm\ imparta. f-\\\
persanas padece alguna e A

enfermedad mental a lo largo de su vida, www.1decadad.es JUNTA T ARTALLCA

Teléfono

Mupis
333 carteles en mobiliario urbano en las 8 capitales de provincia
andaluzas durante 3 semanas
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Materiales y difusiéon de la campana "1decada4"

o wnsTeno 1de cadad

n:sm"m personas padece alguna
H VSIS enfermedad mental a lo largo de su vida.

Recondcelo,

La salud mental imparta.

www.1decadad.es

: Lasatag
m

__.......‘
——

T

|nanC|ado por la
Consejerla para
la lgualdad y

Vallas pubI|C|tar|as

e

JUBTA T ARTRLICA

122 vallas en las 8 capitales de provincia andaluzas y su area
metropolitana durante 1 mes

1de cadad

personas padece alguna

enfermedad mental a lo largo de su vida.

Recondcelo,

La salud mental imparta.

www.1decadad.es

Distribuidas en 250 bares, pubs,
discotecas, restaurantes, cines,
tiendas de moda, facultades,
academias, etc... de Sevilla,

Malaga, Cérdoba y Granada

Postales

e

JUBTA T ARTRLICA

5.000 postales lenticulares distribuidas entre un publico
adolescente / joven
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1de cadad ! AN\
personas padece alguna w A
enfermedad mental a o largo de su vida. www.1decadad.es

JUBTA T ARTRLICA

Carteles
5.000 carteles distribuidos en centros sanitarios

del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
8.000 carteles en farmacias de toda Andalucia.

1de cadad ! AN\
personas padece alguna w A
enfermedad mental a o largo de su vida. www.1decadad.es

JUBTA T ARTRLICA

e

15/9/07
Audiencia aprox.
350.000 lectores

flcloots

Viendo la television...
SE CUIDA EL PLANETA
pmiidinet i

1de :.2!4
e
T
i | —

S

Qe |

7

(s R el . . ] -

ANnuncios en prensa

Se publicaron anuncios en el diario lider de lectores, 20 Minutos, en
sus 4 ediciones andaluzas: Sevilla, Malaga, Granada y Cérdoba.
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Reconbcelo. —
"Nmn 1 de cada 4 La salud mental importa. A d
.,‘ DEE@P,); DESANIBAD persanas padece alguna A
enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es JUNTA T ANTALICIA
Audiencia aprox. total:
300.000 lectores

ke et b de Calad g5t sbri
i centro para s os fines 4o semand
T

= Homenajes navidefios y belenes

H mmnt‘umq-m habrd
huelga en Comes hasta que :'
afecte alineas de la Junta

) \a-oculnlul.es

AnunC|os en prensa

Anuncios en diarios de Cadiz: La Voz de Cadiz (16 y 17 / 12 / 07)
y Diario de Cadiz (12y 13/ 12/ 07)

Recandcelo, —
i &4 ¥ copERNg  MINISTERK 1 de cada 4 La salud mental imparta. A .
b2 ey 2R e personas padece alguna A
& a enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es JUNTA T ARTALICTA
Almeria, Cadiz,

Los Barrios, Jerez,
Coérdoba, Lucena,
Granada, Huelva,
Lepe, La Palma,
Jaén, Linares,
Malaga, Marbella,
Rincén de la
Victoria,
Vélez-Malaga,
Sevilla, Tomares,

Camas, Bormujo,

Alcala de Guadaira,

YA

Mairena Aljarafe

—

Spots en cine

Pases en 58 salas de multicines, durante una semana
Aforo total por cada pase: 18.864 personas

6 de 11



Materiales y difusiéon de la campana "1decada4"

Reconbcelo.
[ ;zg: m‘i %:;m:ﬁa% lggufasﬁgjgeaa\ﬂ.‘m 7 La salud mental imparta.
- ™ enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es
Difusion RTVA
Canal Sur participa en la campaiial...—|

con la emision de los spots
y las cunas de radio -

5 |76 pases de spots

CanaisurTetovisian|

40 pases de spots|=2

. |84 pases de cuhas

84 pases de cuiias

Spots en TV y Cunas

Recancelo.
ol '® omERNo MINISTERIO 1 de cada 4 La salud mental importa.
b2 ey 2R e personas padece alguna 7
- a enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es
| Youl)

s en internet
“Colgados” en Youtube y Yahoo... con mas de 2.500 reproducciones
y recogidos por otras web de videos
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Recondcelo,
5 "Nmn 1 dE cada 4 La salud mental imparta.
SRR e persanas padece alguna
enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es

ol bl fl B LR DR

1de cadad

nas padece
alguna enfermecad mentdl |
ko lerga de su vida,

Calendarlos

500 calendarios distribuidos en dispositivos
de Salud Mental del SSPA

Recontcelo.
1 dE cada 4 La salud munnm\ imparta. //.-\\\
persanas padece alguna e A

enfermedad mental a lo largo de su vida, www.1decadad.es JUNTA T ARTALLCA

people
can suffer from mental
illness at any time.

1 de cada 4

personas padece
alguna enfermedad mental
alo largo de su vida.

La salud mental importa,
www.1decadad.es

Marcapaglnas

1.000 copias distribuidas en dispositivos de Salud Mental del SSPA y
en el European Stigma Event 2008 (Edimburgo)
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1de cada4 s N\
personas padece alguna 4

enfermedad mental a lo largo de su vida, www.1decadad.es JUNTA T ARTALLCA

2 1 R

1de cadad

personas padece alguna
d enfermedad mental 2 In largo de su vida.

Recondcelo. |4 salud mental importa

Teléfono

Inaugurada eI 14 de septlembre de 2007
11.000 visitas / 37.000 paginas vistas

* Datos septiembre 2007 - abril 2008

Recontcelo. —
1de cadad 1250 e importa. LA
persanas padece alguna e — 4

enfermedad mental a lo largo de su vida, www.1decadad.es JUNTA T ARTALLCA

Pagina web

/f:-‘.,\ 1 de cada 4
- Volvamos a A 1decadad

- , wnote  PEFSONAS paece algun
enfermedad menlal ub largo de suvida.

T r
~ - Necsaieshe s esd nerts o

Qué es el estigma,
IVolvamos a pensar . .
Como se crea, COmo b
" e 0 . I
H "“'ﬂ"’ 1 reducirlo, Avances, lIRecursos para la sensibilizacidn
Documentacion,
Informacién sobre m :

s commrtan o patsgies

- enpect fieas (esquiznfrersa y depresidn son bas mas comunes), e
s s e €NfErmMedades ii e T ek
dania 1

HEMBS SEIECC 008 URS G2 e €514 Cangias M s e,
o anites recursas de comunicaciin.

mentales...

/,T‘\'\ 1 de cada 4

persanas nadece alguna
enfermedad mental a lo kargo de su vida

| Materiales de 1decada4

| y de otras campanas,
Enlaces, Libros,
peliculas, Videos,...
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Recontcelo.
1de cadad e o =\
personas padece alguna e 4
enfermedad mental a lo largo de su vida, www.1decadad.es JUNTA T ARTALLCA

Pagina web
1 de cada 4

personas padece gun Observatorlo |Area de profesionales de los medios
enfermedad mental a ko largo de su vida. 4 - ., . —r—
Sobre qué opinar, .
Doénde dirigirse,
Ejemplos de
informacion
adecuada e
inadecuada...

personas padice alguna ]
enfermedad mental & lo largn de § . - i
4w | Medios de comunicac

wenw dpcadades | | Guias y manuales de cémo
- informar sobre salud mental,
Datos y estadisticas;
Recopilacién de articulos sobre
estigma, Informacién juridica,
Contactos institucionales...

Recontcelo.
1de cadad e o =\
personas padece alguna e 4
enfermedad mental a lo largo de su vida, www.1decadad.es JUNTA T ARTALLCA

Banner animados

Disefios de 1ldecada4 que aun no han podido producirse
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Reconbcelo. —
a "NETERD 1 de cada 4 La salud mental importa. A .
c.., n:m:fm e personas padece alguna A

enfermedad mental a lo largo de su vida. www.1decadad.es JUNTA T ANTALICIA

Resumen de audiencias

Television: 1.000.000
Prensa: 650.000
Radio: 500.000
Cines: 20.000
Postales: 10.000
Internet 10.000
Calendarios 1.000

Carteles, Mupis y Vallas n/c

Total aproximado: 2 millones de personas
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Acuerdo de Cooperacién 2007 Programa de Salud Mental SAS y FAISEM

ACUERDO DE COOPERACION ENTRE EL PROGRAMA DE SALUD
MENTAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD Y LA FUNDACION
ANDALUZA PARA LA INTEGRACION SOCIAL DEL ENFERMO
MENTAL

En la ciudad de Sevilla, a 1 de Enero de 2007

REUNIDOS

De una parte D. Rafael Del Pino Lopez, coordinador autondmico del
Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud.

Y de otra D. Manuel Alén Fidalgo, Gerente de la Fundacion Andaluza
para la Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM).

Ambos en funcion de los respectivos cargos que han quedado
expresados y en el ejercicio de las facultades que a cada uno le estan
conferidas, reconociéndose plena capacidad para obligarse con el
caracter con gque intervienen, y a tal fin

EXPONEN

Que partimos de una situacion de 12 afios de colaboracion entre los
servicios de salud mental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA) y los programas y recursos de apoyo social de la Fundacion
Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM).
Dicha Fundacioén, creada a finales de 1993, supuso un complemento
esencial para el desarrollo del modelo comunitario de atencién a la
salud mental en Andalucia, potenciandose una atencion integral e
integrada a las personas con trastorno mental grave en nuestra
Comunidad Auténoma.
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Acuerdo de Cooperacién 2007 Programa de Salud Mental SAS y FAISEM

El PISMA es un instrumento planificador cuyos objetivos se van
cumpliendo de manera razonable. Conviene destacar el crecimiento
en recursos personales y en nuevos dispositivos, en los ultimos tres
anos. Ademas, la declaracion por el Consejo de Gobierno del afo
2005 como “Afo de la Salud Mental en Andalucia” ha significado un
impulso decisivo en la consecucién de objetivos y la concrecién del
compromiso politico con el modelo de atencién a la salud mental en
Andalucia, que se mantendréa durante esta legislatura.

La necesidad de establecer un nuevo marco de colaboracion entre la
red de dispositivos de apoyo social de FAISEM y la red de dispositivos
de salud mental del SSPA, genera este encuentro entre el Programa
de Salud Mental del SAS y FAISEM con el objeto de alcanzar un
acuerdo marco sobre la forma de actuacién conjunta para abordar los
problemas y dificultades de las personas con trastorno mental grave
en su proceso de recuperacion e integracion social.

La reciente publicacién del Proceso Asistencial Trastorno Mental Grave
y su posterior implantacién debe considerase como una oportunidad
para el encuentro y el trabajo en red, siendo este aspecto un
elemento clave de la filosofia de la gestidon por procesos asistenciales,
tanto en la continuidad asistencial como de cuidados.

Adicionalmente, otras iniciativas proximas o recientes, como el | Plan
de Calidad de FAISEM 2006-2010, en consonancia con el Il Plan de
Calidad del SSPA 2005-2008, el impulso al sistema de direccion por
objetivos en FAISEM, el préximo Decreto de organizacion de los
servicios de salud mental centrado en las Unidades de Gestién Clinica
y el futuro Il Plan Integral de Salud Mental 2008-2011, que debera
establecer un marco epidemioldgico consistente y riguroso sobre
recursos sanitarios y de apoyo social, van a necesitar de este marco
de colaboracion mutua.

Por lo tanto, en virtud de lo que antecede, ambas partes formalizan la
suscripciéon del siguiente ACUERDO:

El acuerdo se basa en el establecimiento de un conjunto minimo de
objetivos comunes o complementarios, los cuales se caracterizan
por precisar de la implicacion de ambas redes para su consecucion,
relacionados con las siguientes areas de mejora:
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E.

. Potenciacion de los espacios de coordinacién y colaboracion
intersectorial

. Avanzar hacia una planificacibn conjunta de recursos Yy

programas de apoyo social, en el marco del Plan Integral de

Salud Mental.

programas de apoyo social

. Consensuar y agilizar los procedimientos de acceso a los

. Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,

usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Generar espacios compartidos de formacion

En cada una de las areas de mejora se plantean varios objetivos que
hacen referencia a diferentes niveles de intervenciones:

NIVEL AMBITO FUNCION ESPACIO DE COORDINACION
s - 2 Comisién Central Intersectorial
1. Regional Planlfllcamlo,n y (SAS, FAISEM e Igualdad y Bienestar Social)
organizacion Comision conjunta SAS/FAISEM
2 Provincial Planificacion y Comisién Provincial Intersectorial
. organizacion (SAS, FAISEM e Igualdad y Bienestar Social)
3. |Area/ UGC Estudio de casos Comision TMG
. . Seguimiento conjunto Encuentros regulares entre
4. |Dispositivos g ) 9

de pacientes

profesionales

Se incluirdn OBJETIVOS comunes y/o complementarios en distintas

dimensiones de

los Acuerdos de Gestion Clinica y Contratos

Programa, y en el caso de FAISEM, en los objetivos pactados entre
las delegaciones provinciales y la direccion regional de FAISEM en el
marco del Plan de Calidad. Los objetivos de &mbito regional seran
definidos desde la Consejeria de Salud y la Direcciobn General de
Asistencia Sanitaria.
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OBJETIVOS COMUNES O COMPLEMENTARIOS:

A. Potenciacion de los espacios de coordinacion y colaboracion
intersectorial

Area de mejora: Potenciacién de los espacios de coordinacién y colaboracion
intersectorial

Objetivo 1: Creacién de la Comisidn conjunta SAS/FAISEM

SM-SSPA FAISEM
La Coordinacién Autondémica de Salud|La Gerencia de FAISEM vy aquellos
Mental convocara la Comision | profesionales que designe, participaran en

trimestralmente con participacion de |dicha Comision.
representantes del SAS y FAISEM.
(actas)

Area de mejora: Potenciaciéon de los espacios de coordinacién y colaboracion
intersectorial

Objetivo 2: Reactivar la Comisidn Central Intersectorial

SM-SSPA FAISEM
La Coordinacién Autonémica de Salud|La Gerencia de FAISEM convocara la
Mental participard en dicha Comisién, | Comision semestralmente con

conjuntamente con representantes de |participacién de representantes del SAS,
FAISEM y la Consejeria para la Igualdad | FAISEM y la Consejeria para la Igualdad y
y Bienestar Social. Bienestar Social. (actas)

Area de mejora: Potenciacién de los espacios de coordinacién y colaboracion
intersectorial

Objetivo 3: Reactivar las Comisiones Provinciales Intersectoriales

SM-SSPA FAISEM

Las Coordinaciones de Area /|FAISEM convocara la Comision Provincial
Direcciones de UGC participaran en |Intersectorial bimensualmente con
dicha Comision. participacion de representantes del SAS,
FAISEM y la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social. (actas)

Area de mejora: Potenciaciéon de los espacios de coordinacién y colaboracion
intersectorial

Objetivo 4: Crear una Comision de TMG en cada Area / UGC

SM-SSPA FAISEM

En cada Area / UGC se creard una|Una persona representante de FAISEM
Comision de TMG que se reunira, previa | participara en dicha Comision.
convocatoria, con una regularidad
mensual. (actas)

Pag. 5




Acuerdo de Cooperacién 2007 Programa de Salud Mental SAS y FAISEM

B. Avanzar hacia una planificacion conjunta de recursos y
programas de apoyo social, en el marco del Plan Integral
de Salud Mental.

Area de mejora: Avanzar hacia una planificaciéon conjunta de recursos y programas
de apoyo social, en el marco del PISMA

Objetivo 5: La Comision Conjunta SAS-FAISEM establecera los procedimientos
de planificacibn conjunta de nuevos recursos de apoyo social y de su
correspondiente asignacion presupuestaria, realizando una distribucién equitativa

entre las diferentes provincias, areas o UGC, en el marco del PISMA.

SM-SSPA FAISEM
El Programa de Salud Mental dispondra |La Gerencia de FAISEM establecera junto
de un censo de poblaciéon general y de|al Programa de Salud Mental el

personas con TMG actualizado por
provincias, areas o UGC, con la finalidad
de calcular tasas de plazas por
habitantes en cada provincia, area o
UGC.

incremento de recursos previsto en los
diferentes programas de apoyo social vy
conjuntamente se realizara una
distribucion equitativa de los mismos en
las diferentes provincias, areas o UGC.

Area de mejora: Avanzar hacia una planificacion conjunta de recursos y programas
de apoyo social, en el marco del PISMA

Objetivo 6: La Comision Provincial Intersectorial desarrollara los
procedimientos de planificacion conjunta de nuevos recursos de apoyo social,
basandose en las necesidades locales detectadas y teniendo en cuenta aspectos
organizativos y funcionales de las areas / UGC de salud mental y delegaciones
provinciales de FAISEM, en el marco del PISMA.

SM-SSPA FAISEM
Las Coordinaciones de Area /|La Delegacion Provincial de FAISEM
Direcciones de UGC participaran, en el |detallara en el seno de la Comision

Comision  Provincial
la planificacion de
nuevos recursos de apoyo social,
aportando informacién sobre
necesidades detectadas y posibilidades
de seguimiento por parte de los
dispositivos de salud mental.

seno de la
Intersectorial, en

Provincial Intersectorial las previsiones de
nuevos recursos de apoyo social y
conjuntamente se decidiran la ubicaciones
mas idéneas para los mismos.

C. Consensuar y agilizar los procedimientos de acceso a los
programas de apoyo social

Area de mejora: Consensuar y agilizar
programas de apoyo social

los procedimientos de acceso a los

Objetivo 7: La Comision Conjunta SAS-FAISEM establecera a nivel regional los
criterios de acceso y analisis de necesidades de recursos de apoyo social, siguiendo
acuerdos previos de la Comision Central Intersectorial

SM-SSPA FAISEM

La Coordinacion Autondmica de Salud
Mental llevara a la Comisién Conjunta
SAS-FAISEM una propuesta sobre
criterios y procedimientos de acceso a
programas de apoyo social.

FAISEM llevara a la Comision Conjunta
SAS-FAISEM una propuesta sobre
criterios y procedimientos de acceso a
programas de apoyo social.
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Area de mejora: Consensuar y agilizar

programas de apoyo social

los procedimientos de acceso a los

Objetivo 8: La Comision Provincial Intersectorial optimizara la informacién
recogida en los protocolos de acceso e informes adjuntos y los mecanismos de

respuestas por parte de FAISEM

SM-SSPA

FAISEM

Las Coordinaciones de Area /
Direcciones de UGC presentaran los
protocolos de acceso e informes
pertinentes a la Comisién Provincial
Intersectorial. (se excluyen clubes
sociales)

En el seno de la Comision Provincial
Intersectorial se presentaran y discutiran
conjuntamente los protocolos de acceso
para su posterior estudio y toma de
decisiones conjuntas.

Area de mejora: Consensuar y agilizar

programas de apoyo social

los procedimientos de acceso a los

Objetivo 9:

La Comision TMG fomentara el

analisis entre necesidades vy

disponibilidad de plazas en los diferentes programas de apoyo social

SM-SSPA

FAISEM

Cada Area / UGC de salud mental
realizar4 un andlisis estandarizado de
necesidades de recursos de apoyo
social, asi como del funcionamiento y
puntos de mejora, y establecera un
sistema de prioridades, que se elevara
a la Comision Provincial Intersectorial.

FAISEM proporcionara una informacion
detallada a las Areas/UGC de SM sobre
las plazas disponibles en los diferentes
programas, asi como las previsiones
futuras, que se elevara a la Comisiéon
Provincial Intersectorial.

Area de mejora: Consensuar y agilizar

programas de apoyo social

los procedimientos de acceso a los

Objetivo 10: En el seno de la Comisién TMG se agilizara la toma de decisiones
sobre incorporaciones de pacientes concretos a programas de apoyo social

SM-SSPA

FAISEM

En las Comisiones TMG se priorizara
qué pacientes ocuparan las plazas
disponibles en los diferentes programas
de apoyo social.

FAISEM incorporara informacion detallada
sobre el perfil mas idoneo para la plaza a
ocupar, y participara en la priorizacion.

Area de mejora: Consensuar y agilizar

programas de apoyo social

los procedimientos de acceso a los

Objetivo 11: Agilizar
laborales

incorporaciones de pacientes concretos a programas

SM-SSPA

FAISEM

Los dispositivos de salud mental
incrementaran las propuestas de
empleo al SOAE con la perspectiva
futura de que toda persona con TMG

debera ser derivado a dicho servicio.

FAISEM mejorara la accesibilidad de los
usuarios y usuarias al Servicio de
Orientaciéon y Apoyo al Empleo (SOAE).
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D. Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de
pacientes, usuarios y usuarias de programas de apoyo
social.

Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 12: Toda persona con enfermedad mental, incluida en el proceso TMG,
que se incorpore al programa residencial de FAISEM, tendra un Plan Individualizado
de Tratamiento (PIT) y un Programa Individualizado de Atencién Residencial (PIAR)

SM-SSPA FAISEM

El 100% de las personas con TMG que |El 100% de las personas con TMG que se
se incorporen al programa residencial |incorporen al programa residencial de
de FAISEM tendran un PIT. FAISEM tendran un PIAR en un plazo no
superior a dos meses desde su
incorporacién, acorde con los objetivos
planteados en el PIT.

Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 13: Toda persona con enfermedad mental, incluida en el proceso TMG y
residente en un dispositivo de FAISEM, tendra un PIT y un PIAR

SM-SSPA FAISEM

El 90 % de las personas con TMG y|El 90 % de las personas con TMG y
residentes en un dispositivo de FAISEM, |residentes en un dispositivo de FAISEM,
tendran un PIT (rango 60-90%). tendran un PIAR en un plazo no superior
a dos meses desde su incorporacion,
acorde con los objetivos planteados en el
PIT (rango 60-90%).

Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 14: Facilitar la accesibilidad de profesionales de FAISEM a los dispositivos
y profesionales sanitarios, y viceversa

SM-SSPA FAISEM

Tanto en reuniones institucionalizadas
de coordinacion entre profesionales del

Tanto en reuniones institucionalizadas de
coordinacién entre profesionales del SAS

SAS y de FAISEM, como en la|y de FAISEM, como en la protocolizacion
protocolizacion de intervenciones | de intervenciones conjuntas.
conjuntas.
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Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 15: Facilitar las consultas de pacientes, residentes en recursos de
FAISEM, a los Equipos de Salud Mental de Distrito

SM-SSPA FAISEM

Se facilitara la incorporacibn de|Los monitores y monitoras responsables
monitores y monitoras responsables de |de pacientes les acompafiaran al ESMD
pacientes en los procesos de consulta. cuando la situaciéon lo precise, aportando
datos de sus Programas Individualizados
de Atencidn Residencial.

Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 16: Asegurar la continuidad asistencial en los ingresos en las USMHG de
pacientes residentes en recursos de FAISEM

SM-SSPA FAISEM

Elaboracion de un Protocolo de |Elaboracién de un Protocolo de
Intervencién Conjunta (profesionales de | Intervencion Conjunta (profesionales de
FAISEM, FEA de guardia, referente|FAISEM, FEA de guardia, referente ESMD,
ESMD, ...). Previa consulta telefénica de|...). Antes de acudir al servicio de
profesionales de FAISEM con la USMG y | urgencias, los profesionales de FAISEM
en los casos que asi se indiquen, los|consultaran via telefénica con la USMHG.
usuarios y usuarias del programa

residencial seran atendidos
directamente en urgencias por el FEA
de guardia.

Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 17: Incrementar el porcentaje de pacientes en Programas de Atenciéon
Domiciliaria, impulsando la participacién conjunta de profesionales SAS-FAISEM

SM-SSPA FAISEM

Los dispositivos de salud mental|FAISEM mejorara la accesibilidad de
incrementardn las propuestas de|pacientes a este programa. Establecera
atencion domiciliaria para pacientes|tasas de profesionales por personas
TMG, impulsando el seguimiento|atendidas, impulsando el seguimiento
conjunto de este programa. conjunto de este programa.

Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 18: Mejorar el seguimiento de usuarios y usuarias del Programa
Residencial de FAISEM que presentan consumo de sustancias generadoras de
dependencia.

SM-SSPA FAISEM

Al menos el 50% de los usuarios y|Al menos el 50% de los usuarios y
usuarias del programa residencial de|usuarias del programa residencial de
FAISEM con consumo de toxicos|FAISEM con consumo de tdxicos tendran
tendran un protocolo de intervencién|un protocolo de intervencién conjunta. Se
conjunta. Se actualizara el protocolo de | actualizara el protocolo de actuacion
actuacion conjunta entre Equipos de|conjunta entre Equipos de Salud Mental
Salud Mental de Distrito y Centros de|de Distrito y Centros de Tratamiento
Tratamiento Ambulatorio de | Ambulatorio de Drogodependencias.

Drogodependencias.
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Area de mejora: Desarrollar y optimizar el seguimiento conjunto de pacientes,
usuarios y usuarias de programas de apoyo social

Objetivo 19: Toda persona con enfermedad mental, incluida en el proceso TMG y
residente en un recurso de FAISEM, recibira un seguimiento en los dispositivos de

salud mental del SSPA,
Tratamiento.

segun lo contemplado en su Plan Individualizado de

SM-SSPA

FAISEM

El Area / UGC de salud mental
garantizard que a cada paciente con
TMG y residente en un recurso de
FAISEM, se le realice, al menos, 7
consultas al afio.

FAISEM facilitara a cada paciente con
TMG y residente en un recurso de
FAISEM, la asistencia a los dispositivos de
salud mental del SSPA, al menos, 7 veces
al afo.

E. Generar espacios compartidos de formacion

Area de mejora: Generar espacios compartidos de formacion

Objetivo 20: Establecer actividades formativas entre profesionales del SAS y
FAISEM, en el marco de un programa de formacién establecido por la Comisién

Conjunta SAS/FAISEM

SM-SSPA

FAISEM

El Area / UGC de salud mental
planificard conjuntamente con FAISEM
un programa formativo con caracter
anual para profesionales de ambas
redes

La Delegacion Provincial de FAISEM
planificard conjuntamente con el area /
UGC de salud mental correspondiente un
programa formativo con caréacter anual
para profesionales de ambas redes

Por el Programe Salud Mental

JUNTA pp ANDALCIA
Gerencia
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CONSEJERIA DE SALUD

DECRETO 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion
administrativa y funcional de los servicios de Salud
Mental en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola reconoce el de-
recho a la proteccion de la salud y establece que los poderes
publicos organizaran y tutelaran la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesa-
rios. Por su parte, en el articulo 49 del texto constitucional, se
establece que los poderes publicos realizaran una politica de
prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los dis-
minuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran
la atencion especializada que requieran y los ampararan para
el disfrute de los derechos que el Titulo | otorga a todos los
ciudadanos.

El articulo 149.1.16.% de la Constituciéon Espafiola atribuye
al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y co-
ordinacion general de la sanidad y el articulo 55.1 del Esta-
tuto de Autonomia para Andalucia, dispone que corresponde
a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva sobre
organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion
y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
Asimismo, el articulo 55.2 del citado Estatuto, establece
que corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la
competencia compartida en materia de sanidad interior y, en
particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le
atribuye el articulo 61, la ordenacion, planificacion, determi-
nacion, regulacion y ejecucion de los servicios y prestaciones
sanitarias, socio sanitarias y de salud mental de caracter pu-
blico en todos los niveles y para toda la poblacion, asi como
la ordenacion y la ejecucion de las medidas destinadas a pre-
servar, proteger y promover la salud publica en todos los am-
bitos. Asimismo, en el articulo 22.3 del Estatuto de Autonomia
para Andalucia se dispone que las personas con enfermedad
mental tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios
especiales y preferentes.

Por su parte, el articulo 18 de la Ley 2/1998, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia, de conformidad con las previsio-
nes del articulo 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, al contemplar las actuaciones relacionadas con la
asistencia sanitaria que la Administracion Sanitaria de la Co-
munidad Autonoma llevara a cabo, se refiere expresamente a
la atencion a los problemas de salud mental, preferentemente
en el ambito de la comunidad, potenciando los recursos asis-
tenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalizacion
parcial y la atencion domiciliaria; realizandose las hospitaliza-
ciones de pacientes, cuando se requieran, en unidades hospi-
talarias de salud mental.

El Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenacion
de los servicios de atencion a la salud mental, definio la regu-
lacién, composicién y funciones de los dispositivos de atencion
a la salud mental, asi como los mecanismos de coordinacion
entre ellos.

La experiencia acumulada en los afios transcurridos
desde la aprobacién del citado Decreto 338/1988, de 20 de
diciembre, permite disponer de datos epidemioldgicos y clini-
cos de los trastornos mentales en nuestra Comunidad Auté-
noma y apreciar la complejidad de algunos de los trastornos
mentales atendidos por el Sistema Sanitario Publico de An-
dalucia. Esta experiencia pone de manifiesto la necesidad de
que las intervenciones se efectien con un enfoque comuni-
tario y sociosanitario, asi como que la asistencia a las perso-
nas con trastornos mentales se lleve a cabo, tanto desde los
dispositivos especializados creados a tal fin, como mediante
programas de actuaciéon horizontales y diferenciados, en los
que participen diversos dispositivos y distintos profesionales
del conjunto de la red sanitaria publica, que permitan profun-

dizar en la atencion comunitaria a la salud mental y garantizar
la continuidad de la atencién sanitaria, evitando la fragmenta-
cion de la atencion.

Por tanto, deben desarrollarse estrategias y actividades
regladas de colaboracion entre atencion primaria y atencion
especializada. Teniendo en cuenta que el primer contacto de
los usuarios con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se
establece, con caracter general, en el ambito de la atencion
primaria, los distritos de atenciéon primaria continuaran desa-
rrollando programas que integren actividades de promocion de
la salud mental, tanto de caracter preventivo como asistencial
y seguiran realizando con caracter intersectorial actividades
coordinadas con otras instituciones de caracter social.

Por otro lado, de acuerdo con lo establecido en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesio-
nes Sanitarias, y con el objeto de mejorar la eficacia, la efec-
tividad y la eficiencia de los servicios, se estan aplicando, en
el ambito del Servicio Andaluz de Salud, formulas innovadoras
bajo el marco de la gestion clinica, de modo que se abordan
de forma integrada actuaciones de prevencién, promocion,
asistencia, cuidados y rehabilitacion.

En este contexto, es necesario un nuevo marco reglamen-
tario que contemple la orientacién comunitaria que el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia debe tener en la atencion a la
salud mental conforme a lo previsto en el articulo 18.2 de la
Ley 2/1998, de 15 de junio, impulsando, por un lado, la agru-
pacion de profesionales para favorecer la atencion integrada y
la continuidad asistencial y, por otro, reordenando las estructu-
ras directivas y de apoyo a la gestion, para favorecer la capaci-
dad de decision de los profesionales y facilitar el desarrollo de
la actividad con los criterios que configuran la gestion clinica.

Por tanto, este Decreto regula la ordenacion de la aten-
cion a la salud mental y contempla la creacion de unidades de
gestion clinica de salud mental en todas las areas hospitalarias
o areas de gestion sanitaria del Servicio Andaluz de Salud.

En el procedimiento de elaboracion de este Decreto se
han cumplido las previsiones sobre la negociacion colectiva
contenidas en la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Ba-
sico del Empleado Publico.

En su virtud, de acuerdo con lo previsto en los articulos
21.3y 27.6 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno
de la Comunidad Auténoma de Andalucia, a propuesta de la
Consejera de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo de
Andalucia y previa deliberacion del Consejo de Gobierno, en su
reunion del dia 4 de marzo de 2008,

DISPONGO
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Constituye el objeto del presente Decreto la ordenacion
de la atencién a la salud mental en el ambito del Servicio An-
daluz de Salud, que se organiza funcionalmente en los niveles
de atencion primaria y atencién especializada.

Articulo 2. Objetivos generales.
Son objetivos generales de la atencion a la salud mental
en el ambito del Servicio Andaluz de Salud los siguientes:

a) Promocionar la salud mental, la prevenciéon de la en-
fermedad, la asistencia, los cuidados y la rehabilitacion de las
personas con problemas de salud mental, aplicando el modelo
comunitario de atencién a la salud mental conforme a lo pre-
visto en el articulo 18.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, y
de acuerdo con los principios generales de equidad, eficiencia
y calidad.
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b) Desarrollar en todos los dispositivos asistenciales de
atencion a la salud mental programas y actividades de reha-
bilitacion.

c) Garantizar la continuidad de la atencién sanitaria, de
cuidados y el apoyo a la integraciéon social, mediante progra-
mas transversales de coordinacion de los dispositivos de aten-
cion a la salud mental con otras instituciones y dispositivos
no sanitarios implicados en la atencién comunitaria a la salud
mental.

CAPITULO Il
Atencidn primaria

Articulo 3. Atencién a la salud mental en los centros de
atencion primaria.

1. En los centros de atencion primaria, la atencion a la
salud mental se desarrollarad por los profesionales adscritos a
los mismos.

2. Las funciones de los centros de atencién primaria, en
relacion con las personas con problemas de salud mental, son
las siguientes:

a) Establecer el primer contacto con las citadas perso-
nas.

b) Realizar la valoracion y definicién de las estrategias de
intervencion, teniendo en cuenta el enfoque de género.

c) Prestar atencion sanitaria en los casos que no requie-
ran atencion especializada.

d) Realizar la derivacion de las citadas personas al nivel
especializado de atencion a la salud mental, en los casos que
sea necesario.

e) ldentificar la necesidad de apoyo social, facilitando el
acceso a los servicios comunitarios.

f) Colaborar con los dispositivos de atencién especializada
a la salud mental en el seguimiento de personas con trastorno
mental grave.

CAPITULO Ill
Atencion especializada

Seccioén 1.% Dispositivos asistenciales

Articulo 4. Estructura de la atencion especializada a la
salud mental.

1. La atencion especializada a las personas con proble-
mas de salud mental se organiza, en el Servicio Andaluz de
Salud, a través de los siguientes dispositivos asistenciales:

a) Unidad de salud mental comunitaria.

b) Unidad de hospitalizacién de salud mental.
c) Unidad de salud mental infanto-juvenil.

d) Unidad de rehabilitacion de salud mental.
e) Hospital de dia de salud mental.

f) Comunidad terapéutica de salud mental.

2. Los dispositivos asistenciales relacionados en el apar-
tado anterior estaran integrados en las areas hospitalarias o
areas de gestion sanitaria correspondientes.

Articulo 5. Unidad de salud mental comunitaria.

1. La unidad de salud mental comunitaria se establece
como el dispositivo basico de atencion especializada a la sa-
lud mental, constituyendo su primer nivel de atencion espe-
cializada. Su ambito poblacional estara determinado por la
poblacion que tenga asignada en el area hospitalaria o area
de gestion sanitaria correspondiente en la que esté adscrita.
Dicha unidad constituye el dispositivo con el que se coordina-
ran el resto de los dispositivos asistenciales de atencion a la
salud mental.

2. Las funciones de la unidad de salud mental comuni-
taria, en relacion con las personas con problemas de salud
mental, son las siguientes:

a) Prestar atencion integral a pacientes de su ambito po-
blacional en régimen ambulatorio o domiciliario.

b) Desarrollar programas de atencion comunitaria que in-
tegren actividades de caracter preventivo y de promocion de la
salud, asistenciales, de cuidados y de rehabilitacion y de apoyo
a la integracion social, en coordinacién con aquellos recursos
que contribuyan a la mejor atencion de estos pacientes.

c) Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con
otros dispositivos asistenciales.

d) Apoyar y asesorar a los centros de atencion primaria en
la atencion a los problemas de salud mental de la poblacion
asignada, mediante la realizacion de actividades de formacion,
interconsultas u otras.

e) Coordinar la derivacién de pacientes al resto de dispo-
sitivos de salud mental, cuando las necesidades de los mis-
mos asi lo requieran.

f) Proponer la derivacién de pacientes a otro centro o
servicio vinculado con el Servicio Andaluz de Salud mediante
convenio o concierto.

Articulo 6. Unidad de hospitalizacion de salud mental.

1. La unidad de hospitalizacién de salud mental es un
dispositivo asistencial de salud mental destinado a atender
las necesidades de hospitalizacion en salud mental de la po-
blacion correspondiente a su area hospitalaria de referencia o
area de gestion sanitaria.

2. Las funciones de la unidad de hospitalizacion de salud
mental, en relacion con las personas con problemas de salud
mental, son las siguientes:

a) Prestar la atencién especializada y el apoyo asistencial
necesario, en régimen de hospitalizacién completa y de corta
estancia.

b) Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalizacién
e informar de la misma a la correspondiente unidad de sa-
lud mental comunitaria, al objeto de garantizar la continuidad
asistencial y de los cuidados de enfermeria. Si se considera
conveniente la derivacion a otros dispositivos asistenciales de
salud mental, se realizara en coordinacion con la unidad de
salud mental comunitaria.

c) Atender a pacientes ingresados en otros servicios del
hospital que lo precisen.

d) Participar en el desarrollo de programas de atencion
a pacientes con alto riesgo de hospitalizacion, coordinandose
con las unidades de salud mental comunitaria y otros disposi-
tivos asistenciales de salud mental de su @mbito de influencia.

Articulo 7. Unidad de salud mental infanto-juvenil.

1. La unidad de salud mental infanto-juvenil es un dis-
positivo asistencial de salud mental destinado a desarrollar
programas especializados para la atencion a la salud mental
de la poblacion infantil y adolescente menor de edad del area
hospitalaria de referencia o area de gestion sanitaria corres-
pondiente.

2. Las funciones de la unidad de salud mental infanto-
juvenil, en relacion con las personas menores de edad con
problemas de salud mental, son las siguientes:

a) Prestar la atencion especializada a la salud mental, en
régimen ambulatorio y de hospitalizacion completa o parcial,
a la poblacién infantil y adolescente menor de edad con tras-
torno mental, derivada desde las unidades de salud mental
comunitaria de su ambito de influencia.

b) Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros dis-
positivos asistenciales de salud mental.
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c) Desarrollar programas asistenciales especificos para
la atencion a las necesidades planteadas por las unidades de
salud mental comunitaria, o la generada por las instituciones
publicas competentes en materia de atencion y proteccién de
menores.

d) Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados,
tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario, con
independencia de que el ingreso de la persona menor de edad
se produzca en la propia unidad, o en otros servicios de hospi-
talizacion del area hospitalaria o del area de gestion sanitaria
correspondiente.

e) Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asisten-
ciales de salud mental en su ambito de influencia, en el desa-
rrollo de programas de atencién a la salud mental de la pobla-
cion infantil y adolescente.

Articulo 8. Unidad de rehabilitacién de salud mental.

1. La unidad de rehabilitacién de salud mental es el dis-
positivo asistencial de salud mental que tiene por objeto la
recuperacion de habilidades sociales y la reinsercion social y
laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con trastorno
mental grave del area hospitalaria de referencia o del area de
gestion sanitaria correspondiente.

2. Las funciones de la unidad de rehabilitaciéon de salud
mental son las siguientes:

a) Prestar atencion especializada, mediante el desarrollo
de programas especificos de rehabilitacion, a pacientes deriva-
dos de las unidades de salud mental comunitaria de su ambito
de influencia.

b) Dar el alta al paciente de la unidad de rehabilitacion
de salud mental e informar de la misma a la unidad de salud
mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la
continuidad asistencial y de cuidados.

c) Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asis-
tenciales de salud mental en su ambito de influencia, en el
desarrollo de programas de rehabilitacion para personas con
trastornos mentales.

d) Colaborar, mediante una actuacion coordinada, con
los organismos e instituciones publicas con competencia en
materia de servicios sociales, para la reinsercion social de en-
fermos mentales.

Articulo 9. Hospital de dia de salud mental.

1. El Hospital de dia de salud mental es un dispositivo
asistencial de salud mental, de hospitalizacion parcial y se
configura como recurso intermedio entre la unidad de salud
mental comunitaria y la unidad de hospitalizacion de salud
mental.

2. Las funciones del hospital de dia de salud mental, en
relacion con las personas con problemas de salud mental, son
las siguientes:

a) Prestar atencion especializada, en régimen de hospita-
lizacion diurna, a pacientes derivados desde las unidades de
salud mental comunitaria de su ambito de influencia, mediante
el desarrollo de programas individualizados de atencion.

b) Dar el alta al paciente del hospital de dia de salud
mental e informar de la misma a la unidad de salud mental
comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la continui-
dad asistencial y de cuidados. Si se considera conveniente la
derivacion a otros dispositivos asistenciales de salud mental,
se realizard en coordinacion con la unidad de salud mental
comunitaria.

c) Realizar las correspondientes interconsultas cuando el
hospital de dia de salud mental se encuentre ubicado en un
centro hospitalario que carezca de unidad de hospitalizacion
de salud mental.

d) Participar en el desarrollo de programas comunitarios
de atencion a pacientes de alto riesgo o con trastorno mental

grave, que se desarrollen por las unidades de salud mental
comunitaria u otros dispositivos asistenciales de salud mental
encargados de desarrollar los programas mencionados.

Articulo 10. Comunidad terapéutica de salud mental.

1. La comunidad terapéutica es un dispositivo asistencial
de salud mental dirigido al tratamiento intensivo de pacientes
que requieren una atencion sanitaria especializada de salud
mental, de forma permanente, completa y prolongada.

2. Las funciones de la comunidad terapéutica de salud
mental, en relacion con las personas con problemas de salud
mental, son las siguientes:

a) Prestar atencion especializada a pacientes con tras-
torno mental grave derivados desde las unidades de salud
mental comunitaria.

b) Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e
informar de la misma a la unidad de salud mental comunitaria
de referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial
y de cuidados. Si se considera conveniente la derivacion a otro
dispositivo especifico de salud mental, se realizara en coordi-
nacioén con la unidad de salud mental comunitaria.

c) Participar en el desarrollo de programas comunitarios
de atencion a pacientes de alto riesgo o pacientes afectados
por trastornos mentales graves, que se desarrollen por las
unidades de salud mental comunitaria u otros dispositivos
asistenciales de salud mental encargados de desarrollar los
programas mencionados.

d) Desarrollar programas de atencién parcial en aquellos
Cas0s que sean precisos.

Articulo 11. Profesionales que integran los dispositivos
asistenciales de atencion a la salud mental.

Los dispositivos asistenciales de atencion especializada a
la salud mental tienen caracter multidisciplinar y podran estar
integrados por personas que desarrollen las siguientes profe-
siones:

a) Psiquiatria.

b) Psicologia Clinica

¢) Enfermeria.

d) Terapia Ocupacional.

e) Auxiliar de Enfermeria.

f) Trabajo Social.

g) Monitor Ocupacional.

h) Otro personal estatutario de gestion y servicios.

Seccion 2.* Unidad de gestion clinica de salud mental

Articulo 12. Concepto y objetivos de la unidad de gestion
clinica.

1. La unidad de gestion clinica de salud mental es la es-
tructura organizativa responsable de la atencion especializada
a la salud mental de la poblacion e incorpora los dispositivos
asistenciales de salud mental del area hospitalaria o area de
gestion sanitaria correspondiente.

2. Los objetivos de la unidad de gestion clinica de salud
mental son el desarrollo de la actividad asistencial, la promo-
cion de la salud, la prevencién de la enfermedad, los cuidados
de enfermeria, la rehabilitacién y el apoyo a la integracion so-
cial de las personas con problemas de salud mental, actuando
con criterios de autonomia organizativa, de corresponsabilidad
en la gestion de los recursos, de buena practica clinica y de
cooperacion intersectorial.

Articulo 13. Caracteristicas y composicion.

1. La unidad de gestion clinica de salud mental desarrolla
sus actividades de acuerdo con un modelo de practica clinica
integrado, orientado a la obtencién de resultados para la me-
jora de la eficacia, la efectividad y la eficiencia de la atencion
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a la salud mental, articulando la participacion de los profesio-
nales, a través de una mayor autonomia y responsabilidad en
la gestion.

2. Asimismo, desarrolla sus actuaciones con criterios de
gestion clinica, incorporando en la toma de decisiones clini-
cas el mejor conocimiento disponible, asi como los criterios
definidos en las guias de procesos asistenciales y guias de
practica clinica de demostrada calidad cientifica y los criterios
de maxima eficiencia en la utilizacion de los recursos diagnos-
ticos y terapéuticos.

3. La unidad de gestion clinica de salud mental estara
integrada por profesionales de diversas categorias y areas de
conocimiento que trabajaran conjuntamente, con arreglo a los
principios de autonomia, responsabilidad y participacion en la
toma de decisiones.

Articulo 14. Funciones.
Las funciones de la unidad de gestion clinica de salud
mental son las siguientes:

a) Prestar asistencia sanitaria individual y colectiva, en
régimen ambulatorio, domiciliario, de urgencias y de hospitali-
zacion parcial o completa, a la poblacion del area hospitalaria
0 area de gestion sanitaria a la que se encuentre adscrita la
unidad de gestion clinica de salud mental, a través de la co-
ordinacion entre los dispositivos asistenciales de salud mental
que la integran, con capacidad de organizarse de forma auté-
noma, descentralizada y expresamente recogida en el acuerdo
de gestion clinica, de conformidad con lo establecido en el
articulo 19.

b) Desarrollar la atencién especializada a la salud mental
en su ambito territorial, llevando a cabo la implantacion de pro-
cesos asistenciales y programas de salud, y el desarrollo del
plan integral de salud mental, en funcion de la planificacion
establecida por la Direcciéon Gerencia del hospital o Gerencia
del area de gestion sanitaria a la que se encuentre adscrita la
unidad de gestion clinica de salud mental.

c) Establecer los mecanismos de coordinacion con los
demas centros y unidades del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia con los que esté relacionada, a fin de lograr una
atencion sanitaria integrada, con criterios de continuidad en la
asistencia y cohesion de las diferentes actividades.

d) Desarrollar actuaciones de promocién de la salud, la
educacion para la salud, la prevencién de la enfermedad, los
cuidados y la participaciéon en las tareas de rehabilitacion y
apoyo a la integracion social y comunitaria de las personas
con problemas de salud mental que reciben atencion en al-
guno de los dispositivos asistenciales de la unidad.

e) Desarrollar las actividades de coordinacion con los ser-
vicios sociales comunitarios que sean necesarias para mejorar
la atencion a las personas con trastorno mental y favorecer su
insercion social.

f) Realizar las actividades necesarias para el desarrollo de
planes y programas de promocioén del uso racional del medica-
mento y gestion eficaz y eficiente de la prestacion farmacéu-
tica, en el ambito de la atencién a la salud mental.

g) Evaluar las actuaciones realizadas y los resultados ob-
tenidos, asi como la participacion en programas generales de
evaluacion y acreditacion establecidos por la Direccion Geren-
cia del Servicio Andaluz de Salud, con criterios de orientacion
hacia los resultados en salud, la mejora continua y la gestion
eficiente de los recursos.

h) Realizar las actividades de formacién continuada nece-
sarias para adecuar los conocimientos, habilidades y actitudes
del personal de la unidad a los mapas de competencias esta-
blecidos para cada categoria profesional, asi como participar
en aquellas otras actividades formativas adecuadas a los obje-
tivos de la unidad de gestion clinica.

i) Realizar las actividades de formacion pregraduada y
postgraduada correspondientes a las diferentes categorias

profesionales y areas de conocimiento, de acuerdo con los
convenios vigentes en cada momento en estas materias.

j) Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion
y otros estudios cientificos y académicos relacionados con los
fines de la unidad, de acuerdo con los criterios generales y
prioridades establecidas por la Direccion Gerencia del hospital
o Gerencia del area de gestion sanitaria.

k) Aquellas otras que estén fijadas en los acuerdos de
gestion clinica u otras de analoga naturaleza que le puedan
ser atribuidas por la Direccion Gerencia del hospital o Geren-
cia del area de gestion sanitaria.

Articulo 15. Personal integrante.

1. Integraran la unidad de gestion clinica de salud mental
todos los profesionales que presten sus servicios en los dispo-
sitivos asistenciales de salud mental del area hospitalaria o del
area de gestion sanitaria correspondiente.

2. Dichos profesionales dependeran jerarquica y funcio-
nalmente de la direccion de la unidad de gestion clinica de
salud mental.

3. Los citados profesionales participaran en el desarrollo
de los objetivos de la unidad de gestién clinica de salud men-
tal, seguin su ambito de responsabilidad y competencia.

Articulo 16. Direccion de la unidad, funciones y depen-
dencia.

1. En cada unidad de gestion clinica de salud mental exis-
tird el puesto de direccion de la unidad, cuyo titular estara en
posesién de una titulacion universitaria sanitaria, con rango
de cargo intermedio y con dependencia jerarquica y funcional
de la Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area de
gestion sanitaria.

2. Ademas de las funciones asistenciales propias de su
categoria profesional, la persona titular de la direccion de la
unidad de gestion clinica de salud mental tendra las siguientes
funciones:

a) Dirigir, gestionar y organizar las actividades, los re-
cursos materiales y econdmicos asignados a la unidad, en el
marco establecido en el acuerdo de gestion clinica, garanti-
zando la adecuada atencién sanitaria a la salud mental de la
poblacion del &rea hospitalaria o area de gestion sanitaria a la
que se encuentre adscrita la unidad y la eficiente gestion de
las prestaciones sanitarias.

b) Participar en la toma de decisiones organizativas y de
gestion del area hospitalaria o area de gestion sanitaria, a tra-
vés de los mecanismos que se establezcan por la Direccién
Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria
respectiva.

c) Proponer y planificar la consecucion de los objetivos
asistenciales, docentes y de investigacion contenidos en el
acuerdo de gestion clinica, asi como efectuar la evaluaciéon de
las actividades realizadas por todos los profesionales adscritos
a la unidad, en aras a lograr los resultados anuales fijados en
dicho acuerdo.

d) Dirigir a los profesionales adscritos total o parcialmente
a la unidad de gestion clinica, mediante la direccion partici-
pativa y por objetivos, atendiendo al desarrollo profesional y
a la evaluacion del desempefio. En este sentido compete a la
direccion:

1.° Establecer, de acuerdo con la Direccion Gerencia del
hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria, la organiza-
cion funcional de la unidad de gestion clinica de salud mental,
la organizacion y distribucién de la jornada ordinaria y com-
plementaria de los profesionales, para el cumplimiento de los
objetivos previstos en el correspondiente acuerdo de gestion
clinica, de acuerdo con la normativa vigente.

2.° Proponer a la Direccion Gerencia del hospital o Geren-
cia del area de gestion sanitaria, en el marco de la normativa
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vigente y dentro de la asignacion presupuestaria de la unidad
de gestion clinica, el nimero y la duracién de los nombramien-
tos por sustituciones, ausencias, licencias y permisos regla-
mentarios, incluido el plan de vacaciones anuales.

3.° Establecer un plan de formacion personalizado que
contemple las demandas y necesidades de los profesionales
que integren la unidad, reforzando aquellas competencias que
sean necesarias para el desarrollo de los procesos asistencia-
les de la unidad de gestién clinica de salud mental.

e) Proponer a la Direccion Gerencia del hospital o Geren-
cia del area de gestion sanitaria la contratacion de bienes y
servicios para el ejercicio de las funciones de la unidad de
gestion clinica, de acuerdo con la normativa de aplicacion y
con la disponibilidad presupuestaria, asi como participar en la
elaboracion de los informes técnicos correspondientes.

f) Gestionar los recursos econdmicos asignados a la uni-
dad en el marco presupuestario establecido en el acuerdo de
gestion clinica, con criterios de gestion eficiente de los recur-
sos publicos.

g) Evaluar la contribucion de cada profesional que integre
la unidad al desarrollo de los objetivos de la unidad de gestion
clinica y decidir el reparto de los incentivos, de acuerdo con
los criterios establecidos por los organos de direccion del Ser-
vicio Andaluz de Salud.

h) Suscribir, de acuerdo con la Direccion Gerencia del
hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria, acuerdos
de colaboracion con otros servicios o entidades que presten
asistencia sanitaria, tanto de atencion primaria como especia-
lizada, a las personas con enfermedad mental en el ambito del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

i) Formalizar, de acuerdo con la Direccion Gerencia del
hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria, acuerdos de
cooperacion con los servicios sociales que contemplen la ade-
cuada coordinacién asistencial con la provision de recursos
residenciales y ocupacionales.

j) Dirigir y gestionar el conjunto de procesos asistenciales
de la unidad de gestion clinica de salud mental.

k) Impulsar y coordinar las actuaciones que, en el ambito
de la investigacion y la docencia, desarrolle la unidad de ges-
tién clinica de salud mental.

|) Ostentar la representacion de la unidad de gestion clinica.

m) Garantizar la efectividad de la participacién ciudadana
en el ambito de la unidad de gestion clinica de salud mental, a
través de los mecanismos establecidos por la Consejeria com-
petente en materia de salud.

n) Atender las reclamaciones que realice la ciudadania
con relacion a los dispositivos asistenciales adscritos a la uni-
dad de gestion clinica de salud mental.

fi) Proponer a la Direccion Gerencia del hospital o Geren-
cia del area de gestion sanitaria cuantas medidas pudieran
contribuir al mejor funcionamiento de la unidad de gestion cli-
nica de salud mental.

o) Cualquier otra que le sea atribuida por la Direccion
Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria
correspondiente.

Articulo 17. Coordinacion de los dispositivos asistenciales
que integran la unidad de gestion clinica de salud mental.

1. En cada dispositivo asistencial de salud mental que
forme parte de la unidad de gestion clinica existira el puesto
de coordinacion del dispositivo asistencial de salud mental con
rango de cargo intermedio, que dependera jerarquica y fun-
cionalmente de la direccion de la unidad de gestién clinica de
salud mental.

2. Ademas de las funciones asistenciales propias de su
categoria profesional, las personas responsables de la coordi-
nacion de los dispositivos asistenciales de salud mental, ten-
dran las siguientes funciones:

a) Coordinar al conjunto de profesionales que integran
el correspondiente dispositivo asistencial de salud mental, al
objeto de llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos y el de-
sarrollo de los programas establecidos en la unidad de gestion
clinica de salud mental.

b) Proponer a la direccion de la unidad de gestion clinica
de salud mental, la distribucién de actividades y horarios del
correspondiente dispositivo asistencial de salud mental, asi
como responsabilizarse de su cumplimiento.

c) Todas aquellas que le sean delegadas por la direccion
de la unidad de gestion clinica de salud mental.

Articulo 18. Coordinacion de cuidados de enfermeria.

1. En cada unidad de gestion clinica de salud mental exis-
tira el puesto de coordinacion de cuidados de enfermeria que
tendra rango de cargo intermedio.

2. Ademas de las funciones asistenciales propias de su
categoria profesional, la persona titular de la coordinacion de
cuidados de enfermeria tendra las siguientes funciones:

a) Impulsar la gestién de los cuidados de enfermeria, es-
pecialmente de los domiciliarios, favoreciendo la personaliza-
cion de la atencion sanitaria en todos los procesos asistencia-
les, incorporando las actividades de promocion de la salud, de
educacion para la salud y de prevencién de la enfermedad.

b) Desarrollar y coordinar la atencion a los pacientes en
situacion de especial vulnerabilidad, con problemas de accesi-
bilidad, que deban ser atendidos en el domicilio o en los dis-
positivos asistenciales de salud mental de la correspondiente
unidad.

c) Promover y establecer mecanismos para la atencion
de cuidados a la persona con problemas de salud mental me-
diante la coordinacion entre el personal de enfermeria de aten-
cién primaria y el personal de enfermeria de atencion especia-
lizada, asi como con otro personal de enfermeria que realice
atencion en cuidados enfermeros, de acuerdo con los criterios
establecidos por la Direccion Gerencia del hospital o Gerencia
del area de gestion sanitaria y la direccién de la unidad de ges-
tién clinica, en el marco de las estrategias del Servicio Andaluz
de Salud, para conseguir una continuidad de cuidados eficaz
en todos los procesos asistenciales.

d) Evaluar la efectividad, la calidad y la eficiencia de los
cuidados de enfermeria que se prestan en los distintos dispo-
sitivos asistenciales de salud mental adscritos a la unidad de
gestion clinica de salud mental.

e) Colaborar en las actuaciones que en materia de docen-
cia e investigacion desarrolle la unidad de gestion clinica de
salud mental, con especial énfasis en la valoracion de necesi-
dades de cuidados de enfermeria y efectividad de la practica
cuidadora.

f) Gestionar, de forma eficaz y eficiente, el material clinico
de la unidad de gestion clinica y su mantenimiento, asi como
los productos sanitarios necesarios para la provision de los
cuidados mas adecuados a la poblacion.

g) Proponer a la direccion de la unidad de gestién clinica
de salud mental cuantas medidas, iniciativas e innovaciones
pudieran contribuir al mejor funcionamiento en el desarrollo
de los cuidados de enfermeria.

h) Otras funciones que en materia de cuidados de enfer-
meria le sean atribuidas por la direccion de la unidad de ges-
tién clinica de salud mental.

Articulo 19. Acuerdo de gestion clinica.

1. El acuerdo de gestion clinica es el documento en el
que se fija el marco de gestion de la unidad de gestién clinica,
asi como los métodos y recursos para conseguir los objetivos
definidos en el mismo.

2. Este documento sera autorizado por la Direccion Gene-
ral competente en materia de asistencia sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud.
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3. La Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area
de gestion sanitaria suscribira acuerdos de gestion clinica con
cada una de las direcciones de las unidades de gestion clinica
de salud mental del area correspondiente.

4. El acuerdo de gestion clinica estara orientado a ase-
gurar a la poblacion del area hospitalaria o area de gestion
sanitaria a la que se encuentre adscrita la unidad de gestion
clinica de salud mental, una atencién en materia de salud
mental, eficaz, efectiva, orientada a atender las necesidades
especificas de la poblacion, asegurando la adecuada accesi-
bilidad a los servicios que presta la unidad en un marco de
gestion eficiente de los recursos publicos.

5. El acuerdo de gestién clinica recogera los objetivos
asistenciales, docentes e investigadores de la unidad, asi
como los correspondientes en materia de promocion de salud,
prevencion de la enfermedad, proteccion y educacién para la
salud. Igualmente, establecera los recursos humanos, mate-
riales, tecnologicos y econdmicos, asignados para el periodo
de vigencia del mismo.

6. En el acuerdo de gestion clinica se especificara la me-
todologia de asignacion de los incentivos de la unidad de ges-
tion clinica y de los profesionales a ella adscritos, en funcién
del grado de cumplimiento de los objetivos.

7. El acuerdo de gestion clinica tendra un periodo de vi-
gencia de cuatro afios, si bien podra ser renovado sucesiva-
mente por iguales periodos.

8. El acuerdo de gestiéon clinica sera objeto de segui-
miento anual por la Direccion General competente en materia
de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, para eva-
luar su evolucion y corregir, en su caso, los elementos necesa-
rios para garantizar su cumplimiento.

CAPITULO IV
Régimen de personal

Articulo 20. Personal de los dispositivos asistenciales de
salud mental.

1. Los dispositivos asistenciales de salud mental regula-
dos en el presente Decreto, estaran integrados por personal
sanitario y de gestion y servicios, adscritos al area hospitalaria
0 area de gestion sanitaria correspondiente, en los términos
contemplados en la normativa vigente.

2. El personal de los diferentes dispositivos asistenciales
de salud mental, se encuentra sujeto a movilidad dentro de los
dispositivos asistenciales de salud mental pertenecientes al
ambito del area hospitalaria o area de gestion sanitaria corres-
pondiente, si las necesidades de organizacion asi lo requieren
y de acuerdo con la normativa vigente.

3. Todos los facultativos especialistas en psiquiatria que
presten servicios en los diferentes dispositivos asistenciales
de salud mental, participaran en la realizacién de jornada
complementaria para la asistencia urgente en los dispositivos
asistenciales de salud mental de referencia, de acuerdo con la
normativa vigente.

Articulo 21. Provision de cargos intermedios.

La provisién de los cargos intermedios, previstos en este
Decreto, se ajustara a lo establecido en el Decreto 75/2007,
de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provision
de puestos directivos y cargos intermedios de los centros sa-
nitarios del Servicio Andaluz de Salud y demas normativa vi-
gente en la materia.

Articulo 22. Seleccion de personal y provisién de plazas
basicas.

1. Los dispositivos asistenciales de salud mental estaran
dotados con las plazas basicas de personal sanitario y de ges-
tién y servicios que se les asignen.

2. La seleccion de personal y provision de plazas basi-
cas se efectuara de acuerdo con lo establecido en el Decreto
136/2001, de 12 de junio, por el que se regulan los sistemas
de seleccion del personal estatutario y de provision de plazas
basicas en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud
y demas normativa vigente en la materia.

CAPITULO V
Participacion profesional

Articulo 23. Participacion de los profesionales.

1. Los profesionales que desarrollen su actividad en un
dispositivo asistencial de salud mental en la estructura orga-
nizativa de la unidad de gestion clinica de salud mental, parti-
ciparan en su organizacion y funcionamiento, en los términos
que se establezcan por la Consejeria competente en materia
de salud.

2. La Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area
de gestion sanitaria establecera los mecanismos mas adecua-
dos para garantizar la participacion de las personas que des-
empefien las direcciones de las unidades de gestion clinica
y sus correspondientes coordinaciones de cuidados de enfer-
meria en la organizacion de la actividad asistencial, formacién
continuada, investigacion y gestion de recursos; asegurando
la participacion de los profesionales en el seno de la unidad
de gestion clinica, especialmente en la elaboracion de la pro-
puesta de objetivos anuales y consecucion de los mismos, ade-
mas de la transparencia en la evaluacion de los resultados.

Disposicion adicional primera. Adaptacion de los actuales
dispositivos asistenciales de salud mental .

1. Las areas hospitalarias y areas de gestion sanitaria de-
beran adaptar la estructura de los dispositivos asistenciales
de salud mental existentes en su ambito de referencia, a lo
dispuesto en el Capitulo lll del presente Decreto, en el plazo
maximo de veinticuatro meses, desde la entrada en vigor del
mismao.

2. A estos efectos, la Direccion General competente en
materia de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud,
de acuerdo con las Direcciones Gerencias de las areas hospi-
talarias o Gerencias de areas de gestion sanitaria, definira un
plan especifico de adaptacion de los dispositivos asistenciales
de salud mental a las unidades de gestion clinica de salud
mental.

3. Para la integracion de los dispositivos asistenciales de
salud mental existentes en las unidades de gestion clinica de
salud mental que se constituyan, sera necesaria la suscripcion
de un acuerdo de gestion clinica, segun lo establecido en el
articulo 19.

Disposicion adicional segunda. Homologacién administra-
tiva y retributiva.

1. El puesto de direccion de la unidad de gestion clinica
de salud mental queda homologado a todos los efectos admi-
nistrativos y retributivos al puesto de coordinacion de area de
salud mental.

2. El puesto de coordinacién de dispositivo asistencial de
salud mental queda homologado a todos los efectos adminis-
trativos y retributivos al puesto de coordinacion de unidad asis-
tencial de salud mental.

3. El puesto de coordinacién de cuidados de enfermeria
queda homologado a todos los efectos administrativos y retri-
butivos al puesto de enfermera supervisora. No obstante, en
aquellas unidades de gestion clinica que cuenten con unida-
des de hospitalizacion en salud mental, el puesto de coordi-
nacion de cuidados de enfermeria se homologara al puesto de
jefatura de bloque de enfermeria.

4. El personal estatutario incluido en el ambito de aplica-
cion del presente Decreto, que a su entrada en vigor, continte
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ejerciendo las mismas funciones que ya viniese desarrollando,
mantendra el mismo régimen retributivo que le viniese siendo
aplicado.

5. Los profesionales de las unidades de salud mental que
tengan que desplazarse habitualmente fuera de su centro de
trabajo para prestar asistencia sanitaria a su poblacion de refe-
rencia, percibiran el complemento de productividad, factor fijo,
por dispersion geografica previsto para los profesionales de
los equipos de salud mental de distrito de atencién primaria.

Disposicion adicional tercera. Nueva adscripcion de los
profesionales de los equipos de salud mental de distritos.

Mediante Orden de la persona titular de la Consejeria
competente en materia de Salud se ofertara la adscripcion
voluntaria al area hospitalaria o area de gestiéon sanitaria co-
rrespondiente, a los profesionales que a la entrada en vigor
de este Decreto se encuentren desempefiando su actividad en
los actuales equipos de salud mental de distrito. Hasta que se
produzca dicha adscripcion, los citados profesionales manten-
dran la adscripcion que tuvieran en ese momento.

Disposicion adicional cuarta. Coordinacion para la inte-
gracion social.

Al objeto de garantizar la coordinacién entre las distintas
unidades de gestion clinica de salud mental y otras institucio-
nes de caracter social, se podran constituir comisiones de co-
ordinacion de ambito regional o provincial que posibiliten la
adecuada integracion social de las personas con problemas
de salud mental.

Disposicion transitoria Unica. Continuidad en la coordina-
cion y ejercicio de las funciones de los dispositivos asistencia-
les de salud mental.

1. Para garantizar la coordinacién de los recursos dispo-
nibles en salud mental, asi como la correcta articulacion de
sus actuaciones, en las areas hospitalarias o areas de gestion
sanitaria que no hayan constituido la unidad de gestion clinica

de salud mental y, en tanto éstas se constituyen, se manten-
dré como érgano de coordinacion, el coordinador de area de
salud mental, que ejercera sus funciones exclusivamente en
los dispositivos asistenciales de salud mental del area hospi-
talaria o area de gestién sanitaria de referencia, no integrados
en unidades de gestién clinica de salud mental.

2. En tanto se constituyan las unidades de gestion clinica
de salud mental en las diferentes areas hospitalarias o areas
de gestion sanitaria, los dispositivos asistenciales de salud
mental que no estén constituidos en unidad de gestion clinica
de salud mental, realizaran sus funciones de acuerdo a lo es-
tablecido en el Capitulo Il del presente Decreto.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o infe-
rior rango se opongan a lo establecido en el presente Decreto,
y expresamente el Decreto 338/1988, de 20 de diciembre,
de ordenacion de los servicios de atencion a la salud mental
y la Orden de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales de
14 de diciembre de 1989, por la que se desarrolla el Decreto
338/1988, de 20 de diciembre.

Disposicion final primera. Desarrollo.

Se faculta a la Consejera de Salud para dictar las disposi-
ciones necesarias para el desarrollo del presente Decreto y a
la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para adop-
tar cuantas medidas requiera su ejecucion.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de
su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla 4 de marzo de 2008

MANUEL CHAVES GONZALEZ
Presidente de la Junta de Andalucia

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud
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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (SAS) Y
LA FEDERACION ANDALUZA DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL (FEAFES-ANDALUCIA) PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE
ASESORAMIENTO, FORMACION Y SENSIBILIZACION SOCIAL DE FAMILIARES Y
ALLEGADOS A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE.

En Sevi"a’a 2 de Julio de 2008

En presencia de la Excma. Sra. Consejera de Salud, dofia Maria Jesus Montero Cuadrado,

COMPARECEN

De una parte, D. José Luis Gutiérrez Pérez, Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud,
en nombre y representacion de esta entidad, al amparo del articulo 14.1 del Decreto
193/2008, de 6 de mayo, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud.

Y, de otra, D2 Concepcion Cuevas Gonzalez, Presidenta de la Federacion Andaluza de
Familiares de Personas con Enfermedad Mental (FEAFES-Andalucia), en nombre y
representacién de esta entidad, en virtud de las competencias conferidas en la Asamblea
General Extraordinaria de dicha Federacion, celebrada el dia 29 de septiembre de 2007, y
convocada conforme a sus estatutos.

—Ambas partes se reconocen plena capacidad juridica y de obrar para el otorgamiento del
presente Convenio de Colaboracion, a cuyos efectos,

EXPONEN

I.- La Constitucion espafola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la
salud, encomendando a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud puablica a
través de las medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

> .- La Ley organica 2/2007, de 19 de Marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para
Andalucia, atribuye a la Comunidad Autébnoma en su articulo 55 competencia compartida en
\ materia de sanidad interior y, en particular, la ordenacién, planificacion, determinacion,
_ | regulacion y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, socio-sanitarias y de salud
"2 _ |mental de caracter publico en todos los niveles y para toda la poblacién, la ordenacion y la
/7 \ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en

\ 7/ todos los ambitos.

,:_, ' I'LII La Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad, establece, en su articulo 6, que las
) actuaciones de las Adminisiraciones Puablicas Sanitarias estaran orientadas a ia promocion
*, de la salud, a promover el interés individual, familiar y social por la salud, mediante la
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adecuada educaciéon sanitaria de la poblacion. En su articulo 18, establece que
desarrollaran la adopcion sistematica de acciones para la educacion sanitaria como
elemento primordial para la mejora de la salud individual y colectiva.

IV.- La Ley 2/1998, de 15 de Junio de Salud de Andalucia, establece, en su articulo 6.2, que
los enfermos mentales tienen derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales y
preferentes, En el articulo 15, establece la promocidon y mejora de la salud mental,
afiadiendo en el articulo 18 que atendera a los problemas de salud mental, preferentemente
en el ambito de la comunidad, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio,
los sistemas de hospitalizacién parcial y la atencion domiciliaria, realizandose la
hospitalizacién cuando se requiera en unidades psiquiatricas hospitalarias.

—_ V.- El Servicio Andaluz de Salud, a través del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia,

/ '\ quiere dar respuesta a las necesidades sanitarias que en materia de salud mental tiene la

[ \ poblacién andaluza. Este Plan propone acciones en materia de promocion de la salud

- }mental, aumentando el grado de conocimiento e informacion sobre ésta de enfermos,

~\ familiares y de la sociedad andaluza en general, mejora de la calidad de vida de los

) pacientes con trastornos mentales y sus familiares y establece, como factor clave de éxito,

~ una/atencion sanitaria y social basada en la continuidad asistencial que posibilite la

= \ ) Jrz?iéercidn social de las personas con trastorno mental. Entre sus lineas de accion se

\ uentra la potenciacion de las asociaciones de familiares y usuarios, promoviéndose su

participacion en grupos de mejora de procesos asistenciales relacionados con los trastornos
\\mentales y en la elaboracion de un plan de comunicacion y sensibilizacién de la poblacion.

< ‘u;'l.- La Federacion Andaluza de Familiares de Personas con Enfermedad Mental (FEAFES-
\VAndalucia) representa a las personas con enfermedad mental y a sus familiares. Las
/ asociaciones andaluzas aunan sus esfuerzos en la defensa y reivindicacion de los derechos
3 _de estas personas, con el objetivo basico de mejorar su calidad de vida. Una gran parte de
alas personas con enfermedad mental conviven con su familia, teniendo los familiares en su
\ / tarea de “cuidadores” una sobrecarga que el Sistema Sanitario quiere disminuir. Se estima
4. que alrededor de 15.000 pacientes con Trastorno Mental Grave (T.M.G.) son atendidos en
~, los Dispositivos de Salud Mental de Andalucia y muchos de ellos conviven con sus
~ _Jamiliares en la comunidad padeciendo a veces situaciones de estigmatizacion, rechazo
social y discriminacién. Por ello, es necesario, para avanzar en la integracion efectiva de
/esla poblacion, trabajar con la comunidad sustituyendo el desconocimiento, prejuicio y
rechazo hacia estas personas, por actitudes de comprension, tolerancia, apoyo y respeto.

En virtud de cuanto antecede y para facilitar la consecucion de los objetivos fijados en el
_;'_.____1 Plan Integral de Salud Mental de Andalucia, el Servicio Andaluz de Salud y la Federacion
‘*?\nrlaiuza de Familiares de Personas con Enfermedad Mental, suscriben el presente
_Convenio de Colaboracidn con sujecion a las siguientes:

| D CLAUSULAS

El objeto del presente Convenio de Colaboracién es la impiantacidén y desarrollo de un
programa que persigue facilitar el asesoramiento y apoyo a los familiares y allegados a
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personas con problemas de salud mental, fomentar la sensibilizacién social sobre la
situacion de este colectivo y promover el asociacionismo entre los afectados.

SEGUNDA.- CARACTERISTICAS DEL CONVENIO:

) DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FEAFES-ANDALUCIA:

7 v El programa objeto de este Convenio de Colaboracion se desarrolla en tres areas
( / fundamentales:
~

1. Asesoramiento de personas con enfermedad mental y sus familiares:
\ 1.1. Creacion y mantenimiento de grupos de ayuda mutua.

\ ] 1.2. Organizacion de ciclos de conferencias y mesas redondas.
\‘\ ' 2. Sensibilizacion social:
'\" 2.1. Contactar con asociaciones, centros civicos, centros de servicios sociales
comunitarios, etc., para informar sobre el movimiento asociativo y sobre la
\? ' enfermedad mental.
b 2.2, Realizar actividades de sensibilizacion con profesionales de los medios de
27N comunicacion.
A 2.3. Organizar una campafa de sensibilizacion social durante el Dia Mundial de
= | la Salud Mental.
= 3. Promocién del asociacionismo:
/ Consolidar y ampliar la estructura organizativa de las asociaciones impulsando la
4 creacién de delegaciones para ofrecer la ayuda alli donde se necesite.

~ 1) AMBITO DE ACTUACION:
’El 4mbito de actuacion del programa es la Comunidad Autonoma de Andalucia.

El programa va dirigido fundamentaimente a los familiares y/o cuidadores de personas con
problemas de salud mental. Por otra parte también seran objeto de actuacion de dicho
programa asociaciones sin animo de lucro, asociaciones vecinales y la comunidad en
Igeneral a través de la campafia de sensibilizacién social.

I

: .Quq COMPROMISOS DEL SAS:

“%Para el cumplimiento del “PROGRAMA DE ASESORAMIENTO, AYUDA MUTUA Y
1 _SENSIBILIZACION SOCIAL DE FAMILIARES Y ALLEGADOS DE PERSONAS CON
4} ENFERMEDAD MENTAL GRAVE”, el Servicio Andaluz de Salud destinaré a FEAFES-
"'\ Ardalucia una dotacion de 300.000 € (trescientos mil euros), con cargo a los ejercicios
\ ,l Hresupuestarios 2008 y 2009.

== F~la aportacion de esta cantidad se efectuara, con cargo a la aplicacién presupuestaria
; 0.1.17.31.06.00.0924.22709.41C, una vez presentada la memaria funcional y economica
que se establece en el apartado IV.3, y que debera ser aprobada por la Comisién de
Seguimiento que se establece en la clausula TERCERA, de la siguiente forma:
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- 25% dentro de los tres primeros meses posteriores a la firma del convenic.
- 25% dentro de los nueve meses siguientes a la firma del convenio.

- 25% dentro de los quince meses siguientes a la firma del convenio.

- 25% restante al finalizar las actividades objeto del convenio.

IV.) COMPROMISOS DE FEAFES-ANDALUCIA:
1. El desarrollo del Programa establecido en la ¢lausula segunda, apartado 1.

[ \ 2. Es de exclusiva responsabilidad de FEAFES-Andalucia el cumplimiento de las
| J obligaciones sociales, laborales y contractuales, respecto a los empleados que aporte
| para el desarrollo y aplicacion del Convenio, cualquiera que sea la forma juridica de
Y vinculacion.

\ \ 3. FEAFES-Andalucia presentara al SAS, con caracter previo a la formalizacién de los
N L pagos parciales, una memoria funcional y econdémica de las actividades desarrolladas
.\ durante el periodo correspendiente.

“._ 4. Hacer constar en las publicaciones o proyectos realizados que los mismos son el
= re;;lultacio del presente Convenio de Colaboracién.

5. Designar, para el control y seguimiento de las actividades, objeto de este Convenio de

/ Colaboracion, a los representantes que formen parte de la Comision que establece la
— clausula TERCERA del mismo, que se regiran por las disposiciones establecidas para
~/_/los miembros de los 6rganos colegiados en la Ley 30/1992, de 26 de Noviembre, de
// Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo

Comun.

V) COMPROMISOS DE AMBAS PARTES:

L

~_

- Tanto FEAFES-ANDALUCIA como el SAS asumen, ante terceros, las
responsabilidades vinculadas a sus propios actos en el ambito del presente
Convenio.

I /- EISAS puede efectuar cuantas inspecciones y verificaciones de caracter técnico-
' ) sanitario o ecenomico estime necesario, debiendo FEAFES-ANDALUCIA prestar
— f su plena colaboracion y los medios auxiliares precisos.

ERCERA.- COMISION DE SEGUIMIENTO.

1 1./ Para agilizar la coordinacion y actividades de seguimiento del presente Convenio, se
/ creara una Comision a nivel autonémico compuesta por:

~ - Dos representantes nombrados por la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de
Salud, uno de los cuales la presidira.
- Dos representantes de la entidad no gubernamental firmante del Convenio de
Colaboracion (FEAFES-Andalucia).
- La Comisidon podra decidir la incorporacion a la misma, con voz pero sin voto, de
cuantas personas considere necesario para la realizacion de funciones técnicas o
asesoras.
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2. La Comision de Seguimiento tendra las siguientes funciones:

a) Coordinara los trabajos necesarios para la ejecucion del presente Convenio de
Colaboracién.

b) Velara por el cumplimiento y seguimiento de cuanto queda establecido en el
presente Convenio y aprobara, en su caso, la memoria funcional y econémica
establecida en el apartado 1V.3 de la clausula Segunda.

c¢) Informara sobre la interpretacion, seguimiento y prorroga del presente Convenio.

1 \ d) Resolvera cuantas circunstancias e incidencias se produzcan como consecuencia
de la interpretacion y ejecucién del presente Convenio.

\““-—k1 3. La Comision de Seguimiento se regird segun lo previsto en las disposiciones relativas a
v VN los Organos Colegiados establecidas en la Ley 30/1992, de 26 de Noviembre de
“f"\‘ _Regimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo

N, — Comun.

~~ CUARTA. - REGIMEN JURIDICO.

~|El presente Convenio se rige por sus propias clausulas, estd sometido al régimen juridico-

'_'.l-"adrjﬁinistrativo y, por tanto, excluido del régimen general que establece la Ley de Contratos

_~de/las Administraciones Publicas, sometiéndose a un régimen juridico especial designhado
Jen/la propia Ley (art. 3.2).

Q’UINTA. - CUESTIONES LITIGIOSAS.

Las cuestiones litigiosas surgidas sobre la interpretacion, modificacion, resolucién y efectos

" derivados del presente Convenio de Colaboracion, deben resolverse de mutuo acuerdo. En
caso de no producirse dicho acuerdo, las resoluciones de la Administracion son
inmediatamente ejecutivas, sin perjuicio de su conocimiento por parte de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa.

SEXTA. - EXTINCION DEL CONVENIO.

=7~ 1. Seran causas de resolucion del presente Convenio:
- Elincumplimiento de las clausulas recogidas en el mismo.
- El mutuo acuerdo de las partes firmantes.

2. Para la terminacion de las actuaciones en curso y demas efectos de la extincion
del Convenio por causa distinta a su cumplimiento, se estara a lo establecido en
el articulo 111 del Textc Refundido de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas.

3. En caso de denuncia o resolucidn, la parte interesada lo comunicara mediante
escrito con acuse de recibo a la otra parte, con al menos 3 meses de antelacion.
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SEPTIMA - VIGENCIA.

El presente Convenio de Colaboracion sera efectivo desde el dia de su firma hasta el 15 de
diciembre de 2009, y se prorrogara, previa actualizacién de las condiciones econémicas,
antes de su expiracion, por acuerdo expreso y por escrito de ambas partes, por periodos
anuales, salvo denuncia expresa y por escrito de cualquiera de las partes. La denuncia no
afectara, en ningln caso, a las actividades que estén en ejecucion.

Y, en prueba de conformidad con cuanto antecede, ambas partes formalizan el presente
Convenio de Colaboracién, por triplicado, en el lugar y fecha indicados en el
encabezamiento.

_‘___.-'_‘--\.

DE SALNYD

LA CONSEJ

Fdo.: Maria Jesis-Montero Cuadrado

Por el SERVICIO ANDALUZ DE SALUD Por FEAFES-ANDALUGIA
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