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La salud mental y las adicciones se han consolidado como uno de los
grandes retos sociales y sanitarios de nuestro tiempo, con un impacto
directo en la vida de las personas, en las familias y en la cohesion social de
Andalucia. Ante esta realidad, el Gohiandaluz reafirma su compromiso

con una politica publica sélida, estable y orientada a ofrecer certezas a la
ciudadania, con independencia de su lugar de residencia, garantizando la
equidad territorial como principio irrenunciable.

El Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de Andalucig2P2926
representa una apuesta clara por la estabilidad y la continuidad en las
politicas publicas en todo el territorio andaluz. Un Plan que no parte de
cero, sino que se apoya en la experiencia acumulada y en la evaluacién de
lo realizado, con el objetivo de solidar avances y reforzar la confianza

en un sistema publico que actla de forma coordinada desde el &mbito
autonomico hasta el nivel provincial y local.

Durante el periodo de vigencia, la Junta de Andalucia mantiene una linea
de accién coherente y sostenida en el tiempo, el Plan Estratégico de Salud
Mental y Adicciones de Andalucia 2@2629 se ha disefiado en coherencia

con los principales marcos normativos y estratégicos de referencia a nivel
internacional, europeo y nacional. En este sentido, el PESMAA se alinea con
las recomendaciones de larganizacién Mundial de la Saludon las
orientaciones de laUnién Europea en materia de salud mental y
adicciones y con los objetivos dePlan Nacional sobre Drogas
incorporando estos principios al contexto y a las necesidades especificas de
Andalucia.

Esta alineacién garantiza que las politicas publicas que se desarrollan en
nuestra Comunidad Autdnoma responden a estandares compartidos de
calidad, equidad, enfoque comunitario y respeto a los derechos de las
personas, al tiempo que refuerzan la coherarinstitucional y la capacidad

de coordinacién con otros niveles de gobierno.

Por primera vez en Andalucia, este Plan aborda de manera conjunta la
salud mental y las adiccionedo que supone una oportunidad real de
mejora en la atencion integral a las personas, especialmente a aquellas que
presentan patologia dual. Esta integracion permite avanzar hacia
respuestas mas coordinadas, eficaces y centradas en la persona,
reforzandola continuidad asistencial y la calidad de los cuidados en todo el
territorio.

Esta linea de accion incluye la promocion del bienestar emocional y la
prevencion desde edades tempranas; una atencibn comunitaria cercana y
accesible; una mejor coordinaciéon entre los ambitos sanitario, social,
educativo y de justicia; y un abordaje intagde las adicciones, incluidas
las comportamentales. Todo ello desde una vision de largo recorrido que
incorpora de forma transversal la perspectiva de género, la lucha contra el
estigma y la atencion prioritaria a las personas en situacion de mayor
vulnerabilidad.



Este Plan es también fruto de una forma de gobernar basada en la
cooperacion institucional y en el didlogo permanente con el territorio.
Quiero expresar un reconocimiento sincero a todas las personas e
instituciones que han contribuido a su elaboracionlos responsables y
equipos técnicos de la Administracion autonémica y locales, a los y los
profesionales del sistema sanitario y socio sanitario en cada provincia, a las
universidades, a las personas expertas, a las personas usuarias y a sus
familias.

De manera muy especial, deseo destacar el papel esencial del tercer sector
social T asociaciones, federaciones y entidades sin animo de ducro
profundamente arraigadas en el ambito local, que con cercania, compromiso
y conocimiento del entorno llegan alloade a veces la Administracién no
alcanza, complementando la accién publica y fortaleciendo una red de apoyo
imprescindible en todos los rincones de Andalucia.

Igualmente, este Plan se sostiene sobre el trabajo diario de miles de
profesionales que, desde los centros de salud, los dispositivos de salud
mental, la red de adicciones, los servicios sociales y comunitarios, hacen
posibles estas politicas publicas enaenbito local, con rigor, vocacion y
responsabilidad.

El PESMAA 2028029 es, en definitiva, una realidad que se construye sobre

el trabajo realizado y sobre un compromiso firme con el presente y el futuro
de Andalucia. Una realidad que permite avanzar con estabilidad, coherencia
y vision de futuro en unas politicas publicag gefuercen la confianza de la
ciudadania en su sistema publico, aseguren una respuesta homogénea y de
calidad en todo el territorio y consoliden una Andalucia mas justa, mas
cohesionada y comprometida con el bienestar emocional de tddas
personas.

D. Antonio Sanz Cabello

Consejero de Sanidad, Presidencia y Emergencias.
Junta de Andalucia.
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D2 Trinidad Rus Molina.

Directora General de Cuidados, Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y

Adicciones.
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias

Junta de Andalucia.




Introduccion

La salud mental y las adicciones representan un desafio creciente en Andaluciay en el
mundo,con un impacto significativen la calidad de vida de la poblaciény en el
funcionamiento del sistema sanitario.

La implementacién de medidas efectivas y coordinadas en estas areas requiere una colaboracion
multisectorial que involucre a los sectores de salud, educacion, justicia y servicios sociales, entre otros.

Solo a través de un esfuerzo conjunto y coordinado se podra avanzar hacia la creacion de entornos que
favorezcan el bienestar emocional permitiendo garantizar que todas las personas tengan acceso a la atencion
gue necesitan para recuperarse de las adicesontrastornos de la salud mental, facilitando el desarrollo de
proyectos vitalesaludablesy plenos en sociedad.

En este contexto, el nuevo Plan de Salud Mental y Adicciones de Andalucia (PESMAA) constituye una
oportunidad para ofrecer una atencidén integrada de ambas redes siguiendo las lineas estratégicas
propuestas pota OMS, la Unién Européeael Ministerio de Saniddg el Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030.

Con este nuevo Plan se pretenden afrontar los retos en salud mental identificados en el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental de la OMS 2030 que tiene entre sus objetivos mejorar la salud mental por
medio de un liderazgo y una gobernanza mas eficaces, la prestacién de una atencién completa, integrada y
adaptada a las necesidades en un marco comunitdaoaplicacion de estrategias de promocion y
prevencion el fortalecimiento de los sistemas de informacion, los datos cientifictss igvestigaion.
Tambiénsesubraya la importancia del abordaje de la salud mental en atencion primaria reconociendo que
la mayoria de las personas con trastornos mentales comunes reciben atencién en este entorno. La OMS
insiste especificamente en la necesidad de adoptar un enfogeeafarque todo el ciclo vital y en aplicar
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medidas para promover la salud mental y el bienestar de todas las personas prestando especial atencion a
guienes presentan mas vulnerabilidad, garantizando una cobertura universal de la atencion a la salud mental
y a las adicciones

Se afiade que, en Andalucia, las adicciones representan el 12% de la carga de enfermedad (ESSA 2023), cor
tendencia ascendente en adicciones comportamentales (+30% desde 2020). Este Plan priorizara la doble
patologia (40% de casos en RPAA), articulandaessas desde la reduccion de dafios y evidencia cientifica.

El 60% de las personas en tratamiento por adicciones presenta comorbilidad psiquiatrica (SIPASDA, 2024)
Un 5,3% de las personas admitidas a tratamiento en 2024 estan en seguimiento en Salud Mental (4,6% de
hombres y 8,2% de mujeres). Segun la sustancia que motiva el tratamientmayores porcentajes de
seguimiento erSalud Mentatorresponden a las personadmitidasa tratamientopor hipnéticos y sedantes

y por alucinégenos (9,4% y 9,1%) respectivamente (Informe de admisiones a tratamiento 2024)

La importancia del abordaje conjunto se incrementa teniendo en cuenta que la OMS ha identificado el
consumo de sustancias como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prevenibles por lo
que las iniciativas institucionales para el fortateieinto de los servicios de atencion a la salud mental y las
adicciones en Andalucia deben proteger y promover el bienestar mental y atender a las necesidades de las
personas con problemas de salud mental y/o adicciones bajo un enfoque holistico centriadatemcion
comunitaria en tanto que la salud de las personas se ve influida por sus experiencias vitales y por los entornos
en los que pasan su vida. Es sabido que los determinantes sociales de la salud tienen importantes conexiones
con la salud mental gl bienestar de las personas. Este enfoque global, considerando ademas la casuistica
epidemioldgica de los diagnésticos duales, respaldan la coordinacion para una futura integracion entre los
servicios y programas de Salud Mental en Andalucia y la RditaPdb Atencidén a las Adicciones de
AndalucigRPAA)

Resefiar que este encuadre se alim@danamentecon la Estrategia de la UE sobre Drogas Z@2b
proporcionando el marco politico general y las prioridades de actuacion de la UE en esta materia. Tiene por
finalidad proteger y mejorar el bienestar de la sociedad y de las personas, salvaguardar yepiansaiud
publica, ofrecer un nivel elevado de seguridad y bienestar para la poblacion en general y extender la
alfabetizacion sanitaria. Adopta un planteamiento empiricamente contrastado, integrado, eapdlilyr
multidisciplinar del fenbmeno de las drogas y su repercusion en la salud mental a escala nacional e
internacional. También incorpora la perspectiva de igualdad de género, derecho de las personas,
humanizacion y equidad sanitaria.

De igual manera, la Estrategia Nacional de Adicciones0ia n aS | NI A OdzZ I Sy G2Ny2
una sociedad mas saludable e informada mediante la reduccion de la demanda de drogas y de la prevalencia
RS f1a | RAOOAGRyizé Sgoy I Sy BMA $RBRR aYt 4 A83dNF | GNIF O
drogas y del control de aquellas actividades que puedan llevar a situaciones de adiccion.

Paracomprender el punto de partida del PESM&sAimportante considerar el recorrido historico realizado
a través de los Planes Integrales de Salud Mental y de Adicciones de Andalucia.

(9]



| Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (/).

Que supuso las siguientes apaitnes
01 Inicio una estrategia coherente para abordar la salud mental en la Comunidad Auténoma.
Destacé la #ncién comunitaria, la continuidad asistencial y la recuperacion de las person:
02 trastornos mentales.
Fomenté la prticipacion de profesionales, familiares y asociaciones ciudadanas en el proc

03 reconociendo su papel en el apoyo emocional y la recuperacion de las personas con prob
de salud mental

Il Plan Integral de Salud Mental de AndaluciaS8¢Ziil 2).

Destacan como hitos resefiables:

Ol Los cambios metodolégicos incorporan objetivos especificos y acciones

02 El desarrollo de la prevencion y promocion de la salud mental

03 La atencion a grupos vulnerables como la infancia, la adolescencia y personas en situ
exclusion social

04 Inclusién de forma activa a las personas con problemas de salud mental en el desar
documento.

lIl Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (ZDED)

Destacando la incorporacion de los principios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la promocién
de la atencion comunitaria, orientada a la recuperacion, el enfoque ético y las actuaciones basadas en la
evidencia.

Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones {200@)

Este Pla parte de la experiencia acumulada en el disefio y puesta en marcha de los recursos de la red
asistencial andaluza, de la observacién de sus resultados y de la evolucion de los distintos factores
concurrentes en materia de drogas y adicciones.

Las lineas generales se concretan en las siguientes
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Adaptacién de la red de atencién a las drogodependencias a las nuevas demandas

Desarrollo de una red de emergencia sacial

Impulso en el desarrollo de los programas de apoyo a las drogodependencias en las prisiones
Desarrollo de Programas Especificos de Prevencion

Desarrollo de una red de incorporacion sopiatienciando la participacion de la Iniciativa Social en
la construccién de las politicas de drogodependencias de la Comunidad Autbnoma Andaluza

arwnNPE

Como aspecto novedoso se incluye el término adiccidmportamental osin sustancia, e incorpora la
reduccion de dafios como una estrategia transversal

Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2024)

Se trata de un Plan integrador y de consenso, donde las instituciones, entidades y grupos
representativos de personas usuarias han participado activamente en su disefio.

Entre sus lineas prioritarias destacan:

1. Perspectiva de género como linea transversal

Coordinacién entre entidades publicas y entre éstas y la iniciativa.social

3. Prioriza los programas e intervenciones de prevencion y atencion a la poblacion joven y adolescentes
y de personas de alto riesgo de exclusion social

4. Agiliza el acceso a los recursos y programas de la Red

Apuesta por la Calidad

6. Impulsa las nuevas tecnologias y potencia la generacién y transmisién del conocimiento, a través del
impulso del Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

N

o
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Evaluacion del PISMA

y del Plan de Adicciones
de Andalucia

El punto de partida del PESMAA son los resultados y conclusiones de los planes anteriores,
(Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia-2026'° Il Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones 201:2021!) y su informe de evaluacion fittal

Desde el principio de calidad y mejora continua es imprescindible conocer de forma objetiva la situacion
basal y realizar un andlisis de las actuaciones previas que permitan el aprendizaje tanto de aquellas
actuaciones que han sido exitosas como de laspgeeisan reformulacién para abordar las areas de mejora
detectadas

El informe de evaluacién del 11l Plan Andaluz sobre Drogas y Adiccioneg0201éesarrolla ampliamente

los logros conseguidos en relacién a las lineas y objetivos propusindo de especial utilidad para la
elaboracion del PESM#as recomendaciones de futuro que se derivan de esta evaluacion estructuradas por
areas de intervencian

Asi, en relacion al area geevencion,las principales recomendaciones de cara al futuro son las de disponer

de una aplicacién integrada en el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones,
desarrollar una cartera de servicios en materia de prevencion universal, selectiva e indicada; reforzar y
homogeneizar las estructuras provinciales (también para el area de atencién sociosanitaria) y contar con las
familias como agentes de prevencion adente promover cambios en el modelo de gesfiidanciacion

gue trasciendan el actual modelo de subvencion.

En el area de atencién sociosanitaritas recomendacioneson las de afianzar la formacién de los
especialistas de la salud y revisar el Protocolo de Actuacion conjunta para Personas con PatoloBi@ Dual.
igual modo, se sefiald la necesidad de reforzar la atencién a las adicciones comportamentales, revisar el
catalogo de servicios asistenciales, y mejorar la coordinacién con Atencién Primaria y Salud Mental

En el area dencorporacion socialJas recomendaciones para Planes futuros se centraron en facilitar la
formacion y el empleo fomentando los programas existentes y el asesoramiento juridico, asi como en la
conveniencia de contar con un modelo de diagnéstico social unico. Igualmente, Sdecorimportante

reforzar las estructuras provinciales y los sistemas de evaluacion de actuaciones y programas de manera que
se favorezca la mejora continua

En relacion a lgestion del conocimientpse destacé la importancia de fomentar la investigacion, colaborar
con las universidades y disponer de un banco de profesionales con interés en dedicarse a la docencia y la
investigacion

En referencia a la evaluacién dilPlan Integral de Salud Mental de Andalucia 20 sefialar que,
desde 2021 se han establecido diferentes adendas a las lineas estratégicas marcadas a la espera de la
formulacion del nuevo Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de AncdRESMARM
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La ultima memoria disponible, referida a la adenda de 2023, recoge informacion sobre las 5 lineas
estratégicas contempladas en el lll PISMA ademas de sobre los 10 objetivos incluidos en esta y otras acciones
relevantes

Linea Estratégica de Promocién y prevencion.

Se destacan las actividades enmarcadas en el Plan de Prevencion de la conducta suicida y en la Red Andaluze
de Escuelas Promotoras de Salud (un programa que tiene como finalidad dotar de competencias y
habilidades al alumnado para que la eleccién mas Baiseia la mas saludable, capacitar al profesorado para
generar escenarios de ensefiargarendizaje cooperativos, creativos, flexibles e inclusivos y construir
entornos mas sostenibles y saludables trabajando de manera coordinada con las 400 EnferrGerstsode
9RdzOF A P24 64aSYFSNNYSNra Saldz2fl NBaso

Linea Estratégica de Deteccion, atencion y recuperacion.
En esta linea destacan las siguientes acciones

1 Puesta en marcha de l&xuipos de Tratamiento Intensivo Comunitaridaydos equipos ETIC
(o un equipo ETIC ampliado) trabajando por cada UGC SM. Su puesta en marcha constituye una
alternativa terapéutica de calidad superior a la hospitalizacién tradicional

1 Consolidacién del Progrande Psicologia Clinica en Atencién Primarfctualmente sigue
contando con un total de 53 profesionales de psicologia clinica que realizan en la AP andaluza
labores destinadas a la coordinacion, sensibilizacion, prevencion y promocién de la salud mental.
Recientemente se ha completado el pilotajende se confirma la utilidad del programa,
guedando como reto para el PESMAA la generalizacion del mismo y la complementariedad con
actuaciones en salud mental por otras figuras en dbigorde la atencién primaria. De especial
interés la incorporacion de nuevas categorias como enfermeria especialista en comunitaria,
enfermeria de centros escolares y enfermeria infantil

1 Actuaciones en Personas con Discapacidad Intelectual y Trastorno MeBtalesta linea se
destacan las acciones de coordinacion mediante el impulso de la persona referente en
discapacidad intelectual en las distintas UGC. Igualmente se subraya la importancia de la
formacion en esta materia y la de disponer de documentos deNiBfe/ OA I O2Y2 Sf
choque de Mejora de la Salud Mental. Actualizacion de actuaciones del grupo de mejora en
discapacidad intelectual y salud mental.n H n € = at SN& 2 ydadainteldcugl y 5 A & O
Trastorno Mental Grave atencion de casos complejos. Recomendaciones para las Unidades de
Gestion Clinica de Salud Mental de Andalugia.n mé¢ 2 Sf aLLL tfly RS
Personas con Discapacidad en Andalucia.H H € = L2 NJ OAG.F NJ £ 24 Y & NB

Linea Estratégica de Derechos humanos y participacion.
En esta linea destacan acciones como

9 Disminuir las medidas coercitivasMonitorizacién de las contenciones mecanicas en las 20
Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental. Existe una linea de trabajo sobre ingresos
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involuntarios y alternativas a la hospitalizacion tradicional incluyendo los aspectos
farmacoldgicos

1 Lucha contra el estigma en la salud ment&@e continlan con acciones especificas y de
colaboracion entre SAS y Consejeria, FAISEM y movimiento asociativo

T atftty RS 1dzYFyATlFOAsy RSt { A& (& ¥YEreoh ofedol NA 2
Grupo de humanizacion en salud mental trabaja en distintas acciones todas ellas encuadradas
en el mismo

Linea Estratégica de Gestion de recursos y sistemas de informacion.

Durante el afio 2023 se ha continuado con la puesta en march&uwhdro de Mandog Sistema de
Informacion de Salud Mentalgue permita disponer de un sistema de indicadores capaz de reportar
informacién valida y util para la monitorizacion de la actividad, mejora continua e investigaciéon. Se trabaja
especialmente en la historia digital de Salud Mental. En esta linea, prireros meses del 2025 se ha
puesto en marcha CONTStddigo suicidio hospitalario para garantizar la continuidad en la atencién de
personas con riesgo autolitico tras ser atendido en atencién primaria 0 urgencias hospitalarias pudiendo
trazar su itinerario asistencial a través de gestor de informes que permitird también un mayor conocimiento
de su epidemiologid&ste pilotaje metodoldgico abre la puerta al desarrollo de indicadores en tiempo real
gue permitira el seguimiento de las medidas implementadas desde el PESMAA

Recursos Humanos

El recurso fundamental para la asistencia en salud mental y adicciones es el factor hbacandrente a

las necesidades y retos en el campo de las adicciones y la salud mental de los proximos afios requiere
dimensionar los profesionales y desbloquear la situaciéon de estancamiento. En relacion con el incremento

de plantilla necesario cobra espakimportancia la formacién de residentes de las especialidades vinculadas

a la salud mental, destacando que se esta realizando un esfuerzo por parte de tablpdsaréa acreditacion

de nuevas plazas que permitan no solo la reposicion de los profesionales actuales sino el previsible

incremento necesario, contemplando la necesidad de la coordinacion y el futuro asistencial en el area de las
adicciones

Linea Estratégica de Gestion del conocimiento, investigacion y evaluacion.

Desdeel afio 2023 se ha trabajado en familiarizar a los servicios asistenciales con el uso de la evidencia
disponible a través de acciones como el proyecto de Psicoevidencias, actividades de formacion continuada y
la tarea de evaluar y desarrollar la formacion esakzada

En 2023 se ha constituido el grupo para impulsar la Red Andaluza de investigacion, que constituird un punto
de partida para el desarrollo de la linea transversal de generacion de conocimiento en adicciones y salud
mental.

Otros objetivos de la adenda 2023 no incluidos en estas lineas estratégicas y sobre los que también se han
desarrollado acciones encaminadas a su cumplimiento son
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Objetivo 3:Actuaciones en Materia de Mejora de la Atencién en Salud Mental Inrfanémil

S destacan acciones en tres ambitos preferenfeguaciones relacionadas con los avances organizativos y
colaborativos entre profesionales de la red de salud mental, Actuaciones relacionadas con la potenciacion
de los servicios de SMIA (Salud Mental Infahteenil), Actuaciones relacionadas con la maejde la
colaboracion interniveles e intersectorial. Atencion preferente a grupos vulnerables

Objetivo 41nstauracién de la figura del Defensor de las personas con problemas de salud mental y adicciones
con plena autonomia para el desarrollo de sus funciones

Nombrado desde 2021 esta figura atiende a quejas y sugerencias facilitando la coordinacidén con los servicios
sanitarios y la normalizacién de la vida de las personas con problemas de SM. Se establecen retos y lineas de
actuacion futuras para la mejora dedtencion en instituciones penitenciarias, reforzar la linea de promocién

y prevencion y el abordaje de problemas frecuentes de salud mental como ansiedad y depresion

Objetivo 6:Intervencién en acciones de Prevencion del Suicidio dirigidas especificamente a Adolescentes

En 2023 se ha puesto en marcha el Programa de Prevencion de la Conducta Suicida en Andalucia y se han
priorizado muchas de sus actuaciones (principalmente las vinculadas a servicios de emergencias y a centros
educativos),

Objetivo 7:Seguir evaluando las necesidades reales de la Salud Mental de Andalucia para poder adaptarse a
la demanda asistencial.

Las acciones enmarcadas en el analisis de situacion para el futuro PESMAA, junto con la creacién de un
Consejo Asesor Externo en materia de Salud Mental, son las principales actuaciones para el cumplimiento de
este objetivo.

Objetivo 8:Buscar soluciones habitacionales para la hospitalizad@®menoresentre 14 y 18 afios y
desarrollar actuaciones intensivas alternativas que reduzca la necesidad de hospitalizacién tradicional

Se estan realizando inversiones en las estructuras de los centros encaminadas al logro de este objetivo y se
plantea extrapolar modelos como los equipos intensivos comunitarios a la poblacién iatfoiéscentee
intensificar la red de hospitales de dia infanto juvenil.

Objetivo 9:Formulacién e inicio de las tareas de puesta en marcha del Plan Estratégico de Salud Mental y
Adicciones de Andalucia (PESMAA).

Desde este punto y con la metodologia basada en la mejora continua, la redaccién del PESMAA parte de los
resultados y conclusiones de los planes anteriores, tantdlidelan Integral de Salud Mental de Andalucia
2016202, como elll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones 22081°y su informe de evaluacion fifal

gue proporcionan lineas de trabajo sobre las que abordar el modelo actual de asistencia en Salud Mental y
Adicciones, asi como el analisis de futuro para el desarrollo de los aspectss atalos que se detecten

areas de mejora.

Todo ello se alinea con el marco de referencia que supone la Estradegia de Salud Mental del Ministerio
de Sanidad 2022026y con documentos clave de reciente creacion tales conferagrama de Prevencion
de la Conducta Suicida en Andalucia (2€ZR6Yy el Plan de Accién para la prevencion del suicidio 2025
2027.
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Por todo ello, el PESMAA se va a vertebrar en intervenciones que potencien la atencion comunitaria y la
desestigmatizacion, favoreciendo actuaciones integrales para racionalizar el uso de los distintos recursos,
especialmente para los colectivos vulnerahldestacando la infancia y la adolescencia, incluido el periodo
perinatal.

Se basara en la coordinacion y actualizacion de los sistemas de informacion de ambas redes y explotacion de
datos epidemiolégicos, incidiendo en la necesidad de ampliar y potenciar los recursos humanos dedicados a
la salud mental y la atencion a las adices.

Asimismo, se estableceran sinergias tastrategia de Promocion de una Vida Saludable en Andalucia
20242030 por tener un entorno de actuacion comunitario y lineas de trabajo estables orientadas a la
promocion de la salud general con un enfoque positivo.

Como rasgo de identidad de la atencion a la salud mental y adicciones, el PESMAA remarca la necesidad de
prestar atencidon personalizada, especifica y accesible a las personas en situacién de vulnerabilidad
contribuyendo asi a la disminucién de las desidpdés y a la equidad en salud.

Velara por mantener el enfoque en derechos humanos y perspectiva de género. Resaltar la importancia de
la perspectiva de género recogida erLiy Organica 3/2007, de 22 de marzmara la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, que establece la transversalidad del principio de igualdad en las politicas publicas, la
adecuacion de las estadisticas y los estudios a este principio, asi como la integracion del principio de igualdad
en las politicas de salud. Principios estos recogidos igualmenteley 12/2007 para la promocion de la
igualdad de género en Andalucigue sefiala claramente la transversalidad del género en las politicas
publicas y la necesidad de realizar las estadisticas e investigaciones con perspectiva de género.
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Marco normativo

En este epigrafe se refleja el marco normativo internacional, nacional y autondOmico que es
de aplicacion al | Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de Andalucia.

INTERNACIONAL

0 Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Der
Humanos sobre "Salud Mental y derechos humanos" (Consejo de Der
Humanos, 58° periodo de sesiones, del 24 de febrero a 4 de abril de Z
0 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapagiddzhda
por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de
entrada en vigor el 3 de mayo de 2008.
ESTATAL
0 Constitucion Espafiola, de 27 de diciembre de 1978
0 LaLley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
0 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonorr

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informac
documentacion

0 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Naci
Salud

0 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profe
Sanitarias

0 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion |
contra la Violencia de Género

0 Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabac
y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad
productos del tabaco
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Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Per:
Atencién a las personas en situacion de dependencia

Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mt
hombres

Ley Orgéanica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autc
para Andalucia

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
Ley 45/2015, de 14 de octubre, de voluntariado

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y pi
para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su ca
juridica que ha modificado todo el marco juridico de las voluntades pre:
por personas con reesidades de apoyo

Ley Orgéanica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de prot
a la infancia y a la adolescencia

Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos y gare
los derechos digitales.

Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las pe
trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI.

Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral
mencion relativa al sexo de las personas.

-fSa RSONBil2ao

Real Decreto 75/1990, de 19 de enero, por el que se regulan los tratarr
con opiaceos de personas dependientes de los mismos

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen la
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecim
sanitarios

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establ
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el proced
para su actualizacién

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se apr
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personi
discapacidad y de su inclusion sacial

Real Decreto 740/2021, de 24 de agosto, por el que se regulan la Es
Nacional sobre Adicciones y sus planes de accion; y se modifican cuatr
decretos para adaptar la composicion de algunos 6rganos colegiados ¢
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Nacional sobre Drogas y la competencia ministerial con relacién a la O
Mérito del Plan Nacional sobre Drogas a la nueva organizacién ministe

Real Decreto 193/2023, de 21 de marzo, por el que se regulan las conc
basicas de accesibilidad y no discriminacién de las personas con disca
para el acceso y utilizacion de los bienes y servicios a disposicion del
gue indica los derdws y sus garantias frente a bienes y servicios publ
privados

Real Decreto 1026/2024, de 8 de octubre, por el que se desarrolla el cc
planificado de las medidas para la igualdad y no discriminacion de las p¢
LGTBI en las empresas
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En este contexto, resulta imprescindible la inclusion de la transversalidad y la perspectivgédero,
conforme a los articulos 5y 43 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad
de género en Andalucia, considerando las prioridades y necesidades propias de las mujeres y de los
hombres teniendo en cuenta su incidencia en la situacion especifica de unas y otros, al olgdapt®las
para eliminar los efectos discriminatorios y fomentar la igualdad de género. Para garantiradaefectivo
la integracion de la perspectiva de género, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 10egel 2007, de
26 de noviembre, se ha de incluir la variable sexo en las estadisticas, encuestas y recogida de datos que se
realicen, e incorporar indicadores de génegoe posibiliten un mejoconocimiento de las diferencias en los

valores, roles, situaciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres, y su
manifestacion e interaccion en la realidad que se vaya a analizar
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Modelo de gobernanzay
metodologia aplicada

El modelo de gobernanza del PESMAA 2020, se ha configurado tanto a nivel interno
(centros directivos y entes instrumentales de la Junta de Andalucia, desde el ambito politico
y técnico) como externo (poblacion diana, familias, entidades del terder,geersonas
expertas y profesionales que trabajan en materia de salud mental y adicciones desde el
ambito autonémico y local).

De este modo queda garantizado que la toma de decisiones obedezca a unos compromisos politicos y sea
ejercida conjuntamente por todos los actores publicos y privados involucrados en politicas publicas de salud
mental y adicciones

Para ello, se ha establecido la siguieatganizacion, que ha permitido aportaciones en todos los niveles,

siguiendo un modelo de gobernanza participatiVambién se ha considerado al principio de representacion
equilibrada entre hombres y mujeres en la constitucion de los diferentes érganos que se citan a continuacion.
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Comité directivo

Comité técnico

Oficina técnica

Oficina Técnica de
la Escuela Andalu.
de Salud Publica

Oficina Técnica de
Area de Evaluacio
de Politicas public
del IAAP

Comité Asesor

Comité de Person
Expertas

Integrado por las personas titulares de los centros directivos implicadc
Plan, desde todas las Consejerias de la Junta de Andalucia y presidi
persona titular de la Direccion General@aidadosAtencidn Sociosanitar
Salud Mental y Adicciones. Entre sus funciones se encuentra lic
elaboracion del PESMAA, aprobar los documentos clave, estable
prioridades y validar la aprobacion definitiva del Plan

Compuesto porpersonal técnico de los centros directivos de la Jun
Andalucia implicados en la elaboracién del Plan. Este Comité es el er
de determinar los aspectos a considerar en materia de salud me
adicciones de la Comunidad Autébnoma de Andalugieciedmente en

fase de diagndstico y definir las acciones y programas del Plan, asi
evaluacion y seguimiento

Integrada popersonal técnico del centro directivo promotor que se enc
de redactar el Plan, convocar las sesiones de trabajo y de la coordina
otros agentes implicadofon formacion especifica en igualdad de gé
gue ha favorecido la incoproracién de este enfoque de manera transve
la elaboracion del Plan.

Profesionales de la Escuela Andaluza de Salud Publica que preste
metodoldgico y técnico a la elaboracion del Plan participando en el an:
situacion, elaboracion de programas, sistema de evaluacion y redact
Plan. Ademas, cuentan con formacion especifica en igualdad de
contribuyendo a la incoproracion de este enfoque de manera transve
la elaboracion del Plan.

Personal del Area de Evaluacion de Politicas Publicas del Instituto An
Administracion Publica que presta apoyo metodoldgico en la elaborac
Plan, asesora en todas sus fases y analiza la evaluabilidad

Personas con experiencia y conocimiento reconocidos sauel mental
adiccionesvinculadas al centro directivo promotor, encargado de ar.
conocimiento cientifico y buenas practicas, e incluyendo la participac
personas con problemas de salud mental y/o adicciones

Personas ajenas a la organizacion, pertenecientes a la univesidtes
entidades de referencia en el sector, organismos internacione
Administraciones, que se encargan de ratificar la coherencia y viabili
Plan
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Grupos de interés Personas con problemas de salud mental y/o adicciones, farailtzdade:
del Tercer Sector y profesionales que trabajan en el ambisaldd ment:
y adiccionegjue han colaborado a la hora de identificar aspectos clav
diagndstico, asi como en la definicién de los problemas, necesidades
gue ha de afrontar la politica publica en materisaled mental y adiccior
y su priorizacion. Asimismo, su participacion continuard en las fa
evaluacion y seguimiento del Plan

Ciudadania Ha participado en el proceso de consulta publica realizado

La composicion de todos estos érganos de gobernanza se puede consultar en el Anexo 2 de este documento

Participacién de personas
expertas.

Participacion de agentes
implicados.

Ciudadania: Personas cor
problemas de SMy
Adicciones, familias,
profesionales,
asociaciones, etc.

Comité Directivo.

Comité Técnico.

Oficina Técnica/Grupo Coordinador de
Plan.

Oficina Técnica del Area de evaluacit

de Politicas Publicas (IAPP).

Oficina Técnica de la Escuela Andalt
de Salud Publica (EASP).

El proceso de planificacion estratégica del PESMAA, se articula en siete fases, disefiadas con el objetivo de
lograr un plan evaluable y que responda a los problemas, necesidades y retos identificados
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1. Marco legislativo y estratégico y modelo de gobernanza.

En esta etapa se analiz6 la normativa descrita previamente. Respecto al modelo de gobernanza, se
encuentra conformado por los érganos detallados con anterioridad

2. Recogida, andlisis y diagnadstico.

Se hallevado a cabo un diagndéstico participagive se expone mas adelante, donde se han recogido
datos, tanto internos como externos, relacionados con distintos ambitos/dimensiones que afectan
a la salud mental y las adicciones

3. Prioridades, objetivos y lineas estratégicas

Una vez analizadas las conclusiones del diagndéstico participativo, desde el Comité Directivo se
procedi6 a la definicion de las prioridades y los objetivos estratégicos

4. Programas y medidas y evaluacion

A continuacion, se establecieron las medidas y programas por parte del Comité Técnico, de acuerdo
con las prioridades y objetivos estratégicos establecidos

5. Primer borrador del Plan.

Gon todo ello se elabord un primer borrador del Plan, a fin de ser conocido y validado por el Comité
Director y por los distintos agentes: Comité Técnico y Comité Asesor, asi como profesionales y
ciudadania

6. Version final del Plan.

Tras el proceso de consulta publica, aprobado por el Comité Directivo como paso previo para la toma
en consideraciéon mediante Acuerdo de Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, asi como su
publicacion en el BOJA

Marco
legislativo y
estrategia de
Gobernanza.

Recogida, Prioridades y Programas y

analisis y objetivos medidas y I

borrador.

diagnéstico. estratégicos. evaluacion.

[65]



Principales hitos

21 de marzo de 202

10 de abril del 2023
14 de abril de 2023
25 de abril de 2024

24 y 25 de octubre 202

15 de noviembre de 202

1 de febrero de 2024
23 de febrero de 2024
18 de abril de 2024

2 de mayo de 2024
12 de junio de 2024

5 de febrero de 2025

Marzo y abril de 2025
Mayo y junio de 2025.
Julio 2025

9 de julio de 2025

12 de agosto de 202

Diciembre de 2025

Acuerdo de 21 de marzo de 2023, del Consejo de Gobiernc
el que se aprueba la formulacién del Plan Estratégico de ¢
Mental y Adicciones de Andalucia (PESMAA).

Primera reunion del Comité directivo. Constitucion

Primera reunion del Comité Técnico

Primera reunién del Comité Asesor

Celebracion de grupos focales con profesionales y persona
usuarias de Salud Mental y Adicciones (Anexo Il)

Envio de cuestionario a profesionales de Salud Mental y
Adicciones (Anexo llI)

Celebracion de Jornada Participativa (Anexo V)

Taller de Arbol de Problemas (Anexo V)

Analisis DAFO (Anexo .VI)

Segunda reunion del Comité Directivo. Votacién de priorida
Taller del Comité Técnico. Programas y medidas
Encuentro de profesionales de Salud Mental y Adicciones
celebrado en Granada para trabajar en el disefio de objetivc
Programas.

Proceso participativo de elaboracion de Programas.
Revision de Programas por parte del Comité Técnico

Primer borrador del Plan

Tercera reunidn del Comité Directivo. Aprobacion del prime
borrador.

Consulta Publica

Documento final del Plan.
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Mision, vision y valores

Contribuir a la salud y bienestar de la poblacién andaluza
trabajando para la prevencién de los problemas de salud mental y
adicciones, facilitando la atencién en servicios de calidad eficaces
accesibles para quienes necesitan tratamientos y atenciGests
ambitos y favoreciendo su permanencia en la comunidad en los
distintos momentos de su tratamiento y recuperacion.

La meta deseada es favorecer una reduccion de los problemas de
salud mental y adicciones de Andalucia mediante la prevencion y
promocioén de salud, evolucionar hacia un modelo de atencion
integrado y personalizado con vias de atencion coordinadas entre
losdiferentes recursos y dispositivos, adaptandose a las
necesidades de cada persona, reforzando sus anclajes y su
permanencia en su comunidad.

+ | f 2 NJ

Eficiencia: Dimensionar y distribuir los recursos para obtener
los mejores resultados posibles

(@3

Corresponsabilidad: Inclusion de la poblacion en el desarrollo
de sus proyectos terapéuticos y en el disefio de las actuacione
en salud mental y adicciones

(@3

Transparencia: Facilitar el acceso a la informacién en todas la:
actuaciones terapéuticas e institucionales

O«

Accesibilidad: Garantizar un acceso equitativo a servicios de
calidad teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de
Andalucia en cuanto a poblacion, dispersién geografica y
recursos humanas

O«

Sostenibilidad: Satisfacer necesidades actuales sin
comprometer el futuro

O«
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(@3

Participacién: Contar con los agentes implicados en el desarrc
implementacién de esta politica publica. Profesionales, pacien
familiares y sociedad en general

Calidad asistencial: Ofrecer servicios de calidad, centrados en
persona gue incorporen los criterios de evaluacion y mejora
continua

Coordinacion y colaboracion: Desarrollar la capacitacion de la
redes involucradas en la atencion a la salud mental y adiccion
estableciendo un sistema de intervencion por pasos, en el que
actle en todos sus eslabones y se identifique la necesidad de
actuaciones mas especificas con circuitos agiles que minimice
demoras evitables

Enfoque de género: Disefiar actuaciones especificas que palie
diferencias evidenciadas en el género femenino

Enfoque holistico: Potenciar la intervencion mpltbfesional,
incorporando las competencias de las distintas categorias
profesionales de forma complementaria y eficaz

Enfoque comunitario: Densificar y priorizar la red de asistencic
proximidad que permita a la poblacién el cuidado en su medio
natural

Enfoque de garantia de derechos: Reconocer y respetar a cad
persona como sujeto de derecho, asegurando su autonomia,
igualdad y libertad en el acceso a los servicios
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Alineacion estratégica

Con la implantacion dehfoque transversal de la salud mental y las adiccigmesnpregna
todas las politicas publicas, el PESMAA se encuentra alineado con los distintos Planes y
Estrategias de ambito internacional, nacional y autonémico, destacando:

Objetivos del Plan de Accién para la Implementacion de la Agenda@{@8fla una Estrategia Espafiola de
Desarrollo Sostenibée ®

El objetivo 3 dedicado a la Salud y el Bienestar contempla especificamente la necesidad de promover la salud
mental y el bienestar, y de intensificar la prevencion y el tratamielgioabuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

También aplicable el Objetivo 5 relativo a la igualdad de género y el objetivo 10 dedicado a la reduccion de
desigualdades

Otros documentos de referencia en el ambito internacional relevantes para el PESMAA son los que se
detallan a continuacién

0 Instrumento de Ratificacion de la Convencién sobre los derechos
personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre ¢

0 Estrategia de la UE en materia de Lucha contra la DrogaZiZa.

0 Reglamento (UE) 2023/1322 del Parlamento Europeo y del Consejo di
junio de 2023 sobre la Agencia de la Unién Europea sobre Drogas (EUL
el que se deroga el Reglamento (CE) n° 1920/2006

0 Reglamento (ce) n°1920/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo d

diciembre de 2006 sobre el Observatorio Europeo de las Drogas
Toxicomanias (Refundicion)

O«

Recomendacion del Consejo, de 18 de junio de 2003, relativa a la pre\
y la reduccion de los dafios para la salud asociados a la drogodeper
Diario Oficial n° L 165 de 03/07/2003 p. 0@31033

O«

Resolucion del Consejo de 27 de noviembre de 2003 sobre la importar
papel que desempefian las familias en la prevencion del consur
estupefacientes por los adolescentes. Diario Oficial n® C 097 de 22/04/-
0004¢ 0005

(@]

Reglamento n°® 302/93 del Consejo, de 8 de febrero de 1993, por el que
un Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias
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Especificamente, como ya se ha referido previamente, el PESMAA se alinea plenamente con el Plan de Accion
Integral sobre Salud Mental de la OMS 2030, y el Plan de Accién de Salud Mental (22237), que
establece una linea continuista con su antec€2022;2024) y se define por sus 8 lineas principales.

0 Refuerzo de los recursos humanos en salud mental: continuando !
objetivo de contratar a mas profesionales y darles estabilidad en sus pt
ademdas de garantizarles una formacion continua

(@]

Salud mental comunitaria y alternativas a la institucionalizacion destada
importancia de que las personas reciban atencién en su entorno ha
evitando la necesidad de ingresar en un hospitaxésten otras opciont
terapéuticas menos coercitivas.

Modelo de atencién centrado en los derechos humanos, la humanizaci
lucha contra el estigma

(@]

O«

Optimizacién del tratamiento y calidad en la prescripcion destacandc
linea especifica de la atencion general

(@]

Atencién a personas en situacion de vulnerabilidad como personas sin
migrantes o menores tutelados

(@]

Salud mental perinatal, infantil y adolescente reforzando la importancia
atencion en etapas, con la intencién de detectar problemas de forma pr

(@]

Sistemas de informacién en salud mental: Se incorpora como nuev:
estratégica para mejorar el registro y seguimiento de los casos para n
la identificacién y circuitos de informaci@ue faciliten la evaluacion de
medidas terapéuticas implementadas

O«

Salud mental y trabajo: Se incorpora por primera vez como linea estrat:

De igual manera, el enfoque del PESMAA comparte con la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud (2022026) sus principios rectores y objetivos generales y lineas estratégicas principales que
abarcan aspectos clave como la atencion cergred la persona y los derechos, la promocién y prevencion

en salud mental, la prevencién del suicidio, el abordaje comunitario, la salud mental en la infancia y
adolescencia, el apoyo a las familias, la coordinacion entre servicios, la participacioarcajdadormacion

de profesionales y el impulso a la investigacion y la innovacion

Recientemente se ha publicado el Plan de Accion para la Prevencion del Suicidi@@2@25que plantea

un enfoque integral con seis lineas de actuacion. Incluyen la mejora de los sistemas de informacion,
campafias de sensibilizacion, trabajo con grupokerables, coordinacion con sectores clave (como
educacién o medios de comunicacion), intervencion sanitaria y participacion de personas afettaties
reconoce la relacion entre salud mental y conductas adictivas, sefialando que estas pueden actuar como
causa 0 consecuencia mutua, por lo que se refuerza la necesidad de abordarse conjuntamente, y no como
fenébmenos aislados

En el PESMAA, cabe también destacar, el alineamiento del Plan con el Programa de Prevencion de la
Conducta Suicida en Andalucia (22226)

En el ambito especifico de las Adicciones destacan: La Estrategia Nacional sobre adiccie?@242p Plan
de Accion sobre adicciones 202024
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De igual manera otros Planes y Estrategias relevantes en el ambito de la Comunidad Autbnoma Andaluza
son:

0 Estrategia de Promocion de una Vida Saludable en Andalucie2PGR

0 | Plan Estratégico de Servicios Sociales de Andalucie2R@B2

O Estrategia Etica de los Servicios Sociales de Andaluci2p21

0 | Plan de Investigacion e Innovacién en Servicios Sociales de Andaluci
0 Plan Estratégico de la Juventud en Andalucia 2024

0 | Plan Estratégico Integral de Voluntariado y Participacion Ciudade
Andalucia; Estrategia Andaluza para la Inmigracion-2025

0 | Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andaluci£@®20
0 Il Plan de infancia y adolescencia de Andalucia-2023.

0 Plan Estratégico para la lgualdad de Mujeres y Hombres en Andaluck
2028

0 Estrategia Andaluza de Desarrollo Sostenible 2030

0 Pacto Social y Econémico por el Impulso de Andalucia, aprobado en m
2023.

0 Plan Andaluz de Atencidn a la Cronicidad PAdJAC (202%)

0 | Estrategia para la Igualdad de trato y no discriminacion de las persona
y sus familiares en Andalucia 262@28.

~

0 | Plan Integral de Atencién Temprana de Andalucia-2029 (PIATA)

En el presente PESMAA se han definido 6 prioridades para dar respuesta a los problemas, necesidades y retos
detectados en el diagndstico inicial previo a la elaboracion del Plan y que se alinean con los Planes y
Estrategias citados anteriormente.

Ol Promocién de salud y prevencion de problemas de salud me
adicciones

Se considera de manera especial la Estrategia de Promocién de una Vida
Saludable en Andalucia 282030 y toda la actuaciéon que estd enmarcada en
esta linea. Esta prioridad orienta y articula todas las actuaciones dirigidas a
fomentar habitos saludables en la poblacién andaluza , reducir los factores de
riesgo psicosociales vy fortalecer los factorestgrtores individuales, familiares

y comunitarios. Se impulsan entornos saludables, el abordaje comunitario, el
desarrollo de habilidades para la vida, y la deteccion precoz en ambitos clave
como el educativo, social y sanitario, promoviendo un enfoquegnal e
intersectorial para el bienestar emocional y la prevencién en el &mbito de la salud
mental y de las adicciones, garantizando una intervencion coordinada y efectiva.
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02 Intervencion comunitaria en salud mental y adicciones

Necesidad de ofrecer respuestas asistenciales de calidad de forma equitativa y
accesible, manteniendo el PESMAA la concordancia con los planes y estrategias
intersectoriales anteriormente citados. Desde el PESMAA se suscribe una vision
integral de la aterién donde las redes asistenciales que son proveedoras de
cuidados, atencion a las adicciones, atencion primaria y salud mental establecen
sinergias que permiten la complementariedad en las intervenciones mejorando
la calidad y la eficiencia de las mismier ello se incluye una linea especifica
dedicada a este espacio de coordinacion tripartita.

03 Atencion a la poblacion infanamlolescenteen materia de salt
mental y adicciones

Las intervenciones en esta etapa de la vida destacan por su eficacia y eficiencia,
permitiendo la actuacién precoz en etapas iniciales para disminuir la carga
emocional y psicosocial en las generaciones futuras. En el desarrollo del Plan se
prevé la creadin de programas, dispositivos y recursos especiales de atencién
para la poblacién joven capaces de ofrecer respuestas adaptadas a las
circunstancias especificas de esta etapa vital y a los retos que enfrentan. A
destacar la necesidad de abordar nuevos setcomo las adicciones
comportamentales y otros problemas de salud mental especialmente prevalentes
entre personas jovenes. En este sentido, cabe mencionar que el Plan de Accion
de Salud Mental 2022027 que dedica una linea especifica a este grupo cancret

de poblacion.

04 La atencion a casos complejos en salud mental y adicciones

Supone un importante reto al que dar respuesta con este Plan. La patologia dual
y el trastorno mental grave constituyen una parte importante de esta
complejidad y se dedicaran distintas acciones destinadas a proveer una atencion
personalizada, integrada on dispositivos adaptados a las diferentes
necesidades.

Estas actuaciones se encuentran en consonancia con la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud 2@P26; y el Plan de Accion de Salud
Mental 2025 2027.

05 El enfoque de garantia de derechos, humanizacion, participz
inclusién social

Este enfoque constituye un eje vertebrador de todo el Plan, disefiandose,
acciones destinadas a la insercion laboral y lucha contra el estigma asi como otras
mas especificas dentro de los propios sistemas y dispositivos de atencién. El
estigma hacia las psonas consumidoras o con problemas de salud mental
retrasa su acceso al tratamiento y dificultan su proceso de recuperacién. Una
atencion centrada en la persona, en promover su autonomia y en preservar sus
derechos contribuye a prevenir la cronificaciéaducir el estigma y mejorar
significativamente su calidad de vida.
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06 Atencién a personas con problemas de salud mental y/o adic
en situacion de especial vulnerabilidad

Gon una mirada interseccional se prevén actuaciones dirigidas a mejorar la
situacion de las mujeres con problemas de salud mental y/o adicciones victimas
de violencia de género, de las personas sin hogar, en centros penitenciarios, de
las personas mayoresstitucionalizadas, de la poblacién migrante con especial
atencion a la infancia migrante no acompafiada y de las personas con
discapacidad intelectual. La atencion dirigida a las personas vulnerables es
fundamental ya que se enfrentan a mayores riesgoaryeras para acceder a los
derechos basicos. Atender de manera prioritaria a estas personas permite disefar
intervenciones mas equitativas, contribuyendo asi a promover una sociedad mas
justa e inclusiva. En este sentido, cabe mencionar que el PlarcidmAle Salud
Mental 2025 2027, dedica una linea especifica centrada en las personas con
especial vulnerabilidad.

El disefio de cualquier Plan Estratégico debe partir de un conocimiento profundo de la realidad y el contexto
sobre el que se desea intervenir. En este sentido, conocer las caracteristicas de las personas que demandan
tratamiento en laRed Publica de Atencidn a las Adicciones de Andalucia (RP&Ryrograma de Salud

Mental de Andalucialebe ser la base sobre la que planificar la mejora de las actuaciones de los centros,
servicios y programas de atencion y cuidado.

En el estudio preliminar se ha recogido tanto la informacion procedente de fuentes oficiales, encuestas
poblacionales y estudios de organismos distintos al sistema de salud como los datos extraidos de los sistemas
de informacién publicos de salud mentaldicciones de Andalucia (Sistema de Informacién del Plan Andaluz
sobre Drogas, SIPASDA, Sistema del Servicio Andaluz de Salud, DIRAYA, etc.).

Es esencial reconocer las dificultades de los y las profesionales, las personas afectadas y sus familias y la
sociedad en general para implementar las mejores practicas y propohsiiones innovadoras que mejoren

la disponibilidad, la calidad y la accesibilidad de la atencién a la salud mental, las adicciones y los casos en
los que confluyen ambos problemas y que requieren respuestas, cuidados especificos, coordinados y
eficaces.

En este andlisis de la situacion de partida se han valorado las areas de mejora, pero también los ejemplos de
buenas practicas desarrolladas por las redes asistenciales de salud mental y adicciones con la intencién de
promover su generalizacién, identifitdo los activos en ambas redes que faciliten la implementacion de las
medidas y la evaluacion del Plan a lo largo de todo el periodo en el que permanezca vigente.
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Metodologia

Una de las fases iniciales para la elaboracion de dicho Plan la constituye el desarrollo de un Diagndstico
Preliminar sobre la situacion de Salud Mental y Adicciones en Andalucia. Para ello, se han llevado a cabo las
siguientes fases.

Fase 1: Andlisis de informacion contenida en fuentes secundarias sobre la situacion de la salud mental y las
adicciones en Andalucia.

Fase 2: Completar el diagnéstico preliminar elaborado en la fase 1 con informacion adicional.

a) Recogida de informacién cualitativa: Realizacién de 9 grupos focales con profesionales de salud
mental y adicciones, personas usuarias, familiares, movimiento asociativo y voluntariado.

b) Recogida de informacién cuantitativa: Realizacibn de un cuestionario on line dirigido a
profesionales de salud mental y adicciones.

Fase 3: Celebracion de Jornada Participativa con invitacion a los colectivos que se veran afectados de
manera mas directa por las politicas publicas que se establezcan en el PESMAA para completar el
diagndstico realizado con la informacion disponible erfHases 1y 2.

La metodologiaseguida para cada una de las fases es diferente y se detalla brevemente a continuacion.

Fase 1: Analisis de informacion contenida en fuentes secundarias y datos de los sistemas de informacion
propios de Adicciones y Saliténtal: para la elaboracion de este documento se tuvieron en consideracion
informes y encuestas publicadas, asi como datos procedentes de los sistemas de informacion tanto de Salud
Mental como de Adicciones.

Fase 2: Con la finalidad completar el diagnéstico preliminar elaborado en la fase anterior, se llevaron a cabo
dos estrategias de recogida de informacion. Una con metodologadtativa, y otra con metodologia
cuantitativa.

Para la fase cualitativase realizaron 9 grupos focales, 8 en formato virtual y 1 presebaiakleccion de
participantes y la convocatoria se llevé a cabo por las Redes de salud mental y adicciones.

En total participaron 105 personas, de las que 89 eran profesionales y 16 personas usuarias, familiares,
personas voluntarias o representantes de asociaciones, tanto de Salud MentaldeowdiccionesEn

cuanto alperfil por sexosde los/as participantes,el 36% fueronhombresy el 64%mujeres;en todos los
gruposel perfil mayoritariofue el de mujeres exceptoen el grupode personas usuarias, familiares, personas
voluntarias aepresentantes de asociaciones de la Red Pubé&stencionalasAdiccionegRPAAgnel que

la mayoriade participanteseran hombres. Cad@rupo fue moderadopor un/a profesionalde la Escuela
Andaluzade SaludPublicay cont6 conel apoyode un profesionalde referenciaen el areatematicasobrela

gue versocadagrupo; distribuidos segun el siguiente esquema:
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Tabla 1. Composicion personal moderador y relator de los grupos focales

Denominaciérdel GrupoFocal(GF)

ProfesionalEASP

Profesionalde referencia

1.- GFSaludmental: PoblaciérAdultal

AngelMenaliménez

Isidorode AncaContreras

2.- GFSaludmental: PoblacionrAdulta2

LalaBonodel Trigo

EvelyrHuizingHiu

3.- GFSaludmental: Poblaciérinfanto AmeliaMartin Barato JuanCarlosMaestroBarén
adolescente

4.- GFSaludmental: Investigacion,

digitalizacionhumanizaciory formacion AmetsSuess Schwend ZaydaBoschVera

5.- GFAdiccionegprevencion

OliviaPérezCorral

RicardoManuelMoreno Ramos

6.- GFAdiccionegratamiento e
incorporacionsociolaboral

EvaPaezMuioz

MonicaTenaAguilar

7 - GFAdiccionesGestores

AinhoaRuizAzarola

RosaridBallestaGomez

8.- GF Adicciones usuarios/as,
familiaresmovimientoasociativo

BibianaNavarro AraMillan Jiménez

Matillas

y voluntariado

9.- GFsaludmentaly adicciones: PepaGutiérrezOrtega

AlmudenaMillan

Carrasco Franciscd-ontaVelasco

Patologiadual

Para la fase cuantitativae elabord un cuestionario a partir de informacién existente en el documento de
analisis de la fase 1, con los resultados preliminares del analisis cualitativo (fpoptes)y de las
consideracionesle lasorganizacionesmplicadasmedianteun trabajo colaborativo con el grupo motor y
coordinador de la oficina técnica.

Las preguntas del cuestionario se abordaron desde las siguientes dimensiones: Datos perdatteaes,
profesionales,informacion especificade la Red de SaludMental, informacién especifica de la Red de
Adicciones, género, confluencia entre salud mental y adicciones y aspectos laborales relacionados con el
desarrollo de la actividad profesional.

La cumplimentacion del cuestionario se llevé a cabo entre el 10 y el 22 de noviembre de 2023, mediante
consulta online en la plataforma Limesurvey, enviando un enlace desde la Direccién Ger@ualatos,
Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones.

Se recibieron 783 cuestionarios, 352 pertenecientes a profesionales de salud mental y 431 procedentes de
la red de adicciones. Se realiz6 un andlisis descriptivo de la base de datos obtenida a partir de estas
respuestas, tanto de forma global como de mansegmentada atendiendo la particularidad de ambas
redes.

Fase 3: La Jornada Participativa se celebr6 el 1 de febrero de 2024 en el Aulario del IAAP en Sevilla. Asistieron
al evento un total d®0 personan representacion dd perfiles de agentes lasque previamenteseles
habiahechollegaruninforme que conteniael andlisigde situacion elaborado con las fases 1y 2. Ademas, en

el marco de la Jornada, se mostr6 un video resumen con los principales resultados de dicho informe.
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0 Personaslelaacademiajnvestigaciory expertas.

0 Institucionescolaboradoras.

0 Movimientosasociativosle usuarios/ag/ familiares.

o Profesionalesinculadosal Areade la Salud Mentaly Adicciones.

En un primer momento a cada grupo se le pregunté si habia algun dato, problema o necesided que
hubiesesidoidentificadopreviamentey quéaspectosielasdificultadesexistentesenel area de Salud Mental

y Adicciones en Andalucia consideran mas graves o importantes para ser abqrolegld@anEstratégico.
Posteriormente se crearon grupos heterogéneos mezclando los distintos perfiles y buscando que
reflexionaran en torno a los principales problemas, necesidades y retos que se deberian abordar en el futuro
PESMAA.
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Resultados

A continuacion, se expone una sintesis de los resultados obtenidos en las diferentes fases
del diagnéstico preliminar ordenados por dimensiones y areas tematicas.

Salud Mental.

Datosepidemioldgicos.

Los datos mas recientes, relativos a la salud mental de la poblacién andaluza (mayores de fifoaéds))

de la EncuestéSanitariay Socialde Andaluci&® (ESSAQuyoobjetivo esdescribir la situacién y evolucion de
la poblacién andaluza respecto a su estado de salietierminantes sociales, condiciones de vida y
convivencia desde el primer estado de alarma por la pandemia CI®VHaraello serealizéla primera
medicidnbasalenabril2020,o0tra almesdelaprimera medicionmayo2020),a los 6 meses(octubre 2020),

12 meses(abril 2021)y a los 36 meses (may@023).

Losdatosindicanqueel porcentajede personasjueindicarona principiosdel estadode alarma quesu salud
mental era regular o malaestaba en torno al 18%, constatandose una diferencia estadisticamente
significativeentre hombresy mujeres(13%frente a23%respectivamente)Se observa como este porcentaje
disminuy6 al mes de la primera medicién y paulatinamente fue aumentandms siguientesmediciones,
aunquesinllegarasuperarel valorbasalsituandose en torno a un 20% para las mujeres y a un 10% para los
hombres Este comportamiento se repite psexo y edad, grado de urbanizacién y nivel de estudios.

En cuanto asentimiento de depresidnel porcentaje de personas que indican sentirse deprinedasgun
momento de la Ultima semanaes del 50% (38% hombres, 61% mujeres) en la primera medicién,
disminuyendo a 35% en la segunda@gdando el 41% en el resto deediciones.

El porcentaje de personagie refieren tener diagndstico de trastorno depresivae sitia en torno a8%
para lagres medicionessiendo mayoenmujeres queesn hombres (106% frentea 55%). Se puede apreciar
como las diferencias entre hombres y mujeres aumentan confaumenta la edad, siendo las mujeres
mayores de 55 afios las que presentan porcentajes mayotas valores mas altos de diagndstico los
presentan las poblaciones con niveles mas bajos de educacién, asi como mayor diferencia entre sexos.

Con relacién atliagnostico por ansiedad realizado por un profesional, porcentaje se encuentra por
encima del 10%, existiendo una gran diferencia entre hombres y mujebés (5 141%). Al igual que ocurria
con la depresion, se pueden ver diferencias por sexo y eiajo los grupos de edad de 45 a 64 los que
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muestran mas diferencias por sexos, asi como mayor porcentaje de mujeres diagnosticBdassta
dimensién son las mujeres de ambito rural y las de niveles de estudios mas bajos las que muestran mayor
porcentaje de diagnéstico de trastorno de ansiedad.

En cuanto da toma de medicacionel porcentaje de poblacion que consume este tipo de medicacién
relacionada con la salud mental (tranquilizantes/sedantes, pastillas para dormir, o antidepresiéosh

torno al 10% para las tres mediciongsbservandose diferencias por sexo (6% en hombres, 14% en mujeres),
asi como por edad, siendo los grupos de mas edad los que muestran mayor porcentaje de consumo en
mujeres. Se observa un gradiente en las mujeres que muestra un mayor consumo a meregtutaeVo.

En la misma linea que la ESSA, se observan datos extraidos de la exportacion de la Encuesta Andaluza de
Salud 2028 que mostré porcentajes de diagnésticos de depresion o ansiedad @foléh mujeres y del

6,1% en hombres en 2023, cifras méas elevadas que las de anteriores Encuestas desdltetenciasnas
acusadaentre hombres ymujeres en grupos de edad mayor de 55 afos, nivel de estudios primarios o
secundarios y clase social mas desfavorecida.

Bajo lamisma fuente.el resultado dea consulta deconsumo de antidepresivasostré queun 7,4% de

mujeres y un 3% de hombres habian consumido este tipo de farmacos en las 2 semanas previas a la
realizacién del cuestionario, igualmente con diferencias mas elevadas en los grupos de edad mas mayores (a
partir de 55 afios).

Al igual que en antidepresivos, o tranquilizantes, el consumo de pastillas para dormir es ampliamente
superior en mujeres que en hombres, en todos los ambitos de clase social, edad, mstldieso grado

de urbanizacién y provincias, destacando las brechas altas en los grupos de clases sociales mas
desfavorecidas, edad a partir de 55 afios y nivel de estydiosrios.

Otros datos que pueden complementar esta vision de determinantes sociales en salud mental son los que
arroja la Encuesta de Condiciones de Vida que sitla a Andalucia como la tercera Comunidad Auténoma con
mayor riesgo de pobreza en poblacion general (uhbeapobreza de Espafia) en 20H).28,5% de las
personas menores de 18 afios de Andalucia esta en riesgo de pobreza o exclusion social.

Segun el Estado Mundial de la Infancia (Unicef 2021), la ansiedad y la depresién representan alrededor del
40% de estos trastornos de salud mental diagnosticados en menores; los demas incluyen el trastorno por
déficit de atencidn/hiperactividad, el trastoo de la conducta, la discapacidad intelectual, el trastorno
bipolar, los trastornos alimentarios, el autismo, la esquizofrenia y un grupo de trastornos de la personalidad.

Deld 5 A | 3 ysebéedl &s@dode lainfanciay adolescenci@n! y R I f (@4diNakéénicadel IlIPlande
Infanciay Adolescenciale Andalucia20232027)se extrae informacionmuy relevante que se traslada a
continuacion®:

Lasaludmentaly emocionakeconsideraunodelostemasmasimportantesparaabordarsegun el 47% de los
grupos de nifias, nifos y adolescentes consultados.

Muy preocupanteeselacoscescolarpullyingy ciberbullyingEnel curso2018/19seregistraron efoscentros
educativosandaluces432 casosde acosoescolar.el 80%protagonizadogpor nifios y el 20% por nifias de
edades comprendidas entre 12 a 15 afios. En 2018 un 9,3% de nifios genifia$8 afiosde Andalucia

afirmo que habiasido maltratado/aen el centro educativoen los dos meses antes de ssrcuestado/as,

entre los chicos el porcentaje era del 10,4% y entre las chicas del 8,2%. Ademas, un 5,3% de los chicos y
chicas andaluces ha sido victima de ciberacoso o ciberbullying al menos una vez en los ultimos dos meses y
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un 0,5% al menos una vez a la semana en 2018. Entre los chicos este porcentaje era del 4,7% y entre las
chicas deb,2%.

La importancia de esta cuestion y la necesidadtdader de manera especifida adversidad y el trauma

en edades tempranagueron también puestas de manifiesto en la Jornada Participativa, asi como la
necesidad de atender abuso y violencia sexuasobre los y las menores. Igualmente, se considero
importante incluir acciones de parentalidad positiva como una estrategia eficaz para prevenir problemas de
salud mental.

La victimizacion por acoso escolar es algo mas habitual en chicos y la victimizacién por cibddeslyiag

en chicas Adolescented GTBIQ#ienenriesgode convertirseen victimas deacosoescolaro ciberacosolo

gue puedeaumentarel riesgosuicidasino cuentanconayuda efectiva para hacer frente a estas situaciones

de abusola perspectiva de diversidad sexual y de género debe ser contemplada también en los diferentes
grupos de edad.

Una vez compartidos algunos datos epidemiol6gicos y de caracter social, se muestra el arstisisida
conformadoconinformaciénprocedentedel propio sistemade saludmental,losy las profesionales que en

él trabajan y las personas que en él son atendidas, representadas por el movimiento asociativo en salud
mental.

Identificacionde problemas.

A continuacion, se detallan los principales problemas y dificultades consultados, mediante el cuestionario
elaborado para tal fin y destinado a consultar a profesionales, que identificaron puntuando escatelel
1 a5 laimportancia qudesotorgarian, siendd poco importante y 5 muy importante.

Graéfico 1. Porcentajes de categorias de respuesta. Problemas en salud mental

Abordaje de los casos complejos con dificil respuesta asistencial. . 19,6 67,9
Necesidad de una mayor intervencién comunitaria. il 224 64,8
Respuestas residenciales paralos casos que lo precisen. 17,6 68,5
Coordinacién con atencion primaria para la gestion de casos (derivaciones, ... Il 219 63,1
Insercién laboral. 27,8 54,5
Abordaje de la conducta suicida. I 219 60,2
Cartera de Servicios para la red de Salud Mental . 27,0 54,3
Accesibilidad 22,7 58,0
Programas de alta especializacion en tratamientode TLP. 25,9 54,0
Atencién al estado emocional de las personas, principalmente el de los... 25,0 53,1
Desarrollo de las diferentes intervenciones terapéuticas. IS 29,0 489
Unidades de fases iniciales de enfermedad mental — 20,5 55,4
Garantia del mantenimiento de los derechos humanos (medidas coercitivas, ... N 24,7 50,6
Programas especificos para la deteccidon e intervencion precoz. IS 17,6 57,4
Coordinacién con otros agentes implicados (entidades, asociaciones,... I 30,7 43,5
Adecuacién de los recursos asistenciales y de los espacios de atencion,... EEE— 26,7 46,3
Historia de Salud Mental efectiva (accesibilidad, registro y explotacién de... I 26,7 46,3
Desarrollo de los Grupos de Apoyo Mutuo I 31,0 40,6
Abordaje protocolizado sobre los procesos o las patologias prevalentes... EEE 31,8 39,2
Falta de sensibilizacion y/o estigma hacia este colectivo por parte de |a... - 23 47,2
Trastornos de Conducta Alimentaria, (TCAs) B | 31,3 38,6
Atencién a las personas mayores. Atencion Psicogeriatrica (Residencias...). I 30,4 389
Coordinacién con el movimiento asociativo. I 2973 3752
Atencion a los trastornos mentales previos o asociados al periodo de... I 26,1 38,9
Unidades de alta especializacion en técnicas de Neuromodulacion. I 23,3 213
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hl m2 m3 m4
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Los resultados arrojaron que mas de un 60% de profesionales consideraron que cakdpdiblemas son
GAYLERNIIFyGSag 2 aYdz® AYLRNIFIyGSaeés O2y @It 2NBa n

Lasproblematicasen lasque mayorporcentajede profesionalesle saludmental hancalificado con valores

4 0 5, es decir mucha importancia, soabordaje de casos complejos de dificil respuesta asistdaciaz f |
énecesidad de una mayor intervencion comunitagieZ LINBP 6 f SYI & [jdzS adzLJSN} y St
202NBIlI Yy dzyl Ldzy i dz OA scyordiRe8ioncon Atenpidn Plinidhdzardr|g geftich dé | &
casog2 f Iy SOMRIAIRIZRE (RISa aNBAARSYOAl £ Sa LI NFX t2a Ol az:

Presiorasistencial

Enlos gruposfocaleslos y las profesionalesdentifican una excesivgpresionasistenciaimotivada por un
aumento de la demanda de atencion en todos los niveles. Se destaca el aumento de la demanda de
problemas leves de ansiedad, depresion, somatizaciones, pacientes en riesgo de suicidio e incremento de las
consultas destinadas a menores de dd&e observa que los menores de 18 afios tienen un incremento en

las citas del 1,07%, entre el 2023 y 2024 en aquellos dispositivos en los que son atendidos.

Estaalta demandaasistencial seconceptualiz&omoproblemaentanto queno haysuficientes profesionales
para atenderla, y l@rganizacién del sistemgambién presenta algunos problemas, como se aborda en el
siguiente epigrafe.

Tabla 2. Datos asistenciales poblacion menor o igual a 18 afios

Sumade | Sumade Sumade | Suma de

Acum N° | Acum N° Acum N° | Acum N°
USMC_USMI-J Menores de (0 a 17) Citas Citas % Increm. | Usuarios | Usuarios | % Increm

Pasadas Pasadas distintos | distintos

2.023 2.024 citas 2.023 | citas 2.024
33.974 33.489 -1.43 7.160 7.249 1,24
Unidades de Salud Mental Comunitaria 14.154 15.064 6.43 4.830 5.058 472
Unidad de Salud Mental Infanto- Juvenil 19.820 18.425 -7.04 2.330 2.191 -597
62.405 61.075 -2.13 16.191 16.661 2,90
Unidades de Salud Mental Comunitaria 22.648 21.602 -4.62 7.754 8.015 3,37
Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil 39.757 39.473 -0.71 8.437 8.646 248
26.992 27.453 1,71 8.708 8.692 -0.18
Unidades de Salud Mental Comunitaria 14.659 14.463 -1.34 5.710 5.595 -2.01
Unidad de Salud Mental Infanto- Juvenil 12.333 12.990 533 2.998 3.097 3,30
36.666 38.134 4,00 7.768 7.7114 -0,70
Unidades de Salud Mental Comunitaria 15.258 15.708 2,95 5.155 5.057 -1,90
Unidad de Salud Mental Infanto- Juvenil 21.408 22.426 476 2.613 2.657 1,68
18.368 20.827 13,39 6.902 7.103 2,91
Unidades de Salud Mental Comunitaria 7.124 7.453 4.62 2.925 2.988 215
Unidad de Salud Mental Infanto- Juvenil 11.244 13.374 18,94 3.977 4.115 3.47
12.033 13.715 13,98 4.741 4.673 -1,43
Unidades de Salud Mental Comunitaria 3.564 3.960 11,11 1.977 1.980 0.15
Unidad de Salud Mental Infanto- Juvenil 8.469 9.755 15,18 2.764 2.693 -2,57
53.110 52.134 -1.84 15.099 14.744 -2.35
Unidades de Salud Mental Comunitaria 33.425 33.071 -1.06 12.562 12.379 -1.46
Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil 19.685 19.063 -3,16 2.537 2.365 -6,78
92.029 92.350 0,35 24.618 25.213 2,42
Unidades de Salud Mental Comunitaria 44.449 44.896 1.01 18.396 19.633 6,72
Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil 47.580 47.454 -0.26 6.222 5.580 -10,32
Total general 335.577 339.177 1,07 91.187 92.049 0,95

Esta impresion se ve corroborada por los datos obtenidos de las agendas de citas de los y las profesionales
en las que se visibiliza el aumento tanto en citas como en personas distintas atendidas especialmente en las
USMC (Unidades de Salud Mental Comuigjadonde el nUmero de citas se ha visto incrementada en un
0,69% entre el afio 2023 y 2024 e igualmente los usuarios distintos (1,07%).
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Tabla 3. Datos asistenciales. Poblaciéon mayor de 18 afios

Citas Citas Usuarios/as | Usuarios/as Demc.ora Demc?ra

ACTIVIDAD MAYORES 18 P % o s o Media Media o

ANOS USMC asadas Pasadas e distintos/as | distintos/as | % Increm. USMC 2023 | UsMc 2024 Increm. %

USMC 2023 | USMC 2024 USMC 2023 | USMC 2024 (PAPIPAPA) | (PAP/PAPA)

Almeria 94.711 98.057 3.53 30.928 32.579 534 32,60 36,50 11,97
Cadiz 207.261 212.093 2,33 54.432 55.175 137 41,06 41,54 1,18
Cérdoba 114.828 112.470 -2,05 36.285 35.937 -0.96 32,81 26,31 -19,81
Granada 133.505 139.368 4,39 38.303 38.782 1,25 29,07 30,20, 3,88
Huelva 70.212 65.901 -6,14 23.820 23.411 -1,72 134,14 113,91 -15,08
Jaén 79.046 82.056 3.81 30.891 32.532 531 37.81 36,82 -2,62
Malaga 247.345 246.262 -0,44 72.896 72.842 -0,07 47,25 40,79 -13,68
Sevilla 307.691 307.023 -0,22 97.013 97.429 043 44,95 49,34 9,76
Total general 1.254.599 1.263.230 0,69 384.568 388.687 1,07 46,90 44,95 -4.17

También esta circunstancia fue considerada como uno de los principales problemas o
dificultades existentes por parte de quienes asistieron a la Jornada Participativa.

Organizaciomlelsistema.

Carterade servicios

Lafalta de una cartera de servicidsa sido identificada como el cuarto problema mas importgraelosy

las profesionalesen el cuestionarioque respondieronpara este analisisde situacién siendo también un
problema muy destacado por el grupo de profesionales que asistieron a la Jornada Participativa donde se
sefial6 ademas laecesidad de que exista una cartera de servicios Unica y adecuada para Salud Mental y
Adicciones.

Las personas consultadas en los grupos de salud mental consideran necesaria una cartera de servicios que
especifique las funciones de dispositivos y perfiles profesionhteapgéneaen todas las Unidades de
Gestion Clinica de Salud Mental (UGCSM) y que adeniaga psicoterapiaen todos los dispositivos de la

Red.

Demaneraconcreta,seespecificaque:

0

Falta definir una cartera de servicios pigicoterapiaque se pueden asumir

desde los dispositivos de salud mental e intervenciones psicoldgicas a adultos
02y ONRUSNRZaA
gue eterniza la atencion. Tendria que estar extendida en toda la red de
dispasitivos de salud mentalLaspersonascon TMGno recibenla atencion
psicolégicanecesarigyaquelaabsorben otras patologias.

Saidl yRFNAT I R2az

lj dz8

Asimismono seofrecepsicoterapiagrupaly en general ndvay unaconexién

entre los diferentes tratamientos e intervenciones a la misma persona.

Sobredispositivosoncretos:
En ladUnidades de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM) y Comunidades

Terapéuticas desaludMental (CTSMno siempre se estaridando todo el
apoyo para el que estan disefiados y es dificil el acceso a esos recursos.

LosHospitalesde Dia(HDSM)puedenacabarsolo paraatendera pacientes
complejos. EnasUnidadesde HospitalizacionSaludMental (UHSM)existe

una amplia variabilidad en los modelos de atencion, que no atienden a
evidencia o criterios cientificos.

Faltanprogramasde apoyomutuo.

ddza d A G dzet
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0 Necesidad de prestar apoyofamiliares y personas cuidadorgsuesto que
tendria también una repercusién positiva en el proceso terapéutico.

Gestionde profesionales

Escasede profesionales enlosgruposfocales,asicomoen el informe elaboradopor la Oficina Técnicdel

Planen lafasel,se sefialaue cadavezfaltan masprofesionalesparala asistencia y mas en la asistencia
especializada.Esta impresién concuerda con los datos recogidos por la OMS en cuanto a ratio de
profesionales de la salud mental de Andalucia con respecto a los estdndares europeos, en todas sus
categorias profesionales enfermeria especialista en salud mental (2,92/4@B000 habitantes) psicologia
clinica (5vs.18/100.000 habitantes) y psiquiatria (4 vs 9.7/100.00 habitantes).

Limitada continuidad/fidelizacién al problema del namero insuficiente de profesionales se le suman los
problemas derivados de Hta rotacion(tanto en personal facultativo como en enfermeriayo cobertura

de bajasy lasdificultades pardfidelizar profesionales en UGAe saludmental conmenor poblacion.Estas
circunstanciasacabanimpactando negativamenteen la atencién prestada (donde es clave el vinculo
terapéutico y la relacién de confianza) y favoreciendo que los problemas de salud mental se complejicen, lo
gue a su vez repercute en costes para la organizacion.

a | lgée hacercontratosmaslargos. Larelaciéncon los/as pacienteses la

claveparala mejoriaNoesposiblehaceruntrabajo continuadoconcontratos

cortos,esun maltrato a los y las pacientes, y para los y las profesionales es

GF YOASY dzy (NI G2 f1 02Nt Ayl RSOdzr R2¢ @ DNHzLIR

Estavisibnescompartidapor quienesasistierona la JornadaParticipativasefialandoademasy de manera

explicita, la escasez de psic6logos y psicélogas, asi como de otros perfiles especializados (enfermeras, trabajo
y educacion social y terapeutas ocupacionales), como también la insuficiencia de plantilla en instituciones
penitenciarias.

Acceso a recursos y tratamientos. Falta de equidad
Elaccesamarecursosy tratamientos esconsideradain problemade la maximaimportancia.
La falta de equidad en este accegoede deberse a la existencia de grandes diferencias entre zonas urbanas
y rurales, en parte debido a la dificultad para fijar y fidelizar profesionales en estas ultimas.
G[ Fd RATFTAOdzZ G RSa & LINRBoOofSYlra y2 azy 02Ydz/S.
muchos casodela zona,dela provincia,de siesdmbitorural o urbano.Porlo
tanto, hay mucha diversidad en la atencion que se presta en funcion de los
NBEOdzNE2a&a RS t2a 1jdzS aS RAaLRyS Sy OFRI OSy
Poblacién Adulta
Modelo comunitario
Lanecesidadie unamayorintervencioncomunitariaesidentificadacomoel segundoproblema en orden de

importanciapor quienes respondieron al cuestionario.

También en los grupos focales se identifico esta cuestion como un problema importante sefiakescisa
orientacion comunitaria y el enfoque holistico de la atenciddel mismo modda promociony prevencion
sedebeentendercomonuclearenlaasistenciacomunitaria.
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Se hace referencia a una pérdida del papel de la USMC como centro de organizacion de la demanda de
atencion. El papel de las funciones de rehabilitacion, recuperacion, reinserciéspdesonasontrastorno
mentalgrave en muchasunidadesestadiluido,y relegadoa un segundo lugar.

a[2a& SlidzALlza Sadaty S@2tdzOA2ytyR2 KIOAlI al2y
St OSyiNR RS fF FGSyOAsy RS f23& LINRoO6fSYla R
t20fF OAsy | RdA G ¢

Desde la Jornada Patrticipativa se comparte esta visién sefialando también la
importanciade los determinantes sociales de la salud.

Coordinaciéon con Atencion Primaria para la atencion de casos. Derivaciones

Esta cuestion fue identificada comocelarto problemapor quienes respondieron aliestionario.

Semencionala necesidadde mejorar la coordinacion(derivaciony tratamiento conjunto) con Atencion
Primaria donde llegan gran cantidad de problemas leves de ansiedad y depresidén, somatizaciones y todo
el sistema de derivaciones a segundo y tercer nitgglto en salud mental para poblacién adulta como para
infanto-adolescente.

d! LISalk NI RSt S&aFdsSNI 2 RS O22NRAYLFOAsyYy ljdzS &
sean las adecuada$a alta rotacion de profesionalesmpide que lo sean,

llegando a salud mental, mucha demanda que podria atenderse desde

LINKR Y| NRF € ® DNHzL)2 Adulth.dzR aSyidlf t20fl OAsy

Se destaca quexéste un Proceso Asistencial Integrado (PAI) de Ansiedad, Depresién, Somatizacién (ADS)
gue especifica el papel de cada dispositivo, aunque en la practica, y segin informaron quienes participaban
en los grupogieberia ser revisado para clarificar las responsabilidades y funciones de cada profesional,
analizando la participacion de cada uno.

DesddasUnidades Salutental Infanto-Juvenil(USMLJ) se explicitdanecesidadle un cambio de modelo
de atencional considerar que muchos casos podrian ser abordados en el segundsiminetesidad de
llegarala USMIAy saturar estenivel especializado datencion que ha experimentado en los Gltimos afios
un aumento considerable de su demanda.

En este sentido, un 53% de quienes respondieron al cuestionario consideraron de la maxima importancia
prestar atencion al estado emocional de las personas, pero especificamente de la padatédcentepor
susproblemasde aislamientousoabusivode TICsbajaautoestima,etc.

Informatizacion y Digitalizacion

Un 46,3%de quienesrespondieronal cuestionarioidentifican las cuestionesrelativas al acceso, aa
posibilidadde registraren la Historiade SaludMental toda la informaciénrelevanteparael seguimiento

clinico de las personas usuarias, con la consiguiente explotacion de dicha informacion, este problema se
consider6 de méaxima importancia estando situado en la zona media del listado de problemas valorados.

En la Jornada Participativa esta cuestion se considero clave por los distintos perfiles y como un elemento
vitalimportanciaparalaatencionprestaday paralasposibilidadesle investigacion y explotacion de datos

Desde el movimiento asociativo de personas usuarias y familiares se sefiald la necesidad de datualizar
clasificaciordiagnosticapasarde CIE1Ga CIE11psicomoregistraren los sistemas de informacion todo lo
referido al abordaje con las familias.
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Desde el grupo focal que abordd especificamente esta temética se identifican las siguientes necesidades. En
primer lugar,Ja importancia de fomentar la conexidn entre los sistemas de salud mental y adicciones, asi
como con los Servicios Sociales Comunitarios.

La informacidn recabada por el cuestionario dirigido a la totalidad de los y las profesionales deesahid
corroboraestainformaciéndonde, como se puede observar,el problemaquepresentémayor porcentaje
parael valor 5, fue en ambasredesla existenciade & { A & W&nfoknaciondiferentesensaludmentaly
adicciones @

Grafico 2. Porcentajes de respuesta. Problemas relacionados con los sistemas de informacion.

Profesionales Salud Mental Profesionales Adicciones
\\\tw/\ awi»'\\?‘ acion diferentes en Salud * 205 614 i V_:; " ‘»R >— :.;: \ " 19,0 70,5
Mental y Adicciones (no conectados .
DIR 232 63,6
Coordir i 29 3 48 6 A - o m 41 e 4 - 1
. ’ P e g e | 218 61,9
stru e m 304 a7 239 60,3
Ac péutico | 30,9 49,0
| e devuelve [ Estructura del sistemas de informacibnde
. : o e o S E 283 487
oordinacion con SIPASDA [F 295 403 v levueive 29,2 473
e enelre 31,6 44,5
lidad
) e —_ =8 N 31,1 08

El grupo también traté cuestiones referidas tateccion de datos y consentimiento informado para el

uso de datos clinicos para la investigacigren cuanto a los datos que se puedsplotarde los sistemas

de informacién.Seresaltael interés de medir no solo las altas hospitalarias, sino también otros datos en

cada hospital, como datos econémicos, sociodemograficos y de procedimientos, incluyendo no solo la
practica médica, sino también de profesionales de psicologia o terapeuthambién se nombra la
necesidad de disponer decursodigitalesportatiles durantelasvisitasdomiciliarias/trabajoenelentorno
O2Ydzy AGF NA2Z O2Y2 LRNItGAESE 2 GFrofSdiazr LINF LRRS

Por ultimo, incorporar nuevas lineas de intervencion: unidades de alta especializacion en técnicas de
neuromodulacion (Estimulacion magnética transcraneal).

Respuestasistencial.

Uso racional del medicamento

El aumento del malestar emocional en la sociedad ha dado lugar a un incremento de la medicalizacion
aumentando el riesgo de un usm racionalde los medicamentos. Se ha observado también que en la
poblacion infantil y adolescente ha habido un exceso de tratamientos farmacoldgicos debido entre otras
causas a dificultad de acceso a tratamientos psicoterapéuticos individuales y grupales y dadastide
terapia ocupacional.
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a [ dtencidnestadexcesivamente centradenrespuestas farmacolégicas; hay

unaclara carencia de atencién psicoldgica y terapéutica. No solo en el caso de

problemas de ansiedad, depresion y somatizaciones. No se esta poniendo la

atencién adecuada al impacto en la persona, a su funcionalidad, a su

dependencia. El uso excesivo de férooacos y opioides es un tema que

NBIljdzAi SNE RS NBGAAdAAsyé DC {ltdzR aSyidalt t206f]l

En varios grupos se destaca el sesgo de género en la prescripcion de psicoférmaadodas mujeres las
gue mas psicofarmacos tienen prescritos.

Segun la informacién obtenida a través de la Subdireccién de Farmacia y Prestaciones del SAS, el grupo de
psicofarmacosnas prescrito do largo de2024 hasido el de los antidepresivasn 45,86(27,3%para
hombresy 72,7%paramujeres)seguidopor los ansioliticoscon 30,92(36,3% para hombres y 63,7% para
mujeres) y por los hipnéticos y sedantes 17,42 (34,0% hombres y 66,0% mujeres). El consumo del grupo de
antipsicoticos es el mas bajo siendo de 5,80 sobre el total (58,5% para los hombres y 41,8%mpajexés).

Losdatosde consumaseexpresaren dosisdiariasdefinidasen el total de la poblacion.

Gréfico 3. Consumo de farmacos por sexo

% Prescripciones sexo
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SEDANTES

HHOMBRE MUJER

Demora en las citas y problemas de seguimiento.

La gran demanda de atencion a problemas de salud mental de distinta indole, hace que el steuna,
actualdotaciény estructura,no seadgil ala horade ofertar atencionentiempo y forma siendola demora
enlascitasde lasprincipalesproblematicas.Especiahincapiéenla problematica de la poblacion infanto
adolescente.

Enconcreto,laspersonagarticipantesen los gruposidentificancomoun problemagravela demora en las
citas para revisiones a pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG).

Se considero la necesidad de mejorardeguimientos y la atencion a las personas con TN@.destaca
gue se pone mucho esfuerzo en la primera consulta, pero luego no se realizan sufeégniesientos
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Igualmente se considera necesapi@porcionar en agenda mas tiempo en las primeras citas con la infancia
y la adolescenciaSe considera importante no olvidar el papel déalailia, en elcasode la atenciénala
poblaciéninfanto- adolescenteel tiempo de atencionde unaconsulta debe ser mayor que en la poblacion
adulta puesto que se atiende al nifio/a y adolescente y a su familia.

También se constata la necesidad de asegurar la continuidad en la atencion prestada en la transicion a la
vida adulta, una vez que se alcanzan los 18 afios. En la Jornada Participativa se sefialé la importancia de
garantizar la continuidad en la atencién para la poblacion infanamolescentecuando se produce el

cambio de las unidades especificas para este grupo de edad a las Unidades de Salud Mental Comunitaria.

Lasdemorasen lascitasy la falta de seguimientofueron tambiénsefialadasomoimportantes problemas
en la Jornada Participativa donde se sefialé comoastanstancia limita la adherencia terapéutica.

También resaltaron que los dispositivos debedarmas flexibles en cuanto a la accesibilidad, de tal forma
gue ayude a las personas usuarias en la conciliacion de la vida personal, fadatisaly

Acogida en urgencias.

Quienes participaron en los grupos focales indican que se esta detectando un aumento de los casos que
llegan a urgencias hospitalarias por cuestiones de salud mental (por abuso de suspaméidentosde
suicidio,etc.) lo que exigeuna organizaciorespecializadgara dicha atencién. Se menciona el perfil de
enfermeria especialista en salud mental como el indicado para realizar los filtrajes y hacer un adecuado
acompafiamiento.

Hospitalizacion. Espacios para la atencion asistencial.

Enestesentido,y segunosdatosrecogidogie lasUHSMafio2024),en Andalucisgseestablece un porcentaje
elevado de ingresos involuntarios sobre el total de ingresos (48,76%) y cuya distribucion en las distintas
provincias es la siguiente

Graéfico 4. Porcentaje de ingresos involuntarios sobre el total de ingresos. Distribucién provincial.

% Ingresos Involuntarios sobre el totalde los ingresos en UHSM.
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Ademas, se sefiala que no todos los dispositivos tienen protocolizada la posibilidad de acompafiamiento,
dandose el caso de un 20% de UHSM gue no contemplan la opcidcodgbariamiento.

En los grupos focales se menciona deede la pandemia se han incrementado los ingresos involuntarios
enlaUHSMy gue,enestosespaciosel respetoalosderechosle los/aspacientes (contencionasecanicas,
restriccionde lasvisitas,etc.) requiereserespecialmentesupervisado por la situacion de vulnerabilidad de
un namero importante de pacientes.

Lanecesidadde garantizarel mantenimientode los derechoshumanosen relaciéna reducirlas medidas
coercitivas y los ingresos involuntarios fue considerada con el nivel de maxima importancia. También desde
la Jornada Participativa se sefial6 la necesidataatener una mayor observancia por los derechos de las
personas con problemas de salud mental y/o adicciones y sus familias.

En este sentido habria que contemplar los aspectos éticos, trabajar en el marco de la ley de proteccion de
datos, conocer y respetar las creencias de las personas, impulsar la planificacién anticipada de decisiones,
asi como incorporar la perspectiva derterculturalidad.

Se considera laospitalizacion como un recurso necesario e integrado y gue complementa el tratamiento
comunitario.

Igualmente, se considera que el recurso de hospitalizacion es el adecuado para atender situaciones graves,
pero noextremas, que serian mas objeto de atencién de los Equipos de Tratamiento Intensivo Comunitario
(ETIC) y los Equipos de Terapia Asertiva Comunitaria (ETEACla Jornada Participativa se sefial6 la
necesidad de reforzar estos equipos, incluso en atencion primaria.

! flra dzyARIFRSa RS K2aLRAGlFtAT I OAsys ttS3ty
podria atender a casos graves, pero no en situaciones extremas, muchos casos
Ay@2ftdzyGF NA2ad¢® DNHzLI2 {FfdzR aSyidalftod t206fF OA:

a {ektrabajo de los ETIGy ETACSsi tuvieran mas protagonismoy cobertura
podriantener mucho mas impacto, y atender mas casos y hacer una mejor
atencion domiciliaria y de personas que estan desvinculadas de los servicios
NBERdzOASYyR2 FaN f2a Ay3aNBaza Sy ftra 1! {aé¢od
Adulta.

Igualmente se considersecesario humanizar los espacios destinados a paciertesunidades, las salas de

espera, puesto que hay espacios deficientes, en lugares inadecuados, compartidos con otras personas, ETIC
sin espacios adecuados, etc. Esta situacion es especialmente relevante en la poblacién infantil.

EnlaJornadéParticipativasehaciahincapiéenla necesidadie convertirlosentornoslaborables en espacios
mas saludables.

También se mencionan la necesidad de contar con unidades de hospitalizacion especificas e independientes
de las unidades de adultos, para la poblacién menor.

Finalmente, se mencionan que en ocasionesktancias en hospitalizacion se pueden prolonger no
haber otros recursossocialeso sociosanitariosdonde derivar a las personas que, superada la situacion
aguda, siguen requiriendo ayuda residencial.
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autoriza un ingreso involuntario y mantenemos a una persona en puertas

cerradas, hospitalizada involuntariamente, porque no hay un recurso para

Stft2aé¢o

GrupoSaludVental. PoblaciérAdulta.

EnlaJornad&Participativesesefialocomounimportante problemael hechode prestaratencion en unidades
no especificas ni especializadas corroborando asi el andlisis expuesto en este apartauénse sefald
gue el sistemaactualresultaexcesivamentaanitario,biologicista y centrado en la atencion hospitalaria.

Recursos residenciales.

Esta cuestidn fue considerada comdegter problema en importancigor parte de los y las profesionales
guerespondieron atuestionarioy también fue ampliamente desarrollada en los grupos focales.

Seconsiderague laspersonas cormproblemasmuy gravesy complejos, ndienen alternativasresidenciales

oLos casos que precisan alta supervision, de alta dependencia, no se les esta
dando respuesta para que no alcancen a una situaciébn de deterioro
irreversible; hay casos en una situacion de cierto desarfip&mipo Salud
Mental. Poblacion Adulta

Segun 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 la finalidad de las Comuni@dmdpéuticasle Salud

Mental (CTSMEs el tratamiento intensivode pacientescon trastorno mental grave que requieren una
atencion especializada de salud mental, en régimen de hospitalizacion completa o parcial, de forma
prolongada. No obstante, actualmente, en las CTSM se estd ampliando el tiempo recomendado de
tratamiento destinado a las personas que attuden.Untercio de estas,podrianbeneficiarsedel alta, pero

no haysuficientegecursogde destino al alta.

Por otro lado, FAISEM tiene cubiertas las plazas residenciales en un amplio porgargagfampoco hay
plazas residenciales especificas para personas mayores.

Todoestorepercuteen que esto/aspacientesno sebeneficiande la atenciénprestadadesdela Comunidad
Terapéutica, con un coste bastante mas alto que si estuviera en otros recesgiEnciales.

Gl FONNEF ljdzS NBGAAFNI I ljdzS NBOdz2NE2a& asS Sait
porque es el tnico lugar al que se le puede enviar. Por ejemplo, a una plaza de

psicogeriatria, a una persona joven, 0 una plaza para personas con

discapacidad intelectual, a una peys¢ [jdzS y2 GASyS Saidl RA&OI |
Grupo Salud Mental. Poblacién Adulta.

Los recursos de FAISEM pueden no estar adaptados para pacientes con alta complejidad asistencial, harian
falta mas recursos queestén adaptados para pacientes con niveles de autonomia altos y con un proyecto
de vida establecido. En general, se detectafafta de recursos habitacionales para TMG.

Seconsideranecesariaunarevisionde losrecursogdisponiblegparapoblaciénvulnerable.
G{S ySOSaAailly NBOdzZNE2a& a20A2 &l yAll NIperfiesyporotlp dzS f I

ladohay personasen FAISEM en CTque no seconsiguerasladar da comunidady sequedand Stigrra de
Y | R GlhipoSaludVental. PoblaciorAdulta.Paracompletarestavision,desdelos sistemasie informacion
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de saludmental se ofrecen datos sobreel porcentaje devisitas domiciliariasEn el siguiente gréafico se
observa que el porcentaje de estas visitas a domicilio es muy bajo, representa en Andalddf elel total
de las citas que se atienden en los servicios comunitérios

Gréfico 5. Porcentaje de visitas domiciliarias sobre el total de citas pasadas

% visitas domiciliarias sobre el total de citas pasadas 2.024
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Atenciona problemasconcretos.

Patologia resistente a tratamientos

En ocasiones hay pacientes que, aun estando adecuadamente diagnosticados y tratados, por diferentes
motivos no hallan la mejoria que esperaban.

Paraestoscasos|os/asexpertos/agemarcanaimportanciade accedetaterapiasinnovadoras y ofrecer una
atencion multidisciplinar.

Segun los datos de Global Data Exchange 2021, mas de 270 millones de personas en el mundo sufririan
depresién, y de ellos 175 especificamente trastorno depresivo mayor (TDM), es decir, presentan sintomas
depresivos diarios durante mas de dos semanas tet@so animo depresivo, disminucion de interés,
trastornos alimentarios y del suefio, sentimiento de culpa y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
En Europa, afectaria al 3,15% de la poblacion total, mas de 25 millones de personas y en Espafia el TDM
cuenta con una prevalencia del 4%.

Un ejemplo de esa falta de mejoria, tras diagndstico y tratamiento, lo tenemos, precisamente, en las
depresiones, donde existe un subgrupo de pacientes que no responde bien a los tratamientos habituales, y

j dzS adzZFNBy I RSY2YAYERI GGFSENBAAs ¢5w6a ®a0 ghdzg G N
Journal of Affective Disordérsla DRT tendria una incidencia en Espafia media de 0,93/1.000 personas, lo
gue significa que cada afio hay 44.000 personas nuevas que padecen esta forma de depresion.

La depresionresistente al tratamiento se asociacon una peor calidad de vida, mayor comorbilidad,
discapacidad social y ocupacional y peores resultados terapéuticos.

Porotro lado,esnecesarigjuelospacientesonDRTtengantambiénunapoyopsicologicgara favorecer ese
cambio en los procesos cognitivos o para mejorar otras comorbilidades. Las personas expertas, también han
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puesto en valor del abordaje de estos/as pacientes desde enfermeria especializada, por desempefiar un rol
muy importante en los centros de dia y a la hora de manejar los tratamientos.

Este trabajo multidisciplinar nos da una vision mucho mas holistica para hacer abordajes mas especificos en
cada caso.

Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)

Los datos disponibles sobre Trastorno de Personalidad (TLP) indican que se pasa de una prevalencia de
121,53 casos por 10.000 hab./afio, en el afio 2023, a 126,32 en el afio 2024, lo que supone un incremento
del 3,94%. En este trastorno, la prevalencia sélbgeramente superior en los hombres que en las mujeres.

Tabla 4. Prevalencia. Trastorno de personalidad

%Incremento
Provincia 2023 2024 23-24
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Almeria 958 92,46 94,2 98,45 96,84 97,68 3,69
Cadiz 139,45 121,48 130,25 143,67 124,65 133,92 2,82
Cordoba 133,29 117,76 125,37 139,42 123,09 131,08 4,55
Granada 126,91 118,15 122,45 132,37 124,34 128,28 4,76
Huelva 111,82 108,23 109,97 118,11 113,56 115,76 527
Jén 123,73 113,95 118,79 129,64 119,39 124,47 4,78
Malaga 1183 94,63 106,16, 121,95 98,3 109,81 3,44
Sevilla 1533 131,75 142,23 159,26 137,58 148,12 4,‘I4|
Totales: 129,42 113,92 121,53 134,24 118,68 126,32 3,94

Fuenteinfoweb

Enel cuestionariose consider6 quesd LINE 3 Ndahd kspecializacioparaSt G NJF G YAeay 2 RS
el noveno problema en orden de importancia, considerando un 54% de los y las profesionales que
respondieron que este tema tenia la maxima importancia.

Enlosgruposfocalesseconsideréqueestetematiene unimportanteimpactoenel sistemapor el aumento

de su prevalencia, por la complejidad que suponen (problematica social, asociadas a Trastorno de Conducta
Alimentaria, TCA, o consumo de drogas) y por la falta de recursos adecuados para dar cobertura a esta
demanda lo que favorece que largena usuaria visite distintaspositivogjuepretendendarrespuestaa
diferentesproblematicasinqueexistauna accion coordinada entre ellos.

& { h&blade unamayorprevalenciae incrementodela demandamotivadopor

TLPque afectadirectamentea la presionasistencial.No hay programade

intervenciorespecifico yecuentael principalrecursoconel que secuentaes

con Hospitalde Dia, ya que otros dispositivodde tercer nivel estan mas

dirigidosal TMG& Of t @osic@sBttastornodo A LI2 f I NX O ® ¢[t &dzll2y S dzy/l
presion para los profesionales: Hay que dedicar tiempplica mucha
O2Y2NDBAfARIRéED® DC {IfdzR aSyidlt t206flOAsy | R
a9y St LINRPOS&2 ¢aD a8 KI RSRAOIR2 S&FdzSNJ 2
son trastornos de personalidad graves no sélo TLP (antisociales, paranoides,

YAEG2 43 &dngrobRnfaiidaoipejasalgunassocialesasociadas

aTCAoconsumale drogasYlosrecursogjueexistemnodanrespuesta estas

problematicasLasCTURM, HD, no estan preparados para dar respuesta a las
demandas de esta poblacién. Ante diferenfg®blematicasdel mismo
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paciente,van de un dispositivoa otro sin unaaccion coordinada ~.GF Salud
Mental Poblacion Adulta.

Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)

Sobre esta cuestion los datos indican un aumento de prevalencia desde el afio 2021, no obstante, entre el
2023 y 2024 ha habido un ligero descenso. Se pasa de una prevalencia, en Andalucia, de 18,9 casos por
10.000 hab./afio en el afio 2023 a 18,63 en el 2024, lo que supone un descenso del 1,43%, y dandose,

en el total de las provincias, 5 veces mas en las mujeres que en los hombres. Si se atiende al grupo etario,
es el comprendido entre 15 a 19 afios el que presenta mayor prevalencia.

Tabla 5. Prevalencia. Trastornos de la conducta alimentaria.

A 2021 2022 % Incremento
Provincia
Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total 21a22
Almeria 4,92 24,7 14,39 5,59 28,28 16,46 14,38
Cadiz 4,68 23,3 14,26 5,3 26,55 16,18 13,46
Cérdoba 6,51 33,42 20,17 6,59 36,73 21,94 8,78
Granada 5,25 25,68 15,66 5,76 29,37 17,78 13,54
Huelva 4,24 20,25 12,53 4,82 23,74/ 14,6 16,52
Jaén 4,57 21,96 13,33 4,95 25,54 15,33 15,00
Milaga 4,9 26,74 16,08 5,51 29,63 17,87 11,13
Sevilla 6,18 27,71 17,22 7,23 30,81 19,34 12,31
Totales: 5,28 26,02 15,8 5,92 29,29 17,8 12,44
Provincia 2028 2024 %Incremento
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 23-24

Almeria 6,22 28,92 17,08 6 28,23 16,6 -2,81
Cadiz 6,15 28,16 17,43 6,24 27,66 17,22 -1,20
Cordoba 7,66 37,51 22,88 7,81 37 22,71 -0,74
Granada 6,13 31,15 18,86 6,21 29,89 18,26 -3,18
Huelva 4,77 24,79 1511 4,3 24,18 14,56 -3,64
Jaén 535 26,83 16,18 539 26,83 16,21 0,19
Malaga 6,01 30,62 18,63 571 30,23 18,29 -1,83
Sevilla 8,32 3322 21,1 811 33,31 21,05 -0,28
Totales: 6,62 30,76 18,9 6,49 30,34 18,63 -1,43

Sin embargo, esta cuestiébn no ha sido considerada como prioritaria por los y las profesionales que
respondieron al cuestionario ocupando el lugar 20 sobre un total de 25 problemas priorizados y solo el
38,6% de las personas participantes le otorgaron |gima importancia.

En relacién a estgastorno, enlos grupos focales smencionanproblemasde inequidad en el accesa

recursos especializados (Unidad de Trastorno Conducta Alimentaria, UTCA) entre los distintos lugares de la
geografia andaluza. En Andalucia, solo Granada y Malaga disponen de unidades especificas para este
problema.

a 9 Yiospitales comarcales por ejemplo ni se plantea enviar a una

hospitalizaciémparcial a Malaga o Granada. Los afrontan los Hospitales de Dia

con apoyos puntuales de las UnidddspitalizaciérSaludMental, pero sin

poderacceder programasS 4 LISONFAO2a¢ ® DC {FfdzZR aSyidlf Ly

Igualmente,sereclamamejor coordinaciénde la UTCAcon otras unidadesdentro del sistema sanitario

(por ejemplo, con endocrinologia y con rehabilitacion podria mejorar) y también con otros sectores
considerando que se hace poca prevencion o de forma inadecuada y que el trabajo intersectorial con
educacion no tiene el impacto necesario.

[92]



Patologia Dual.

Algunos estudid§han determinado que &0 % de las personas atendidas por problemas de salud mental
o adicciones tiene ambos problemas de forma simultandas resultados sugierama concurrencia
significativade diagnodsticosbajaintervencionen Trastornogor Uso de Sustancias (TUS) en la red de salud
mental y alta prescripcion de benzodiacepinas en anmbdss.

En laRedde Salud Mental gl 68,9% de las personassuarias presentaban diagnéstiaetual de Trastorno
de Uso de Sustancig59 % excluyendo el tabaco).

EnlasUSMCsehaestimadoentre un40y 48%latasade prevalenciale almenosuntrastorno por consumo
de sustancias, siendo el alcohol y el cannabis las mas constiinidas

También desde la red de adicciones se aportan datos que corroboran esta situacién. Asi pues, estan
diagnosticadas 5.497 personas con comorbilidad psiquiatrica (4.222 hombres y 1.275 mujeres). Los datos
indican que pese a haber muchas menos mujeres, ebptafe de las que estan afectadas por un problema

de patologia dual es mayor (14,04%) que el de homii@87%).

De las personas activas en tratamiento en 2022 un 6,9% estan en seguimiento en el progsahal de
mental(6,3%hombresy 9,6%mujeres).Segura sustanciaque motivael tratamiento, lagpersonagjuemas
estanenseguimientcensaludmentalsonlasadmitidasporhipnosedantes (8,7% y hasta el 11,6% en el caso
de las mujeresy.

De las personas que estaban en tratamiento entre el 1 de eneB®d® yel 15 de septiembre de 2020, se
aprecia que un total de 19.448 presentan un diagnéstico de tA@tBmpatible con patologia dual, lo que
representa aproximadamente un 20,1% del total de las personas en tratamiento. Adeésie lamitad

de las personagzon patologia duahabiansolicitadocon anterioridad admisién a tratamiento (53,8%),
mientras que el porcentaje fue del 47,6% enlwe/as pacientes que no tenian diagndstico deopagia
dual. Esto es, se obseruna diferencia de 5 puntos porcentuales entre ambos gréfpos

De las personasen tratamiento en 2022, 1.985 presentaronTMG. Por rango de edad, la mayoria se
concentran entre las edades comprendidas entre los 35 y los 54 y en relacion al sexo, son hombres en su
mayoria.

Se destaca que, en los Centros de Tratamiento Ambulatorios (CTA)se ha estimado una tasa de prevalencia
de trastornos psicopatolégicossituadaen torno al 60%, siendo los mas prevalentes los trastornos de
ansiedad depresion y los de la personalidad, alcanzando cifras del 65% de prevalencia en las Comunidades
Terapéuticas.

Tambiéren poblacidénjoven sedansituacionege confluenciaentre saludmentaly adicciones. Un estudio
realizado con 10.000 adolescentes encontré @ios tercios de quienes desarrollaron trastornos por
consumo de alcohol o sustancias, habian experimentado al menos un trastorno de salud hiénta

Los ultimos datos disponibles indicaban que 8.313 jovenes menores de 24 afios estaban en tratamiento por
problemas relacionados con el consumo de sustancias en nuestro pais; un 17,8% del total de las
admisione$® ademas seguln la OMS, un 50 % de las enfermedades mentales comienzan a lo$*14 afios

Asi pues, la patologia dual se presenta como un problema frecuente y complejo, por ello no sorprende que
fuese este el principal tema que los y las profesionales que respondieron al cuestiomhaitificaron

comode maximaimportancia(aunquelos casoscomplejostambién pueden estar referidos a TMG, TLP u
20Nl a OANDdzyaidl yOAlaxoe !y ctds RS f2a LI NIAOALN

[93]



En la Jornada Participativa se mencioné por parte del grupo de profesionales la falta de dispositivos para la
atencion tanto a los Trastornos Limite de la Personalidad, Trastornos de la Conducta Alimentaria y Patologia
Dual.

Conducta suicida.

Los datos que se aportan sobre muerte por suicidio en Espafa y Andalucia son los obtenidos a través del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2023, estos revelan que en ese afio fallecieron en Espafia por
suicidio 4.116 personagl nimero de muertes por esta causa entre hombres (3.044) es 2,84 veces
superior al de mujeres (1.092%.

En Andalucia, en 2023 se registraron 815 muertes por suicidio (631 hombres y 184 msger@s)el
IECA.

Grafico 6. Evoluciéon del nUmero de suicidios en Andalucia. 2000-2023
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Como podemos observar en la gréfica, 2.021 fue un afio critico en cuanto a las muertes por(8digjdio
en Andaluciasiendoel afioconlosdatosmaselevadosdesdeentoncespodemos ver cémo se esta dando
un ligero descenso (815) poco a poco.

Con respecto a los intentos de suicidio, los datos de que se dispone son los de episodios atendidos en los
Servicios de Urgencias Hospitalarias del SSBAbserva un incremento de 126 casos en el afio 2024
(5.500) en comparacién con el afio 2023 (5.374), lo que supone un 2rB4%6segun los Servicios de
Urgencias Hospitalarias (SAS).
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Tabla 6. Numero de Tentativas de suicidio 2023-2024

Numero de tentativas de suicidio 2023 2024
PROVINCIA / UGC <18 afos [>=18afios| TOTAL |<18afios [>=18afios| TOTAL
ALMERIA 35 300 335 30 277 307
CADIZ 13 281 294 21 267 288
CORDOBA 12 147 159 12 183 195
GRANADA 60 652 712 53 686 739
HUELVA 30 258 288 30 326 356
JAEN 29 349 378 20 374 394
MALAGA 78 1.015 1.093 33 1.005 1.098
SEVILLA 136 1.979 2.115 144 1.979 2.123
Total general 393 4.981 5.374 403 5.097 5.500

Tal y como podemos ver en las graficas siguientes, el sexo es una variable muy significativa, siendo las
mujeres las que presentan mas tentativas de suicidio en comparacion con los hombres, tanto las menores,
como las mayores de 18 afos.

Grafico 7. NUmero de personas de 18 afios 0 mas con tentativas de suicidio por cada 100.000 habitantes
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Grafico 8. NUmero de personas menores de 18 afios con tentativas de suicidio por cada 100.000 habitantes
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La conducta suicida también fue un tema consideradoprioritario por los y las profesionalesque
respondieron al cuestionario de manera que un 58% le otorgaron el nivel maximo de importancia y ocupa
el sexto lugar en un ranking de 25 problemas valorados.

De manera mas especifica, los y las profesionales de salud mental, identificaron en los grupos focales la
siguiente problematica referida este tema.

0 Seconstataque es un tema en el que existenclarasdiferenciasde género que tendrian que ser
consideradas en la respuesta asistencial y de prevencla identifica como un grave problema de
salud publica con mucha presion social, que requieren un esfuerzo y tiempo de profesionales, para los
gue no hay recursos suficientes.

0 En el abordaje de la conducta suicida, se atienden a personas y familipobtamaticas socialea
las que desde salud mental no se les puede dar respuesta siendo necesaliordaje intersectorial
Es necesaria mayor colaboracion.

0 Las personaeferentesen suicidio de UGCSM tienen la misma carga asistenciakdursosprevistos

para prevencion de conducta suicida se utilizan para otra demanda asistencial o no han llegado a

contratarse.

En la Jornada Participativa, desde el grupo de profesionsdesefiald la importancia de potenciar la
prevencion de la conducta suicida mas alla de la medicalizacion.

Atencién a mayores (Psicogeriatria).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, (INE) el porcentaje de poblacion de 65 afios y mas, alcanzaria un
maximo del 26,0% en torno al 2G37Algunas de estas personas estan y estaran en residencias de mayores

y en la actualidad no hay, en general, programas de apoyo a residencias de personas mayores, ni
coordinacioén con los y las profesionales de dicharlencias.

Aunque esta cuestidén no fue considerada como muy prioritaria por quienes respondieron el cuestionario
(ocupael puesto22 de un total de 25 problemaspriorizados)en los gruposfocales que se abord6 esta
cuestion se identificaron los siguientes problemas, corroborados en gran parte en la Jornada Participativa:
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0 En unidades de hospitalizacion, las personasrods de 70 afiogstan desplazando a las de edad
mediana, con cada vez mas ingresos y mas prolongados. Por un lado, la paiaejéney, por otro
lado, son perfilesque no acogenfamiliaso residenciasyY ni las unidades ni los y las profesionales en
cuanto a su formacién estan preparado/as para esta poblacion

0 No hay una respuesta gusicogeriatriaen situaciones de crisis cuando hay problemas conductuales en
este perfil.

0 No hay programas de apoyo a lessidenciasde personas mayores, por ejemplo, con atencién
domiciliariaen ese entorno. No hay coordinaciénni con los y las profesionales sanitarios de estas
residencias ni con los y las de Atencién Primaria.

0 Desddosserviciodde Neurologiasedelegaensaludmentalhabitualmente y no existe coordinacion con
los servicios de Neurologia.

Salud Mental Perinatal.

Esta cuestidn ocupo el penultimo lugar en el ranking de priorizacién de problemas que se conformd con la
respuesta al cuestionario enviado a los y las profesionales.

Laspersonagarticipantesen el grupode saludmental Infanto-adolescentesefialaromgue existe déficit en

la atencion en salud mental perinatalEn ciertas zonas algunos profesionales se han formado a nivel
personal y han abordado este tema, pero no existe formacion ni recursos homogéneos para esta atencion
en toda Andalucia.

Se destaca lanportancia de apoyar desde el embarazo para prevenir problentas.este sentido, los y
las participantes en los grupos refirieron experiencias en algunas zonas donde estan trabajando la atencion
a la salud mental perinatal de forma aislada.

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Enrelaciona estediagnésticosepasade unaprevalenciagn Andaluciade 30,5casogpor 10.000 hab./afio
en el afio 2023 a 35,26 en el afio 2024, lo que supone un incremento del 15,61%. En este caso, ocurre 4
veces mas en los hombres que en las mujeres

Para el seguimiento de las personas con TEA, hay que destacar la falta de un protocolo actualizado que
defina las intervencionesoportunas durante todo elproceso. Precisamentelos y las profesionales
consultado/as a través del cuestionario consideran la cuestion de disporaraddajeprotocolizadode
patologiasmas prevalentescomo la cuestibnnimero 19 sobre un total de 25 problemas priorizados,
otorgando la mayor importancia el 39,2% de profesionales.

En la Jornada Participativa se sefial6 como un problarfalta de interseccionalidad para atender tanto
el TEA como otros casos complejos.

Poblacion vulnerable.

Desde los grupos de salud mental que abordaron el @mbito de la poblacion adulta, mencionlas que
Equiposde Tratamiento IntensivoComunitario(ETICEsun recursoimportante en esta area y se sefiala
que existe desigualdad en relacion condaberturade algunos serviciogue se han impulsado de forma
reciente y que no tienen igual cobertura en todas las zonas.

Se considera también que faltan recurs¢@bitacionalespara grupos en situacion de vulnerabilidad: por
ejemplo, poblacién sin hogar, poblacién cuando sale de prision, poblacion que ingresa y reingresa en las
Unidades de Hospitalizacion. Por ejemplo, la red de albergues municipales es mas flexible a la hora de
acoger a poblacion sin hogar que los recursos residenciales de salud mental.
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También en la Jornada Participativa se detallé que el abuso a menores los convierte en un colectivo
vulnerable en problemas relacionados con la salud mental y adicciones.

La necesidad de ofrecer respuestas residenciales a los casos que lo precisen fue consideratiarcemo
problemamasimportante por quienesrespondieronel cuestionario,otorgandole un 68,5% de los y las
participantes la maxima puntuacion en importancia.

Esta cuestion también fue sefialada en la Jornada Participativa donde adesed@isilela ausencia de una
definicion y de un abordaje de caracter integral pdos grupos de personas vulnerablesque impediria
garantizar una atencion de calidad. Seinsistié en la atenciénque se debe prestar a las personas con
discapacidad, no porgue se trate de una enfermedad, sino porque necesitan de una atencion especializada.

Salud mental en el ambito penitenciario

En relacion a la poblacién reclusa, y segun los estudios epidemiol6gicos realizados en las prisiones espafiolas
y andaluza®, hasta un 80% de las personas internas en centros penitenciarios han sufrido algin diagnéstico
de patologia mental a lo largo de la vida. Los trastornos de personalidad y la patologia dual son
enormemente prevalentes; la ansiedad y la depresi®danen muchamayorproporcion;masdel 50%de
laspersonagnternasconsumerpsicofarmacos.

En logyruposfocalesy desde embito dela SMI&econsideranecesarianayorcoordinacion, porejemplo,
conJusticiaJuveni

para atender adecuadamentea poblacibnadolescenteque se encuentra internada en los Centros de
Internamiento a Menores Infractores, (CIMI).

Las circunstancias del &mbito penitenciario fueron sefialadas en varias ocasiones en la Jornada Participativa
corroborando lo expuesto y afiadiendo ademas la necesidadatiejar en prevencion y buscar canales
diferenciados de atencion para menores infractores.

Detecciore intervenciénprecoz:Promociony prevencion

Losy lasprofesionalesjue respondieron atuestionario sefialan ianportancia de disponer de programas
especificos para la deteccion e intervencion precoz (un 57,4% lo consideraron muy importante) situandose
esta cuestion en la franja media de problemas valorados.

Losy lasprofesionalegjuetrabajanen saludmentalsefalarora esterespectoque:

0 Lapromocidny la prevencionno sepuedenafrontar por la presionasistencial.

(@]

Se reconocescasa coordinacion en las intervenciones de prevencion y promodd@sorganizacion
y variabilidad en lo referido a este tipo de intervenciones.

0 Necesidad de actuar en prevencion en poblaciones que debutan, pameros episodios patologia

AN} S Sy | R2f SAaOSYOAlIXZ LINBYSYOAsy RS adzA OARAZXOD
0 Seria necesario realizar un mayor esfuerzatencion tempranay en actuacion en primeros episodios
de forma coordinada con Educacion. Es necesaria la prevenc@é@néns educativos

0 Faltautilizarlosactivosensalud,losrecursosgquetenemosen la comunidad

Desde Salud Mental Infarttuvenilse sefiala que es dificil hacer promocion y prevencion primaria por las
mismas razones ya expuestas y sefialan que si se intenta hacer prevencion secundaria o terciaria desde los
servicios de la USMIA, pdeoprevencion primaria deberia hacerse en el primer nivel de atencion.
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De manera general, se considera que es preuistar el entorno social de los nifios, nifias y adolescentes
muchosproblemasemocionalesy trastornos estan relacionadoscon las carencias en el sostén social.
También para poblacién adulta se considera necesario atenderdetiesninantes socialegjue tendrian

que trabajarse dentro del trabajo intersectorial en un modelo holistico y dinamico, como se deberia
entender la salud mental.

Se sefiala la necesidad de que las actuacion@saieocion y prevencion estén también protocolizadgs
serealicende manerahomogénea.Comoejemplo se recoge Iprevistoenel Protocolo para la Prevencion

del Suicidi&’.

Estigma vinculado a la salud mental

El estigma y la discriminaciéon asociada es un tema que emergié en el discurso de loegrupnas
ocasionesomounalimitacionimportante enrelaciénalaatencionintegralala saludque se presta y que
impacta negativamente en la recuperacién de las personas con problemas de salud mental. Se considera
gue elestigma social esta aun muy presente, también en profesionales de salud meRtallo que se
considera que faltan mas campafias de sensibilizacion para reducirlo y también faltan herramientas para
limitar elautoestigmaque experimentan las propias personas con problemas de salud mental.

Se sefalaque el estigma,se multiplica en el casode patologiadual. La discriminaciénes multiple y
amplificada.

0Si los pacientes de salud mental son de segunda categoria, los de adicciones
son de tercera categoria. Si ademas tienen problema de salud mental, tiene un
FfG2 FFEOG2NJ RS NAS&ada2 Sy adz S@2ft dzOAsyé d DNUz

Losy las profesionalesque respondieronal cuestionarioconsideranun problemaimportante el estigma

social vigente en relacion a las personas con problemas de salud mental (un 47% lo considera un problema
muy importante) pero aun asi se sitda en los ultimos puestos de los problemas ordenados segun el
porcentaje de importancia maxima (en la mén 20 sobre un total de 25).

Enla Jornad&Participativala persistenciadel estigmahacialaspersonasonproblemasde salud mental y
adicciones y sus familias, fue también uno de los principales problemas identificado, asi escaséa de
herramientas para eliminarlo.

Coordinacion con otros sectores.

Quienes respondieron al cuestionario identificaron que la coordinacion con otros agentes implicados en el
cuidado de la salud mental esa una cuestion importante (el 43,5% le otorgd la méaxima puntuacion en
importancia) situdndose en el rango medio de totlssproblemas priorizados (posicién 14 sobre un total

de 25 cuestiones priorizadas). La coordinacién con el movimiento asociativo se consideraba como un item
aparte y fue priorizada en menor medida que el item anterior ocupando la posicion 23 sobrelute Bt
problemas priorizados.

En los grupos focales, y de manera general, se considera queifaleaarios o planes de intervencion
comunesen pacientegparalasUSMG/ que ademaspuedanconectarconrecursosexternosalared de SM
sefalandoque inclusofaltan unidadesde interconsulta y enlacen los hospitales (a nivel administrativo,
estructural y dotacion de personal).

Se considera muy importante la coordinacion con FAISEM y la ASSDA y se sefiala como un problema el
hecho de que La ley de Promocion de la Autonomia Personal y atencion a las perssiaacionde
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especifico para evitar la tardanza en el acceso a recursos (cuando se llega

después de -3 afos, el pacientga esta deteriorado, hay que agilizarlo).

Ademdsla valoracionde dependencia sueleerdegradol, peroquienaccede
arecursosesidencialeslebeestarengrado22 AN} R2 o d®¢é¢ DNHzL}2 { I f dzR a
Poblaciéon Adulta.

También en algunos grupos surgié de manera especifica la necesidad de conocer y trabajar de manera
coordinada con loservicios especializados en atencion a mujeres victimas violencia de género.

Lainsercién social y labordlue considerada la quinta cuestion en importancia por los y las profesionales
gue respondieroral cuestionario siendo sefialadan laméaxima puntuacién por un 54,5% de las personas
participantes.

Desde salud mental Infantuvenil se sefiala queno hay espacios para la necesaria e importante
coordinaciénconotros sectoresclave paraunaatencionde calidadaestegrupode poblacionporejemplo,

con AtenciénPrimaria,con Educaciéncon Justicialuvenil,con Servicios Sociales Comunitarios, etc. y se
habla de lanecesidad de crear una Comision Intersectorial Provincial Infgwaila abordar casos y tomar
decisiones generales.

La coordinaciéoncon profesionalesde distintas disciplinasy ambitos fue también una necesidad muy
destacadaen la JornadaParticipativa,sefialandosda necesidadde un mayor alcancede la atencion
psicosocial

Tambiénsemencionaroren este espacidasescasaseferenciasqueen el analisispreliminarsehacen ala
FundaciérPublicaAndaluzgparala IntegraciénSocialde personason Enfermedadviental (FAISEM

Investigacion y formacion.

La informacién recogida por el cuestionario permiter como la necesidad de actualizacidioynacion

es un aspecto importante en el que los/as profesionales de salud mental otorgaron mas de un 50% en todos
los items para el valor de maxima importancia. Las dificultades que alanmaymresporcentajesde
importanciafueron las de la ¢falta de i A S Y ¢d8 un 68,2%, seguido de lay SOS&aARIFIR RS F2
conjunt&€ = O2Y dzy cnIw:®

En relacion a llormaciony opinando sobre losontenidos en los grupos focales las personas participantes
expresarlanecesidadde poder realizacursosmas especificosn el ambitode la salud mental, enfocados
en practicas clinicas, competencias profesionales y habilidades de intervencide caracter
multidisciplinar, duracién prolongada y formato presencia incluyendo a profesionales de enfermeria
especializada, profesionales de trabajo socialsydentes.

Se destaca la necesidad de un programéod®acion estructurado y accesibleara profesionales de salud
mental y se destaca la necesidad de formaciorpsicoterapia grupaly endesigualdades de género
También se hace referencia a la importancia de tener formaciéon gubiquiatriay adicciones para
conocerambosambitos,incluyenddaatencidnapersonas con problemas de salud mental y de adicciones,

asi como aspectos especificos como la terapia sustitutiva durante las hospitalizaciones. Igualmente, se
sefala constata la falta dermacién sobre metodologias de investigacidn aplicadas a la practica clinica,
con perspectiva social.
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Ademassesefalaunafalta de formaciénen problemasde saludmental emergentes comoel autismo en
personas adultas, ansiedad, depresion o trastornos de la conducta alimentaria.

Enla JornadaParticipativase sefalarordesdelosdistintosagentedasnecesidadegormativas de los y las
profesionales de ambas redes para poder estar actualizados.

En relacién a lavvestigacion los datos recabados por el cuestionario indican que para los/as profesionales

de salud mental, al igual que en la formacion, la mas elevada puntuacion, se alcanza amdbigroblema
delad FI €t G RS GASYLRé:X aS3IdzAR2 RS tFa RAFAOMzZ GF RSa
RS Ay@SaiAdalrOAsyéd

La informacion obtenida a través de los grupos focales es coincidente con esta valoraciéon y laAamplia.
pues,desdesalud mental, las personasparticipantesen los gruposfocalescoinciden en identificar una
situacion defalta de reconocimiento, incentivacion y dotacién de recursos eh ambito de la
investigacion. Se consideraque no se les da suficiente valor a las actividades de investigacion en la
evaluacion de objetivos, bolsas de trabajo o procesos de promocién profesional. Asimismo, se constata una
falta de fomento de actividades de investigacion en investigadores e investigadoras noveles.

Se observa unanayor presencia de investigaciones clinicasntre ellas los ensayos clinicos e
investigaciones sobre farmacos, en comparacion con investigaciones sobre prevencion, promocion de la
salud,précticas clinicagvaluacién de lgropiapractica profesional, atencion a la infancia y adolescencia

y atencion a trastornos leves adaptativos. Se sefiala la dificultad de corfsendraciorparaestetipo de
proyectosenlasconvocatoriagpublicasde concurrencia competitiva. Ademas, enllarnada Pdicipativa

se sefialé como el hecho de no disponesidtemas de informacién integradaxfecta a esta area, asi como

la necesidad de que las distintggciones terapéuticas por las que se opte, estan basadas en la evidencia

Seresaltala importanciade tener en cuenta en los procesosde investigacionla parte mas social y
preventiva de la atencién en salud mental, el contexto social,el enfoque de recuperaciény el rol de
profesionales de trabajo social y enfermeria. En este sentido, se recomienda incluir el movimiento
asociativo, tanto de personas usuarias como de familiares, a los proyectos de investigacion. Ademas, se
constatan dificultades en el proceso de traslacion de los conocimientos a la practica clinica, a
profesionales de salud mental y personas usuarias.

En la Jornada Participativa se hizo hincapié en la necesidad de establecer un sistema de evaluacién continuo
para cualquier iniciativa que se ponga en marcha (protocolos, programad, f SNB & X 0 ®

Adicciones

Datosepidemiolégicosencuestasie consumo

Losdatosepidemiol6gico®xtraidosde la encuestarealizadaa la poblaciénandaluzaPoblacion Andaluza
ante las Adicciones XVI) para el presente diagndstico preliminar indican que el grupo mas prevédente es
poblacién joveny el perfil es el dhombre adolescente (140 afios), o joven (224 afios).

Por grupos de edad, las personas de entre 21 y 24 afios son el principal grupo consumidor de cannabis,
cocaina, éxtasis y anfetaminas. Los atracones de alcohol y las intoxicaciones etilicas son mas frecuentes
entre personas de edades aun mas jovenes (erg 20 afios). En todas estas sustancias, los hombres son

los principales consumidores. También en el patron de policongantos hombresjovenes(de 16-34

afos) quienespresentarmayorprevalencié’.
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Trasel alcoholy eltabaco(80,5%y 51,7% respectivamentede consumaoalgunavezenlavida), el cannabis

es la tercera sustancia mas consumida (22,3% la habria consumido alguna vez). Le siguen los analgésicos
opioides, con un 17,6% (cuando el consumo se realiza bajo prescripcion mésltphoticosy somniferos

(con prescripcién),con un 8,2%y la cocainaen polvo (5,5%). El éxtasissMDMA, los tranquilizantes sin
prescripcion, las anfetaminas y las setas magicas mantienen prevalencias de consumo entre el 2,7% vy el
1,9% (alguna vez en la vida).

Respecto a las adicciones sin sustancias un 21,2% de la poblacion andaluza entre 12 y 64 afios realiza un
uso intensivo dénternet en dias laborablgsun 15,7% durante el fin de semamé.analizar el uso dedes

sociales seevelaque entre las personas que las utilizados los dias, un 4,5% tienen riesgo de adiccion a

las mismas (2,5% en 2021). Por ultimo, es destacable el resdiadlbo riesgode adiccionavideojuegos
entreaquellagpersonagjuejuegantodoslos dias, el 17,3%, casi once purgoscentuales mas que en 2021

(6,8%). Un 20,5% de hombres (9,4% en 2021) y un 8,2% de mujeres (2,9% en la edicién previa).

A partir del estudio ESTUDEZ®023?, realizadoa una muestrade 4.021 estudiantesde 90 centros de
EnseflanzaSecundariagn Andaluciaentre 14 y 18 afios, se obtiene informaciénsobre cuéles son las
sustancias mas consumidas en esta etapa de la adolescencia.

Se muestracomo el alcohol (73,6%),el tabaco (27,7%)y el cannabis(21,8%)son las sustancias mas
consumidas entre los estudiantes a nivel nacional en los ultimos doce meses.

En Andalucia la prevalencia del alcohol es de 77,9%, exponiendo que ese porcentaje de estaiantes
tomado bebidas alcohdlicadgunavez erlavida,siendoestedato algomayor quea nivelnacional75,9%),
y habiendoconsumidodurantelos30diaspreviosun 61,1%de los encuestados.

En cuanto al sexo, se encontré que en mujeres la prevalencia de consumo de alcohol es ma&yor que
hombres,al igual que la de consumode tabaco,cigarrilloselectrénicosy borracherassin embargo, los
hombresmuestranprevalenciagnasaltas en consumode cannabisy en bingedrinking,fenémenoenel

gue, enloschicosse registraun ligero repuntedespuésie 2021,y en laschicada prevalenciade consumo

de alcoholen atrac6nesla masbajadesdeque seiniciéla serie histérica de este estudio.

Tabla 7. Porcentajes de consumo para cada sustancia por sexo. ESTUDES 2023

Algunavezen la vida Ultimos 12meses Ultimos 30dias.
_ Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
31% 36,7% 26,6% 29,8% 20,4% 21,9%
Bebidas 74,4% 81,7% 72,4% 79,9% 56,6% 62,9%
alcohdlicas
45,5% 53,9% 41,1% 47,3% 20,7% 22,4%
=llple =i Bldlalalel | Nohaydatosdisponibles No haydatosdisponibles 28,6% 27,8%
Botellén Nohaydatosdisponibles 38,1% 43% Nohaydatosdisponibles
Consumade . .
24, 7% 21,8% 20% 17,2% Nohaydatosdisponibles
Cannabis
Clgarrllllc_)s 59,7% 66,1% 52,9% 58% No haydatosdisponibles
electrénicos
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Los hipnosedantes(tranquilizantes/somniferos) con o sin receta consolidan su tendencia y se mantienen
como la cuarta droga de mayor prevalencia, observandose que el 19,6% de los estudiantes las han tomado
alguna vez en la vida. Diferenciando por sexo sseofan dos tendencias contrarias. Los hombres
disminuyen el consumo de esta droga en ese periodo de tidpgeandade un 15,3%en2021aun13,3%

en 2023)y lasmujeresaumentanel consumo de los hipnosedantes alguna vez en la vida (de un 24,1% en
2021 a un 26,1% en 2023).

Identificaciorde problemas

En este andlisis se pone de manifiesto los problemas o las necesidades en el ambito de las adicciones,
fijando el punto de mira especialmente en las personas que, por diferentes circunstancias, se encuentran
en situaciones mas vulnerables.

Prevencion.

Con relacion ambito de la prevenciorse dispone, entre otras fuentes de estudios poblacionales de
O2yadzy2y af | Lot OAsy FyRFEdz | FyadS fFra RNR3Al A
G9{¢!'59{¢& & RSt {Lt!{5! |jdzS 2FNBOS RI(i2a az2o0NB Sf

ElIndicadorde IntervencionesPsicoeducativase define como el nimero de personasusuarias queson
atendidasanualmenteen los Centrosde TratamientoAmbulatorios (CTA)e la Redde Adicciones por un
consumo o realizacién de una conducta adictiva, (juego patologico u otras conductas) que comienza a
resultar problemética para la persona, pero que aun no cumple los criterios de dependencia, valorandose
adecuado llevar a cabo algunatdrvencion psicoeducativa para tratar de prevenir que se genere un
problema de mayor gravedad.

En 2024 se han registrado 387 intervenciones psicoeducatiraks CTAs de la RPAA (51 menos que en
2023), 292 hombres (75,5%) y 95 mujeres (24,5%). La mayoria de las demandamseanencialel
consumode cannabis(62,8%),seguidasde conductascomportamentales diferentes al juego patoldgico
(19,6%) y por alcohol y tabaco (5,9% respectivamente).

Las intervenciones por cannabis son las mas numerakzsie el inicio de este registro enSiPASDA.

El porcentaje representado por las mujeres atendidas disminuye este afio con respecto a las realizadas
2023por consumogsiecannabigdel51,2%al 48,4%) alcohol(del13,2%al9,5%). Por el contrario, aumenta

la proporcion de mujeres en las intervenciones demandadas por conductas adictivas diferentes al juego
patologico (del 17,1% al 24,2%).

En los hombres también disminuyen las intervenciones psicoeducativas por consumo de cannabis y por
alcohol. En este caso las motivadas por adicciones sin sustancia aumentan respecto al afio anterior.

Por otro lado, cabe sefialarque lasintervencionespsicoeducativagundamentalmente,aunque no
exclusivamente, se realizan cparsonas jévenesAsi la media de edad se sitia en 19 afios ylgsres
presenan una edad mediauperior ala de los hombres en algo mas de tres afios (21,4 y 18,2 afios
respectivamente’.

En relacién a esta cuestion, y cuando se les preguntd a los y las profesionales a través del cuestionario que
ambitos consideraban mas importantes abordar con la poblacion joven, resaltarecdsidad de trabajar
con la familia (77,7%y elabordaje de las adicciones comportamentale@.1,5%).
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Grafico 9. Porcentajes de categorias de respuesta con relacion a los problemas de adicciones en poblacion joven y
adolescente
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Continuando con las probleméticas expuestas en los datos epidemiolégicos, los y las profesionales han
considerado en tercer y cuarto puesto aldad de inicio del consumo de sustanci@®,8%) y el modelo
de ocio ligado al alcohol: bingedrinking y botell§i65%).

En cuanto a la valoraciéon de problemas en relacion a la prevencion de adicciones casi todas las cuestiones
planteadas son consideradas igual de importantes por los y las profesionales que respondieron al
cuestionario, destacando ligeramente la necesidadreigizar prevencion primaria ytrabajar con las

familias, mejorar la dotacién econdémica y agiliziargestion de las subvenciongsara podertrabajar y

mejorar la coordinacion institucionagntre los distintos actores implicados en este ambito.

Gréfico 10. Porcentajes de categorias de respuesta en relacion a los problemas de prevencién de adicciones
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Elgrupofocalque de maneraespecificaborddestatematicaparaadiccionesdestacode forma prioritaria

el problema relativo a la estructura de trabajo y organizacida prevencion de adicciones como un tema
fundamental que implica que existan mdultiples actores trabajando, pero sin la organizacion y la
coordinacién que se necesitaria.

Como ejemplo para ilustrar esta circunstancia, se mencionéngubay una herramienta informatica

comun a toda la red de prevencion de adicciondn relacion con este punto tambiéahizonotar la
necesidadde unadefiniciébn formal de qué seentiendepor prevencién, que pueda orientar las diferentes
intervenciones y programas, y que incluyad&inicion de funciones y competencias de los diferentes
perfiles profesionales Este mayor grado de estructuracién y definicion se considera necesario para
favoreer el registro y la evaluacién de las intervenciones que se realizan. En esta misma linea, el grupo de
profesionales que abord6 especificamente la prevencion mencionaba la necesidadbdg@r con
protocolos y guias basados en la evidencia y con perspectiva de género

Se sefial6 como una importante debilidad que afecta a la continuidad de las actuaciones en prelgencion,
inestabilidad laboral de los y las profesionales que trabajan en este ambito.

Sedestacdanecesidadle trabajaren prevenciénambientalasumiendadambiénque seriauna manera de
prevenir problemas de salud mental y de favorecer el bienestar generalpdélicion.

En relacion a la coordinacion con otras areas, se subray6 la importancdifiguléad) de trabajar con los
centros educativos y con servicios sociales comunitarios

En cuanto das tematicassobre las que intervenir, se destaco la importartgarabajar en la prevencion

de adiccionescomportamentalesa edadestempranasparaprevenirel usoabusivo que después podria
derivar en adicciones. En esta linea se mencioné la conveniencia de intervenir con las familias desde
modelos de parentalidad positiva.

Mas de un 90% de los y las profesionales que cumplimentaron el cuestionario en relacion a las adicciones
comportamentales otorgaron una puntuacién ded45 a todos los problemas al respecwiendo la

a! OO0S a alueygd2AyK | A&prBtElemaque mayorporcentaje(77%)ha puntuado con un 5, seguido de
laséredes sociales[F dzS a2y O2Y&aARSNI RIA O2Y2 dzy LINRoOf SYIl avyd

Muchas cuestiones fueron expuestas y corroboradas por las aportaciones recogidas en la Jornada
Participativadondesesefialéexplicitamenteque & S E Anievdperfilesalosqueno es posible atender
O2y t2& NBOMNHE2a | yiAIdz2acod
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Graéfico 11. Porcentajes de categorias de respuesta en relacién a los problemas de adicciones comportamentales

Accesibilidad a juego online, videojuegos 16,7 77,0

2,1 71,2

Dificultad para detectar adicciones comportamentales / aislamiento

22,5 68,2

Accesibilidad a salas de juego 24,8 64,3

En el grupo focal también se considerd importante trabajar ecoslsumo de ansioliticasque son
consumidosnayoritariamentepor mujeressinserpercibidocomoun problemaal no haber concienciae
gue es una droga. Se sefal6 que Espafiaes el principal consumidorde ansioliticos yse expreséla
preocupacioérde quesenormaliceel consumecenlasfamiliasy setrasmitieraque el uso de estas sustancias
sirve para afrontar situaciones de la vida cotidiana.

Tratamiento

Losdatosprocedentedel sistemade informacionde la Redde Adiccionesndicanque durante el afio 2024
se encontraban en tratamiento un total de 51.889 personde éstas, el 96,8% recibitnatamiento
exclusivamenteen los Centrosde Tratamiento Ambulatorio, mientrasque el 3,2% restante lo recibian,
ademas, en otros recursos especializados, principalmente en las Comunidades Terapéuticas.

Atendiendo a la sustancia principal que motiva la demanda del tratamiento, y considerando exclusivamente
las adicciones que mayor porcentaje de tratamiento gendeaopcaina es la sustancia que mas personas
FOGAGlIa 2NAIAYLF OHTIM:0 &aS3IdzARF RS fI KSNBNYlF &«k?2

Enmenormedida,seencuentrala poblaciénde personasactivasconadicciona cannabig10,8%) y a juego
patoldgico (4.596%.

En el afio 2024 se realizaron 18.%&Bnisiones a tratamiento, de las cuales un 81% fueron hombres y un
19% mujeres Un 2,1% eran deenores de edad. El cannabis eslstancia por la que més personas
menores de edad son admitidas a tratamiento (79,4%), seguida de las adicciones comportamentales (6%).

Durante el afio 2024143,7% de las personas admitidas a tratamiento nunca habian realizado tratamientos
por adicciones previamente.

En cuanto al acceso por tipo de sustanciactzcainaocupa el primer lugarcon un total de un 33,2%
seguida del alcohol (27,4%). Por sexos, el mayor porcentaje de mujeres que acceden a tratamiento,
34,7%]Jo hacenpor el consumaode alcohol.Paraloshombres Ja cocainabtiene el porcentaje mas alto, un
35,2% de los hombres son admitidos por esta sustancia.
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Lasmediasde edadméselevadadaspresentanlaspersonasadmitidasatratamiento por alcohol (48afios),
heroinay/ o & NB 0 ¢42,4afios)e hipnoticosy sedanteg45,2afios).Lasméasbajas porconsumoabusivo
o dependenciaa cannabisy aMDMA(30,2y 29,3afiosrespectivamente).

Cuando se recaba la opinién de los y las profesionales sobre el ambito del tratamiento de las adicciones
travésdel cuestionaricespecificamentelisefiadgparaello, seobtienela siguiente valoraciéde problemas

donde destacala necesidadde estableceruna buena coordinaciéncon el sistema de salydtanto con
especialidades como con Atencidon Primaria, dificultad que también se detectd en la Jornada Participativa.
También se menciona como un problema importagteadiccionesl hechode que lascitasasistenciales

estan espaciadasen el tiempo y hay lista de esperalo que claramente esta vinculado con el punto
siguiente quealude a las infraestructurag la disponibilidadde recursosLosdemasproblemasse centran

en cuestiones organizativas, situdndose en las Ultimas posiciones las cuestiones relativas al trabajo en los
entornos penitenciarios.

Gréfico 12. Porcentajes de respuesta de los problemas relacionados con el tratamiento de adicciones

Coordinacion con especialidade 22,5% 63,8%
oordinacién don Atencion Primaria | 24,1% 60,8%
Citas asistenciales espaciadas en el tiempo y lista de espera [ 25,1% 56,8%
Infraestructura. Disponibilidad de recursos 27,6% 56,8%
ion institucional | 29,5% 54,1%
Adherencia || 26,7% 52,9%
Accesibilidad | 31,3% 50,3%
oordinacién con instituciones penitenciarias [ 30,4% 42,9%
Flexibilidad en el horario de atancitn enloscentros. B 31,1% 41,5%
Dificult ; 5 29,9% 41,1%

Accesarecursoge tratamiento

Las personas usuarias de la Red de adicciones que fueron consultadas comsdesamio la existencia
de mas profesionalesde manera que una vez que se ha dado el primer paspasen mese$asta que
les atienda el o la profesional.

Se menciona que se podrigejorar la ubicaciérde los centros gl horariode atencién para favorecer que
las personas que trabajan puedan ser atendidas en horario de tarde.

También se considera quetempo de espera para las Unidades de Desintoxicacion Hospita(&Hi2H)
eselevadq asicomoeldeingresoenunaComunidadT erapéuticaguesueleser dealrededor de dos meses

Tipo de tratamiento

Tanto profesionales como personas usuarias, familiares y movimiento asociativo de la Red de adicciones
comparten la vision de que faedicalizacion es elevada y hay escaso trabggicoterapéutico.
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Este mismo grupo menciona la falta coordinacion entre el personal de psiquiatria de salud mental y el de
psicologia de los Centros de Tratamiento Ambulatorios.

Se comenta que el empleo deenzodiacepinascomo sustituto de otras drogas supone un problema
afiadido, especialmente en las mujeres. También con perspectiva de génaemsimna la necesidad de

gue los tratamientos y los recursos disponibles para mujeres sean sensibles a sus necesidades y
circunstancias.

Sedestacdaimportanciadelaintegraciénsocialy laboral comoelementosmportantesdela recuperacion
y la derivacion y uso decursos comunitarios

Sesefialaque en el tiempo de tratamiento & Scadmosi estuvieranenuna 6 dzND de8riae@que seria
necesarioque semantuvierael apoyounavezque salendel centro.

El grupo de personas usuarias, familiares, voluntariado y movimiento asociativo destaca también la
importancia depersonalizar los tratamientos y no mezclar perfiles de personas usuaiedeterminados
tratamientos ambulatorios. Por eso se estima que es necesario estaldsoecesidadesle tratamiento

de cadapersongparapoderdarunarespuestdo mas personalizada posible.

Sobre lasadicciones comportamentales se comenta que no estan asimiladas a las adicciones de
sustanciasno se abordan practicamente en los centros publicos, sino que son tratadas fundamentalmente
en centros privados y las personas usuarias y familiares reclaman tratamiespesificospara las
adiccionesinsustanciaEnestamismalinea,enlaJornadase detectccomounadificultadelabordajedelas
nuevasadiccionexzomportamentalegnjévenes.

El grupo de personas usuarias, familiares, voluntariado y movimiento asociativo considamsgigene
en cuenta a la familia lo suficiente en los tratamientgsque seria necesario ofrecerles formacién sobre
como actuar con una persona adicta y de otros temas de interés.

Enla JornadaParticipativase afiadiéque todos losrecursosdebenincluir el abordaje familiar, incluir la
perspectiva de género y evitar la medicalizacién prolongada de menores.

Continuidad en los tratamientos

El grupo de personas usuarias, familiakeduntariado y movimiento asociativo comentgque lascitasde
losCT Aestanmuy espaciadagje maneraque cuandounapersonadael primerpaso yacudeaesteservicio,
tardan en atenderle mucho por segundavez lo que limita su adherencia. Esta cuestion, también fue
resaltada en la Jornada Participativa.

G ¢d®enqueespereyesoR S a4 Y 2 GRAdidcibn@sPersonasisuarias.

En los grupos realizados con profesionales se sefala qearéagias en coordinacion y comunicacion con

el sistema sanitario afectan a la continuidad y seguimiento de los tratamientos, lo que acaba impactando
en la adherencia amedio y largo plazoy dificultando el objetivo Ultimode conseguir la insercion
sociolaboral de las personasuariagie la Red dédicciones.

Estadimitacionesen coordinaciorsetraducenen que:

0 Desdeadiccionesno se puede compartirla informacionclinica(ni de Atencién Primaria nide salud
mental)de laspersonasatendidasenla Redde adiccionesPorello, seincide en quano soloesnecesario
acceder da informacion,también debehaber unasistema Unico e Historia Unica compartida, donde
cada profesional pueda anotar lo que realiza con la persona a la que atiende.
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0 El personal facultativo de adicciones no puede recetar por lo que tiene que hacer un iparaoge
se prescribadesdeAtencionPrimariay estacita puededemorarhasta 15 dias, lo que puede generar
pérdida de pacientes y duplicidad de tratamientos.

0 Los tiempos de espera para ser atendido/as por problemas de salud mental son muyndanjoe6-7
meses)y estoafectaalacontinuidaddeltratamientodelaspersonas que desde adiciones se derivan.

0 Faltade continuidaden la asistenciano hay un/a médico/ague atiendaa un/a paciente de manera
continua, cuando en estos casos es fundamental el seguimiento paraéeiter

0 Muchos/aspsiquiatrascarecende formacidnespecificgarael tratamiento de personas comroblemas
de adiccionesademasen muchoscasoslos/as pacientessontratado/as por médicos/as de medicina
general, no por psiquiatras.

Se sefiala también que, tras la pandemia, algunos de los espacios de coordinacion, coresakae
trabajo provinciales dejaron de funcionar y aun no se han retomado, agravandoain mas los ya
mencionados problemas de coordinacion.

Todas las dificultades mencionadasagudizan en los casos de colectivos mas vulnerafessonas con
enfermedad mental, discapacidad intelectual, personas mayores etc.) para los que existen menos recursos.
También en el caso das mujeres, que sufren de un mayor estigma y de una evidente falta de recursos
especificos, lo que dificulta alin mas su tratamiento y posterior insercion social y labbw. largos
tiempos de espera para la valoracion de la discapacidad (de 1,5 a 2 afios) también acabanaafectand
negativamente al proceso de recuperacion de las personas con problemas de adicciones.

Digitaliza@n

Sobre este punto en concreto se pregunto a los y las profesionales a través del cuestionario, y consideraron
al igual que los/as profesionales de salud mental que el principal problema es el de la existencia de sistemas
de informacion diferentes entre ambaedes, respaldado por un 70% de respuestas. En esta linea, en la

Jornada Participativa se apunta como una de las necesidades primordiales, la interoperabilidad entre
sistemas.

Incorporaadn social y laboral

Desde los grupos focales se subraya la necesidad de incorporar el enfoque psicosocial para lograr la
insercion plena

Las personas usuarias consideran de vital importancia contar con espacios donde ocupar el tiempo o
realizar actividades ocupacionales. Se resalta muy positivamente la existencia de los Centros de Dia de
adicciones, que hubo en mayor nimero en el pasadmocan recurso muy Util para la recuperacion e
integracion social.

G/ dzr yYR2 dzy 3INHzL)2 RS LISNB2YIl & Aoly Ff GSIFGNJ
grupo empieza a perder el estigma y la verglienza para conseguir relacionarte

AA y2 KdzoASaS aAR2 LIR2N Saz2a OSyidNRa y2 L}2RN
GFAdiccionesPersonasisuarias

Sesefialdambiéncomounadebilidaddel sistemagueacabampactandoenlarecuperaciorde las personas

con adiccionesla falta de formacidén y de competencias profesionales para abordar el tema de las
adicciones por parte de profesionales de otros ambitdsn muchos casos existe un gran desconocimiento

Sy t2a @& fla LNRFTSaAaAz2ylitSa RS 20NBa tYoAldza oal f d:
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Sevalorapositivamentepoder ser derivadosdesdeel CentroProvincialde Drogodependencias (CPD) a
recursos comunitariogomo gimnasios publicos.

Losy las profesionaleqque respondieron alcuestionario consideran laiguiente priorizaciorde los
problemas:necesidad de invertir en programas de insercion laboral (68%), recursos especificos con
dotacion econdémica (58,7%) y trabajar de manera coordinada con el Servicio Andaluz de Empleo (53,1%),
guedando en segundo plano las cuestiones relativas al sigpenitenciario.

Gréfico 13. Porcentaje de respuesta en relacion a los problemas socio laborales de las personas en tratamiento por
adiccion.

i, 42,9

Enlosdiscursosecogidosatravésde losgruposfocaledainserciénsocialy laboralseconsidera clave en
todo el proceso de recuperacion.

oLainserciénlaboral esnecesariaya quela personasetiene queadaptara un
horario,ir despacio, siendo necesario ese incentivo que te haga creer en uno
YAaY2é

GFAdiccionesPersonasisuarias

Se plantea que el trabajo dignifica a la persona y le facilita un rol en la sociedad. Muchas personas usuarias
comentan que si no se tiene trabajo es mas facil volver a recaer por lo que concluyen afirmando que el
trabajo es fundamental, se necesitan terapias ocupacionales remuneraalasgueseadviertede queel
hechodedisponerde muchodineropuededificultar la recuperacion y favorecer la recaida.

Sedestacala importanciade los programasde apoyo al empleo comoel programaArquimedes, una vez
superado un cierto nivel de recuperacion que ayuda a las personas a recuperarse.

En la Jornada Participativa se coincidio al sefialar la importancia de los programas de insercién sociolaboral
especialmente para las personas con problemas de salud mental y personagimeaables.
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Actuaciones en instituciones penitenciarias

Se consideraeste espaciode especialcomplejidad al existir cierta interseccionentre situaciones de
problemas sociales, judiciales, de salud mental y de consumo de sustancias.

G9y 20FaArz2ySa asS dziatAlTlr St aradasSyYlF 2dzRAOAFE LI NJ
LINE @2 Ol St STFSO0G2 ao2fl RS yYAS@SE¢ S deGiolangiafaniti&, I RA O
resistenciaa la autoridad, robos,etc. lo que conlleva el internamiento en prisibn o psiquiatrico
LISYAGSYOALl NRA 2 d¢

GFAdiccionesTratamiento

Porestamismacomplejidad)a coordinaciénentre saludy adiccionesecesitarissermejorada Enmuchos
casoso hayreferentede adiccione®nlasprisioneslLoscasogde adiccionessuelen ser tratados por un/a
médico/a de medicina general, no los atienden psiquiatrgspor otro lado, se percibexceso de
medicalizacion.

Enocasioneslaspersonagjue estanen institucionespenitenciariascarecende tarjeta sanitaria que les
permita tener acceso a la sanidad publica de manera normalizada; esto dificulta el tratamiento adecuado y
la continuidad en el mismo.

Eltratamiento fuera de la prisiébn también se ve dificultado porque cuandosalende prision suele haber
reticencias a ingresar en una comunidad terapéutica porque implica de nuevo pérdidibddad y si
ingresanaestanciaesinsuficienteenlamayoriade loscasogaraconseguiluna insercion efectiva.

A esta situacion habria que afadir que, en opinidn de quienes participaron en los diversos grupos, la Red
de Adicciones esta aun mas descoordinada con las instituciones penitenciarias desde la pandemia.

Estigma vinculado a la adiccion

El estigma social vinculado a la adiccién esta presente en todos los discursos recogidos y existe mucha
concienciadelimpactode ésteenlos procesogle accesaa tratamientosy recuperacion. Se hace menciéon
especialque en el caso de las mujeres el estigma es aun maague la situacion de consumo no esta
GLISNY¥AGARI ¢ Sy f2a NRf Sa (yNdfieketdnk gandioNashasta StuakiGnA 3y | R
favorece el sentimiento de culpa, y el hecho de tprganque afrontar el tratamiento conmenaos apoyo

socialy muchapresion porque se espera queno fracasenen el tratamiento. Esteestigmasuponeuna
barreraenel accesalelasmujeres dos recursosie adiciones y opten por acudir a Atencion Primaria para

pedir ayuda por sus problemde adiccién.Portodo ello se planteala necesidadde establecercampafias

dirigidas a mujeresya que el estigma social representa una dificultad afiadida.

Otra cuestion que se plantea es la diferencia easléggmatizacion en funcion del tipo de sustancRor
ejemplo,la adiccional alcoholestamenosestigmatizadajue a la cocainay lamas estigmatizada seria la
adiccion a la heroina.

Tambiénse planteacomoun grandetractor el estigmade los propios profesionalessanitarios por ello,
falta formacion para profesionales que trabajan en centros sanitarios, tanto de especialidades como de
Atencion Primaria.

Quienes participaron en el grupo de personas usuarias, familiares, voluntariado y movimiento asociativo
consideranque el estigmade ser& R N2 3 | diidul@ier? gtan medida la integracion social y laboral
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afectando especialmente a personas mas cercanas y familiares y limitando tdentitegracion social y
laboral de las personas con problemas de adicciones.

oLos trabajos de baja cualificaciéon los puede hacer cualquiera y si tienes que escoger entre un adicto y otra
persona, ¢,a quién van a escoger?" AdiEciones. Personakza dzI NA | a €

Por todo esto, se considera que faltan campafas de sensibilizacion social contra el estigma y formacion
especifica dirigida a profesionales.

Formacion e investigacion.

DesdeAdiccionesesefalada necesidadle formaciony actualizaciérconstanteparapoder dar respuesta

a los nuevos escenarios en este ambitespecialmente das adicciones comportamentales la
convenienciade que esta formacionfuese en algunoscasoscompartida consalud mental y con otras
administracionesSe consideratambién que serianecesariamayor financiacidonpara formacion. Esta
opinién coincide totalmente con lo expresado a través del cuestiorgriofesionaleslondemasde un
60%de profesionalesle adiccionevaloraroncon un 5 todos los enunciados relacionados con la formacion,
destacando el 77.3% alcanzado paradld 2 NJY Eo@junt ¢ntre profesionalesde salud mental y

I RA OO et 72 8%qéeapostd por un 5 atendiendo al problema dald A y I Y.OA L OA s Yy €

En relaciéon a lanvestigacion desde la Red de Adicciones se sefiala la dificultad para investidarfadta
detiempoy recursosEstosdatossoncoincidentesonlainformacionrecogidaenel cuestionario dirigido a
profesionales donde la ¥ A y I Y GeipreSeita ofraosel problema al que un mayor porcentaje le otorga
la puntuacion maxima, con un 69.8% de respaldo, seguithcdeINI idickb@dadaenlaS @A R SghOA | €
un59.2%ylad ¥ IdediA S YehdRiIress.2%.

El grupo focal de patologia dual, cuando abord6 la teméatica de la formacién, sefialé el importante
desconocimiento mutucentre las redes de adicciones y salud mental en aspectos como servicios, centros,
recursos o formas de trabajo y se identificaron las siguiemtessidades:

0 Necesidadde formacion cruzadade una red haciala otra y viceversa yambién formacién conjunta.
0 Necesidadle acordary ofrecerformacionsobreprotocolosde actuacionen ambasredes.
0 Necesidadle plantearformacionparalasfamiliassobreelmanejodel problemade sus familiares con

problemas de adicciones.

Confluencia Salud Mental y Adicciones

La percepcion de que es necesaria una mayor y mejor coordinacion entre salud mental y ad&siones
compartida por ambos ambitos y desde las distintas perspectivasconsultadas.Esta percepcion fue
totalmente corroborada en la Jornada Participativa coincidiendo con el andlisis expuestaltando
ademadanecesidadie avanzahaciaunaHistoriaUnicaSocial Sanitaria que contemple todas las areas de
atencioén contribuyendo asi desarrollo de una necesaria vision holistica.

Desde I&Red de Adicciones se identifica esta situacidbn como problematica en tanto que conlleva falta de
continuidad en los tratamientos y afecta al seguimient&e sefiala tambiérwomo una dificultad
importante la falta de acceso a informacion clinica de las personas a las que atienden.
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Estadificultadessetraducenen:

0 Lostiempos de esperade las personas usuarias de la red de adicciones, para ser atendidas por
profesionales de salud mental, son muy largos (minimo de Béses).

0 Falta de continuidad en la asistencia en la red de salud menrt existe un/a profesional sanitario,
en Salud Mental, que atienda a una persona de manera continuada, cuando en los temas de adicciones
esta continuidad es fundamental para tener éxito terapéutico.

O«

Falta de formacion especifica en adicciormas parte de profesionales de otré@snbitos.

(@]

Dificultadde participacionenun recursode saludmental, avecedaspersonason problemas de salud
mental y adicciones, niegan (u ocultan) la adiccién para poder estar en los recursos de SM

Que entre los servicios de salud mental y adicciones no exista esa integracion demandada pas los y
profesionaleses una limitacion detectada commuy importante decara a la atencién que se presta a las
personas con patologia duaSe menciona que no existen espacios protocolizam@wa pacientescon
consumode toxicos,que son muy numerososespecialmente en aquellos casos de primeros episodios
psicoticos para los que se consideran necesarios abordajes especificos.

El grupo focal que tratd especificamente la casuistica de patologia dual, sefialbrgade de atencién
GSY LI NI tSt2é 2 aaSOdzSyOAlftéx o6l &l R2 Sy Pdrquét NB (2 ¢

0 Noexistetratamientointegral.

0 Noresuelvebienlacoordinacidrentre ambasredes(saludmentaly adicciones).

0 Nofavoreceunaofertaterapéuticacohesionadae integrada.

0 No se consiguauna coordinacion reglada entrambas redes. Como no smnsigue participar

conjuntamente en comisiones (TMG), el instrumento méas eficaz de coordinacién para buscar
encuentros de solucion patas/as pacientes magaves con frecuencia es el teléfono.

0 Cuando hay empeoramiento notorio de los/as pacientes en uno de los dmbitos (salud mental o
adicciones) automaticamente se deriva a una de las redes y, hasta que no se estabiliza, se interrumpe
la atencion pautada en otra red.

Se considera que Iasluciones parcialeso resuelvenel problema real, ya quee mantendria ese modelo

gue ha demostrado no ser efectivo y que es necesaridinea de integracion de las dos redesostando

por una integracién funcional y estructural, programada y definitiva. Habria que aprovechar la formacion

de MIR, EIR y PIR para dicha integracién o las experiencieguigms sanitariosy de adiccionesque
compartencentroconbuenacoordinacionSed S3 1+ f I ljdzS§ SEA&GSY SELISNASYOAl .
otros paises que se podrian importar.

En definitiva, los principales problemas en la atencién a la patologia dual en Andalucia tienen que ver con:

0 Lacarencia de una respuesta integral en una red de servicios integrade profesionalegon
formacion,funciones,espacios sistemasde informacibncomunesy que trabaje desde la promocién
a la reduccion de dafios.

0 La falta deuna autoridad comumue impulse las medidas de coordinacidén previas establecidas en la
espera de esa integracion.
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0 Lafaltaderecursosspecifico® de refuerzoen la atencioncomunitariaparaatendercasosde mayor
complejidad
0 Lanecesidadletrabajarconlasfamiliasy laspersonasafectadasparaparticiparensu propioproceso,

fomentandoel movimiento asociativoJa reivindicacion)a luchacontra el especial estigma de estas
personas y el apoyo mutuo.

0 Lanecesidad de profundizar ere@ilisis, las diferencias en la epidemiologéemandas y respuestas
gue recibemmujeres y hombres con patologia dual.

En el caso de atencion adalud mental InfanteAdolescentese sefiala que, aun habiendo espadaies

trabajo comun(adicciéna videojuegoscomprascompulsivasconsumode alcohol, autolesiones, etclg
coordinacién de ambas redes no esta estructuradidesde salud mental skerivaalgincasoalosCentros

de TratamientoAmbulatorios(CTA)e Adiccionesa pesarde que éstos se centran mayoritariamente en
L12ofFOAsy FRdz G X @& GFYOASY | atNRpeSOl2 1 2YO0NBE |
familia y proyectos de tipmtergeneracional.

Desdda perspectivade la Prevencionen AdiccionessesefialaqueconsaludmentalO 2 Y LJ- NImBnfo & S €
objetodeA y (i S NIJBoyie@hamlyosambitoslosfactoresde riesgosonsimilares entendiendo que, por
ejemplo, la prevencion universal que se dirige a los y las jovenes en materia de suicidio no difiere de la que
lleva a cabo desde adicciones.

Desde el lado de lagersonas usuarias, familiares y movimiento asociatige corrobora esta vision
expuesta por los y las profesionales sefialando que:

0 Existen muchas dificultades de coordinacion con salud mental, ya que, a las persdesisatede
maneraparceladaatendiéndosepor unlado el problemade adicciones y por otro el de salud mental
y no de manera conjunta

0 Las personas, cuando toman conciencia de tengarahlema adicional de salud mentaho obtienen
respuestade tratamiento, inclusopesea haberestadoingresadas de manera aguda, no han recibido
un diagndstico ni seguimiento de su tratamiento.

0 Secomentaladificultad paraderivaraunapersonadesdela Redde Adiccionesasalud mental ya que
actualmente lo haria el/la profesional desde Atencion Primaria, retrasando mucho el tratamiento.
También se podria mejorar esta dificultad con la existencia en los CPD de profesionales de psiquiatria
gue lleven a las personas eanjunto.

Los resultados obtenidos en la consulta mediante el cuestionario aportaron resultados en la misma
direccion, las respuestas de profesionales siguen el mismo esquema de prioridad en ambas redes,
RS&0GF OFIyR2 a02YdzyA Ol OAsy S yeicandio daNBoEcion & bparScgd ¢ = & S
dzy b LIS dz8§3F RAFSNBYOALF FEtGSNYytyR2a8 f2a R2a G8Y
GRSNA DI OAsy RS dzadzr NA2«k | &¢

Igualmente se acercan las posturas y coinciden con los resultados de los grupos focales en ladeonsulta
confluenciaacerca detliagnosticoy tratamiento conjuntootorgandoel porcentaje masalto alada ! 4 Sy OA s y

integrada (patologia R dzI-, fcan &in 60,5% en profesionalesde saludmental y un 80,5% en los de
adicciones;en segundolugar, en amboscolectivosapareceeld & S 3 dzAdéus@agola® 2 y 2 dzy (i 2 £
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Perspectiva de género en las Redes de Salud Mental y Adicciones

Diagnosticg tratamiento

Entodoslosgruposrealizadogxisteconsensal sefialargue,tanto enelambitode saludmental como en el
ambito de adiccionegxisten diferencias entre hombres y mujeres en lo que a diagndsticos, tratamientos

y acceso a los recursos se refiere y que es necesario tenerlas en consideracion para orientar y mejorar la
atencion

Los trastornos relacionados con la salud mental que tienen mas prevalencia son los del estado de animo y
los de ansiedad, cursando mas en las mujeres (563,87 frente a 220,92 y 1.513,07 frente a 736,37
respectivamente)

Grafico 14. Prevalencia en Andalucia de trastornos de Salud Mental por sexo.
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Finalmente,como se observaa continuacion,también se detectan un mayor nimero de citas en las
mujeres a partir de los 35 afiés
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Grafico 15. Citas por tramos de edad y sexo.
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B Hombre Mujer

Desdeambosambitosse destacala prescripcion yel consumo de psicofarmacoslas mujerescomo una
cuestion claramentenediatizada poel género y con importante impactn sendasireas.

a 9APdeberiahabermasespecialistagn psicologiay saludmentalquefuera
capazRS | G SYRSNJ £ RSYlIyRIF RS fla Ydz2SNBa¢é

Y los datos corroboran esta percepcion, como se expresd anteriormenteagbr porcentaje de
prescripciones en ansioliticos y antidepresivos lo presentan las muj¢é8s7% frente a 36,3% y 72,7%
frente a 27,3% respectivamente).

También desde salud mental y adicciones se sefiala la importancla giwéencia de génerdiene como
variableexplicativay mediadorade muchasde lasusuariasde ambasredes,ademas de la necesidad de
contemplar esta circunstancia en la atencion ofertada.

Segun lavlacroencuestade Violenciacontrala Mujer® publicada er2019,1 de cada 2mujeres (57,3%)
residentesen Espafia dd6 o mas afiohan sufridoviolenciaa lolargode susvidas por ser mujeres. Este

DC

estudio revela que el 70% de las mujeres que han sufrido Violencia fisica, sexual, emocional o ha pasado

miedo (VFSEM) de alguna pareja afirman que los episodios de violeadian producido alguna

consecuencigsicolégicaln 37,5%mencionahabersufrido ansiedad y el 33,9% depresién. Entre las que

han sufrido violencia fisica o sexual, el 47,3% han sufrido ansiedad y el 45,4% depresion.

Ademas, se estima que un 80 % de las mujeres cort#\g@Be han tenido pareja en algiin momento de

su vida, han sufrido violencia de género. Esta problematica no esta suficientemente presente en los

servicios de salud, particularmente de Salud Mental, ni en las asociagioeabajancon personason
enfermedadmental. Porlo tanto, hay unabajatasa dedeteccionde violenciade géneroen serviciosde
saludmental. Sonmuchaslasvariablesque intervieneren estasituacion;miedoa que sedescompensail
tratar eltema, faltadeformacion, falta de tiempo, entre otros).
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Varias de las personas participantes en los grupos focales identifiarfalta de acceso de mujeres

victimas de violencia de género y problemas de salud mental a los dispositivos de violencia de género
como pisos de emergencias. Se observa que las viviendas de emergencia no admiifrea con

problemas de salud mental y/o adicciones mientras en el ambito de los servicios de salud mental, hay una
Sal0lasSi RS LXIT1& RAALRYAOfS&AY LIB2NIf2 1jdzS a$S |1jdzSR

En relacién a las diferencias en el uso de recursos por parte de heybmgieres, se sefaljue:

0 El acceso a recursos de FAISEM es mayoritariamente de hombres siendo necesario analizar con mas
profundidad, y con enfoque de género, el por qué.

0 Los hombres son también los principales usuarios de los servicios de laadidaienes.

En cuanto a los perfiles y caracterizacién de las personas atendidas, se observan importantes diferencias
entre los perfiles de hombres (perfil mayoritario) y mujeres. Por ejemplo, es mas habitual para los hombres
convivir en familia (propia o de origen)iantras que la ruptura con la familia de origen o el modelo
monoparental es mas frecuente en mujeres. En el aspecto laboral, las mujeres presentan situaciones
laborales méas precarias que los hombres, pese a disponer de mayor nivel de formacion. Tandién cab
mencionar que las mujeres presentan meposblemagudicialeso deingresoenprisiénqueloshombres.
Encuantoa lastasasde éxito y adherencia terapéutica en mujeres, son similares a las de los hombres,
aunque se produce un mayor porcentaje de abandéhos

En esta misma linea, desde los distintos grupos focales realizados en matAdicienesse alude a la
dificultad para las mujeres de acudir a sus recursos, asi como a la dificultad de los propios recursos a dar
una respuesta diferenciada desde esta perspectiva

Desde la perspectiva dBrevencion en Adiccionesambién se sefala laecesidad de trabajar con
perspectiva de génerpara poder dar respuesta a las distintas pautas de adiccién observadas entre chicos
y chicas, hombres y mujeres; tanto en adicciones con sustancia como en adicciones comportamentales
enfatizando la importancia de conocer los entornos y las circunstadeiambos sexosmediante
investigacionegue complementenainformaciénque ofrecen los datos epidemioldgicos.

Se sefiala también como una importante variable mediadora en las adicciones en mujeres el fenémeno de
laviolencia de géner@n tanto que de la totalidad de las mujeres atendidas a nivel nacional en 2019 como
victimas de violencia de género, el 56% habia sufrido maltrat@ parejay un 32%violenciasexual.
Ademasgn cuantoa suadiccién,destacarpor un consumo mas tardio que los hombres: casi el 40% lleva
mas de 10 afios consumiendo, siendo en su mayotieonsumidorasprincipalmentede cocainay alcohol,
aunquetambiénpredominala adiccion a los ansioliticos/ somniferos, con o sin prescripcion ni&dica

Igualmente, los datos de la uUltima Macroencuesta de violencia contra la mujer sefialan que las mujeres
victimas de violencia de género para afrontar los episodios de violencia a los que son sometidas, han
consumido fundamentalmente hipnosedantes y alddfo

Porgrupos de edadse alerta de la necesidad de apliehenfoque de género en prevencion @elicciones

y también en el tratamiento de jévenes apuntando tendencias que se ven confirrpadiss datosde
estudiospoblacionalexomolos mayoresconsumodie alcoholen chicagjue en chicosy enrelaciéna las
adiccionexomportamentaleslaschicaspresentanmas problemas con las redes sociales y los chicos con
los videojuegos.
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Existe un amplio consenso entre los y las profesionales consultados al seffedaesidad de recibir
formacion en perspectiva de género que les permita mejorar su pracpoafesionaly que esto vaya
acompafado de un redisefo de los servicios y programas

Otra importante diferenciae género que se sefial6 fue la relativa adaductasuicidadonde el riesgo de
conducta suicida en mujeres es mayor que en hombres y también en chicas adolescentes que en chicos.

Por todo esto, desde salud mental se manifiesta que fattagramasespecificos y efectivos patas
mujeresy seestimanecesarioun abordajediferenciadoparala mujer que contempleel género como una
variable mediadora. Senfatiza también la necesidad de trabajar en promoci§nprevencionporque
mejorariamucho laatenciona los problemas de saluahental de las mujeres. Se considera que los
programas gue incluyen estrategias grupales como los Gr8peofoeducativogen Atencion Primaria
(GRUSEY,gruposde afrontamientoalaansiedad (GRAFA) estan infrautilizados y cuando éstas llegan a los
recursos de tercer nivel ya tienen un deterioro importante.

En la Jornada Participativa se sefial6 que el enfoque de género recogido para el andlisis preliminar era ain
limitado haciendo necesario un andlisis mas amplio y profundo desdp&sjgectiva.

Igualmente,se apunté la importanciade contemplarlos casosde trata y violenciasexualcomo formas
especificas de violencia contra las mujeres y manejar un concepto de violen@mpiis

Estigma en la patologia dual

Senecesitariadesestigmatizael accesa los hombresy de lasmujeresala atenciénala salud mental El

sistema tiene una discriminacion positiva, ws@breprotecciéna la mujer, pero también conlleva una
estigmatizacién de la demanda de las mujeres. Es necesario un abordaje diferenciado de la salud mental de
las mujeres.

Desde los servicios de atencidfanto-juvenil se constata también que la expresién del malestanifios

y nifiasesdiferente.Laexteriorizaciéro expresionde estemalestarsueleser mas disruptiva en nifios y por

eso es mas facilmente identificable lo que se traduce en que las nifias demandan menos atencion
especializada. Y en el caso de los Trastornos de Conducta Alimén@Ada mayoriasonchicassiendo
menoscomuny masdificilde detectarenchicos.

Si se observa la demanda de tratamiento en la Red de Adicciones, las mujeres suponen un porcentaje
muy reducido (18,7%), frente a los hombressiblemente mediatizado por el estigma social asociado al
consumo, sobre todo cuando contraviene los mandatos de género o ademas se afiade un problema de salud
mental. Esto puede motivar que su demanda de atensi@dirija a redesno especializaday menos
estigmatizadasomolosserviciode salud.

Se sefiala que lasujeresse encuentran con importantes barreras paeceder al tratamiento derivadas

de su mayoria del estigma vinculado a ser una mujer con adicciéon y aun mas si presenta ademas un
problema de salud mental, lo que motiva que cuando llegan a un centestadoesmuchopeor que el

de los hombres. Ademas,en general las condicionessocialesde partida de las mujeres son mas
desfavorables (mayor carga y responsabilidad, habitualmente sin empleo, no pueden asistir regularmente
a realizar stratamiento y no pueden acceder a la formacion para el empleo) y el estigma social que supone
acudir a un centro de adicciones también es mayor para las mujeres.
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Apenas existen recursos especificos para mujeres y los recursos mixtos estan orientatiosnbies.

La informacion obtenida a través del cuestionario realizado a profesionales viene a corroborar que tanto
desde salud mental como desde adicciones se percibe como el principal problema derivado delagénero
GRAFAOdzZ GF R Sy Ydz2SNBa O2y YSy2KNE@A 2 0ESSHBMBEIZ NI S|
elsegundguestoenlasopinionesde saludmental y el tercero entre los/as profesionales de adicciones, ya

que este colectivo ha priorizadodaS a G A AY I GAT I OAsy Sy Y®RySBNEx 02y LINE

En definitiva, se sefiala que el estigma, se multiplica en el caso de la patologia dual, la discriminacion es
multiple y amplificada. En la Jornada Participativa el estigma que sufren las personas con problemas de
Salud Mental y/o Adicciones fue también mdiéicado como un problema a resolver.

Diversidad sexual y de género

En el &mbito de la salud mental infarqtivenil, los y las profesionales consultados también mencionaron
gue, las cuestiones relativas d@dantidad sexuakon importantes para este grupo de poblacién y que seria
necesario reflexionar sobre esta circunstancia y avanzar en formas de atencion.

El estudio Transalud&srealizado a nivel nacional, sefiala la existencia de problemas de salud mental (como
depresién y ansiedad) debido a la discriminacion estructural que sufre este colectivo, y que afecta incluso
al acceso al sistema sanitario, siendo especialmente preotepdos datos sobre ideacion e intentos
autoliticos en poblacion tan joven.

En relacién al consumo de sustancias, este mismo estudio sefiala que la heroina fue la droga con mayor
prevalencia de consumo problematico entre sus consumidores, aunque fue la menos consumida. Por el
contrario, el popper fue la sustancia con menor preveiarde consumo problematico entre quienes la
utilizaron. Aproximadamente una de cada cinco personas refiri6 haber consumido alguna sustancia en un
contexto sexual, pero menos del 4% refiri6 haber participado en sesiones de chemsex. El consumo
inyectado desustancias fue anecdoético. Estos datos pueden ser Gtiles para disefiar programas de reducciéon
de riesgos adaptados a las necesidades de la poblacion trans.
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Dlagnostlco partlc:lpatlvo:
problemas, necesidades
retos

Agradecer, antes de nada, la participacion definitoria del Tercer Seetsorfas usuarias,
familiares, asociacionesJSNE 2y | & SELISNIiF & & LINPpdrdacar2 y I ¢
posible y real este diagnodstico de base.

En este apartado se resumen los principales hallazgos de la fase del diagndstico de situaciéon
elaborado a partir de fuentes de datos secundarias (encuestas, y datos de los sistemas de informacién
de ambas redes) y primarias tales como grupos focales yestionario on line a profesionales
disefiados especificamente para esta finalidad. También se incluye el analisis de situacion realizado
en las jornadas participativas, un analisis DAFO y los resultados de la identificacion de problemas
necesidades y retos

En la informacion recabada sobre salud mental en Andalucia se identifica la dificultad de atender a la
creciente demanda de servicios como uno de los principales problemas. Los datos poblacionales de
la ESSA segun los cuales un 20% de las mujeres y ute 1608hombres consideran su salud mental
mala o regular y un 41% de la poblacion dice haber experimentado un sentimiento de depresion en
la dltima semana, parecen justificar este aumento de demanda en tanto que las personas acudiran a
los servicios de sadl buscando ayuda. Por tanto, es de prever que, en gran medida esta blusqueda de
ayuda se inicie en Atencion Primaria y es por ello gumdadinacion con Atencion Primaria y el
sistema de derivacionesea uno de los principales problemas identificados por los y las profesionales
junto con la necesidad de reforzar el enfoque y la intervencién comunitaria.

Del discurso de las personas consultadas se desprende que la creciente demanda esta tensionando
el sistema y saturando la capacidad que tiene para atender en los niveles dedicados a casos mas
complejos. Y precisamentia atencidon a casos complejos se revela como el principal problema
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identificado por los y las profesionales que respondieron al cuestionario, mostrando una especial
preocupacién por lapocas opciones de recursos residenciales disponibles.

Asi pues, desde la perspectiva dintervencion y el tratamientq la red desalud mentalidentifica

sus principales problemas y dificultades en torno acdmencia de recursos (destacando la
insuficiente dotacion de personal por debajo de las ratios europeas)los distintos niveles de
atencion para dar respuesta adeeciente demandg enlas dificultades de organizacion dentro de

la propia Red de Salud MentaEn este sentido, y como ya se ha comentado, destaca de manera
especial la derivacion entréveles y las cuestiones ya mencionadas relativas a la atencion y cobertura
que se ofrece a las personas con TMG y Patologia Dual. En esta linea se detecta la necesidad de una
mayor dotacion en la mayoria de perfiles profesionales (trabajo social, psalofjhicas y
psiquiatras especializados en poblacién infaatimlescente educacion social, enfermerias
especialistas en SM y terapeutas ocupacionales).

Se destaca la importancia dpostar por el modelo comunitariale intervencién y tratamiento que
contempla la salud mental de una manera holistica e integrada en el medio en el que habitan las
personas.

Igualmente es importantgue seconsiderereducir la demora en las citag poder dar continuidad a
los tratamientos, tanto en tiempo como en forma, facilitando que cada persona tenga continuidad
en la atencién con los mismos profesionales de referedei@cuerdo con la evidencia disponible.

En relacién a logratamientos, desde distintas perspectivas se sefiala la necesidad de facilitar el
acceso gosicoterapia reglada basada en la evidengiareducir asi las opciones farmacologicas.
También se considera necesario aplicar mejoras desgerkpectiva de la humanizacién en las
unidades de hospitalizacigrasi comanejorar los sistemas de informaciée manera que se pueda
favorecer al acceso a la informacion clinica, y compartirla con la Red de Adicciones y otras
instituciones pertinentes. El analisis de los datos a nivel epidemiolégico resulta imprescindible para
la evaluacion de las intervencionés este Plan.

Otro elemento necesario para mejorar la atencion seria facilitaican&ra de servicios homogénea
e igual de accesible para toda Andalucia.

La perspectiva y andlisis desde el ambito dmlad mental InfanteJuvenilno difiere en gran medida

de la descrita para poblacién adulta, aunque por su ambito de actuacion tiene requerimientos
especificos tales conla necesidad mas notoria de trabajar con familiares, la de coordinacién con
el entorno educativo y la de disponer de espacios propiper citar algunos ejemplos.

Existe un amplio consenso en mencioteaiinsuficiente y limitada coordinacion existente entre
ambas redes y el impacto negativo que esto tiene para el trabajo diario de los y las profesionales y
sobre todo para las personas a las que atienden.

En ambas redes existe la conciencia de compartir amplios espacios de actuacion, rdédaalla
atencion a personas con patologia dual, que dasde la prevencion hasta las intervenciones y
seguimienta Comparten lamportancia que se le concede al entorno social en su modelo de
intervencion y recuperacionPor este motivo, también existe coincidencia en sefialar la necesidad
de mejorar lacoordinacion con otros dmbitos y administracioneales como Servicios Sociales
Comunitarios, Administracion de Justjdianpleo, etc.

A pesar de tener conciencia de la influencialak determinantes sociales en la salydde como
variables tales como el nivel de renta, de estudios, etc. se relacionan con la aparicion de problemas
de salud mental y/o de adiccion, prima mas el enfoque cdesiderar estos factores en la
intervencion y no tanto en la prevencion ocupando esta area un papel secundario en ambas redes,
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especialmente en salud mental donde no estd concebida como un &rea en si misma. En adicciones,
donde si hay una linea de trabajo especifica en prevencion, se considera fundamental reforzar los
recursos con los que cuentan y su estructura organizativa denasido que muchas de sus
intervenciones (por ejemplo, las de caracter ambiental y universal) podrian tener también un impacto
positivo en la salud mental de la poblacién jov@eiialar en este sentido, al margen de la prevencion,

las adicciones estan vinladas al mal prondéstico en la evolucion de la patologia psicoética, ya que no
solo facilita el primer brote, sino que también incrementa significativamente las posibilidades de
recaidas, cronificacion y hospitalizaciones frecuentes

Precisamente el grupo de poblacion joven es de especial relevancia en la red de adicciones, en tanto
gue los datos indican que las personas con edades comprendidas 24rp# afiospueden ser
consideradasde especial riesggara el consumo de sustancias y sus consecuencias negativas
asociadas. También resultan preocupantes los datos relativos al uso de redes sociales, y de
videojuegos y juegos online. En este sentido, mencionar gquad&seiones comportamentales
fueron identificadas como uno de los principales problemas por los y las profesionales de este &mbito.

No obstante, desde el &rea de tratamieném adiccionesse observa que lagdemandas por
tratamiento en este momento, son mayoritariamente por consumo de sustancias siesdmas
numerosas por alcohol y por cocailyapresentdndose en aumento las motivadas por consumo de
cannabis. Otro dato importante es que de cada 5 personas que demandan tratamiento son
hombres corroborando asi los discursos de los y las profesionales que sefialan las dificultades de
acceso que presentan las mujeres a tratamiento.

Desde este ambito seonsideracomo una importante debilidad falta de coordinacion con salud
mental (desde las dificultades decceso a la informacion cliniake las personas a las que atienden
hasta la demora en las citas para que éstas sean vistas en los servicios de salud mental).

Desde la perspectiva de las personas usuarias de la Red de Adicciones los principales problemas estan
relacionados con lalemora existente entre la primera vez que acuden a Centro Tratamiento
Ambulatorio y la segunda citaasi comadificultades de acceso a las Comunidades Terapéuticas
subrayan la necesidad @eiidar mas todo el proceso de insercién social y labpeali como disponer

de unaatencion integrala todo su proceso.

Un importante punto de coincidencia entre salud mental y adicciones se establece en tt&ano a
necesidad de incluir la perspectiva de género en las actuaciaiggervenciones que se realicen

Los y las profesionales de ambas redes identifican como el género mediatiza las experiencias de
adicciones y salud mental en lo que a diagndsticos, tratamientos y consumo de recursos se refiere y
se reclama formacién en esta materia, asi como herramgapdaa poder ofrecer respuestas efectivas

y adaptadas a cada p@na. La mayor prescripcion de psicofarmacos a mujeres y las barreas que
éstas tienen para acceder a los servicios de la Red de Adicciones se ponen en varias ocasiones como
ejemplos claros de estas diferencias de género. De igual modo, los y las prdéssittnambas redes
consideran problemas importantes lddicultades que las mujeres con menores a su cargo tienen
para acceder a recursos residencialesj como el impacto de violencia de géner@n sus vidas y

como ésta se relaciona con los problemdassalud mental y/o adicciones que tienen.

Igualmente, la existencia destigmavinculado al hecho de tener un problema de salud mental y/o
una adiccién se menciond en la mayoria de los grupos focales como un elemento que dificulta el
tratamiento y la recuperacion y sobre el que es preciso intervenir.

El andlisis que ambas redes hacen en relaciéraetiddad investigadoras similar en tanto que se
identificanbarreras parecidagara realizar investigacion tales como la falta de tienyigulada a
la falta de recursos humanog$inanciacion y apoyo especifico a quienes quieren realizarla y
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posibilidades mas reducidas de obtener financiacion para los proyectos con un componente mas
social y menos biomédico.

En relacion a laofmacién profesionales de ambas redes sefialan como una debilidad el
desconocimiento por parte de cada una de las redes del trabajo y funcionamiento de la otra, por lo
que se reclamanspacios de formacion conjuntdestinados a paliar este déficit, asi como formacion
especifica para cada ambito. En el &mbito de adicciones se enfatiza la formacion en adicciones sin
sustancia y en el &mbito de salud mental se considera necesaria formacién en practicas clinicas,
competencias profesionales yahilidades de intervencidn, de caracter multidisciplinar, duracién
prolongada y formato presencial, asi como en problemas de salud mental emergentes.

Se identifican como dificultades de cara a la coordinacién de ambas redes las rel@tigastin de
profesionales vinculados a distintas estructuras y administracioademas de las que se derivan de

la necesidad de crear toda una arquitecturgsistemas de informacion, protocolos, procesos
asistenciales, etc.) que permita tabordinacién, al tiempo que se sefalan las ventajas que esto
supondria especialmente para las personas a las que desde ambas redes se atiende. Igualmente se
sefiala como muy importde lanecesidad de estabilizar las plantillas y contar con dotaciones de
profesionales suficientes en todos los ambitos de atencién.

Otros problemas y necesidades identificados en la Jornada Participajive amplian el analisis
preliminar son los siguientes:

Necesidad de incorporar al Plan la perspectiva de la interculturalidad.
Necesidad de intervenciones para convertir los entornos laborales en espacios mas saludables.

Falta de un diagndstico especifico del &mbito educativo para dar respuesta a problemas de acoso y
bullying entre otros.

Necesidad de un analisis mas completo de la situacién de las personas jovenes. Especialmente de
aguellas que estan institucionalizadas.

Necesidad de reforzar el conocimiento y la coordinacion entre servicios sanitarios, Fuerzas de Orden
Publico y Fiscalia, principalmente en situaciones de urgencia, para que el abordaje ante una situacion
de crisis sea adecuado.

A continuacion, se presenta una sintesis del contenido del informe estructurado en relaciéon a los
problemas, necesidades y retos identificados.

t NRof SYI a

Dificultad para implementar intervenciones de prevencion y promocion de la salud me

adicciones (especialmente en la poblacion infantil y juvenil).

(@]

(@]

Escaso nivel de implementacion del programa de prevencion de conductas suicidas de An

Abordaje deficitario en la deteccién temprana para evitar situaciones de riesgo y mejc
prondstico en el ambito de la salud mental y las adicciones.
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Insuficiente atencion en el &mbito de la humanizacion y en la defensa de los derechos
personas usuarias con problemas de salud mental y adicciones.

Escasa sensibilizacion social y persistencia del estigma hacia las personas con problemas
Mental y Adicciones y sus familias.

Insuficiente atencién especializada y falta de recursos especificos para las person
presentan problemas de salud mental y adicciones (Patologia Dual).

Atencidn insuficiente en el periodo perinatal en el ambito de la Salud Mental y Adicciones
Atencidn insuficiente a personas mayores con problemas de Salud Mental y Adicciones.

Atencion deficitaria y descoordinada en el abordaje de personas con patologias con
OLI G2f23aNI RdzZhFf>X GNIAG2Ny2a RS fF FfAYSy

Ausencia de competencias en materia de Salud por parte de las administraciones local
gue estan adscritas algunos recursos de la Red de Adicciones.

Deficiencia en la dotacién y optimizacion de los recursos humanos, asistenciales y alter
residenciales.

Alta demanda asistencial, generando demora en la atencion.

Limitadas alternativas psicoterapéuticas para las personas con problemas de salud ment
patologia dual.

Limitadas alternativas terapéuticas para las personas con problemas de salud mental resi
a tratamientos habituales.

Escaso desarrollo de programas asistenciales a enfermedades mentales con una incide
aumento y alta comorbilidad con trastornos de uso de sustancias: Trastornos de la Co
Alimentaria y Trastornos de Personalidad.

Escasa coordinacién entre la red de salud mental y la de adicciones, con otras administr:
agentes y entidades relacionadas.

Dificultad para la inclusion social y laboral de las personas con problemas de adicciones'y.
Mental.

Dificultad en la accesibilidad a los dispositivos de Salud Mental y Adicciones por su ubic
falta de flexibilidad horaria.

Atencion deficitaria a grupos de personas en estado de vulnerabilidad y riesgo de exclusio
(personas sin hogar, privadas de libertad).

Atencion deficitaria y descoordinada a mujeres con problemas de Salud Mental y/o de Adic
victimas de violencia de género.
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Deficiente dotacién de recursos destinados a ofrecer una formacién de calidad, adaptad
necesidades de los diferentes perfiles profesionales de salud mental y adicciones, incl
formacion conjunta y la formacion sanitaria especializada (MIR, EIR).

Insuficiente dotacidén de recursos destinados a la investigacion, que permita innovar des
perspectiva biopsicosocial.

Existencia de una herramienta clinica (Historia Clinica de Salud Mental) que dificulta la ob
de la informacion necesaria para el seguimiento de las personas usuarias de Salud Mentz
la gestion.

Pal A Pal

bSOSaARIRSa

Necesidad de fomentar la promocién de la salud mental en todos los grupos €
(principalmente en edades infantil y adolescencia).

Mejora en la estructura de trabajo y organizacién en el &rea de la prevencién de los prot
de salud mental y de las adicciones (muchos actores implicados y poco nivel de defir
organizacion).

Necesidad de desarrollar programas y recursos asistenciales para el tratamiento inte
intensivo de las fases iniciales de los trastornos de salud mental.

Necesidad de un abordaje especifico con la poblacion €201afios y joven de 234, por ser
las mas prevalentes en el consumo de sustancias y/o adicciones comportamentales.
Necesidad de implantar de manera equitativa el programa de conductas suicidas.

Defensa de los derechos de los usuarios y sus familias (Necesidad 21).

Necesidad de favorecer la participacion e implicaciéradeérsonasisuaras y sus familias e
el desarrollo de estrategias y politicas de salud mental y adicciones.

Elaboracion de guias y protocolos para abordar la prevencion y la atencion en Salud Me
Adicciones basados en la evidencia cientifica.

Revision del contenido, vigencia y nivel de implantacion del Proceso Asistencial integr
salud mental.

Elaboracion de un Proceso Asistencial Integrado de atencion a las conductas adictiva
salud mental.

Elaboracion de una cartera de Servicio en el &mbito de la Salud Mental y las Adiccior
homogenice las prestaciones y la atencion.

Necesidad de integrar el enfoque y la perspectiva de género en el disefio de las pol
intervenciones en adicciones y salud mental.
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Necesidad de actualizar la normativa que regula el Programa de Salud Mental, adaptal
la nueva realidad del Servicio.
Necesidad de una mayor participacion y cooperacion con las familias.

Necesidad de destacar la influencia de los determinantes sociales y el malestar emocio
afecta a la salud mental y a las adicciones (principalmente a la poblacién joven).

Necesidad de promover la atencidon especializada de la demanda de las adic
comportamentales.

Atencién integral y rehabilitacion de personas con TMG.

Necesidad de promover la atencion especializada de la demanda de los problemas d
Mental y Adicciones de edad avanzada.

Necesidad de promover la atencion especializada de la demanda en los problemas en |
perinatal en Salud Mental y Adicciones.

Desarrollo de una herramienta informatica comun para el Area de Prevencion en adic
gue permita el seguimiento y la evaluacion.

Desarrollo de una historia clinica salud mental electrénica, que mejore la capacid
extraccién de datos para su utilizacién en analisis de actividad y toma de decisiones.

Potenciar la accesibilidad a nuevas técnicas terapéuticas para el tratamiento de pat
resistentes.

Necesidad de fomentar y reconocer la importancia de la divulgacién, formacién especiali
investigacion en salud mental.

Impulsar las politicas sanitarias especialmente enfocadas a las necesidades de la pt
infanto-adolescentecon problemas de Salud Mental y/o Adicciones.

Impulsar las politicas sanitarias especialmente enfocadas a las necesidades de la poblaci¢
con problemas de Salud Mental y/o Adicciones.

Defender los derechos de personas con problemas de Salud Mental y/o de adicciones.

Conseguir recursos econdmicos propios y acordes a las necesidades planteadas en el a
Salud Mental y/o Adicciones.

Ofrecer una respuesta adecuada para los casos complejos que precisan atencion asis!
residencial en recursos especificos y especializados.
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Facilitar una atencioén integral a las personas con problemas de adicciones y salud menta
Adecuar la dotacion de recursos humanos a las necesidades y demanda actual.
Alcanzar una atencion adaptada a las necesidades de la poblacion que sea equitativa e
(que incluya a todas las administraciones implicadas) a las personas con problemas de ac
y salud mental.

Lograr la integracion de la Red de Adicciones en el Sistema Sanitario.

Mejorar las condiciones de vida de las personas mas vulnerables con problemas de saluc
y adicciones (situaciones de pobreza, exclusion social, desigualdad, personas del
penitenciario).

Disminuir la violencia de género en las mujeres con problemas de adicciones y/o salud m

Disponer de un sistema de recogida de informacién actualizado y explotable.

Digitalizar, informatizar e incluir las nuevas tecnologias a nivel asistencial
investigacion/innovacion y formacion en los ambitos de salud mental y adicciones.

Incorporar las nuevas tecnologias en la investigacién e innovaciéon, en los ambitos d
mental y adicciones.
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Aumentar el bienestar emocional de la poblacion andaduz

Programa ciudades ante las adicciones

Programa de promocion del bienestar emocional mediante la prevencion de las adicciones
en los ambitos familiar y escola

Programa de educacion en valores y deteccién precoz a través del eleport

Mejorar la deteccidn y atencion precoz de las personas con problemas de adicciones y/o salud
mental.

Programa de prevencién indicada de adicciones en personas adolescentes w.jovene

Atencion a la salud mental y adicciones en el periodo perinatal (embarazo, parto y un afio
posparto)

Jornadas de sensibilizacién en materia de riesgos psicosociales & PYM

Formacién basica sobre salud mental y adicciones con enfoque de género para personal
técnico de juventd.

Mejora de la inclusion social a través de Centros de escucha de salud.menta

Mejorar la salud fisica de las personas con problemas de salud mental y adictione

Mejora de la salud fisica a través deporte.

Disminuir las conductas suicidas y su impacto sbcia

Programa de prevencién de la conducta suicida en Andaluci

P
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Fomentar un modelo comunitario y mejorar la coordinacién Salud Mental, Adicciones y
Atencién Primaria (proceso asistencial de ansiedad, depresion y somatizaciones

Atencion de Psicologia Clinica en Centros de Atencion Primaria)(PCAP

Consolidacion del modelo de atencién comunitaria para problemas de salud mental y
adicciones
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OEO06 Ajustar los recursos y programas especificos a la demanda de atencion de las personas
menores de 18 afios y jovenes, con especial atencion a las adicciones comportamentale

P.06.01 Atencion a la poblacion infantadolescente a través de la creacion de Hospitales de Dia (HD)
integrados en las Unidades de Salud Mental Infantenil

P.06.02 Atencién especifica a los menores de 18 afios a través de equipos y espacios especializados
de salud mental infanteadolescente (IA) integrados en las Unidades de Salud Mental
Comunitaria.

P.06.03 Creacién de unidades de hospitalizacién breve (UHB) de SM especificas para la poblacion

infanto-juvenil (1A.

P.06.04 Programa especifico de atencion en Centros de Tratamiento Ambulatorio para personas con
menos de 18 ai®

P.06.05 Atencién a personas menores de 18 afios con TEAly TD

P.06.CT0O1 Coordinaciorde la atencién a la salud mental y adicciones de la poblacién menor infractora
Atencién a personas menores de 18 afios con TEAly TD

P.06CT02 Atencion residencial para personas jovenes con trastorno mentaggrav

P.06CTO3 Creacion de un dispositivo de atencioén residencial para personas con menos de 18 afios con
problemas de adicciorse

P.06.CT0O4 Abordaje de las necesidades de salud mental y bienestar emocional de nifios, nifias y
adolescentes en el sistema de atencién y proteccién en Andaluci

[ Ny S /] aza O2YLX Sez2za Sy alftd

OEOQ7 Mejorar la atencidn a las personas con trastorno grave de personalidad, personas con
trastorno de la conducta alimentaria y personas con discapacidad intelelctua

P.07.01 Atencion a los trastornos de conducta alimentaria (TCA): desarrollo de red asistencial y
protocolo de atencién multidisciplinar por esiad.

P.07.02 Programa de atencion a las personas con trastornos de personalidad (TP

P.07.03 Programa para la atencion a las personas con discapacidad intélectua
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P.07.CTO1  Acciones para mejorar la inclusion social y la calidad de vida de las personas con discapacidad
y problemas de salud mental y sus familias

OEO08 Conseguir que las personas con trastorno mental complejo y adicciones complicadas tengan
una atencién especializada y personalizad

P08.01 Desarrollo de una red de atencion a la patologia dual y apertura de una unidad de patologia
dual desde un modelo integrad

P.08.02 Programa de Tratamiento Intensivo / Asertivo Comunitaric€CETI
P.08.B Programa de hospitalizacion domiciliaria para personas con problemas de salud.menta
P.08.CTD Trabajo colaborativo para una atencion personalizada y etectiv

P.08.CT02  Atencidn social especializada en el domicilio a personas con trastorno mengl grav

& | dzY'lI yAT I OAsy X I N} yiNI
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OEQ09 Ofrecer una respuesta personalizada a las necesidades y expectativas de las personas con
problemas de Salud Mental y Adicciones desde un enfoque de dergcho

L

P.09.01 Programa de participacion activa y enfoque de derechos en las comunidades terapéuticas
publicas.
P.09.02 Modelo de centro de dia basado en actividades motivacionales para personas con problemas

de adicciones y/o salud merita

P.09.03 Programa para el uso de alternativas a las medidas coercitivas en dispositivos de salud
mental (unidades de hospitalizacién de la red de salud mental

P.09.04 Programa de planificacion anticipada de decisiones en salud nenta

P09.05 Oficina de atencion a las personas con problemas de salud mental y sus familias.

OE10 Mejorar la inclusion social de las personas con problemas de salud mental y/o adicciones en
colaboracién con el tejido asociativo, mediante la reduccién del estigma y la discriminacion y
fomentando la participacién socla

P.10.01 Programa de concienciacion y sensibilizacion en colaboracion con el tejido asociativo para la
reduccion del estigma de personas con problemas de salud mental y/o adicciones mediante
Comunidades de Aprendizgj

P.10.02 Adaptacién del Programa de viviendas de supervision y reinsercion para el desarrollo de un
plan de individual de atencion consensoad
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P.10.03

P.10.04

P.10.05

P.10.CTD

OE1l1l

P.11C101

P.11.CTO2.
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OE12

P.12.01

P.12.CTD

OE13

P.13.01

P.13.02

P.13.3

P.13.CTD

P.13.CTD

Desarrollo de red de apoyo a la inclusion social y creacion de recursos especificos de media
estancia para la inclusion social de mugere

Marco referencial de inclusion social y laboral de personas con problemas de adiccione
Programa de agentede apoyo mutuo en salud mental y adicciane

Ayudas al alquiler a entidades del Tercer Sector que faciliten una solucion habitacional a
personas con problemas de salud mental y adic@gone

Mejorar el empleo de las personas con problemas de salud mental y/o adicaone

Asesoramiento en materia de empleo publico por los SesragoOrientacién y Apoyo al
Emple.

Atencién en materia de orientacién laboral y mejora de la empleabilidad para personas con
problemas de salud mental, a través de la participacién en la Red Orienta del Servicio
Andaluz de Empleo

- LYUSNESOOAZ2YLFEARIRY LGS
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Mejorar la atencién especializada a las mujeres con problemas de adicciones y/o salud mental
victimas de violencia de géner

Atencion a las mujeres victimas de violencia de género en salud mental y en adiccione

Atencién a mujeres con problemas de adicciones victimas de violencid.sexua

Mejorar la atencién a personas en situacién de vulnerabilidad con problemas de salud mental
y adicciones con especial atencion a personas mayores (en domicilios y en residencias),
personas en situacion de sinhogarismo, personas en privacion de libertadersgmas
migrantes.

Programa de atencion a personas con problemas de salud mental internadas en instituciones
penitenciaria.

Programa de atencion para personas mayores con problemas de adicciones y/o salud mental
gue viven en centros residenciales de FMSE

Programa especifico de atencion integral a personas con problemas graves de salud mental,
con o sin problemas de adicciones, en situacion o riesgo de sinhogarism

Atencion integral a las personas en situacion de dependencia con adicciones en Andaluci

Deteccion y atencion de personas en situacion de vulnerabilidad con problemas de salud
mental y/o adiccione
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P.13.C03

Deteccion precoz de problemas de adicciones en personas mayores en centros de
participacion activa y centros residencile

- #NBlFa ¢N} yYOSNAIT Sa

T.01 Formacidn.
T.02 Investigacidn.
T.02 Sistemas de informacia.
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OEO1 Aumentar el bienestar emocional de la poblacion andaluza

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bienestar emoeisnal @stado de &nimo en el cual
la persona se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, trabajar
productivamente y contribuir a la comunidad

La OMS define, por otro lado, la salud mental corno estado de bienestar en el cual cada persona
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y puede aportar algo a su comunigaBl! bienestar emocional y la salud mental, si bien componen

dos categorias de analisis diferentes, pueden considerarse profundamente relacionadas la una en la otra,
con espacios comunes e interrelaciones manifiestas. Lo que ocurre en una de ellasanyodédine de

manera reciproca y determinante el estado de la otra. La salud mental es una importante dimensién del
estado de salud, tanto porque las enfermedades mentales son uno de los mayores componentes de la carga
global de enfermedad como por su caractetedminante del bienestar

En Espafia, el 12,74 % de la poblacién de 15 y mas afios presenta sintomatologia depresiva de distinta
gravedad: el 8,46 % presenta sintomatologia leve, el 2,51 % moderada, el 1,19 % moderadamente grave y el
0,58 % grave

Por otro lado, la relacion entre las emociones y las adicciones es compleja y multifacética. Las emociones
pueden desencadenar el inicio de una adiccién, influir en el ciclo de consumo y dificultar la recuperaciéon

Para abordar eficazmente las adicciones es crucial tratar las emociones subyacentes que impulsan el
comportamiento adictivo. Esto puede implicar aprender estrategias de afrontamiento saludables para
manejar el estrés, la ansiedad y otras emociones dgichAédesarrollar habilidades de manejo emocional,

las personas pueden reducir la necesidad de recurrir a sustancias adictivas como una forma de alivio

Se debe incidir sobre los estilos de vida y los determinantes del bienestar, asociados a la vulnerabilidad
derivada de las adicciones y la salud mental y emocional, profundizando en aquello que esta funcionando
para facilitar la prevencién del consumo degas y la potenciacion de una salud emocional positiva

Es objetivo de este Plgromover habitos y conductas saludables mediante diferentes lineas de agtuaci
enfocadas a la gestién y educacion emocionalegucir conductas que pueden evolucionaruna
dependenciauna adiccion o un problema de salud mental
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Segun los datos aportados por MTI Farma (Modulo de Tratamiento de la Enfermedad relativo a Farmacia)
en el afio 2022 se ha constatado que a las mujeres se les prescriben psicofarmacos en mayor medida que a
los hombres, siendo en el caso de los antidepresoasi tres veces mas (26,7% para hombres y 73,3% para
mujeres) y el doble en el caso de ansioliticos (35% para hombres y 64,7% para mujeres)

OEO01 Aumentar el bienestar emocional de la poblacion andaluza

P.01.01
Programa ciudades ante las
adicciones
P.01.02 P.01.03
Programa de promocion del Programa de educacion en
bienestar emocional mediante valores y deteccion precoz a
la prevencion de las adicciones través del deporte
en los ambitos familiar y

escolar

P.01.01 Programa ciudades ante las adicciones

Objetivo:
Planificar y coordinar todas las actuaciones que en materia de prevencion de adiccio

desarrollen a nivel local.

Indicadores
1. Porcentaje de municipios adheridos al Programa con respecto al total de municip

Andalucia.

2. Porcentaje de poblacion beneficiaria de acciones preventivas en el marco del Progral
respecto al total de la poblacion de Andalucia.

Descripcid.

G/ AdzRIFRS&a FydS tFra ! RAOOA2ySaé¢ GASYS dzy OF N} OGSN
locales. Se trata de un programa de prevencion comunitaria de las adicciones en el que se coordinan todas
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las acciones que se desarrollen en un municipio por las y los agentes sociales de la comunidad que tienen
un papel importante en la prevencion de conductas adictivas

Estas acciones se desarrollan en los distintos niveles de prevencion que la comunidad cientifica acepta de
forma mayoritaria (prevencion universal, ambiental, selectiva e indicada), y abarcan los distintos contextos
de intervencion; ambito educativo, sist@ familiar, ambito comunitario, ocio, ambito laboral, medios de
comunicacion, conduccién de vehiculos y educacion vial

Acciones a desarrolta
w Promocion del Programa entre las Corporaciones Lacales

w 9f 02N OAsy RS dzyl aDdzNF LI N} €1 LYLX SYSYy Gl OA:

| RAOOA2y Saé L} NJ LiBaniia8, Piesilentia y EmergedcBe S NN RS

w Implementacion en los municipios adheridos de un programa de prevencion comunitaria en el marco
RS &/ AdzRFRSa FydS fFra ! RAQOA2ySaé¢ 1jdzS It YSyz2a

o Un diagnéstico de la situacion real del fendmeno de las adicciones en su area de influencia
0 Un mapeo de la estructura participativa de la comunidad local

o Implicacién y participacion de los distintos agentes sociales y de la administracion local que
intervienen en la comunidad desde los inicios del programa, para el impulso de lasaareas
desarrollar y el establecimiento de prioridades, creando estructuras de coordinacion

o Incorporacion de la planificacién en materia de prevencion de adicciones a la planificacion
local (bien dentro de planes locales de salud, bien de forma auténoma, o bien en otros
instrumentos municipales)

o Definicion de los tipos de actividades a desarrollar en los diferentes niveles de prevencion y
en los distintos contextos de actuacion, que sean participativas, flexibles, motivadoras y
coherentes con loebjetivospredeterminados

w Aplicacion de instrumentos de evaluacion que permitan, en su caso, reorientar actuaciones

Poblacién destinataria genefa

Todas las personas que habitan en un municipio de Andalucia

Poblaciéon beneficiag.

Aquellas personas que habitan en algiin municipio de Andalucia en el que se haya implantado el Programa
Ciudades ante laadicciones
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Agentes Implicads.

9 Coordinador/a Provincial Prevencién de Adicciones

9 Asesorias Técnicas de Adicciones de las DDTT de Salud

1 Otro personal técnico de la administracion local, asi como de entidades y agentes
sociales, profesionales del sistema sanitario, profesionales del sistema educativo, clubes
deportivos, AMPAS, agentes de la autoridad, autoescuelas, comerciantes, medios de
comunicacion local, entidades relacionadas con el ocio y tiempo libre en el municipio,
etc.

Temporalizacion2026-2029.

P.01.02 Programa de promocion del bienestar emocional mediante la prevencion de
adicciones en los ambitos familiar y escolar

Objetivos

9 Aumentar y/o reforzar los recursos humanos para la intervenciéon en el campo
promocién del bienestar emocional y de la salud integral del alumnado, a través
incorporacion de profesionales especificos.

9 Potenciar entre el profesorado, equipos directivos, equipos de orientacion e inspe
educativa la formacién especifica en alfabetizacién e indicadores en bienestar emoc
en salud mental que contribuya a la deteccién temprana de casos y a creanhiante
escolar positivo y seguro, con especial atencién a la figura del coordinador del bien
proteccion de la infancia y la adolescencia en los centros docentes.

1 Impulsar la formacién que contribuya a una intervencion basada en el buen trato
infancia y laadolescencia, y el respeto de los derechos fundamentales de nifias, n
adolescentes.

9 Facilitar el conocimiento del profesorado, equipos directivos, equipos de orientac
inspeccién educativa de los protocolos activos de derivacion del alumnado en situac
riesgo a los servicios de atencion primaria de salud mental.

1 Promover la divulgacion de buenas practicas que sirvan para promocionar el bie
emocional del alumnado y para realizar el seguimiento de casos de salud menta
ambito educativo.

1 Difundir actuaciones para sensibilizar y prevenir sobre el abuso y el mal uso de las T
infancia y adolescencia y las conductas adictivas con y sin sustancias.
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1 Elaborar y difundir materiales e instrumentos que contribuyan a la formacion e inform
de la comunidad educativa sobre bienestar emocional y salud mental.

1 Impulsar acciones dirigidas a fomentar y facilitar la colaboracion de las familias en
del centro y desarrollar sentimiento de pertenencia.

Indicadores
I Aumento paulatino de la tasa de docentes con formacion especifica en bienestar emc
y proteccién de la infancia y adolescencia

1 Incremento de la tasa de miembros de la comunidad educativa con formacién en previ
de conductas adictivsa

9 Numero de actuaciones difundidas para sensibilizar y prevenir sobre el abuso y el n
de las TIC en la infancia y adolescencia y las conductas adictivas, con y sin sustanci

1 Numerode centros escolares en los que se implanta el Programa de Gestion Emocior
Adolescentes (GEA) y el Grupo de Bienestar Emocional en Adolescentes (GRUBEA

1 Numero del alumnado de 12 a 18 afios que presentan dificultades emociona
relacionales que entran en el programa GRUBEA (escala GAD7)

1 Numerodel alumnado de 12 a 18 afios que han mejorado su Bienestar Emocional en C
Educativos tras participar en el programa GRUBEA (tras reevaluar la escala GAD7)

9 Porcentaje de centros escolares en los que se implanta el Programa de Prevenc
Adicciones en adolescentes y jovenes

1 Numero de acciones y programas de educacion para un uso adecuado de las TR
prevencion del consumo de sustancias

1 Nuumero de docentes, personal de orientacién, equipo de tutores y profesionales
intervienen en los centros en estrategias de promocion del bienestar emocional y dett
de comportamientos de riesgo, que han realizado la formacion asociada a losnRasgre

Descripcid.

A continuacion, se presesntlos programas relacionados con tagetivos
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PROGRAMA DE BIENESTAR EMOCIONAL EN EL AMBITO EDUCATIVO EN LOS CENTROS DOCENTI
UNIVERSITARSO

En este Programa se delinean claramente los objetivos anteriormente citados, puesto que se abordan
aspectos cruciales que impactan directamente en el entorno educativo, contribuyendo a crear un ambiente
propicio para el desarrollo integral del alumnadm primer lugar, al potenciar la formacion especifica en
alfabetizacion e indicadores en bienestar emocional y salud mental entre el profesorado, equipos directivos,
equipos de orientacion e inspeccion educativa, se promueve la deteccion temprana delecasad, ha
resultado fundamental para abordar eventualidades que podrian afectar el rendimiento académico y el
bienestar general de menores y adolescentes.

La creacion de un ambiente escolar positivo y seguro, con especial énfasis en la figura del coordinador del
bienestar, fortalece la cohesién y la salud emocional dentro de los centros docentes, generando un impacto
positivo en los resultados académicos.

El impulso a la formacion que aboga por una intervencién basada en el buen trato en la infancia y
adolescencia, asi como el respeto de los derechos fundamentales de nuestro alumnado, se traduce en un
cambio cultural en el ambito educativo. Esto no soloareeja calidad de las interacciones en el aula, sino

que también crea un entorno propicio para el aprendizaje significativo y el desarrollo emocional saludable.
Facilitar el conocimiento de los protocolos activos de derivacion del alumnado en situaciéagitea los
servicios de atencidn primaria de salud mental se convierte en una herramienta estratégica para garantizar
que los estudiantes reciban la atencion adecuada cuando sea necesario. Este enfoque preventivo contribuye
a mitigar problemas de salud ental que podrian influir negativamente en el rendimiento escolar.

La promocién de buenas practicas para el bienestar emocional del alumnado y el seguimiento de casos de
salud mental en el a&mbito educativo refuerza la importancia de la atencién integrdloa, nifias y
adolescentes, considerando tanto sus necesidades académicas como su bienestar emocional.
La divulgacién de actuaciones para sensibilizar y prevenir el abuso y mal uso de las TIC, asi como las
conductas adictivas, aborda desafios contemporaneos que pueden interferir con el proceso de aprendizaje.
Ademas, la elaboracién y difusion de materiales e instrumentos que contribuyen a la formacion e
informacion de la comunidad educativa sobre bienestar emocional y salud mental, empodera a los
educadoes, padres y estudiantes con recursos valiosos para fomentar un entorno educativo saludable y
equitativo.

Finalmente, al impulsar acciones dirigidas a fomentar la colaboracion de las familias en la vida del centro y
desarrollar un sentimiento de pertenencia se refuerza la idea de que el éxito académico esta
intrinsecamente ligado al apoyo y la participaciotivacde las familias. Esta colaboracion fortalece la
conexion entre la educacion en el hogar y en la escuela, creando un ecosistema educativo eanezent
contribuye positivamente a los resultados escolares y al bienestar de los estudiantes.
En conjunto, las actuaciones llevadas a cabo en relacion con la implementacion de este Programa en la
comunidad educativa andaluza han contribuido a construir un entorno educativo integral y enriquecedor
que no solo mejora los resultados académicos, sime gmbién promueve el crecimiento personal y
emocional de los estudiantes.
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PROGRAMA GEA Y GRABE

Un programa de Bienestar Emocional en el dmbito educativo busca promover el desarrollo personal y
emocional de la comunidad educativa con el propdsito de desarrollar habilidades de gestién emocional,
mejorar la autoestima, desarrollar la empatia, constrelaciones interpersonales positivas, potenciar la
asertividad y gestionar la dificultad de la vida diaria

A continuacién, se presentan dos programas elaborados y pilotados en 2024, en centros educativos de
Andalucia, (Campo de Gibraltar y Aljar&fevilla Norte) por profesionales del sistema educativo y sanitario
publico andaluz, generados desde la responkgfally el compromiso profesional, para dar respuesta a la
necesidad de ensefiar competencias emocionales en la adolescencia

Estos dos programas se dirigen al alumnado de 12 a 18 afios y se presenta bajo dos tipos de modelo de
intervencion

INTERVENCION PREVENTIVA UNIVERSAL, PROGRAMRrd@gEina de Gestion Emocional para
Adolescentes), es un programa dirigido al alumnado de secundaria a través de la intervencién de tutores y
tutoras bajo el apoyo del Area de Funcion Tutorial y Asesoramiento sobre Convivencia y los Departamentos
de Orientacion

Se lleva a cabo en ocho sesiones. Las 3 primeras sesiones se dedican a las competencias emocionales mas
béasicas: la percepcion, evaluacion y expresién emocionales, incluyendo la conciencia de las emociones, y la
comprension emocional

Las 2 siguientes sesiones (4 y 5) se enfocan en el conocimiento y desarrollo de la habilidad llamada
facilitacion emocional y su relacién con los valores que tenemos como personas, mientras que las 3 ultimas
(de la 6 a la 8) se centran en la regulaciéon eiowal y estrategias de afrontamiento adaptativo, aplicando

los aprendizajes previos en diferentes &mbitos y situaciones de la vida pasada, presente y futura

Sesion 1. El detective emocional. Percepcion emocional

Sesion 2. El dado emocional. Facilitacién emocional

Sesién 3. Para qué sirven las emociones. Facilitacibn emaocional
Sesioén 4. Tras la pista. Comprension emocional

Sesién 5. ¢ Qué vemos hoy en la tele? Regulacion emacional
Sesién 6. Mi mando a distancia. Regulacion emocional

Sesion 7. Las emociones en la comunicacion. Regulacion emocional

Sesion 8. ¢ Para qué uso las emociones? Regulacion emocional
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Las sesiones son de 1 hora de duracion, se recomiendan sesiones semanales o quincenales, y adaptadas al
horario de tutoria

INTERVENCION PREVENTIVA SELECTIVA, PROGRAMA (GRUREAe Bienestar Emocional en
Adolescentes), dirigido al alumnado que presenta dificultades emocionales y relacionales debido a un déficit
de herramientas e instrumentos para manejar los problemas del momento evolutivo que estan viviendo.
Pivota sobreintervenciones especificas lideradas por personal de Enfermeria Referente de Centros
Educativos, con el apoyo de los Departamentos de Orientacion y el seguimiento del Programa de Psicologia
Clinica en Aterién Primaria y Comunitaria

Es un trabajo experiencial grupal en 6 sesiones utilizando dinAmicas que permitan la libre expresién de
sentimientos, emociones, y vivencias. El contenido de las sesiones es

Sesion k.Apoyo social y Humanidad Compaatid
Sesion 2.Comunicacion y Habilidades Socsale
Sesién 3,Autoconocimiento y Autoestim
Sesion 4.Pensamiento y Percepcion

Sesién 5.Frustracion, Estrés y Relajatié
Sesion 6.Resolucidon de conflictos y cierr

Las sesiones grupales se desarrollaron durante el tiempo de una clase lectiva, aproximadamente 60 minutos,
se intentara que no coincida siempre en el horario de la misma asignatura (se puede establecer un dia fijo
para el desarrollo de la sesion, pero isedambiando la hora)

Las sesiones tienen una periodicidad entre 7 y 1Q dias
PROGRAMA DE PREVENCION DE ADICCIONES EN ADOLESCENTES Y JOVENES

El programa ha sido desarrollado por el area de prevencion de la Unidad de AdiccibiieBSielda
Diputacion de Cérdobw persigue la deteccion e intervencion precoz de conductas de riesgo relacionadas
con las adicciones. Esta dirigido a menores y jovenes entre 12 y de 19 afios que estan teniendo conductas
de riesgo relacionadas con sustancias toxicas (alcohol, tabacas/dtvgas) como aquellas relacionadas

con el abuso de las pantallas (mévil, redes sociales, videojuegos) y juegos de azar. El @iogrdanias
problemas derivados de dichas conductas que influyen en el bienestar emocional y social de las personas
adolescentes y de sus familias

Este programa identifica las diferentes necesidades y riesgos especificos para chicos, chicas y adolescentes
transexuales y con identidades no binarias

Al igual que sucede con los factores contextuales sociales y culturales, la inclusion de la perspectiva de
género es clave en el éxito de las estrategias, programas e intervenciones en materia de prevencion de
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adicciones, ya que existen patrones de consumo distintos segun la socializacion diferencial (motivaciones y
habitos del consumo, sustancias elegidas y formas de acceso a las mismas, motivaciones en el uso de las
TRICO). Por esta razon, se hard una revidEinprograma para garantizar que sea accesible para
adolescentes y jévenes (mujeres, hombrggeysonascon identidades de género no binarias). También se
garantizara que las intervenciones estén libres de sesgos de género, eviten reproducir estem®tipos
género tradicionales y discriminatorios, y se trabajen desde la interseccionalidad de género. En cuanto a la
evaluacién, tanto de proceso como de impacto, deberd ofrecer resultados atendiendo al enfoque de género

El programa brindara

w Asesoramiento e intervencion personalizada: Se brinda atencion individual y grupal a adolescentes
y jovenes en materia de adicciones, abordando tanto la prevencion como la intervencion temprana.
Area de Prevencion del Centro de Adiccioned.(CA

w Actividades de ocio saludable: Se organizan actividades que fomentan un uso positivo del tiempo
libre, promoviendo alternativas al consumo de sustancias y al uso inadecuado de tecnologias. Area
de Prevencion (QA

w Apoyo a familias: Se ofrece asesoramiento, informacién y formacién a familias para que puedan
apoyar a sus hijos u otros familiares en la prevencion y manejo de adicciones. Area de Prevencion

(CA.

w Formacién a profesionales: Se realizan sesiones formativas especificas sobre adicciones dirigidas a
profesionales que trabajan con adolescentes y jovenes, fortaleciendo su capacidad para abordar
estas problematicas

Tendra un componente de Prevencion Selectiva y otro de Prevencion Indicada
PREVENCION INDICADA EN CENTROS EDUCATIVOS
Las distintas fases del programa son

1. Acogida y valoracio
Elaboracion del plan individualizado de intervencién con la participacién de los chicos y chicas
adolescentes que estan en programa y sus familias

3. Desarrollo de la intervencion
Seguimiento del plan individualizado de intervencion

5. Evaluacion y resultados obtenidos informando tanto a las personas adolescentes y jovenes como a
las familias de dichos resultados
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PREVENCION SELECTIVA EN CENTROS EDUCATIVOS

Pretende desarrollar competencias y habilidades elylasjovenes que les permitan afrontar situaciones
de riesgo, mejorar su autoestima y fortalecer su capacidad de toma de decisiones saludables

Contenidos grupales con las personas menores

w Moddulo de habilidades sociales: comunicacion asertiva, las relaciones interpersonales, familiares,
manejo de problemas y conflictos

Modulo de habilidades emocionales: empatia, manejo de emociones y sentimientos

€

Médulo de habilidades cognitivas: identificacion y gestion de emociones, autoconocimiento, toma
de decisiones, pensamiento creativo, pensamiento critico

Mddulo de prevencion de conductas de riesgo: consumo de sustancias, violencia, acoso escolar
Proyecto grupal: disefio y realizacion de una actividad comunitaria

Contenidos para la intervenciéon con familias

€ €& € ¢

Comunicacion efectiva: Aprender a comunicarse de manera abierta, honesta y respetuosa con los
hijose hijas creando un ambiente de confianza

w Escucha activa: Desarrollar la capacidad de escuchar atentamente a los hijas mostrando
interés y empatia
w Disciplina positiva: Definir limites claros y coherentes, y aplicar consecuencias consistentes para el

comportamiento inapropiado

w Tipos de sustancias y conductas adictivas: Informacion clara y precisa sobre las diferentes sustancias
(alcohol, tabaco y sus nuevas formas de fumar, drogas ilegales) y conductas adictivas (juego,
tecnologia, redes sociales) y sus efectos

w Factores de riesgo y sefales de alerta: Identificar los factores que aumentan la vulnerabilidad de los
y lasjovenes a las adicciones y reconocer las sefiales tempranas de consumo o comportamiento
problematica

w Consecuencias de las adicciones: Comprender los efectos fisicos, psicologicos y sociales de las
adicciones a corto y largo plazo

w Fomentar actividades familiares positivas y fortalecer los lazos afectivos
Acciones a desarrolta

w Formacién especifica dirigida al profesorado que asume funciones de coordinacion de bienestar y
proteccion de la infancia y adolescencia, asi como a los equipos directivos y profesionales de la
orientacion educativa

w Formacién dirigida al profesorado sobre autocuidado emocional y bienestar docente, lo cual debe
repercutir positivamente en sus practicas educativas y en el desarrollo de los estudiantes
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Formacion especifica a las familias, centrada en el cuidado de la salud mental y la incidencia del uso
de las Tecnologias de la Relacion, Informacién y Comunicacion

Participacion de profesionales, organizaciones y colectivos del sector, con el perfil adecuado y
especializado en el campo de la salud mental y el bienestar emocional, destinado a la formacién de
docentes, atencion y formacién dirigida a las familias eritgncion en los centros docentes que
demanden el servicio

Elaboracién y difusién de una guia de acompafamiento educativo en situaciones de duelo para
Educacion Infantil, Educacién Primaria y Educacién Secundaria

Desarrollo y seguimiento del Programa ADA (Alumnado Ayudante Digital Andalucia) para incentivar
la figura del alumnado ayudante en sus distintas facetas

Campafias de sensibilizacién publicitarias e informativas destinadas a la comunidad educativa, al
alumnado y a la poblacion en general, para la sensibilizacion sobre los problemas derivados de la
salud mental en los menores

Publicacion de un Protocolo de actuacion en los centros educativos andaluces sostenidos con fondos
publicos para la prevencion del riesgo ante conductas suicidas o autolesiones del alumnado

Realizacién de encuentros a nivel provincial y regional de buenas practicas de salud mental en el
ambito educativo

Presentacién de los programas a los centros escolares
Formacion en ambos programas (GEA y GRUBEA)

Implantacion, seguimiento y evaluacion de los programas. Elaboracién de un plan individualizado de
intervencion con la participacion del alumnado

Identificar y, en los casos pertinentes, derivar al alumnado a otro recurso de atencion
Asesoramiento a las familias

Talleres grupales con menores en riesgo

Talleres y Sesiones de trabajo con Familiares de personas en el programa

Formacion a profesionales para la deteccion precoz e intervencion breve: profesionales de educacién
(orientacién escolar) y Atencion Primaria (Personal de Enfermeria/o Referente de Centros
Educativos, ERCE)
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Poblacién destinataria genefa

Los destinatarios del Programa incluyen al alumnado de centros docentes publicos y concertados, los
equipos directivos y docentes, los profesionales de la orientaciéon educativa y la comunidad educativa en
general

Poblacién beneficiaa.

Personas con edad comprendida entre los 12 a 19 afios y la Comunidad educativa que participan a través
del programa

Agentes Implicads.

w Direccion General de Cuidaddgencion Sociosanitarj@alud Mental y Adiccionele la Consejeria
de Saidad, Presidencia y Emergencias

w Direccion General Participacion e Inclusién Eduaativ

w Consejeria ddesarrollo Educativo y Formacién ProfesiorfRersonal Consejeria, Delegaciones
Territoriales deDesarrollo Educativo y Formacion Profesiopale Universidad, Investigacion e
Innovacionde centros educativos de primaria y secundaria de Andalucia)

w Profesionales de la Subdelegacién del Gobierno
w Profesionales de la Red de Adicciones de Andalucia

w Equipos Técnicos Provinciales de Orientacién

Temporalizacién2026-2029.

P.01.03 Programa de educacion en valores y deteccion precoz a traves del deporte

Objetivos

w Implementar programas de formacién y deteccion precoz en materia de adicciones y
mental entre el personal técnico deportivo en el total de las 8 provincias andaluzas
del 2027, garantizando una cobertura de al menos un 10% de este personal.

w Identificar las poblaciones vulnerables de mayor fragilidad que presentan factores de
a través de procedimientos de deteccidbn y su posterior coordinacion con ag
comunitarios de los diferentes sistemas.
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w Ofrecer a las familias de los y las jovenes vulnerables detectados, un espacio
reflexion, analisis y formacion en habilidades sobre la importancia de educar en valoi
como la coordinacion continua entre agentes implicados en el abordaje llagiones
vulnerables.

w Mejorar el acompafamiento de estas personas y sus familias en programas especit
ambito comunitario donde estén coordinados el sistema sanitario, el sistema soci:
tercer sector.

w Implementar acciones de sensibilizacion dirigidas a profesionales del deporte sobre e
gue adquieren en la prevencion de conductas adictivas y / o conductas relacionadas
salud mental de jévenes deportistas.

w Promover redes provinciales de entrenadoras y entrenadores, personal técnico dep:
gue impulsen acciones y seminarios de reflexién, asi como un espacio para cor
materiales pedagdgicos y buenas practicas.

Indicadores
w Porcentaje de profesionales del area de deportes formados en materia de adiccit
salud mental.

w Numero de programas de Educacion en Valores incluidos en la programacién ar
los entrenamientos.

w Porcentaje de personas con conductas de riesgo que reciben seguimiento coort
entre diferentes sistemas (Salud, Servicios Sociales, Deporte, Educacion).

w Porcentaje de deportistas en tratamiento especializado tras la deteccién de conc
de riesgo.

w Porcentaje de intervenciones especializadas en programas comunitarios especif
esta materia.

w Numero de acuerdos, derivaciones, protocolos firmados, actuaciones de seguir
del programa entre instituciones y agentes sociales implicados.

w Nuumero de redes provinciales creadas.
Descripcid.

Elprograma deaducacion ervalores y deteccion precoz a través de la practica deportiva en Andalucia es un
programa que utiliza una metodologia de implementacion progresiva que va generando un cambio en el
modelo deportivo identificado en lasdministraciones Locales
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Para ello se establecen las siguientes fases
FASE 1Presentacién del programa y formacion inicial

1.1- Presentacion del programa a personas responsables deportivas de cada municipio/ provincia que haya
solicitado participacion

1.2- Establecimiento de un cronograma para impartir talleres de formacion al personal tédejurtivo.

FASE 2Puesta en marcha de las estrategias por parte de los entrenadores y las entrenadoras y personal
técnico deportivo. Seminarios de formacién a familias. Formacion continua

FASE 3Evaluacién de resultados. Elaboracion de informes. Visibilizaciéon de Buenas Practicas

En la metodologia de intervencion se destaca un modelo de agwiéstigacion participativa. Esto conlleva
la necesidad de realizar un breve analisis DAFO del contexto municipal de intervencién

Acciones a desarrolta
w Difusion del programa y captacion de municipios

f  Formacién del personal Técnico Municipal del Area de Depdrte$ormacion consta de cuatro
modulos diferenciados:

0o Mdbdulo 1: El personatécnico de deporte como agente social preventivo. (Liderazgo
emocional positivo en el técnico de deporte, estrategias facilitadoras de la comunicacion,
X 0

0 Modulo 2:Educaciéren valores a través del deporte. (El papel del personal monitor en los
SYUGNByYylFIYASy(d2az SadNIXdS3aAla LINBGSyuaAaAglra Sy

0 Mddulo 3: Consumo de sustancias / Juego de apuestas deportivas on line en adolescentes
jovenes. (Papel preventivo del personal monitor deportivo en la deteccion precoz)

o Maodulo 4- Prevencion de los trastornos de conductas alimentarias en el deporte (TCA),
vigorexia y dismorfia corporal en el departe

w Constitucion de una Comisiéon Técnica para seguimiento de casos vulnerables y establecimiento de
protocolo de derivacién a prevencion indicada

w Formacién complementaria a familias (opcional)

w Seguimiento y acompafiamiento al persornié@tnico deportivo municipal en la aplicacion del
programa de intervencian
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Poblacion destinataria geneta

Poblacién destinataria directa de la accion formativ@estores y gestoras deportiyodnamizadoras y
dinamizadores deportivgspersonal monitor de las escuelas deportiv@ersonal técnicodeportivo de
clubes

Poblacion destinataria indirecta: Menores /jévenes deportistaspaoblacion deportista vulnerable con
indicadores deiesgoy su ambito familiar Ao referentes

Poblacién beneficiag.

Personas menores / jovenes deportistas

Agentes Implicads.

Profesionales del Area de deportes (personal entrenador, dinamizadores deportivos, personal gestor y/o
LRt NGAO2Y FfdzYyllR2Y LISNRER2YylFIf RANBOGAG2 X0X LINRBFSa
los centros de salud mental de referencf@rsonal de los centros de tratamiento de adicciones de
referencia, tercer sector y/u otros agentes sociales

Temporalizacién2026-2029.

OE0?2 Mejorar la deteccién y atencidn precoz de las personas con problemas
de adicciones y/o salud mental

La deteccidn precoz y la atencion en edades tempranas de los problemas relacionados con la salud mental
es fundamental ya que aproximadamente la mitad de los problemas relacionados con la salud mental
aparecen por primera vez antes de los 14 afios, y mas da n 2 RS (2R2a f24a 0N
manifiestan antes de los 18 afios

La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo biopsicosocial de las personas. La posibilidad de la
deteccion y abordaje precoz del Trastorno Mental Grave (TMG) y la identificacion de Estados Mentales de
Alto Riesgo (EMAR), podria disminuir el impattola enfermedad en el desarrollo psicosocial de las
personas adolescentes

Las enfermedades mentales durante la infancia y la adolescencia conducen a tasas mas altas de enfermedad
mental en la edad adulta, incluyendo trastornos del espectro ansiepoesivo, afectivos, psicoticos y de
personalidagel abuso de sustan@ay la conducta suicida

Tanto la OMS como la Comision Europea subrayan la necesidad de invertir en la salud mental de la infancia
y la adolescenciaon participacién de todos los sectores implicados y estableciendo un equilibrio entre los
niveles primarios, secundarios y terciarios de prevencion

[148]



Los trastornos psicoticos debutan durante la adolescencia y la juventud, lo que se ha relacionado con un
aumento de la duracién de psicosis sin tratar, y peor pronéstico clinico y funcional. La evolucién del trastorno
en estas fases de psicosis incipiegtda demora en su tratamiento puede derivar en la denominada
“"toxicidad psicolégica" una alteracion en las circunstancias vitales, como fracaso escolar y laboral,
autoagresiones, cambios en las relaciones interpersonales y conflictos intrafamiliarestesgre

La deteccion precoz es especialmente importante en el tratamiento de las adicciones ya que permite reducir
el dafo producido por las mismas y prevenir trastornos severos de consumo y de adicciones
comportamentales, asi como mejorar la eficacia de lasvetaiones terapéuticas

La identificacion en una etapa temprana de la adiccién podria generar mayor atencién sobre los riesgos
asociados con la etapa inicial del trastorno y ayudar a organizar las politicas y los recursos de cuidado de la
salud de intervencién preventiva y temia

En definitiva, es crucial disefiar las estrategias que permitan la deteccién precoz, reorganizando los servicios
asistenciales y estableciendo una red de coordinacion interniveles e intersectorial

OEO02 Mejorar la deteccion y atencion precoz de las personas con problemas
de adicciones y/o salud mental

P.02.02

Atencidn a la salud mental y
adicciones en el periodo
perinatal (embarazo, parto y un
ano posparto

P.02.CT01 P.02.01
Jornadas de sensibilizacién _ Programa de prevencion
en materia de riesgos indicada de adicciones en
psicosociales en PYMES personas adolescentes y

jovenes
P.02.CT02 P.02.CT03
Formacion basica sobre salud Mejora de la inclusién social a
mental y adicciones con enfoque través de centros de escucha de
de género para personal técnico salud mental
de juventud
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P.02.01 Programa de prevencion indicada de adicciones en personas adolescentes
jovenes

Objetivos

1 Implementar sistemas de deteccion temprana para identificar a adolescentes y jovel
riesgo de desarrollar adicciones mediante la realizacién de evaluaciones periddi
entornos educativos, sanitarios y comunitarios.

1 Aumentar el nimero de adolescentes y jévenes y familias con esta problematica der
al programa

Indicadores
I Numero de evaluaciones realizadas en entornos educativos, sanitarios y comur
(desagregado por sexo y afio) mediante la siguiente bateria diagnéstica:

1 ADITEC: Evaluacion y deteccion en adolescentes y jovenes de posibles proble
adiccion a las tecnologias

1 SENA: Sistema de evaluacion de problemas emocionales y de conducta en 1
adolescentes.

i CUIQ: Cuestionario de intencién sobre uso del cannabis.

1 Numero de historias abiertas a adolescentes y jévenes (de 12 a 19 afios) en el Pr
(desagregado por sexo y afno).

1 Numero de familias que solicitan informacién y asesoramiento en torno a probl
derivados de conductas adictivas de sus hijos e hijas.

1 Numero de familias que participan en el programa sobre el total de las que sol
informacion.

1 Numero de altas terapéuticas y de abandonos de personas en programa (desagreg:
sexo y afno).

Descripcid.

El programa ha sido desarrollado, hasta ahora, por el area de prevencion de la Unidictamesiel IPBS
de la Diputacion de Coérdoba y persigue la deteccidon e intervencion precoz de conductas de riesgo
relacionadas con las adicciones
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Esta dirigido a personas menores y jovenes, entre 12 y de 19 afios, que estan teniendo conductas de riesgo
relacionadas con sustancias toxicas (alcohol, tabaco y otras drogas) como aquellas relacionadas con el abuso
de las pantallas (movil, redes socialeisieojuegos) y juegos de azar. El programa aborda los problemas
derivados de dichas conductas que influyen en el bienestar emocional y social de las personas adolescentes
y de sus familias

Este programa identifica las diferentes necesidades y riesgos especificos para chicos, chicas y adolescentes
transexuales y con identidades no binarias

Al igual que sucede con los factores contextuales sociales y culturales, la inclusién de la perspectiva de
género es clave en el éxito de las estrategias, programas e intervenciones en materia de prevencion de
adicciones, ya que existen patrones de consulistintos segun la socializacion diferencial (motivaciones y
habitos del consumo, sustancias elegidas y formas de acceso a las mismas, motivaciones en el uso de las
TRICO). Por esta razén, se hard una revision del programa para garantizar que sea guaesibl
adolescentes y jovenes mujeres, hombres y con identidades de género no binarias. También se garantizara
que las intervenciones estén libres de sesgos de género, eviten reproducir estereotipos de género
tradicionales y discriminatorios, y se trabajdesde la interseccionalidad de género. En cuanto a la
evaluacién, tanto de proceso como de impacto, deberd ofrecer resultados atendiendo al enfoque de género

Las distintas fases del programa son

w Acogida y valoracio

w Elaboracion del plan individualizado de intervencién con la participacién de los chicos y chicas
adolescentes que estan en programa y sus familia

w Desarrollo de las intervenciones tanto individuales como grpale
w Seguimiento del plan individualizado de intervencién

Evaluacion y resultados obtenidos informando tanto a las personas adolescentes y jovenes como a las
familias de dichos resultados

Acciones a desarrolfa

71 Difusion del programa en centros escolares, atencidén primaria, atencion especializada (pediatria),
salud mental, Servicio®8ales Comunitarios, Justiciavénil, Sistema de Proteccion de Menores,
Subdelegacién del Gobierno

1 Coordinacion con los recursos anteriores para el seguimiento de las personas adolescentes y jévenes
atendidas

1 Intervenciones individuales psicoeducativas de cada persona adolescente y joven atendida y de su
familia, llevadas a cabo por el equipo psicoeducativo del program
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Asesoramiento a familias que demandan informacién sobre conductas problematicas de los.hijos/as

Creacion de grupos conducidos por el equipo psicoeducativo para reforzar la intervencion individual
y los déficits detectados

Creacién de grupos de familias conducidos por el equipo psicoeducativo para reforzar sus
habilidades y herramientas parentsle

Poblacion destinataria geneta

Personas con edad comprendida entre los 12 a 19 afos y sus familias

Poblaciéon beneficiaga.

Personas con edad comprendida entre los 12 a 19 afios y sus familias que participan en el programa

Agentes Implicads.

w

w

Direccion General de Cuidados, Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Consejeria ddesarrollo Educativo y Formacion ProfesiorfRersonal ConsejeriBelegaciones
Territoriales de Desarrollo Educativo y Formaciéon Profesiomtd Wniversidad, Investigacion e
Innovaciony Profesorado de centros educativos de primaria y secundaria de Andalucia)

Profesionales de la Subdelegacion del Gobierno

Profesionales de la Red de Adicciones de Andalucia

Profesionales de las Unidades de Salud Mental Infaatenil

Profesionales de atencion primaria y de atencion especializada (pediatria)
Profesionales del Sistema de Proteccion de Menores

Profesionales del Sistema de Justicia Juvenil

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios

Profesionales de los equipos de tratamiento familiar

Temporalizacion2026-2029.
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P.02.02 Atencidén a la salud mental y adicciones en el periodo perinatal (embarazo,
parto y un afio posparto)

Objetivo:

Mejorar la deteccion y la atencién a mujeres, y sus parejas, con problemas de salud mental
adicciones durante el periodo perinatal.

Indicadores

9 Porcentaje de intentos de suicidio en periodo perinatal sobre el total de suic
consumados en periodo perinatal.

1 Porcentaje de mujeres que reciben atencién al duelo perinatal.
Descripcid.

El embarazo, parto y el primer afio posparto (denominado periodo perinatal) es un periodo de transicion
evolutiva que implica intensos cambios fisiologicos, cognitivos y sociales que pueden desencadenar sintomas
psicopatolégicos o descompensar trastornogjpgtricos previos. Se estima que una de cada cinco mujeres
experimenta un trastorno mental durante el periodo perinatal. Ademas, se estima que hasta el 40% de las
mujeres pueden consumir alcohol y el 5% cannabis durante el embarazo. Los problemas deesddl y
adicciones en el periodo perinatal tienen un impacto negativo en la salud de la mujer y del bebé, como
prematuridad y retraso en el desarrallo

El consumo de alcohol durante el embarazo tiene consecuencias negativas para el correcto desarrollo de la
gestacionEl alcohol es un agente teratogénico y puede causar dafio permanente en el feto, ya que atraviesa
con gran rapidez la placenta dejdndolo expuesto a las mismas concentraciones de alcohol o incluso
superiores que las de la gestante. La exposicion fetal adnpgede producir cambios permanentes en las
estructuras y funciones cerebrales. El alcohol también afecta a la salud de la gestant egauguagente
carcindgeno implicado en al menos siete tipos de cancer, incluido los més incidentes y prevalentes en
mujeres: cancer colorrectal y cancer de mama, siendo este ultimo ademas el que causa mayor mortalidad
en mujeres

El consumo de alcohol también puede afectar negativamente a la lactancia materna, desconociéndose qué
nivel de consumo materno de alcohol tiene un riesgo cero o es seguro para el lactante. Por ultimo, el

puerperio es un momento critico en el que puede proidse una recaida en el consumo en las gestantes en

las que se hubiera detectado un patrén de consumo de riesgo o un trastorno por consumo de alcohol previo
al embarazo
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Es crucial prestar atencion al riesgo de suicidio durante la etapa perinatal. En las ultimas dos décadas, el
suicidio ha seguido siendo una de las principales causas de muerte materna. A diferencia de la tendencia
general de la tasa de suicidios en mujeise ha mostrado una disminucion, el indice de suicidios durante

el embarazo y en los primeros seis meses después del parto se ha mantenido. estable

{S SaGAYlF 1jdzS f1 & LISNRARFAaAkYdzSNISa LISNAYyFGFEfSa ox
duelo perinatal es un proceso emocional extremadamente complejo que requiere atencion especializada
tanto para apoyar a la madre y a su pareja, cqa@ prevenir posibles complicaciones psicopatologicas

El programa se dirige a mujeres y sus parejas durante el periodo perinatal (en nuestra comunidad autbnoma
el numero de partos fue de 62.054 en el afio 2022) e incluye la prevencion, formacién de profesionales,
tratamiento y creacion de programas especifiensla red asistencial. Entre estos programas destacan las
unidades funcionales madre/bebé, en las cuales se proporciona atencion integral a mujeres con un trastorno
perinatal grave

Las actuaciones dentro este programa se llevaran a cabo por profesionales del SAS. Los trastornos mentales
y las adicciones durante la etapa perinatal requieren una atencion especializada que aborde multiples
niveles de intervencian

Es fundamental establecer una red de colaboracion/formacién entre los distintos servicios y planes que
participan en la atencion a la mujer y su bebé, como por ejemplo la atencion al embarazo, parto y puerperio
en Andalucia, capacitando especialmente arlasronas y matrones en el manejo de los aspectos de salud
mental y en el conocimiento de la red de atencion especializada en salud mental garantizando universalidad,
accesibilidad y equidad en la asistencia

Ademas, es indispensable contar con profesionales especializados en salud mental y adicciones en la etapa
perinatal, incluyendo el abordaje de la salud mental perinatal en la cartera de servicios de psicologia de
atencion primaria y en los servicios deamd hospitalarios, desarrollando alternativas a la hospitalizacion
tradicional que favorezcan el vinculo madre/hijo o hija

La planificacién y coordinacion de distintos servicios y coordinacion interniveles es crucial para garantizar
una atencion integral. Una estrategia completa en salud mental y adicciones perinatal debe abarcar todos
los niveles de servicio, asegurando qag tecursos especializados no solo brinden asistencia clinica, sino
que también incluyan la promocién de la salud mental perinatal y la prevencion de trastornos

Acciones a desarrolra

1 Desarrollo del programa de atencion a la salud mental y adicciones en el periodo peaiticaaés
del incremento de profesionales.

1 Formacion en salud mental adicciones especificas en la etapa perinatal para profesionales
sanitarios
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91 Desarrollo de flujos de trabajo para la integracién de la atencion de salud mental y adicciones en
obstetricia

1 Identificacién y facilitacion de herramientas para el examen de salud mental y adicciones, que
estaran disponibles en cada entorno clinico donde pueden presentarse mujeres usuarias de los
servicios de obstetricia

1 Implementacion de pruebas de deteccidon de depresion, ansiedad y enfermedades relacionadas con
la ansiedad, asi como consumo de sustancias (fundamentalmente alcohol), dos veces durante el
embarazo y al menos una vez en el periodo posparto

1 Desarrollo de un Protocolo / Circuito de intervencion para la atencién a dicha poblacién una vez
detectada la patologia

1 Programa formativo psicoeducativo: Material psicoeducativo sobre salud mental y adicciones
perinatal para su inclusion en los cursos de preparacion para el nacimiento y crianza

Poblacion destinataria geneta

Mujeres, con trastornos de salud mental (SM) y/o adicciones, y sus parejas, en el periodo perinatal
(embarazo, parto y un afio posparto)

Poblaciéon beneficiag.

Mujeres, con trastornos de SM y/o adicciones, y sus parejas en el periodo perinatal (embarazo, parto y un
afo posparto) que se incorporen al Programa

Agentes Implicads.

i Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias. Direccion General de Cuidados, Atencién
Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones. IAl

1 Servicio Andaluz de Salud, Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

91 Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacion2026-2029.

El incremento de profesionales se desarrollara en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al
final de las cuales quedaria establecidbobjetivo del Programa alcanzandose erel afio 2029: 7
profesionales de lasiquiatra y frofesionales de lanfermeliaespecialista de salud mentabndicionado

en todo caso a la disponibilidad presupuestaigacada ejercicio
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P.02.CTO01 Jornadas de sensibilizacion en materia de riesgos psicosociales en PYN

Objetivos

1 Sensibilizar sobre los riesgos psicosociales (estrés laboral/ fatiga laboral por carga €
de trabajo, largas jornadas y rotaciones, falta de control sobre el trabajo, asi comc
toma de decisiones, interferencia entre trabajo y familia, relacgonegativas y acos
laboral) y sobre la salud mental y conductas adictivas, dando valor al desarro
mecanismos y acciones que protejan la seguridad y salud de las personas trabajad
su integridad.

1 Informar a las PYMES de las herramientas existentes para llevar a cabo las evaluac
riesgo psicosociales. Utilizando métodos que apunten al origen de los problemas, e:
a las caracteristicas de la organizacion del trabajo, condiciones dgotrabanunicacion
ineficaz, demandas contradictorias, presiones en cuanto al tiempo, etc. y no basand
el diagndstico médico de la salud mental y/o adicciones.

1 Promocionar en las empresas que se lleven a cabo la identificacion, evaluacion y pre
de estos riesgos, para facilitar el manejo de la salud emocional y la prevenci
enfermedades mentales y las adicciones

Indicadores

1 Numero de PYMES que participan en las jornadas técnicas y talleres en cada provin

1 Numero de personas trabajadoras por provincia y sexo asistentes, que se beneficiar
jornadas técnicas y talleres

Descripcid.

Al igual que se han realizado otras campafias de sensibilizacion con otros riesgos en el &mbito laboral, se
trata de hacer ver a las PYMES de Andalucia la importancia de los riesgos psicosociales y la salud mental de
sus empleados y empleadas, incluidasdasductas adictivas, de forma que prioricen la identificacion,
evaluacion y prevencion de estos riesgos, ya que esto influye directamente en la productividad, el bienestar
del personal y el rendimiento general de la emprd3ara ello se realizaran jornasl técnicas y talleres de
informacién y sensibilizacion sobre los riesgos psicosociales y sus consecuencias por parte de los Centros de
Prevencion de Riesgos Laborales de cada provincia
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Acciones a desarrolrfa

w Jornadas técnicas y talleres de informacion, formacion y sensibilizacién en riesgos psicasociales
las diferentes provincias andaluzas

w Dipticos informativos sobre los riesgos psicosociales, que suelen explicar qué son, cuéles son los mas
comunes, cémo prevenirlos y qué medidas tomar si ocurren

Poblacion destinataria geneta

Todas las personas trabajadoras de PYMES de Andalucia

Poblacién beneficiag.

Todas las personas trabajadoras de PYMES de Andalucia que puedan verse impactadas favorablemente por
las acciones que se realicen en las jornadas técnicas y talleres

Agente ImplicadoDireccion General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral

Temporalizacion2026-2027.

P.02.CT02 Formacion basica sobre salud mental y adicciones con enfoque de géne
para personal técnico de juventud

Objetivos

Mejorar la atencién ofrecida por el personal técnico de juventud de la red andaluza de cent
informacioén juvenil de Andalucia (CIJA) y del Instituto Andaluz de la Juventud (IAJ) a tr:
informacién basica e instrumentos que les ayuden a:

1 Entender la enfermedad mental y/o las adicciones en el ambito de la informacioén ju
teniendo en cuenta la perspectiva de género.

1 Identificar situaciones de riesgo en relacion a la salud mental y/o las adicciones
personas jévenes con las que desarrollan su intervencién profesional, teniendo en cu
perspectiva de género.

9 Conocer los recursos existentes en el ambito de la salud mental y de la Red Put
Adicciones en Andalucia.
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1 Aprender técnicas bésicas de apoyo para gestionar situaciones de riesgo en relac
salud mental y/o las adicciones de las personas jévenes con las que desarro
intervencion profesional.

Indicadores

1 Porcentaje del personal técnico de juventud asistente a la formacién que se sient
capacitado para detectar y afrontar problemas de salud mental en su a&mbito profe:
(encuesta de satisfaccién).

1 Porcentaje del personal técnico de juventud asistente a la formacién que se sient
capacitado para detectar y afrontar problemas de adicciones en su ambito profe:
(encuesta de satisfaccion).

9 Valoracién de la idoneidad de la actividad por las personas participantes (encue
satisfaccion).

Descripcid.

Los datos epidemioldgicos extraidos de la encuesta realizada a la poblacion andaluza sobre consumo
(Poblacién Andaluza ante las Adicciones XVI) indican que el grupo mas prevalente es la poblacion
adolescente (140 afios) y joven (224 afios)

Segun el ultimo informe elaborado por UNICEF Espafia y la Universidad de Sevilla a partir de las opiniones
de los jévenes, el 41% de los y las adolescentes en E@pdBacada 1Pmanifiesta haber tenido o creer

haber tenido un problema de salud mental en los Ultimos doce meses. Sin embargo, refleja que de ese 41%,
mas de 1 de cada 3 adolescentes no ha hablado con nadie sobre esos problemas y mas de la mitad no ha
pedido ayuda.Destaca también que merece especial atenciéon el uso generalizado que hacen los
adolescentes y jovenes de las redes sociales

El sexo es una variable muy significativa a tener en cuenta tanto en los problemas de salud mental como en
las adicciones, siendo las mujeres las que presentan mas tentativas de suicidio en comparacion con los
hombres, tanto las menores, como las mayoresl® afios. Por otra parte segun el dltimo informe del
estudio STUDESobre el uso de Drogas en Ensefianza Secundaria 2023 para Andalucia, atendiendo al
consumo de alcohol en funcién del sexo, se encuentra diferencia significativa entre la prevalertcaalaegis

entre los chicos y las chicas, siendo ellas quienes consumen mas alcohol y la proporcion de chicas que se ha
emborrachado en los ultimos 30 dias es mayor que el porcentaje contemplado en el segmento masculino,
pasando de un 20,7% en hombres hasta2@m% en mujeres. En relacion al tabaco en el tramo temporal

de los dltimos 30 dias, la extension del consumo también es mayor entre las chicas
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Por todo ello es fundamental promover desde todos los ambitos acciones que contribuyan a mejorar el
bienestar mental de las y los jovenes y detectar de forma temprana cualquier problema de salud mental o
de adicciones

En esta linea se va a realizar formacion especifica en materia de salud mental y adicciones con enfoque de
género al personal técniode juventud de Andalucia, con el objetivo de que adquieran las competencias
necesarias para detectar problemas de salud mental y/o adicciones en la poblacion juvenil con la que se
interviene y poder derivar de forma efectiva a los recursos sociosanitispsnibles

Acciones a desarrolta
1 Webinars de formacién sobre salud mental para personal técnico de juventud de Andalucia

1 Webinars de formacién sobre adicciones para personal técnico de juventud de Andalucia

Personas destinatarias
Personal técnicde juventud de los CIJS y el propio personal del IAJ que atiende a jévenes
Formato: Online (streaming

Duracion: 20 horas

Poblacion destinataria geneta

Personal Técnico de los Centdesinformacion Juvenil de Andalucia y del instituto Andaluz de Juventud

Poblacién beneficiaga.

Personal Técnico de los Centros de Informacion Juvenil de Andalucia y del instituto Andakentlelue
realizan la Formacit

Agentes Implicadse.
w Instituto Andaluz de la Juventud (Servicios Centrales y Direcciones Provinciales)
w Red de Centros de Informacién Juvenil de Andalucia.(452)
w Profesionales de la Red de Salud Mental y de la Red de Adicciones de Andalucia

w Escuela Andaluza de Salud Puablic

Temporalizacién2026-2027.
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P.02.CTO03 Mejora de la inclusion social a través de Centros de escucha de salud m

Obijetivo:

Ayudar a personas con dificultades emocionales o sociales a que se sientan acompafiadas,
escuchadas y seguras de compartir sus problemas, en un entorno comunitario para evitar a
muchas de estas dificultades vayan en aumento y necesiten posteriormeatatencion
especializada en salud mental y adicciones

Indicador:

Numero de personas que participan en los centros de escucha para la mejora de la salud m
por provincia, sexo y tramo de edad de 16 a 30 afios.

Descripcid.

El alcance de este programa es la puesta en marcha de centros de escucha para la mejora de la salud mental
en cada una de las provincias andaluzas. Como denominacién genérica, utilizaremos el término ESPACIO
ABIERTO: Centro de escucha en salud mental

Aunque esta experiencia es nueva en Espafa, en diferentes paises de nuestro entorno existen recursos
AAYAT I NBaz RSYy2YAYylFIR2a da/lFala RS NBaLANREI RsyRS
suicidio en personas jovenes. Asimismo, desde hace afies en Almeria se lleva a cabo un programa
denominado Inclayete (www.incluyete.blog), entre FAISEM y la Universidad de Almeria donde se comparten
diferentes actividades artisticas y deportivas entre estudiantes, personas con experiencias propiag en salu
mental y ciudadania interesada. Fruto de esta colaboracién se puso en marcha en 2024 el primer centro de
estas caracteristicas en Almerd.método de trabajo se basa en el denominado marco de Didlogo Abierto,

un enfoque que surgioé en Finlandia y que en estos momentos la OMS recomienda implementar a nivel
mundial por ser muy respetuoso con los derechos de todas las personas

En este Programa se aancorporar el enfoque de género con el objetivo fomentar el empoderamiento de

las mujeres que participan en el Programasggurando que las diferentes necesidades queden cubiertas,

ya que desde distema sanitario, habitualmente no se tiamen cuenta todos los factores que afectan a la
salud emocional y mental de las mujeres, sin embargo la literatura cientifica nos muesioa gueblemas

de malestar emocional y salud mental afectan mas a las mujeres que a los hombres y que éstas tienen peor
salud mental que los hombres

Los datos desagregados por sexo muestran realidades distintas para hombres y mujeres: 9 de cada 100
mujeres tienen ansiedad crénica, mas de la mitad de las personas que sufren depresién y ansiedad son
mujeres, los intentos de suicidio se dan 3 veces mas@eres que hombres y de cada 10 personas que
toman antidepresivos, 8 son mujeres. Ante esta realidad, en el tratamiento a las mujeres se recurre
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fundamentalmente a un abordajesicofarmacolégico para solucionar el sufrimiento emocional, recibiendo

mayores prescripciones de ansioliticos y antidepresivos que los hombres

Descripcion del programa

1

Se trata de un espacio, donde cualquier persona, que sienta la necesidad de compartir su experiencia
y desee estar acompafiada en este proceso, se puede acercar sin cita previa, ni ningin diagnostico
psicopatolégico reconocido. Por tanto, es un dispositieoapoyo social que pretende ayudar a
personas con dificultades emocionales o sociales a que se sientan acogidas, escuchadas y seguras de
compartir sus problemas, en un entorno comunitario. Este tipo de recursos facilita la expresion
emocional y puede sgreventivo, en el sentido de evitar que muchas de estas dificultades vayan en
aumento y necesiten posteriormente una atencién especializada en salud mental. A las personas
asistentes a este recurso se les invita también a que puedan ir acompafiadas porosieesu red

social o familiar que puedan ayudar en el proceso

Este dispositivo debera tener un horario de funcionamiento, como minimo, @2 horas de lunes

a domingo (con la posibilidad de afiadir actividades en horarios complementarios, y siempre
orientado al uso de espacios comunitarios y de la ciudad). Duraetb@ario las personas pueden

estar el tiempo que lo deseen. Junto con una sala de reuniones, donde pueden compartir con el
equipo sus preocupaciones o dificultades, hay varios espacios en los que se puede estar hablando
con otras personas, realizando leaks, participando en juegos de mesa, escuchando musica o
simplemente haciendo lo que cada cual desee

A este espacio de escucha puede acceder cualquier persona, aungue esta orientado mas para
personas entre 16 y 30 afios. No se necesitard derivacion expresa de la red de salud mental o
adicciones, ni grado de dependencia o porcentaje de discapacidad

Junto a los y las profesionales de la Fundacion Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas
con Enfermedad Mental (FAISEM), habra un grupo de personas voluntarias, estudiantes, personas
con experiencia propia en salud mental, profesionaledabovadoras

Elementos claves de este programa son el establecimiento de grupos inclusivos con jovenes, el apoyo
mutuo entre pares y la perspectiva de igualdad, la sensibilizacion social en salud mental en espacios
habituales de las personas jovenes y la participadiésgde un enfoque de derechos, de las personas
participantes (independientemente de si tienen experiencia propia en salud mental o no)

El caracter innovador de este programa justifica la realizacién de un proyecto de investigacion sobre el

impacto de su puesta en marcha, desde la hipétesis de que en muchos casos la escucha y el acompafiamiento

en este tipo de programas es suficiente pagaalver situaciones de crisis personal, lo que puede resultar

suficiente para evitar el ingreso en las unidades hospitalarias de salud mental, un recurso mas costoso y que

en muchos casos las personas viven con sentimientos de culpa, de un modo estigmatizacluso

traumatico. Estas son las referencias del centro puesto en marcha en Almeria en 2024, dénde en un afio han
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sido acogidas 50 personas, con una asistencia media de 15 personas al dia y sé6lo un ingreso de corta duracion
en una Unidad de Salud Mental de un Hospital General, en un afio

Acciones a desarrolta
w Determinacion de los espacios fisicos dentro de la red de centros de dia y centros sociales de FAISEM
w Seleccién de los profesionales de FAISEM

w Contactos y vinculacion al programa de personas con experiencia propia en salud mental,
voluntariado, grupos de estudiantes, asociaciones, entidades locales y servicios de salud.mental.

w Definicion de los proyectos y actividades por cada centro de escucha en salud mental, a nivel
provincial

w Puesta en marcha de los centros de escucha

w Formacién en Dialogo Abierto a los participantes en la experiencia

w Definicién de los canales de coordinacion con los servicios publicos de salud mental

w Difusién y comunicacion de la experiencia (redes sociales, pagina web propia, etc.

w Difusion en los centros educativos de la puesta en marcha del centro de escucha

w Disefio del proyecto de investigacion con la Universidad de Almeri

w Desarrollo del proyecto de investigacion: Andlisis de resultados y elaboracion de informes finales

w Identificacion de casos que requieran derivacién a otros servicios de atencié

Poblacion destinataria geneta

Personas con problemas de salud mental y /o malestar emdciona

Poblacion beneficiaa.
Personal Técnico de los Centros de Informacion Juvenil de Andalucia y del propio IAJ.

Personas con problemas de salud mental y malestar emaocional y tramo de edad entre 16 a 30 afios, que han
accedido al Programa

Agentes Implicads.
w Grupos de personas con experiencia propia en salud mental
w Agentes de apoyo mutuo y voluntariado

w Grupos de estudiantes
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w Universida.

w Movimiento asociativo

w Entidades locales

w Servicios de salud mental

w FAISH.

Temporalizacion2026-2029.

El incremento de profesionales se desarrollar4 en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al
final de las cuales quedaria estableca&l@bjetivo del Programaalcanzandose en el afio 2029 la apertura
de 7 centros de escuct{&evilla, Jaén, Huelva, Granada, Cordoba, Cadiz y Malaga).

OEO03 Mejorar la salud fisica de las personas con problemas de salud mental y
adicciones

Las personas con un trastorno mental grave constituyen una poblacion en situacion de especial
vulnerabilidad, al tener asociadas tasas de prevalencia mas altas de problemas somaticos, mayores tasas de
mortalidad para determinadas patologias y una esperatezgida menor que la poblaciéon general. Aparte

de las actuaciones sanitarias de prevencion, deteccién, intervencidn y monitorizacion de las patologias, es
de suma importancia promover estilos de vida mas saludables en estas personas

Los elementos que contribuyen a favorecer este tipo de trastornos fisicos asociados son multiples. Los estilos
de vida no saludables, influenciados por factores relacionados con la propia enfermedad, incorporan
factores de riesgo para la salud

Todo esto aconseja desplegar acciones de promocién de la salud en personas con trastorno mental grave
(TMG) y articular mecanismos de coordinacién y cooperacion entre diferentes agentes y organismos, que
permitan desarrollar las medidas educativas, teraas y preventivas de manera integral

Preocuparse por la salud fisica de las personas con TMG supone tener una especial sensibilidad, una vision
més completa de los problemas, una actitud que trasciende lo exclusivamente mental, y una préactica que
permite abordar la promocion de estilos de aidaludables y la prevencién y control de las patologias
somaticas, que incrementan la discapacidad y la mortalidad prematura en esta poblacién

En este sentido, debemos procurar que las personas con trastornos mentales tengan un acceso a programas
y actividades de promocion de la salud en igualdad de condiciones que el resto de la poblacion, poniendo
especial énfasis en la perspectiva de género
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OEO03 Mejorar la salud fisica de las personas con problemas de
salud mental y adicciones

P.03.CTO1

Mejora de la salud fisica a
través del deporte

P.03CT01 Mejora de la salud fisica a través del deporte

Objetivo:

Mejorar la salud fisica de las personas con trastorno mental grave y problemas de adicc
través de la puesta en marcha de un proyecto anual de actividad fisica y deporte en Andalu

Indicadores

w Porcentaje de personas que se vinculan a los proyectos de actividad fisica y depot
provincia, sexo y tramo de edad de 18 a 65 afios) sobre el total de las personas atenc
los servicios publicos de salud mental y de la Red publica de atent@éradicciones el
Andalucia.

w Porcentaje de personas que mejoran sodicadoresmetabdlicos tras participar en u
programa de educacion fisica, respecto al indicador metabdlico medido antes del ini
la actividad

Descripcid.

El alcance de este programa es la puesta en marcha de proyectos de actividad fisica y deporte dirigidos a
personas con trastorno mental grave, y/o adicciones en cada una de las provincias andaluzas, durante el
periodo de 208-2029. Como denominacion genérica se le llamRBROYECTO REcovery (deporte, salud
mental y adicciones)

Hoy en dia, el sedentarismo es una caracteristica muy comun en la poblacion con trastorno mental grave
ylo problemas de adicciones (en adelante, TMG y A), lo que impacta negativamente en la salud fisica y
mental
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Esta actividad fisica reducida, junto con otros elementos como el tipo de dieta, consumo de tabaco y otras
sustancias toxicas o los efectos secundarios de los psicofarmacos y el consumo de sustancia psicoactivas,
pueden contribuir a la aparicion de divessenfermedades y que la esperanza y calidad de vida se acorte
significativamente

La enfermedad mental severa se asocia con un riesgo muy elevado de padecer adicciones y la prevalencia
de trastornos mentales entre las personas con problemas de adicciones es muy alta

Las personas con esquizofrenia presentan una comorbilidad con enfermedades "médicas" que supera el
pr:Y AASYR2 fI LINBGLFfSyOAl RSt RS i6aue sugoneRehtredotiopl y R NB
efectos, un aumento entre dos y cuatro veces del riesgo de padecer problemas coronarios y diabetes.
Ademas, la enfermedad mental severa se asocia con un riesgo muy elevado de padecer adicciones

De ahi, como destaca el Consenso sobre la Salud Fisica de las Sociedades Espafiolas de Psiquiatria y d
Psiquiatria Biologica, la necesidad de mejorar las intervenciones sobre los factores comportamentales
modificables, entre los que se encuentra la actididisica. Sin embargo, la probabilidad de realizacién de
ejercicio en estas personas es de la mitad en comparacion con la poblacion general

Por otro lado, las personas con problemas de salud mental y/o adicciones, ademas de realizar menos
actividad fisica, informan de muy poca confianza en su capacidad de ejercicio y muestran bajos niveles de
apoyo social para la realizacién del mismo

Igualmente, tras un ingreso hospitalario (donde se vive en un estado de inactividad fisica total), es
caracteristico un estado de abulia y anhedonia que limita la relacion grupal y el interés personal por la
practica de la actividad fisica. Por otro ladsta demostrado que el ejercicio fisico regular no sélo afecta a

la salud fisica, sino también al estado emocional y al bienestar personal

Respecto a las personas con adicciones en el tratamiento de abuso de sustancias se trata de cambiar
comportamientos bastante arraigados, lo que implicara realizar ciertas modificaciones en su estilo de vida.
Por tanto, una modificacion del estilo de vidanmo método complementario para el cese o la prevencion

en el consumo de sustancias se podria basar en la introduccion del ejercicio fisico en la rutina diaria de la
persona (Read y Brown, 2003)

Desde el punto de vista del comportamiento, la actividad fisica puede servir como un sustituto saludable
para el comportamiento no saludable, es decir, el consumo de sustancias (Pate et al., 1996; Ward et al.,
2003). Ademas, también puede reducir el usosdstancias a través de vias psicolégicas (Craft y Perna,
2004), incluyendo la mejora de la autoeficacia, la autoestima, la impulsividad, el bienestar emocional y las
relaciones sociales y familiares (Broocks et al., 1998), los cuales se consideransaseeesarios que
proporcionan las herramientas necesarias para resistir el deseo del consumo de drogas (Simonton et al.,
2018). Por otro lado, desde el punto de vista neurobioldgico, la actividad fisica y el consumo de sustancias
activan vias de recompensa A YA f I NBa Sy St OSNBONR 6hQ. NASy Si
serotoninérgico y dopaminérgico (Zhang y Yuan, 2019
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Ademas, un problema habitual es el alto numero de abandonos de las y los participantes. Este es un
problema habitual en las intervenciones en la esquizofrenia y también en los programas que pretenden
fomentar habitos deportivos. Por eso, se requiere immatar medidas que contribuyan a un
mantenimiento de habitos saludables en ambientes lo mas normalizados posibles

A pesar de los importantes beneficios que puede conllevar el deporte, no existen, sin embargo, muchos
proyectos en este &mbito ni estudios que hayan evaluado su efecto en poblacién con TMG y problemas de
adicciones. De hecho, uno de los principios de lelddacion de Malaga sobre Deporte y Salud Mental,
impulsada por FAISEM y promovida por nueve paises bajo los auspicios del proyecto Insport de la Union
Europea, es promover la investigacidon en este campo, promover la participacién de las personas con
expeliencia propia y utilizar espacios comunitarios para la practica deportiva, acorde con ese derecho de
ciudadania

Por tanto, llevar y mantener una vida sana ayuda a paliar el estigma asociado a la enfermedad mental, al
convertirse los y lapacientes en protagonistas de su propia salud, promoviendo la recuperacion y
consecuentemente la inclusion social. (Intervenciones de promocion y proteccion de la salud general
dirigidas a personas con trastorno mental grave. SAS 2012)

En esta linea, FAISEM desarrolla un programa de deportes desde 2005, a través de una Comision Andaluza
de Deportes Y Salud Mental (integrada por profesionales y personas usuarias de cada una de las provincias),
en el que participan no menos de 2.000 pe@®ml afio y que se configura en la organizacion de eventos
deportivos en al menos tres niveles

w La préctica deportiva se realiza con regularidad en los centros de dia y centros sociales
w La organizacién de eventos deportivos a nivel autonémico, nacional y europeo
w Y larealizacién de encuentros técnicos formativos y/o divulgativos

Una iniciativa importante son los estudios de investigacion realizados por FAISEM junto a la Universidad de
Almeria y el Centro Andaluz de Medicina del Deporte (Efectos fisicos y sociales de un programa de actividad
fisica en personas con trastorno mengghve y Reduccion del gasto sanitario en personas con trastorno
mental grave a través de la actividad fisica)

El programa de educacién en valores a través del deporte incorpora las siguientes medidas

w La conexion con los servicios publicos de salud mental y adicciones, en la prescripciéon de actividad
fisica para proyectos provinciales de caracter anual

w EIl predominio de actividades de caracter inclusivo, en el ambito local y con la cooperacion de
entidades y profesionales del deporte

w La vinculacidon de mujeres con experiencia propia en salud mental en la participacion y organizacion
de eventos deportivos. En este aspecto hay que destacar que un equipo femenino de FAISEM fue el
primero en participar en un torneo disputado en Italia e220
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w El uso de instalaciones deportivas, publicas y privadas

w Larealizacién de encuentros y competiciones deportivas con la implicacion en la gestion y desarrollo
de las personas usuarias deportistas

w La difusion de estas iniciativas como estrategias de sensibilizacion y lucha contra el.estigma

w Larealizacién de proyectos de investigacion

w Y laincorporacion de la red de adicciones en la Comisién de Deportes a nivel regional
Estos elementos seran la base dedesiones a desarrollar

La actividad deportiva se encuentra intimamente salpicada por estereotipos de généreghia de género
en eldeporte es un reto complejo que requiere diferentes soluciones, fanitdolos proyectos desarrollar
incorporarande forma transversal el enfoque de género

Acciones a desarrolta

w Estudios provinciales sobre las preferencias de practica deportiva de las potenciales personas
usuarias de los proyectos y actividades, a nivel provincial

w Seleccién de los profesionales de FAISEM

w Contactos y vinculacion de grupos de personas con experiencia propia en salud mental y adicciones,
con el voluntariado, Universidades y grupos de estudiantes, entidades locales, clubes deportivos y
ambito federativojnstalaciones deportivas con la Consejeria de Cultura y Deporte

w Definicién de los canales de coordinacién con los servicios publicos de salud mental
w Puesta en marcha de los proyectos provinciales

w Disefio y desarrollo del proyecto de investigacion con la Universidad de &lmeri

Poblacién destinataria genefa

Personas con problemas de salud megtalde adiccionesitendidas en la red de FANBE

Poblaciéon beneficiag.

Personas con problemas de salud mental y/o de adicciones entre 18 a 65 afios que han participado en el
PROYECTO REcovery (deporte, salud mental y Adicciones) atendidos en FAISEM

Agentes Implicads.
w FAISEM

w Grupos de personas con experiencia propia en salud mental y/o adicciones
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w Voluntariado

w Grupos de estudiantes

w Universidad

w Movimiento asociativo

w Entidades locales

w Servicios de salud mental

w Federaciones y clubes deportivos

w Instalaciones deportivas

w Consejeria de Turismo y Andalucia Exterior
w Universidad de Almeria

w Centro Andaluz de Medicina del Depart

Temporalizacion2026-2029.

OEO4 Disminuir las conductas suicidas y su impacto social

El suicidio es la primera causa de muerte no natural en nuestro pais por encima incluso de los accidentes de
trafico.

De acuerdo con los datos oficiales publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023), durante el
afio 2023 se registraron en Espafia 4.116 defunciones por suicidio, con una distribucion por sexo
significativamente asimétrica: 3.044 casos cqumslieron a hombres (74,0%) frente a 1.072 mujeres
(26,0%). A escala autonomica, el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA) reportdé 815
defunciones por esta causa en el mismo periodo. La distribucion andaluza replica la tendencid,naciona
aungue con una brecha de género ain méas acentuada: el 77,0% de los casos afecté a hombres (628) frente
a un 23,0% de mujeres (187)

En cuanto a las tentativas de suicidio, los datos disponibles corresponden a episodios atendidos en los
Servicios de Urgencias Hospitalarias del SSPA. Se observa un incremento de 126 casos en el afio 2024 (5.500
respecto al afio anterior (5.374), lo que sae un aumento del 2.34%

Se estima que entre el 65% y el 95% de las personas que mueren por suicidio sufren un problema de salud
mental diagnosticable en el momento de su muerte
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El consumo de sustancias es un factor favorecedor de las conductas suicidas y el tempo de uso aumenta la
probabilidad de presentar estas conductas. El suicidio es la principal causa de muerte en persona con
problemas de consumo de sustancias

Las personas diagnosticadas de patologia dual presentan mayor riesgo de suicidio que las que tienen sélo
un trastorno por uso de sustancias o un trastorno de salud mental

El impacto del suicidio va mas alla de la persona que pierde la vida, deja una cicatriz emocional permanente
en quienes pierden una persona querida y tiene consecuencias devastadoras en la sociedad en su conjunto
desde mudltiples perspectivas, incluyendasde el bienestar social y emocional hasta aspectos econémicos.

Se trata de un problema de salud publica frecuente y devastador, pero la conducta suicida se puede predecir
y, por tanto, también se puede prevenir

OEO04 Disminuir las conductas suicidas y su impacto social

P.04.01

Programa de prevencion de la
conducta suicida en Andalucia

P.04.01 Programa de prevencion de la conducta suicida en Andalucia

Objetivo:

Reducir la incidencia del suicidio en la comunidad a través de un enfoque integral que cc
estrategias de sensibilizacion, deteccion, intervencion, seguimiento y posvencion. Este pr
busca abordar el suicidio como un problema social que requieremireda de salud publice
(esfuerzo conjunto entre instituciones y la ciudadania) promoviendo la coordinacién interse
para optimizar los recursos disponibles y mejorar la calidad de vida de las personas en riesg

Losobjetivos especificoslel programa son:

1. Reducir al menos el 10% la tasa de intentos de suicidio en Andalucia para 2026 y un
reintentos de suicidio.

2. Garantizar que al menos el 90% de las personas con conducta suicida reciban seguimient
de los primeros 30 dias tras el intento.
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3. Garantizar que el 100% de personas con ingreso por conducta suicida en la unidad hos
de salud mental (UHSM) tengan continuidad asistencial en la unidad de salud mental comi
(USMC).

4. Mejorar el seguimiento y la asistencia especializada de estas personas y sus familias en pt
especificos de &mbito comunitario o unidades de alta intensidad.

5. Implementar programas de posvencion (conjunto de acciones y apoyos dirigidos a las p
que han perdido a un ser querido por suicidio) en el 100% de las provincias andaluzas antes

6. Sensibilizar a la poblaciébn andaluza sobre la conducta suicida como un problema
mejorando su alfabetizacién para contribuir a desafiar mitos, prejuicios y actitudes estigmati.
asociadas al suicidio y a las personas que presentan conducizisdas (sobrevivientes
supervivientes).

7. ldentificar poblaciones vulnerables, de mayor fragilidad y riesgo de suicidio con el fin de r
Su asistencia sanitaria, social y comunitaria a través de procedimientos de deteccion proac
riesgo y su coordinacion con agentes implicados.

8. Mejorar la coordinacion entre agentes sociales e instituciones implicadas en la prevenc
suicidio en Andalucia.

9. Incrementar la deteccion de personas en riesgo de suicidio en distintos niveles de al
sanitaria y social.

10. Fomentar la formacién e investigacion sobre la conducta suicida en Andalucia.

11. Mejorar la comunicacion en medios a través de la formacién y capacitacién de sus profes
en comunicacion responsable, rigurosa y ética del suicidio.

12. Implementar el cédigo suicidio "CONTSUIC" en todas las Unidades de Gestién Clinica
Mental del Servicio Andaluz de Salud para garantizar una respuesta rapida y efectiva ant
detectados.

13. Alienar las estrategias y acciones del programa andaluz de prevencion del suicido con |
estratégicas del Plan de Accion de Prevencién del Suicidio del Ministerio de Sanida20@2025

Indicadores

w Reduccién de intentos y reintentos de suicidio: Porcentaje de disminucién en intento:
intentos de suicidio registrados en servicios sanitarios para 2026.

w Seguimiento posintento: Porcentaje de personas con conducta suicida que rec
seguimiento dentro de los primeros 30 dias tras el intento.
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Seguimiento programas especificos de atencion conducta suicida: Porcentaje de pe
con conducta suicida que reciben intervenciones especializadas en programas comu
especificos.

Seguimiento posingreso: Porcentaje de personas ingresadas en UHSM con con
suicida que reciben seguimiento en USMC de referencia.

Cobertura de programas de posvencion: Numero de provincias con programi
posvencién operativos antes de 2026.

Alfabetizacion en suicidio: N.° de campafias de sensibilizacién realizadas y % de pc
alcanzada con mensajes educativos sobre la conducta suicida.

Deteccién de poblaciones vulnerables: Porcentaje de aumento en la identificacis
personas en riesgo mediante cribado en entornos sanitarios y sociales.

Coordinacion interinstitucional: Numero de acuerdos y protocolos firmados e
instituciones y agentes sociales implicados en la prevencién del suicidio.

Incremento en la deteccién de casos: Porcentaje de incremento en la deteccion y deri
de personas en riesgo en atencion sanitaria y social.

Mejora en la asistencia y seguimiento: Porcentaje de pacientes en tratamiento especi:
tras la deteccién de riesgo suicida.

Formacion e investigacion: Numero de estudios sobre conducta suicida realizados y 1
de profesionales formados en prevencién del suicidio.

Poner en marcha un estudio de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad por suicidi
Comunidad Auténoma de Andalucia.

Comunicacion responsable en medios: Numero de profesionales de comuni
capacitados y porcentaje de medios adheridos a practicas éticas sobre el suicidio.

Implementacion de "CONTSUIC": Porcentaje de Unidades de Gestion Clinica d
Mental con "CONTSUIC" implementado y operativo.

Alineacién con el Plan Nacional: Porcentaje de acciones del programa andaluz de pre
del suicidio que se ajustan a las lineas estratégicas del Plan de Accién de Preven
Suicidio del Ministerio de Sanidad (262327).
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Descripcid.

El suicidio es una de las principales causas de muerte evitable y representa un desafio prioritario en salud
publica a nivel global. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 700.000 personas mueren
por suicidio cada afio, y por cada mueregestima que al menos 20 personas intentan suicidarse. En Espafia,

la tasa de suicidio en 2023 se situé en 8.5 muertes por 100.000 habitantes, con aproximadamente 80.000
intentos de suicidio atendidos anualmente. En Andalucia, la tasa de suicidio supeedita nacional,
alcanzando 9.4 muertes por 100.000 habitantes, con una tasa de 11.2 en hombres y 3.3 en mujeres. Esta
situacion requiere una respuesta urgente y adecuada, basada en la evidencia cientifica, que aborde tanto
los factores de riesgo como laectfores de proteccidn del suicidio

La prevencion del suicidio en Andalucia debe ser entendida como un desafio complejo, que exige un enfoque
integral y multidisciplinario. El suicidio es influenciado por diversos factores, tales como la edad, el género,
el entorno social y las condiciones dalud mental, y se manifiesta de manera distinta en funcién de las
caracteristicas demograficas y socioculturales de cada comunidad. En este sentido, Andalucia, por su
diversidad geogréafica y socioecondmica, presenta desafios particulares como laidlisparal, que
dificulta el acceso a servicios de salud mental adecuados y oportunos

En este contexto, la intervencién debe ir mas alla de un enfoque clinico individual y promover una estrategia
comunitaria de sensibilizacion y educacion sobre prevencién del suicidio. Es fundamental que los
profesionales de la salud, la educacion y lasitisones publicas trabajen de manera colaborativa para
reducir el estigma asociado a los trastornos mentales y facilitar el acceso a los recursos de apoyo. La
implementacion de programas de formacion y sensibilizacion en todos los niveles, desdedéssdsasta

las instituciones sanitarias, contribuira a la identificaciéon temprana de signos de riesgo y permitira ofrecer
respuestas mas oportunas y efectivas

Ademas, la creacion de redes de apoyo en la comunidad, junto con politicas publicas de apoyo psicosocial,
sera clave para reducir las tasas de suicidio en la region. Estas redes deben promover la cohesion social y
brindar recursos de acompafamiento y apopsicologico a quienes atraviesan momentos de crisis,
facilitando su acceso a tratamientos y reduciendo las barreras relacionadas con la atencién a la salud mental

En resumen, la prevencién del suicidio en Andalucia debe ser una prioridad en salud publica, y para ello es
necesario adoptar una estrategia integral y basada en la evidencia cientifica que aborde los factores de
riesgo, promueva la sensibilizacién sodialorezca el acceso a servicios de salud mental y fomente la
creacion de redes de apoyo comunitario. Solo mediante un enfoque colaborativo y multidisciplinario
podremos reducir las tasas de suicidio y ofrecer respuestas adecuadas a las personas quecesgan

Este programa se estructura en siete areas de actuacion con un total de 35 actividades especificas que se
fundamentan en modelos tedricos y enfoques cientificos ampliamente validados

w Coordinacién y organizacion: Creacion de una Red Andaluza de Prevencién del Suicidio y un grupo
motor del programa, basado en modelos de gobernanza intersectorial y redes comunitarias de salud
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w Vigilancia epidemioldgica e investigacion: Creacidn de un sistema de registro de conductas suicidas
y mapeo de suicidios en Andalucia, fundamentado en estudios epidemioldgicos y analisis de
tendencias suicidas

w Restriccidon de medios letales: Control del acceso a lugares y medios con alta incidencia de suicidio,
basado en investigaciones que demuestran que la reduccién de acceso a medios letales disminuye
la tasa de suicidios

w Formacion y sensibilizacién: Capacitacion de profesionales sanitarios, educativos y sociales en la
deteccién e intervencion temprana, siguiendo modelos de prevencion basados en la teoria del
aprendizaje y psicoeducacion

w Atencion a la poblacion infartadolescente: Creacion de protocolos especificos para menores y
sensibilizacién de familias y docentes, apoyado en estudios sobre desarrollo emocional y prevencién
temprana

w Atencion a personas en situacién de vulnerabilidad: Desarrollo de medidas especificas para
colectivos de riesgo, incluyendo personas mayores, victimas de violencia, poblacién sin hogar y
personas con enfermedades crénicas, basado en el modelo de detetesrsotiales de la salud

w Deteccion, intervencién y seguimiento: Implementacion del "Cédigo Suicidio", refuerzo de los
dispositivos de urgencias psiquiatricas y seguimiento intensivo, respaldado por estudios sobre
efectividad en la continuidad asistencial

Los enfoques tedricos que sustentan este programa se basan en modelos psicol6gicos explicativos de
segunda generacion, teoria interpersonal (Joiner), teoria voiititegral (O Connor) y teoria de tres pasos
(Klonsky & May). Asimismo, las estrategiaslgean con las recomendaciones de la OMS (Guid i€ y

el Plan de Accién de Prevencion del Suicidio (Ministerio de Sanidad)

Acciones a desarrolra
w Constitucién de un Grupo motor de desarrollo del Programa
w Creacion de la Red Andaluza de Prevencion del Suicidio

w Implantacién de un sistema de informacién (registro y explotacion de datos) sobre conducta suicida
(desagregada por provincia, edad y sexo)

w Protocolizar la atencion a las personas/familias supervivientes de casos de suicidios
w Impulso de la investigacion sobre conducta suicida en Andalucia

w ldentificar y trabajar con las personas, y sus familias, en situacion de vulnerabilidad, haciéndoles
participes en su proceso evolutivo
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w Activacion del Codigo Suicidio Hospitalario en todos los servicios de Urgencia de Andalucia para
identificar y realizar seguimiento a las personas de riesgo

w Realizacién de campafias de sensibilizacion sobre conductas suicidas

w Establecimiento de una red de Formacién Continuada para profesionales y/o agentes activos

Poblacion destinataria geneta

Poblacion general

Poblacion beneficiaga.
w Personas en riesgo de conducta suicida identificadas en el sistema sanitario.y social
w Personas con intentos y/o fiatentos de suicidio atendidas en SSPA
w Personas tras ingreso hospitalario por conducta suicida de riesgo
w Personas en riesgo de suicidio con diagnéstico Trastorno Mental.Grave

w Personas mayores, especialmente aquellas en situacion de soledad no deseada o con enfermedades
cronicas

w Personas con enfermedades de salud mental y fisica, incluyendo trastornos graves, crénicos e
incapacitantes

w Supervivientes de intentos de suicidio y sus familias

w Victimas de violencia, abusos, acosos y maltrato (especialmente en edades tempranas del
desarrollo)

w Colectivos en riesgo de exclusion social, incluyendo minorias étnicas, personas en situacién de
pobreza y personas sin hogar

w Mujeres victimas de violencia de género

w Comunidad educativa y laboral en programas de prevencion

Agentes Implicads.

Todos aquellos agentes que figuran en las acciones descritas en el programa andaluz de prevencion del
suicidia

w Consejerias de la Junta de Andalucia
w Profesionales sanitarios y no sanitarios del SSPA

w Colegios Profesionales y Universidades
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w Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses provinciales
w Fuerzas de Seguridad y Orden Publico

w Medios de comunicacion

w Movimiento asociativo y Tercer Sector

w Corporaciones Locale

w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizadin: 2026:2029.
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Fomentar un modelo comunitario y mejorar la coordinacion Salud
OEO05 Mental, Adicciones y Atencién Primaria (proceso asistencial de
ansiedad, depresion y somatizaciones)

El objetivo de consolidar un modelo de atencién comunitaria para personas con problemas de salud mental
y adicciones responde a una necesidad urgente, donde la excesiva demanda asistencial, la fragmentacion de
servicios, el exceso de medicalizacién ylta fée colaboracion con el tercer sector han demostrado ser poco
eficientes para abordar de manera integral los problemas de salud mental y adicciones, especialmente
aguellos de alta prevalencia y de intensidad leve o moderada

Una atencién comunitaria coordinada permite, asimismo, la identificacion precoz de casos potencialmente
graves y mejora la accesibilidad a intervenciones mas especificas para las redes de salud mental y adicciones,
al desarrollar circuitos que priorizanagdceso y adelantan la intervencion eficaz

Dicha consolidacion del modelo de atencion comunitaria para problemas de salud mental y adicciones ira4
dirigido principalmente a la atencion centrada en la persona, otorgandole todo el protagonismo, facilitando
la comprensién de lo que le sucede, potendiatos recursos propios para superar la crisis o la enfermedad,
normalizando las emociones y enseflando estrategias de afrontamiento para aliviar las respuestas de estrés
ante situaciones vitales, en coordinacion y colaboracién con todos los sectoresaduplifAtencion
Primaria, Salud Mental, Adicciones y Asociaciones) y evitando la medicalizaciébn o psicologizacion
innecesarias
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OEO05 Fomentar un modelo comunitario y mejorar la coordinacion
Salud Mental, Adicciones y Atencion Primaria (proceso
asistencial de ansiedad, depresion y somatizaciones)

P.05.01

Atencion de Psicologia Clinica
en Centros de Atencion
Primaria (PCAP)

P.05.02

Consolidacion del modelo de
atencion comunitaria para
problemas de salud mentaly
adicciones

P.05.01 Atencién de Psicologia Clinica en Centros de Atencién Primaria (PCAP)

Objetivos

91 Impulsar la diferenciacién por parte de los profesionales de atencién primaria y comui
(APyC) de los problemas de pérdida de bienestar emocional relacionados con ¢
evolutivo y los eventos estresantes de los generados por trastornos mentaies Ve
moderados.

9 Potenciar la despatologizacion del malestar y el incremento del bienestar de las pers
través de la implantacién del modelo de indicacion de no tratamiento.

1 Disminuir el plazo empleado en la deteccion de personas en situacion de riesgo
sintomatologia propia de trastornos mentales leves, moderados y graves.

1 Reducir el tiempo que transcurre entre la deteccién de sintomas y la intervencién sot
mismos por parte de los profesionales de atencién primaria y salud mental

Indicadores

w Grado de satisfaccion de las personas atendidas a través de una encuesta de satisfe
w Grado de satisfaccion de profesionales de atencion primaria.

w Informe anual sobre implantacion del modelo de indicacién de no tratamiento.
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Descripcid.

En el afio 2021 la Direccion GeneralGlédadosAtencion Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones de la
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergedei@dié impulsar el Programa de Psicologia Clinica en
Atencion Primaria y Comunitaria (PC en APyC) como una iniciativa piloto que promoviera una atencion a la
salud mental mas integral, eficiente y centrada en la activacion de las propias capacidadepetedaas

para el desarrollo de una vida saludable en nuestro sistema sanitario

Dicha propuesta, a su vez, parte del analisis realizado por un grupo de profesionales de Salud Mental (SM) y
APyC en el Informe con Propuestas de Mejora realizado en 2019 en el contexto del Proceso Asistencial
Integrado de Ansiedad, Depresion y SomatizaesoPAl ADS). En el Informe se aludia a

w La escasa implantacién del PAI ADS y de los espacios de colaboracién después de casi 20 afios
w Pobre desarrollo de intervenciones de baja intensidad en APyC

w Colapso que supone para la red de SM atender las derivaciones de casos leves y moderados (que
restan recursos a los casos mas graves)

w La necesidad de reforzar la atencion a las personas en ese primer nivel, evitando las intervenciones
farmacolégicas como primera opcién de tratamiento, asi como la cronificacion de los trastornos
mentales

En este marco se propuso el Programa que presentamaos, en aras de reforzar la inclusién de los aspectos
psicolégicos y sociales en la comprension de los problemas de salud y en la intervencion sobre las mismos

Para ello se decidi6 aumentar la plantilla de SM con 52 profesionales de PC entre 2021 y 2022. Se
adscribieron a Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC) de las distintas Unidades de Gestién Clinica
de Salud Mental (UGCSM) para pilotar el ProgramaGlerPAPyC en 52 centros de salud (CS). Se propuso

en el pilotaje la presencia de un profesional de PC en APyC por centro de salud (CS), con una ratio cercana a
1 profesional por cada 20.000 personas

Para dar respuesta a labjetivos propuestos, los profesionales de PC en APyC desarrollaban actividades
correspondientes a estos espacios diferenciados

ESPACIO COLABORATIVO RBLUAIEMBO

ESPACIO DE COORDINACIONSW YIS % DEL TIEMPO
ESPACIO ASISTENCIAL (50 % DEL YIEMPO

ESPACIO DE PROMOCION/ PREVENCIBBELSTIEMRO

Tras el desarrollo del pilotaje entre 2021 y 2024 y la obtencion de resultados muy positivos, se decide
extender el Programa de PC en APyC a todos los A&&ldkiciapaulatinamente.
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Se debe contemplar la influencia del género en los trastornos mentales leves y moderados que aborda este

programa. Son las mujeres las que presentan una mayor prevalencia en los trastornos relacionados con

ansiedad y depresién. Como consecuencia del rauidadoras que ejercen, tienen mas dificultades para

acceder a programas alternativos de atencion y es por ello que su consumo de benzodiacepinas y
antidepresivos es mayor. Por otro lado, la disponibilidad por parte de las mujeres de espacios de mayor
caldad de cara a la resolucion de sus problemas emocionales y trastornos mentales de la érbita ansioso

depresiva podria facilitar la deteccion y abordaje de situaciones de violencia de género

Oy
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por lo que el seguimiento se centrara en la persona, facilitando cualquier intervenciéon que proceda y

haciéndola participe de su proceso de recupiEna® mejora

Acciones a desarrolra

w

Refuerzo de profesionales de psicologia clinica en los centreslu de atencién primaria, en los
cuatro afios de vigencia del PESMAl&sarrollo de la teleconsulta como herramienta de
comunicacion y coordinacién entre profesionales de APyC, profesionales de PC del Programa y
profesionales de las USMC

Contactos reglados entre los PC del Programa, profesionales de APyC y profesionales de SM para
formacion en aspectos de deteccion, evaluacion e intervencién en el contexto de APyC

'..l

Contactos reglados entre responsables de los CS, las USMC y las unidades de gestion clinicas (UGC)

de SM para concretar acuerdos en la organizacion y priorizacion de la atencion a las personas
usuarias

Implantacion generalizada de grupos psicoterapéuticos de orientacion transdiagnéstica dirigidos a
personas adultas y menores y apoyo a la puesta en marcha de otras intervenciones grupales: grupos
socioeducativos (GRUSE), grupos de afrontamiento de angi&RAIFA), apoyo mutuo, regulacion

y bienestar emocional

Implantacion generalizada de consultorias con los profesionales de APyC para la puesta en marcha
de intervenciones grupales de baja intensidad y realizacidon conjunta de intervenciones grupales

Espacios colaborativos relacionados con servicios sociales, educacion, atencion a la mujer,
proteccion de menores y justicia juvenil y movimientos asociativos

Impulso de la colaboracion con la red de adicciones de cara a la atencibn a personas con
comorbilidad

Implantacion de los protocolos de trastorno de déficit de atencién con hiperactividad (TDAH),
trastorno del espectro autista (TEA), prevencién de suicidio, justicia juvenil y proteccién de menores
en los aspectos que correspondan
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w Apoyar la implantacion del proceso asistencial integrado (PA Ansiedad, Depresion, Somatizaciones
(ADS) mediante la mejora de los espacios de colaboracion entre la red especifica de salud mental,
los centros de APyC y la red de adiccione

Poblacion destinataria geneta

Poblacién andaluza con problemas de salud mental atendida en los Centros de Atencion Primaria

Poblaciéon beneficiag.

Poblacién andaluza con problemas de salud mental atendida por los y las profesionales de psicologia clinica
incorporados en los Centros de Atencion Primaria

Agentes Implicads.
w SAS: Profesionales de AP y profesionales de SM

w Otras entidades implicadas: Educacion, Servicios Sociales, Centros de Atencidén a Adicciones, Justicia,
Asociaciones, Atencion a la Mujer, Gtro

w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacion20262029.

El incremento de los recursos destinados a apoyar las intervenciones de APyC y del espacio cooperativo con
APyC (Programa de Psicologia Clinica en ABytgsarrollara en un segundo escenario quessgempla en

tres fases, al final de las cuales quedaria establestidbjetivo del Programalcanzandose eel afio 2029

117 profesionalesle la psicologia clinicapndicionadoen todo caso a la disponibilidad presupuestaléa

cada ejercicio

P.05.02 Consolidacion del modelo de atencién comunitaria para problemas de s

mental y adicciones

Objetivos

1 Mejorar el espacio de colaboracion entre Atencion Primaria, Salud Mental y Adiccione
garantizar una atencién sanitaria basada en la continuidad asistencial, en la mejor ev
cientifica disponible y en los principios del paradigma de la recuojggrg potenciacion de
las areas sanas de la persona.

1 Consolidar el modelo de intervencion por pasos.

9 Controlar los factores de riesgo y la comorbilidad de enfermedades infecciosas, meta
y cardiovasculares en personas con trastorno mental grave y/o adicciones.
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1 Fomentar la colaboracion y cooperacion con entidades del tercer sector.

Indicadores

w Espacios de colaboracion y coordinacion entre SM, adicciones y AP (SI/NO)
w Modelo de intervencion por pasos (SI/NO)

w Porcentaje de personas a las que se le realiza control de los factores de riesgo y comc
de enfermedades organicas.

w Participacion del tercer sector (SI/NO).
Descripcid.

El programa de "consolidacion del modelo de atencion comunitaria para problemas de salud mental y
adicciones" responde a una necesidad urgente, donde la excesiva demanda asistencial, la fragmentacion de
servicios, el exceso de medicalizacion y la falteotboracion con el tercer sector han demostrado ser poco
eficientes para abordar de manera integral los problemas de salud mental y adicciones, especialmente
aguellos de alta prevalencia y de intensidad leve o moderada

Analizando la demanda asistencial actual, se constata que casi el 70% suele corresponder a situaciones
vivenciales y a crisis vitales, que generan una respuesta emocional normalizada y que no precisan atencion
sanitaria especializada y continuada. No ohtta habria que dar respuesta a la demanda con
intervenciones basadas en el modelo de potenciacién que posibiliten a las personas una serie de recursos
de afrontamiento de las situaciones de estrés

La base de las actuaciones de este programa se situaria en el trabajo precoz en los factores de riesgo (mejora
de la identificacion a través de la gestion emocional) y el desarrollo de factores protectores (creacion y
generalizacion de estrategias de aframiento).

Cabe destacar como factor de riesgo los problemas de salud, por lo que la poblacion atendida por atencion
primaria resulta especialmente vulnerable a nivel emocional a lo largo de sus prdeesasnedades
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Dicha interaccién se intensifica en colectivos como la poblacién geriétrica, donde confluyen factores
somaticos y sociales y en el género femenino la prevalencia de los cuadros englobados en el espectro
adaptativo supera al masculino ampliamente

Una atencién comunitaria coordinada permite, asimismo, la identificacion precoz de casos potencialmente
graves y mejora la accesibilidad a intervenciones mas especificas en salud mental al desarrollar circuitos que
priorizan el acceso y adelantan la intemeion eficaz. Asi se refleja en el actual Plan Andaluz de Atencion a

la Cronicidad 2022028, una de cuyas lineas estratégicas busca mejorar la atencion a través del enfoque
centrado en la persona y en la reorganizacion de los recursos que permitan laf@racion y una
comunicacion efectiva entre los profesionales de amtivsles
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Por otro lado, garantiza el cuidado de la salud fisica de las personas con trastorno mental grave que
habitualmente se mantienen invisibles para la red asistencial externa a salud mental e integra los aspectos
relacionados con el consumo de sustancias dosel da mayor gravedad sintomatolégica, peor adherencia
terapéutica y mayor tasa de recaidas, siendo preciso mejorar la comunicacion y coordinacion entre las
unidades de salud mental comunitarias (USMCs) y adicciones. La comorbilidad fisica en las pemnsonas
problemas de salud mental es frecuentemente infradiagnosticada e infratratada. Factores como el estigma

y las barreras sistémicas en el acceso a la atencién sanitaria contribuyen a la reticencia de las personas a
buscar atencién sanitaria. Ademas, nregiben respuestas adecuadas cuando presentan problemas de salud
fisica debido a que se les posiciona en el cajon estanco de la salud mental, impidiendo abordar a la persona
desde una perspectiva integral
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dirigido principalmente a la atencién centrada en la persona, otorgandole todo el protagonismo, facilitando

la comprensién de lo que le sucede, potenciatabs recursos propios para superar la crisis o la enfermedad,
normalizando las emociones, adquiriendo estrategias de afrontamiento para aliviar las respuestas de estrés
ante situaciones vitales, en coordinacion y colaboracion con todos los sectoresadfnplifAtencion
Primaria, Salud Mental, Adicciones y Asociaciones) y evitando la medicalizacibn o psicologizacion
innecesarias. Asi mismo, pretende dar respuesta a las demandas asistenciales en funcién del modelo de
intervencion por pasos, avanzando desaeihtervenciones psicosociales de menor intensidad (como guias

de autoayuda, o0 grupos psicoeducativos) a intervenciones mas especificas y de alta intensidad y/o
tratamientos farmacolégicos, prestando especial interés a las necesidades asistencialpstilad@én de

adultos mayores y mujeres

Acciones a desarrolra

w Capacitacion de las redes de asistencia con conocimiento mutuo y establecimiento de circuitos
consensuados y explicitos

w Fomento de la teleconsulta como un espacio de colaboracion y toma de decisiones entre atencion
primaria, salud mental y adicciones

w Actualizacion, del PAI ADS

w Implantacién del Modelo de Intervencion por pasos, fomentando las intervenciones no
farmacoldgicas de baja intensidad. Los pasos a seguir serian: Intervencion de NO tratamiento y uso
de guias de autoayuda, grupos GRUSE y grupos GRAFA, grupos psicosedhasatilas en el modelo
transdiagnéstico (Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagnéstico de los trastornos
emocionales o Cuida tus Emociones) dirigidos por Psicologia Clinica en Atencién Primaria y/o
Psicologia Clinica de las USMCs, teleconstdtapia individual y/o grupos psicoterapéuticos
especificos en funcion de las distintas patologias y farmacoterapia

w Disefio e implantacién de programas de prevenciéon universal (Proyecto GEA) y selectiva (Programa
GRUBEA) de los trastornos emocionales en adolescentes en el &mbito.escolar
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Desarrollo de intervenciones conjuntas con otros PAI (Oncologia, Cardiologia, Cuidados paliativos,
Diabetes, Enfermedades Inflamatorias Intestinales, Enfermedades Renales), que garanticen la
existencia de programas de apoyo psicologico y el conocimienta dstructura de atencién por

pasos en salud mental

Desarrollo de la cartera de servicios de psicologia en atencién primaria en funcién de los focos
detectados que pueden variar en funcién de las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
atendida. Por ejempldGrupos de actividad fisica

Programa de Psicogeriatria en las USMCs de Andalucia (teleconsulta, agenda especifica,
coordinacién con residencias de personas mayores, medidas para el abordaje de la soledad no
deseada, etg.

Fomento del voluntariado y la colaboracion con el entorno asociativo de enfermedades crénicas, las
escuelas de pacientes, los Grupos de apoyo Mutuo, etc

Desarrollo de herramientas de deteccién precoz y de cuidado fisico para visibilizar a las personas con
Trastorno Mental Grave

Elaboracién de protocolos para el tratamiento de la patologia dual con los centros de tratamiento
de adicciones

Desarrollode programas psicoeducativos y preventivos de salud fisica en personas en riesgo o fases
tempranas de enfermedad mental grave y/o adicciones

Programas de intervencion farmacoldgica y/o no farmacolégica para manejo de la obesidad y
reduccion de peso; HTA, dislipidemia; control glucémico / riesgo de DM; y enfermedades infecciosas
en TMG y/o adicciones

Programas de intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas para consumo de tabaco y/o
consumo de sustancias (alcohol) en personas con trastorno mental grave y/o adicciones

Protocolos epidemioldgicos de factores de riesgo y de incidencia de enfermedad cardiovascular

Elaboracion de un Plan Individual de Tratamiento que contemple las medidas adoptadas para el
riesga
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se definirdn claramente las intervenciones a desarrollar pdd&dCs, por adicciones y en el espacio

colaborativo

Creacidon de espacios conjuntos con centros de adicciones con identificacion de personas con
patologia dual en tratamiento por ambas redes
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w Formaciéon: destacando aquellas dirigidas a identificacion precoz incluyendo adicciones
comportamentales, formacion en NO tratamiento e intervenciones no farmacoldgicas de baja
intensidad, abordaje del uso de substancias adictivas de forma integrad

Poblacion destinataria geneta

Poblacién andaluza con problemas de salud mental y/o adicciones

Poblacién beneficiag.

Poblacién andaluza con problemas de salud mental y/o adicciones que son atendidas a través de la
implantacion del programa

Agentes Implicads.

w Red de Adicciones

w Servicio Andaluz de Salud (Atencion Primaria). Red de Salud Mental
w Movimiento Asociativo de ambas redes

w Servicios Sociales

w Educacieé.
Temporalizacién2026-2027.

)

Ajustar los recursos y programas especificos a la demanda de atencion
OEO6 de las personas menores de 18 afios y jovenes, con especial atencion a
las adicciones comportamentales
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que las y los adolescentes estan en riesgo de salud
mental, pues la depresion y la ansiedad en jovenes han aumentado de manera alarmante en la Ultima
década
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trastorno mental. La depresion, la ansiedad yttastornos del comportamiento se encuentran entre las
principales causas de enfermedad y discapacielada adolescencia. El suicidio es la tercera causa de
defuncion en las personas de 15 a 29 afios a nivel mundial, siendo en Espafia la primera caus® éa mue
jévenes y adolescentes entre 12 y 29 afios
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En este mismo estudio se advierte que muchas conductas de riesgo, como el consumo de sustancias o las
practicas sexuales no seguras se inician taméréla adolescencia y pueden ser mecanismos que se usan
para hacer frente al malestar emocional, pudiendo afectar muy negativamente al bienestar fisico y mental.
Los jévenes tienen mas tendencia a adoptar habitos nocivos de consumo de sustancias queerddan

a lo largo de la vidd.a prevalencia del consumo de alcohol entre las personas de entre 1aijod%®s

elevada en todo el mundo (25%), con muy pocas diferencias entre sexos. El consumo de tabaco y de cannabis
son también problemas en estas edades. La prevalencia mundial del consumo de cantraliss y las
adolescentes en 2022 fue superior a la de los adultos, con un 5,5% frente a un 4,4%, respectivamente

Las conductas adictivas generalmente no se presentan solas, lo habitual es que los jévenes con problemas
de alcohol o cannabis tengan, ademas, sintomas de otros problemas de salud mental. Ademas, el abuso de
alcohol y cannabis se presenta habitualmentecésdos a sintomas depresivos y de ansiedad

En relacién con el uso de redes sociales y de videojuegos y juegos online, se observa que los niveles de riesgo
se sitian en edades muy jévenes, entre los 13 y los 20 afios. Existe ademas un patron diferenciador por
género en la vulnerabilidad hacia estaécaiones, siendo mas probable el desarrollo de un uso problematico

de las redes sociales entre las mujeres jévenes, mientras que el riesgo de desarrollo de adiccién a los
videojuegos es mayor entre los hombres jévenes

En esta linea la literatura cientifica ha mostrado, consistentemente, que patrones de consumo y adicciones
comportamentales mas severos a edades mas tempranas son un fuerte predictor del desarrollo de
trastornos mentales

Los tratamientos psicolégicos para las conductas adictivas en la infancia y la juventud adolecen de un
abordaje especifico. EI consumo de sustancias interfiere con el tratamiento de los trastornos de salud
mental, y empeora el pronéstico a largo plazo, lsogue seria primordial ante esta situacion, la mejora de

la atencidn tanto para la prevencion como para el tratamiento de estos problemas ajustando los recursos a
la demanda de estas personas
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OE06 Ajustar los recursos y programas especificos a la demanda de atencion
de las personas menores de 18 anos y jovenes, con especial atencion a las
adicciones comportamentales

P.06 .01
Atencion a la poblacion

©

P.06.02

Atencion especifica a los

infanto-adolescente a través de menores de 18 afios a través de
la creacién de Hospitales de equipos y espacios
Dia (HD) integrados en las especializados de salud mental
Unidades de 5alud Mental infanto-adolescente (1A)
Infanto-juvenil (USMIJ) integrados en las Unidades de

Salud Mental Comunitarias

P06.03

Creacién de unidades de
hospitalizacién breve (UHB) de
SM especificas para la poblacién
infanto-adaolescente (1A)

P06.CTO4
Abordaje de las necesidades dé
salud mental y bienestar

emocional de nifios, nifias y
adolescentes en el sistema de

atencion y proteccion en

Andalucia

P06 CTO3 °
Creacian de un dispositivo de

atencién residencial para
personas con menos de 18 afios

con problemas de adicciones
P06.CTO2
Atencidn residencial para
personas jovenes con trastorno
mental grave

P.06.04

Programa especifico de
atencion en Centros de
Tratamiento Ambulatorio para
personas con menos de 18 afios

P.06.05

Atencion a personas menores
de 18 afios con TEA v TDH

OJONO),

P.06.CTOD1

Coordinacion de la atencién a
la salud mental y adicciones
de la poblacion menor
infractora

P.06.01 Atencién a la poblacion infartadolescente a través de la creacion de

Hospitales de Dia (HD) integrados en las Unidades de Salud Mental Infenémnil
(USMIA)

Objetivos

1 Mejorar la atencion a las personas menores de 18 afios afectadas por trastornos me
a través de la oferta asistencial en Hospitales de Dia integrados en cada una de las
de Andalucia, formados por equipos interdisciplinares.

1 Reducir el nUmero de menores hospitalizados en unidades de estancias breves (UHI
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Indicadores

w Reduccion de la estancia media de los menores atendidos en las UHB para po
infanto-adolescente.

w Establecimiento de los criterios minimos para definir el Hospital de Dia integrado
USMH.

Descripcid.

Las USMIA estaran compuestas por tres programas diferenciados: Consultas externas, hospitalizacion de dia
o parcial (HD) y hospitalizacion completa

Las consultas externas atenderan mediante intervenciones individuales, grupales y familiares a nifios, nifias
y adolescentes afectados por trastornos mentales moderados y graves derivados por las Unidades de salud
mental comunitarias. Las 14 Unidades de &aMental Infantejuvenil (USMI dispondran de este
programa

Parte de las personas menores atendidas en el programa de consultas externas seran tratadas durante
periodos de duracién variable en el programa de hospitalizacién parcial, cuando precisen intervenciones
intensivas (entre 5 y 25 horas semanales). En gbitadsde dia se realizaran intervenciones individuales,
grupales y familiares, tanto dentro como fuera del espacio sanitario y se organizara un programa de terapia
ocupacionalEn el marco de este proceso, las USMuentarcon aulas hospitalarias parardeontinuidad

al proceso de ensefianaprendizaje colaborando en el desarrollo integral del alumnado y facilitando la
coordinacién con el centro docente, el seguimiento curricular, asi como su reincorporacién una vez haya
finalizado su hospitalizacion yhmientras dure su atencion en la USMEstas aulas tendran asignado
personal docente dependiente de la Consejeria con competencia en materia de educacion, que prestara
servicio en estas unidades.

Se ira aumentando el nimero de hospitales de dia integrados en las unidades de salud mental infanto
juvenil Los hospitales de dia deberdn cumplir unos estandares minimos en cuanto a plantilla, espacios,
horario de atencion y cartera de servicios. El nimero de plazas existente en cada hospital de dia sera
proporcional a la poblacién atendida. Sera preciso temercuenta también las caracteristicas de los
subequipos de infantguvenilde las Unidades de Salud Mental Comunitaria cubiertas por cada Unidades d
Salud Mental InfantaduvenillUSMJ). Por ejemplo, la posible existencia en algunas USMC de programas de
dia destinados a menores

Algunas personas menores atendidas en consultas externas o en hospitalizacion parcial podran ser
ingresadas en la unidad de hospitalizacién cuando sufran crisis graves que precisen tratamiento intensivo
las 24 horas durante periodos breveSe incrementara el programa de hospitalizacion completa en las
unidades de salud mental infanpavenil.
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Los tres programas descritos estaran integrados en cada Unidades de Salud Mentaljiunimtgu SMI)
y las personas con menos de 18 afos atendidas podran beneficiarse de los programas en diferentes
momentos de su proceso terapéutico

Para la atencion y seguimiento integral de las personas comprendidas en este tramo de edad, serd necesaria
la coordinacién con las diferentes entidades que pueden participar durante el desarrollo evolutivo de las
mismas. Por otro lado, la atencién se candéren la persona y se contara con la participacién de los familiares

y/o personas tutoras en la planificacién y toma de decisiones

Se tendra en cuenta las diferencias de género, evitando desigualdades en la planificacién de la atencion
(diferencia en las prevalencias de ciertas patologias, en los factores de riesgos y proteccion de la salud, en
los accesos a recursos, en los progra@®as L ISONFA O2a& 2FSNIIFR2& | f1 & LISNA;

Acciones a desarrolta
w Disefio y realizacién de obras para los hospitales de dia de nueva creacién
w Dotacién de plazas de dia segun los criterios minimos definidos

w Contratacion de profesionales para dotar los HD de nueva creacion o completar las plantillas en los
gue ya existen

w Elaboracion de un programa de intervencién en cada HD adaptado a las caracteristicas de cada
USMIA y de la poblacién atendida

w Prestacion de intervenciones especificas para las plazas creadas; grupales, familiares

w Atencion educativa en las aulas hospitalarias por parte del personal docente de la Consejeria de
Desarrollo y Formacion Profesional

w Realizacion de planes individuales de tratamient

Poblacién destinataria genefa

Poblacién con menos de 18 afios de Andalucia que precisen atencién en la red de sallid menta

Poblacién beneficiag.

Poblacién con menos de 18 afios atendida en Hospitales de Dia de las USMIA

Agentes Implicads.
w Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias. Servicio Andaluz de Salud
w Defensoria de la Infancia y Adolescencia de Andalucia

w Asociacion de entidades de apoyo a la toma de decisiones
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w Movimiento asociativo
w Fiscalia de Menores, de Discapacidad, Jueces

w Consejeria de Justicia, Administracién Local y Funcién Publica. Direccién General de Justicia Juvenil
y Cooperacion
w Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad. Direccion General de Infancia,

Adolescencia y Juventud. Servicio de Centros de Proteccién de Menores

w Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion profesional. Direccién GenBaaticipacion e

Inclusién Educativa

Temporalizacién2026-2029.

El incremento de profesionale® desarrollara en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al
final de las cuales quedaria establecidb objetivo del Programaalcanzandose erel afio 2029: 2
profesionales de la psicologia clinicaprdfesionales de Igsiquiatra, 2profesionales de la&nfermera
especialista de salud mental, 2 terapeutas ocupacionales y 2 mor#sm@supacionales, condicionado en
todo caso, a la disponibilidad presupuestaria de cada ejercicio.

P.06.02 Atencion especifica a los menores de 18 afos a través de equipos y espacios
especializados de salud mental infantdolescente (IA) integrados en las Unidades de Salud
Mental Comunitarias

Objetivos
1 Mejorar la atencién en salud mental a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) de An
con trastornos mentales.

1 Implantar un modelo de atencion de orientacion comunitaria basado en un enfi
intersectorial y de proteccion de derechos.

Indicadores

® Numero de subequipos de Salud Mental Infadtwvenilque han puesto en marcha equipt
locales de coordinacion (ELC) intersectorial.

w Establecimiento de los criterios minimos para definir los sub equipos de SMIA integra
las USMC.
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Descripcid.

La USMC es el dispositivo basico de la red de salud mental y constituye el primer nivel de atencién
especializada. Es el dispositivo con el que se coordinaran el resto de los dispositivos asistenciales de atencion
a la salud mental. Son unidades de caraarabulatorio, coordinadas con Atencion Primaria y Comunitaria
(APyC) y dirigidas a toda la poblacion (personas con menos de 18 afios y adultas).La USMC tiene
profesionales ubicados en los centros de salud (CS) a través del Programa de PsicologiaARyQizstos
profesionales de psicologia clinica atienden también a toda la poblacién, pero tienen como funcion
prioritaria dentro de su programa la atencion a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) con trastornos
mentales leves y moderados

Tradicionalmente las USMC han prestado una atencion limitada a los nifios, nifias y adolescentes y apenas
han contado con profesionales dedicados de forma exclusiva a menores. De ahi el elevado nidmero de
derivaciones que realizan habitualmente a las USMbermudo de personas sin trastorno mental grave

En 2021, a raiz de las propuestas recogidas por el Informe de Mejora de los Servicios de Salud Mental, se
impulsaron medidas dirigidas a enriquecer la red especifica de atencion a nifios, nifias y adolescentes. Entre
ellas, dos medidas importantes fuerordiesignacién en cada USMC de un referente de salud mental infanto
juvenily el apoyo a la formacién de subequipos de salud mental infamtmil (SMIA) en las USMC

En 2022 se crearon 26 plazas nuevas en las USMC para personal de psicologia clinica o personal de
enfermeria especialistas de salud mental (EESM), una plaza por UGC de salud mental. Estos profesionales se
destinaban a la atencion de nifios, nifias y adoletese

En algunas USMC se han puesto en marcha subequipos de SMIA con profesionales dedicados en exclusiva o
en buena medida a menores. Para considerar que existe un subequipo de estas caracteristicas se debe de
contar al menos con un 0 una especialista en patgiai, un 0 una profesional dasicologia clinica, una
enfermera o un enfermero especialista y un o una profesional del trabajo social (estos ultimos al menos con
una dedicacion del 50 % a menores)

Existen USMC que atienden a una poblacién muy reducida (entre 15.000 y 50.000 personas) y USMC que
atienden a poblaciones muy elevadas (hasta 300.000 personas). Por ello la dotacion de estos subequipos es
variable y deberd, en el futuro, ligarse al nUmdeopersonasnenores atendidas y a la dispersion existente

en su territoria

Los subequipos de SMIA, junto a las USMIA (consultas externas, hospitales de dia y unidades de
hospitalizacién), profesionales del Programa de PCAPYC y las Unidades especializadas en la atencion a
personas con Trastorno de la Conducta Aliment@i@nden a personas de mas dedfbs), conforman la

red de atencion especifica a menores en Andalucia. Tanto el programa de PCAPyC (atienden a toda la
poblacion) como las unidades de trastornos de la conducta alimentaria, TCA (atienden a personas de mas
de 15 afig) atienden a menores y personas adultas
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Estos dispositivos y programas se organizan de forma coordinada en torno al modelo de salud mental
comunitaria y del modelo de proteccién de derechos

En el contexto del nuevo Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones es prioritaria la correccién en el
déficit historico de recursos humanos y en las carencias de la red de SMIA

No se trata solo del necesario incremento de profesionales sino del cambio organizativo dentro y fuera de
la red de salud mental. Es imprescindible el cambio a un enfoque intersectorial de calado. De hecho, ya se
estan produciendo cambios en ese sentidoe dnabra que profundizar en los préximos afios en los que el
PESMAA debera ser implantado

w Mayor colaboracion a nivel de servicios centrales a través del grupo de trabajo que integra la DG de
CuidadosAtencion Sociosanitarig§alud Mental y Adiccionglsa DG de Asistencia Sanitaria del SAS
y la DG de Salud Publica

w Mayor cooperacidn con los profesionales de APyC a través de los equipos locales de coordinaciéon
intersectorial creados en primera instancia para implantar el Protocolo TDAH. Apoyo y coordinacién
con las enfermeras de centros educativos y de infancia yeadehcia

w Integracion de profesionales de la Red de Adicciones en los equipos locales de coordinacion
intersectorial

w Realizacion en APyC de actuaciones relacionadas con la deteccion, la evaluacion y las intervenciones
de baja intensidad, como lo relacionado con el Protocolo de Prevencién de la Conducta Suicida en el
entorno educativo y los programas de bienestar emodiona

w Avances en el proceso de integracion de la Red de Adicciones y la Red de Salud Mental

Con la puesta en marcha de los subequipos de SMIA dentro de las USMC, se quiere dar respuesta al Decreto
246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas menores de edad
a recibir atencion sanitaria en condiciorefaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo y se
crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad

El Programa de Subequipos de SEBAra desarrollando en las unidades de salud mental comunitaria y esta
estructura funcional estar&ompuesta por profesionales de psicologia clinica, psiquiatria, enfermeria
especializada y, en parte de los dispositivos (aquellos que tienen Programa de Dia), de terapeutas
ocupacionales. El nimero de profesionales adscritos a cada subequipo sera jmgloacla poblacién
atendida, la dispersion geogréfica y la distancia respecto a la USMIA mas cercana

Los subequipos estaran compuestos por un minimo de un/a facultativo/a y un enfermero o enfermera
especialista en salud mental o trabajador o trabajadora social o terapeuta ocupacional por cada 10.000
menores de 18 afios o fraccion: en total, al menos dogegionales en cada subequipo

Para la atencion personalizada, hay que tener en cuenta la perspectiva de género, pues ciertos trastornos
son mas prevalentes en un sexo u otro y tienen condicionantes particulares
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Los y las profesionales tendran dedicacion exclusiva a nifios, niflas y adolescentes y las plazas adscritas a
menores tendran caracter estructural, salvo en aquellas USMC con una poblacion muy reducida

Por otro lado, se tendréa en cuenta las diferencias de género, evitando desigualdades en la planificacién de
la atencion (diferencia en las prevalencias de ciertas patologias, en los factores de riesgos y proteccion de la
salud, en los accesos arecurso§, ef 28 LINPINF YI & SELISONTFAO2a 2FSNIFR

Los subequipos atenderan a las personas derivadas desde APyC y podran ir asumiendo mayor nimero de
pacientes a la par que reducen las derivaciones a las USMIA

Este Program&a incrementando, de forma paulatinkg dotacion de profesionales de los subequipos de
SMIA a lo largo de los préximos cuatro afos

Acciones a desarrolta

w Desarrollo de subequipos de atencién infanto adolescente integrados en las unidades de salud
mental comunitaria, a través de la contratacién de nuevos profesionales.

w Prestar atencién especifica a las personas menores de 18 afios, con espacios diferenciados a los de
la poblacion adulta

w Elaboraciéon de una cartera de servicios de los subequipos

w Elaboracion de un programa de intervencién en cada subequipo que se adapte a las caracteristicas
y necesidades de la poblacién que atiende: Cuando el subequipo tenga una poblacién elevada (mas
de 20.000 menores) o se encuentre a mas de 45 minutos de laeMeferencia, desarrollara un
programa de dia que integre intervenciones individuales, familiares, grupales y ocupacionales

w Nombramiento de una personaferente de SMIJ en cada subequipo
w Incorporacion de profesionales de la red de adicciones en las ELC

w La persona referente del subequipo coordinara el subequipo y el equipo local de coordinacion
Intersectorial (ELC)

w Disefio de espacios especificos de atencion a la poblacion menor de 18 afios en aquellas USMC que
no dispongan de los mismos

w Elaboracién de un programa conjunto con profesionales de la red de adicciones en torno a las
adicciones comportamentate
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Poblacion destinataria geneta

Poblacion menor de 18 afios afectada por trastornos meatale

Poblaciéon beneficiag.

Poblacion menor de 18 afios derivada desde AP y atendida en las USMC

Agentes Implicads.
w Consejeria de 8@ad, Presidencia y Emergencias
w Servicio Andaluz de Salud. Red de Salud Mental y red de APyC
w Red de Adicciones
w Consejeria de Desarrollo Educativo y FormaciéfeBional
w Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad

Temporalizacién2026-2029.

El incremento de profesionale® desarrollara en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al
final de las cuales quedaria establecadobjetivo del Programan el afio2029 con 26 profesionales de la
psicologia clinica y 28ofesionales de lanfermerfiaespecialista de salud mentabndicionado en todo caso

a la disponibilidad presupuestari# cada ejercicio

P.06.03 Creacion de unidades de hospitalizacién breve (UHB) de SM especificas pa
poblacion infanto adolescente (1A)

Objetivos

1 Dotar a las USMIA con recursos que permitan la organizacion integrada de Ic
programas de atencion: consultas ambulatorias, hospitalizacion parcial y hospitali:
completa.

1 Mejorar la atencién a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) afectados por un tra
mental que se encuentran en situacion de crisis y necesitan una hospitalizacion brev
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9 Dar respuesta al Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejerci
derecho de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condi
adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo.

Indicadores

w Numero de camas disponibles para hospitalizaciébn (estancias breves) ifeaiidl
provincias.

w Numero de profesionales sanitarios trabajando exclusivamente para hospitaliz
(estancias breves) infantepuvenil por provincias.

Descripcid.

Las USMIJ desarrollan tres programas diferenciados: Consultas externas, hospitalizacion de dia o parcial (HD)
y hospitalizacion completa (UH)

Las consultas externas atienden mediante intervenciones individuales, grupales y familiares a nifios, nifias y
adolescentes (NNA) afectados por trastornos mentales moderados y graves derivados por las Unidades de
Salud Mental Comunitaria (USMC). Las 14 USIMpdnen de este programa

Parte de la poblacion menor de 18 afios es atendida en el programa de consultas externas y son tratados
durante periodos de duracion variable en el HD de la LISBéria necesario disponer de HD en 13 USMIA

En las USMI se cuenta con aulas hospitalarias para dar continuidad al proceso de ensefi@Trtizaje
colaborando en el desarrollo integral del alumnado y facilitando la coordinaciéon con el centro docente, el
seguimiento curricular, asi como su reincangcion una vez haya finalizado su hospitalizaciéon y/o mientras
dure su atencion en la USMEbtas aulas tendran asignado personal docente dependiente de la Consejeria
con competencia en materia de educacién, que prestara servicio en estas unidades.

Algunas personas menores atendidas en consultas externas ogpitdd deDiapodran ser ingresadas en
la UH cuando sufran crisis graves que precisen tratamiento intensivo las 24lbomate periodos breves.
Existird un programa de hospitalizacion completa en 8 USMIJ, una por provincia

Con la puesta en marcha de estas Unidades de Hospitalizacion (UH) para estancias breves dependientes de
las USMIy destinadas personas con menos de 18 afios, se quiere dar respuesta al Decreto 246/2005, de 8
de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas menores de edad a recibir
atencion sanitaria en condiciones adaptadas a las necessdapias de su edad y desarrollo

Este programa contribuye a cumplir con la legislacion vigente al atender de modo diferenciado a la poblacién
con menos de 18 afiasediante profesionales especializados en la atencion a esta franja de edad
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Por otro lado, se consigue evitar desplazamientos de menores en situacién de vulnerabilidad y sus familias
a dispositivos alejados de su domicilio y se favorece la continuidad de cuidados, la participacion de la familia
y/o personas tutoras en el procese dtencion y la coordinacién con el equipo de referencia que atiende a
estas personas

Se tendra en cuenta las diferencias de género, evitando desigualdades en la planificacién de la atencion
(diferencia en las prevalencias de ciertas patologias, en los factores de riesgos y proteccion de la salud, en
los accesos a recursos, en los progra@®as L ISONFA O2a& 2FSNIIFR2& | f1 & LISNA;

En estas UH ingresaran preferentemente menores entre los 12 y los 18 afios. Los menores de 14 afios
continuaran siendo ingresados habitualmente en las camas habilitadas en los servicios de pediatria para
menorescon crisis vinculadas al trastorno mental que padecen

Acciones a desarrolra

w Definicién de los estandares minimos de las Unidades de Hospitalizaciogy @gtsu cartera de
servicios

w Elaboracion de un Proyecto en cada UH que recoja al menos lo siguiente

o0 Programa de trabajo integrado con las consultas externas de las USMIJ y con los HD de las
USMIJel que participaran el personal docente de la Consejeria de Desarrollo Educativo y
Formacion Profesional

o Coordinacién con las camas de pediatria para menores de 14 afios

o0 Programa de proteccion de derechos de las personas ingresadas para reducir al minimo la
utilizacién de medidas coercitivas

w Incremento de UH brevgsara menores en situaciéon de crisis

w Contrataciéon de profesionales segun los estandares minimos para completar los equipos que
atenderan las 24 horas a los y las menores

w Organizacion de las derivaciones de personas de aquellas provincias que no tengan UH en el periodo
de transicion hasta completar el mapa de recursos nuevos

Poblacién destinataria genefa

Poblacién menor de 18 afios que precisen, en cualquier momento, ser derivadas a una unidad de estancias
breves de salud mental

Poblacién beneficiag.

Poblacion menor de 18 afios que sea hospitalizada en estas unidades de estancias breves para infanto
juvenil
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Agentes Implicads.
w Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias; Servicio Andaluz de Salud
w Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
w Defensoria de la Infancia y Adolescencia de Andalucia
w Movimiento asociativo
w Fiscalia de Menores, y de Discapacidad. Jueces

w Consejeria de Justicia, Administracion Local y Funcion Publica. Direccion Gedesticde Juvenil
y CooperacionDireccion General de Infancia, Adolescencia y Juventud. Servicio de Proteccion de
Menores

Temporalizacion2026-2029.

El incremento de profesionale® desarrollara en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al
final de las cuales quedaria establecieloobjetivo del Programaen el afio 2029 con 4 facultativos (2
profesionales de lasiquiatra y 2 profesionales de la psicologia clinicaprafesionales de lenfermeria
especialista desalud mental 14 técnicolas en cuidados auxiliares de enfermeria, 2 terapeutas
ocupacionales2 celadores/asy 2 profesionales del trabajo social, en todo casmndicionadoa cada
ejercicio presupuestario

P.06.04 Programa especifico de atencién en Centros de Tratamiento Ambulatorio pe
personas con menos de 18 afos

Objetivos

91 Proporcionar un espacio propio no estigmatizante para personas con menos de 18
jovenes que precisan tratamiento ambulatorio para conseguir la abstinencia o redt
dafo derivado de conductas adictivas.

1 Ofrecer tratamiento integrado y coordinado a personas con menos de 18 afios y j¢
derivadas desde Unidades de Salud Mental Infalieeni(USMI), de mayor complejidad
cuidando la etapa de transicion a la vida adulta.

1 Implantar un modelo de atencion centrado en la persona, de orientacion comunitarie
un Plan individual de intervencion que contemple la coordinacion intersectorial €
elaboracion y seguimiento para realizar un mejor diagnostico y valorar el impa
significado de la adiccion en la vida de cada persona.
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9 Proporcionar un espacio de tratamiento para aquellas nifias, nifios, adolescentes y |
gue lo precisen y cuyo problema de adicciones o de salud mental sea detectado
programas de prevencion selectiva o indicada.

Indicadores

w Numero de centros de tratamiento ambulatorio con espacios de tratamiento espec
para personas con menos de 18 afios y jovenes y con enfoque de atencién centrac
persona.

w Nuumero de personas con menos de 18 afios y jovenes derivadas desde una Unidad ¢
Mental InfantcJuvenifUSMD) y atendidas de manera coordinada con el centro
tratamiento ambulatorio.

w Nuumero de personas con menos de 18 afios y jovenes en tratamiento en un cen
tratamiento ambulatorio con Plan individual de intervencién.

« Numero de personas con menos de 18 afios derivadas desde los Programas de pre
selectiva e indicada.

Descripcid.

ElDecreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas menores
de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y
desarrollo y se crea el Consejo de Salud dedesonas Menores de Edaone el foco en el derecho de las
personas con menos de 18 afios a recibir una atencién sanitaria integral, personalizada y adaptada a sus
necesidades especificas teniendo en cuenta su edad, género, personalidad y condicioneisatése

desde el respeto a sus derechos y dignidad y considerando como las diferentes capacidades y peculiaridades
de la vida evolutiva de cada persona condicionan su forma de enfrentar y reaccionar ante los problemas de
salud y de adicciones y anteiefernamiento hospitalario

En esta misma linea, en el informe diagndstico elaborado en la primera fase de construccion del PESMAA se
constatan claramente cudles son las necesidades que reclama la ciudadania. Las familias solicitan
comprension y escucha ya que ellas mismas se coenien un factor de riesgo o de proteccién para las
personas con menos de 18 afios. No prestar atencion a estas reivindicaciones implica un importante
sufrimiento tanto para las personas usuarias como para sus familias ademés de un considerable incremento
del gasto en atenciones por urgencia

El Centro de Tratamiento Ambulatorio es el dispositivo basico de la red de Adicciones y constituye el primer
nivel de atencion especializada. Es el dispositivo con el que se coordinaran el resto de recursos de atencion
a las Adicciones. Son unidades deactar ambulatorio dirigidas a toda la poblacion (personas adultas y
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menores de edad, aunque el perfil de menores ha pasado de ser muy minoritario a ir aumentado y
complejizandose). Por este motivo uno de los retos del PESMAA es conseguir la implantacion de los
programas especificos para personas con menos de 18 afiosg$ovee una manera coordinada con otros
recursos e instituciones claramente implicadas en su tratamiento, y, por tanto, intersectorial y en torno a un
modelo comunitario y con enfoque de derechos humanos. Se trata de un cambio significativo para la red de
Adiccionegjue requerira un esfuerzo presupuestario relevante

El tradicional enfoque biopsicosocial de la Red de atencion a las adicciones se enfrenta a nuevos retos y
desafios que requieren nuevas formas de organizacion. Es por ello que todos los recursos deberian incluir el
abordaje familiar y la derivacién haciacursos comunitarios, que son muy valorados por las personas
usuarias. Ademas, es fundamental evitar, especialmente en esta etapa de la vida, el abuso de psicofarmacos
y la carencia de atencidén psicoldgica y terapéutica. Se trata, por tanto, de ofreceatamiento
personalizado (Plan individual de intervencién), con perspectiva de género y un enfoque comunitario y
holistico, basado en una escucha activa de las necesidades de cada persona, que respete su dignidad y sus
derechos, que le preste la ayudalyaeompafiamiento necesario para que pueda elaborar su proyecto vital.

Para ello es necesario conocer y reconocer al menor, promover su autonomia, tratarlo con el respeto debido

y proteger su intimidad

Dar respuesta desde este enfoque intersectorial y comunitario implicara

w Coordinacién en el ambito de la prevencién con quienes trabajan en la deteccién de problemas
emocionales en personas adolescentes y jovenes (PROCARE, DAREMOS, programas de CIUDADE
ante las drogas, etc.) cuando es necesaria la prevencion selectiva edinditra estos casos, es
necesario disponer de un equipo para intervencién psicoeducativa que ofrezca programas de
rehabilitacién, seguimiento a largo plazo y promocién de estilos de vida saludables. Para esta
intervencion es relevante la figura del educadogducadora como parte de dichos equipos

w Coordinacién con las Unidades de Salud Mental InfantenilUSMJI) en los casos que ya han
precisado atencion en los recursos de esa la Unidad; en relacion a conductas adictivas se detectan
tanto trastornos por uso de sustancias como adicciones comportamentales y una alta prevalencia de
trastorno por déficit de atenciée hiperactividad. En todos los casos es fundamental contemplar la
perspectiva de género

De igual manera, son subsidiarias de atencion en estas Unidades de Salud Mental las consecuencias de la no
intervencion en las necesidades detectadas y que implican trastorno de comportamiento disruptivo y
disocial, conductas suicida/autolesiva, trastorte la personalidad y rasgos relacionados, trastorno del
estado del animo, trastorno psicoticos, trastordel suefio y la vigilia, trastorno del control de impulsos,
empeoramiento del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), y empeorandenias
circunstancias sociales, familiares, principalmente en personas con menos de 18 afios con factores de riesgo
predisponentes, asi como un aumento de la prevalencia/incidencia en poblacién migrante, personas
menores no acompafiadas, colectivos vulidea
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w Coordinacion con Servicios Comunitarios y con la familia que juega un rol fundamental en el
tratamiento y la recuperacién y muchas veces existen disfunciones familiares graves que perpetian
el problema y se necesita intervencion familiar, intervenciérésigta, y fortalecimiento de redes
de apoyo social. En estos casos, es también relevante la figura de un educador/a, junto a la del
psicélogo/a, en los equipos provinciales para trabajar con los menores y sus familias estas
intervenciones psicoeducativas

w Coordinacion con Justicia Juvenil en los casos de personas con menos de 18 afios que han sido
infractoras por conductas derivadas del consumo o la dependencia, en los que también con
frecuencia la adiccién ha sido la respuesta a otros muchos problemaseVdid@ nimero de estas
personas precisan de psicoterapia y entre los diagndsticos psicopatoldgicos mas frecuentes esta el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y rasgos patoldgicos de personalidad. Es
fundamental garantizar su proteccién dgel acceso a servicios sociales y a programas de justicia
restaurativa. Para ello, el Servicio de Adicciones debera tener presencia en los Equipos Locales de
Coordinaciéon (ELC) y en los Consejos 0 equipos de coordinacion que puedan crearse

En relacion al enfoque de génesxisten patrones de consumo distintos segun la socializacion diferencial y
son diferentes las motivaciones y los factores que subyacen al consumo. Las intervenciones se haran sin
sesgo de género y trabajadas desde la interseccionalidad

Los y las profesionales de cada centro de tratamiento ambulatorio especializados en-adal@scencia
se distribuiran segin niumero de personas con menos de 18 afios atendidas y a la dispersion geografica

Acciones a desarrolra

w Creacion de un espacio diferenciado para la atencion a las personas con menos de 18 afos diferente
al de la poblacién adulta en los centros de tratamiento ambulatorio

w Desarrollo de un programa de intervencién, incluido en la cartera de servicios de los centros de
tratamiento ambulatorio, para ofrecer un tratamiento integral y personalizado a las necesidades del
menor contando con la participacion de la familia y, eoaso, de las personas que ejerzan la tutoria
en la planificacion y toma de decisiones. Contemplara las intervenciones individuales, grupales y
familiares

w Elaboracién de un programa conjunto con profesionales de la red de salud mental en torno a las
adicciones comportamentales y a los casos de patologia dual

w Creacion de la figura del personal educador para personas con menos de 18 afios en los centros
provinciales de drogodependencia

w Creacion en los centros de tratamiento ambulatorio de la figura de profesional referente para la
atencion de nifias, nifios, adolescentes y jévenes con perfil profesional de psicologia o trabajo social.
Esta figura liderara la coordinacion con Justicia Juygrarticipara, en la forma que se determine,
en los Equipos Locales de Coordinacion
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w

Realizacién de un protocolo especifico para derivacion de los y las menores a comunidad terapéutica

de adiccions.

w Crear una comision del buen trato para casos complejos en los centros de tratamiento ambulatorio

de referencia donde no se cuente con este recurso

Poblacion destinataria geneta

Poblaciéon con menos de 18 afios o0 en transicion a la atencion de adultos con problemas de consumo de

sustancias psicoactiva o adicciobn comportamental

Poblaciéon beneficiaga.

Poblacién con menos de 18 afios 0 en transicion a la atencion de adultos con problemas de consumo de

sustancias psicoactiva o adiccion comportamental, que es atendida en un programa de adicciones especifico

para personas con menos de 18 afios

Agentes Implicads.

w

w

w

w

Direccion General de Cuidados, Atencion Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones
Diputaciones Provinciales y municipios

Profesionales de Salud Mental

Profesionales de Justicia Juvenil

Profesionales de Proteccién de menares

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios

Profesionales d&a Consejeria dBesarrollo Educativo y Formacién Profesional
Familias

Movimiento Asociativo

Temporalizacion2026-2029.
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P.06.05 Atencién a personas menores de 18 afios con trastornos del espectro autist
(TEA) y trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

Objetivos

1 Mejorar la atencidon a los menores afectados por TDAH, a través de la implantacion
protocolo, evitando la variabilidad en la gestion de casos (evaluacién, derivi
aS3dAYASY(i2X0d

1 Mejorar la atencién a los menores afectados por TEA, a través de la elabora
implantacién de un protocolo, evitando la variabilidad en la gestion de casos (evalu
RSNA DI OAsyX aS3dzAYASYyl2X0o

Indicador:

9 Desarrollo e implantacién de protocolos (TDAH / TEA).
Descripcid.

A menudo existe gran variabilidad y diversidad de modelos comprensivos, de deteccidon, evaluacion e
intervencion en torno a trastornos de elevada incidencia y prevalencia que afectan a la salud mental de la
infancia y la adolescencia

Se trata de trastornos que suponen actuaciones complejas de sectores diversos y numerosos profesionales:
al menos, salud mental, atencién temprana, atencion primaria y comunitaria, neuropediatria, educacion,
servicios sociales, movimiento asociativo y paes expertas por experiencia

El proceder de los diferentes sectores implicados genera, en ocasiones, confusion en familiares y en las
propias personas afectadas. Los mensajes entre los diferentes actores que intervienen, sanitarios y no
sanitarios, pueden adolecer de una falta dedzadiy consenso y genera a menudo respuestas diversas

Es por ello que se hace necesario construir herramientas que permitan disminuir la variabilidad de las
actuaciones y tracen secuencias de acciones definidas y coordinadas, orientadas a que el conjunto de
profesionales, que en diferentes contextos y moment@n a atender a las personas con sospecha o ya
identificadas como afectadas por TDAH o TEA, tengan una respuesta adecuada a los retos que plantean

Contar con protocolos que especifican las rutas de actuacion, las formas de cooperacion entre profesionales
del sistema educativo, el de servicios sociales y los diferentes niveles sanitarios, va a ayudar no solo a una
mayor fluidez y rapidez en la toma decisiones, sino a facilitar a las familias un marco al que puedan acudir
para obtener respuestas y herramientas, que les permita una mejor comprension y ayuda
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Por todo ello, desde 2021 se han producido varias actuaciones

w Un grupo de trabajo intersectorial publicé en 2021 el Protocolo de Atencion a Personas con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad

w Otro grupo de trabajo elaboré en 2025 la Adenda a dicho Protocolo en la que se abordan las
transiciones entre las diferentes franjas de edad de las personas afectadas

w Un grupo de trabajo comenzd en octubre de 2024 la elaboracién del Protocolo de Atencién a
Personas afectadas por TEA

Para que los Protocolos e Instrucciones conjuntas sean Utiles, resulta imprescindible disefiar procesos de
implantacion que sean desarrollados y apoyados por grupos motores de caracter intersectorial a nivel
autonoémico, a la vez que se regula e impulsadaaidn de una estructura de equipos locales intersectoriales

gue abordan de forma conjunta la respuesta a las personas con necesidades complejas y las dificultades y
logros del mencionado proceso de implantacién. De ahi la existencia de sendos grupes medézionados

con la implantacion de los Protocolos TDAH y. TEA

Por todo ello, en 2023 y 2024 también se han creado 82 equipos locales (que atienden al 95 % del territorio
andaluz) de coordinacion intersectorial que se reanen presencialmente, al menos tres veces al afo, y
generan mecanismos agiles de colaboracion pesalver dificultades en el dia a dia. Ademas de los y las
profesionales de pediatria, orientacién educativa, servicios sociales y salud mental, a menudo se incluyen
en los ELC de forma puntual o continuagaiermeras referentes de centros educativos, repediatras,
profesionales de atencién temprana y profesionales de los equipos técnicos provinciales de educacion

En el abordaje del TDAH habra que tener en cuenta el enfoque de género ya que hombres y mujeres
experimentan el trastorno de manera diferente, lo que puede afectar el diagndstico, la presentacion de los
sintomas y las estrategias de tratamiento. Asi en@wamos diferencias en la presentacion de sintomas
6YSy2a @GraroftSa Sy fra yA3lLa 2 &S AYUSNIINBGlLyYy 02\
nifias y mujeres son diagnosticadas con menos frecuencia debidoaaqueesus sintomas no se reconocen

0 se atribuyen a otros factores; repercusiones en la vida diaria (las mujeres con TDAH pueden tener
dificultades para manejar el estrés, la ansiedad y la depresion, lo que puede afectar sus relaciones sociales,
su vida pofesional y su salud mental)

Acciones a desarrolfa

w Creacion de, al menos, un equipo local de coordinacion (ELC) intersectorial en el territorio de cada
una de las 79 Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC). Cada ELC estara compuesto al menos
por una persona que represente a la USMC (referente de fecite a la salud mental de la infancia
y la adolescencia) que ejercera la coordinacion del ELC, una persona representante de pediatria de
APyC, de Educacién y de servicios sociales, tal y como recoge la Instruccién Conjunta de 2023

w Inclusién de profesionales de adicciones en.ELC
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w Constitucion de un grupo motor autondémico del Protocolo TDAH que apoye el proceso de
implantacién del Protocolo

w Divulgacion del Protocolo TDAH y la Adenda en AP, neuropediatria, red de salud mental, servicios
sociales comunitarios, equipos de tratamiento familiar, equipos de orientacién educativa y equipos
técnicos provinciales de educacion

w Formacion acerca del protocolo TDAH y la Adenda a través de un curso de difusibn masiva, una
jornada intersectorial y otras acciones formativas en cada sector

w Implantacion del Protocolo de Atencién a Personas con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad y de la Adenda (en adelante Protocolo TDAH) a través de.los ELC

w Implantacion del Protocolo de Coordinacién para la Atencion a las personas afectadas por Trastornos
del Espectro Autista (en adelante Protocolo TEA) a través de los ELC

w Constitucibn de un grupo motor autonémico del Protocolo TEA que apoye el proceso de
implantacién del Protocolo

w Descatalogacion del PAI TEA de Atencién temprana

w Realizacién de sesiones clinicas autonémicas abiertas a todos los sectores implicados en torno a
casos de TDAHy TEA

w Creacion de un espacio virtual compartido para alojar contenidos, sesiones clinicas y un foro
destinado al menos a los profesionales de salud mental que atienden a menores

Poblacion destinataria geneta

Poblacién andaluza con menos de 18 afios diagnosticada de TDAH o TEA

Poblacién beneficiaga.

Poblacién andaluza con menos de 18 afios diagnosticada de TDAH o TEA y atendida en APyC, red de salud
mental, neuropediatria, servicios sociales y servicios de orientacion del &mbito educativo, tras la
implantacion del protocolo

Agentes Implicads.
w Red de salud mental
w Redde APyC
w Equipos de Orientacion Educativa y Orientacion de Secundaria

w Servicios sociales comunitarios y equipos de tratamiento familiar
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w Servicios de neuropediattia
w Red de atencion temprana
w Movimiento asociativo de TDAH y TEA

w Escuela Andaluza de Salud Publica

Temporalizacion2026-2029.

P.06.CTO1 Coordinacion de la atencién a la salud mental y adicciones de la poblacic
menor infractora

Objetivos
9 Dar continuidad en la atencion especializada en salud mental y adicciones a persot
menos de 18 afios sujetas a medidas penales.

1 Establecer cauces para la transmisién de informacién entre los sistemas de justicia
salud mental y adicciones.

1 Eliminar las dificultades para la obtencion de la medicacion a través del sistema pub
salud necesaria para el tratamiento de las personas con menos de 18 afios sujetos a I
penales.

Indicadores

w Porcentaje de menores con historia abierta en salud mental o adicciones de los que d
la ejecucion de la medida penal se comparte informacion entre los dos sistemas.

w Porcentaje de menores que finalizan la medida de internamiento con una cita en
mental o adicciones para dar continuidad a la atencion necesaria.

w Porcentaje de disminucién de Centros de Internamiento de Menores Infractores (ClV
dificultades para la obtencion de las recetas prescritas por los psiquiatras y las psiq
del sistema de justicia juvenil en los centros sanitarios de refereecia tbcalidad.

Descripcid.

El sistema de justicia juvenil atendié en 2024 a una poblacion de 4.681 personas con menos de 18 afios en
medio abierto (4.222 hombres y 459 mujeres) y de 1.114 en centros de internamiento (974 hombres y 140
mujeres). Ademas, se realizaron 2.105 mediacigregmles (1.668 hombres y 437 mujeres)
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Entre hombres, el 9% de las medidas de medio abierto fueron de tratamiento ambulatorio de salud mental
y el 8% de adicciones gntre los que cumplen medidas privativas de libertad, el 25% lo hacen en
internamiento terapéutico de salud mental o adicciones

Del total de mujeres con menos de 18 afios que cumplen medidas de medio abierto, el 13% son medidas de
tratamiento ambulatorio de salud mental y el 7% de adicciones. El 38% de las menores en internamiento
tiene medidas de internamiento terapéutico

Con frecuencia estas personas, cuando inician tratamiento en el sistema de justicia cuentan ya con historia
abierta en los servicios especializados, particularmente en los de salud mental, aunque también en menor
medida en los de adicciones. Se consideeala mayor importancia asegurar la continuidad en la
intervencion, en particular logbjetivosse centran en facilitar al sistema de justicia juvenil la informacion
relativa a sus antecedentes en salud mental y adicciones, asi como asegurar el retolas m@yores
garantias a ese sistema al finalizar sus medidas penales

Es particularmente relevante asegurar la continuidad con una cita inmediata a este final de medida, tras el
trabajo intensivo que el sistema de justicia permite realizar

El programa consistira en el establecimiento de un Protocolo General de Actuacion como marco de
colaboracién entre la Consejeria deniBiad, Presidencia y Emergencigsla Consejeria de Justicia,
Administracion Local y Funcién Publica, para la realizacion de actuaciones conjuntas en la atencion a
personas menores infractoras con trastornos mentales o probled@sadicciones, garantizando la
continuidad del proceso asistencial

El protocolo tendra un seguimiento en el que se evaluaran los resultados de forma continuada

Acciones a desarrolra

w Desarrollo y firma de u@onveniade Actuacién entre la Consejeria de Sanidad, Presidencia y
Emergencias y la Consejeria de Justicia, Administracién Local y Funcion Publica

w Difusion dektonveno entre los y las profesionales de los sistemas implicados

w Constitucién de una Comisién Autondmica de Seguimiento a efectos de programacion, ejecuciéon y
control de los objetivos del Protocolo

w Realizacién de sesiones presenciales y telematicas de implementacién de las actuaciones en las 8

provincias andaluzas

w Establecimiento de contactos entre los CIMI y los Centros de Atencion Primaria y Comunitaria para
las prescripciones de farmacos sujetos a autorizacio
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Poblacion destinataria geneta

Personas con menos de 18 afios que cumplen medida judicial con necesidad de atencion en recursos de la
red de salud mental o adicciones

Poblaciéon beneficiag.

Personas con menos de 18 afios que cumplen medida judicial con necesidad de atencion en recursos de la
red de salud mental o adicciones tras la implantacion del Programa (coordinacion efectiva entre Justicia
Juvenil y ambas redes asistenciales)

Agentes Implicads.
w Profesionales de la Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion
w Profesionales del Plan Andaluz de Salud Mental
w Subdireccion de Adicciones

w Profesionales de los sistemas de salud mental, adiccionestiyps y servicios de Justiciavénil

Temporalizacion2026-2029.

P.06.CT02 Atencion residencial para personas jévenes con trastorno mental grave

Objetivos
1 Conseguir la puesta en marcha de un recurso residencial para jévenes entre 16 y 3
gue precisen estancias temporales para su mejora.

1 Contribuir a la rotacion de las personas atendidas hacia recursos residenciales de
supervision.

Indicadores

w Porcentaje de personas con trastorno mental grave beneficiadas anualmente por el r(
residencial de estancia temporal (provincia, edad y sexo).

w Porcentaje de rotaciones de recursos residenciales de mayor supervision a vid
independiente, desagregadas por sexo.
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w Resultados positivos en las escalas citadas en la descripcion del programa: Es
Funcionamiento Social (SFS) o el Cuestionario de Habilidades Basicas de la Vida Dial

Descripcid.

Desde FAISEM se plantea la necesidad de disefio, creacion y puesta en marcha de un sistema de atencion
especializada en el desarrollo de recursos propios de baja supervision, que atienda las necesidades
individuales de las personas usuarias, con el objekivana mejora en la atencion que favorezca el proceso

de recuperacién, sobre 4 lineas de actuacion

w Optimizacion del uso de las infraestructuras residenciales
w Aumento en el nimero de plazas de atencién residencial

w Atencion a las necesidades individuales de las personas usuarias, con el objetivo de una mejora en
la atencién que favorezca el proceso de recuperacion, que son las personas incluidas dentro de
planes integrales de autonomia

w Atencion a personas jovenes, entre 16 y 30 afios, con complejidad en el abordaje desde el entorno
familiar, o con carencia de familia de origen

w Con caracter prioritario favorecer la atencion de mujeres con alto riesgo de vulnerabilidad y
estigmatizacién

La metodologia de intervencién se centra en

w Proporcionar atencion integral y personalizada, mediante el disefio de programas individualizados
gue aborden las necesidades especificas de cada persona atendida

w Conseguir la independencia y la autonomia, a través de actividades orientadas al desarrollo de
habilidades para la vida diaria, sociales y de autogestion, y del apoyo en la transicién a la vida
comunitaria, con orientacién en la busqueda de formacion o lempdesde los servicios
especializadas

w Garantizar un entorno seguro y de apoyo fomentando medidas que aseguren la seguridad fisica y
emocional de las personas, desde ambientes de respeto, tolerancia y cuidado, promoviendo la
participacion de las personas atendidas en la toma de decisiones Soprepia atencion

w Favorecer la cooperacion con las redes comunitarias, vecinales y asociativas del entorno de los
recursos residenciales

Por ello, la ubicacion del recurso debe estar en un entorno normalizado y comunitario, con una red
profesional compuesta por Unidad de Salud Mental Comunitaria referente y Servicio de orientacion y Apoyo
al Empleo y Programa de dia de FAISEM
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Se trata de un dispositivo residencial de 10 plazas, con atencion 24 horas. Se registraran los datos

desagregados por sexo

Acciones a desarrolta

w Determinacién del recurso de atencién residencial: Ubicacién del inmueble y seleccion de
profesionales

w Determinacion de las personas beneficiarias, con problemas graves de salud mental incluidas en los
criterios diagnésticos del Trastorno Mental Grave y de inclusién al Plan Integral de autonomia del
Programa Residencial de FAISEM, de entre 16 y 30 afic&e@esidades ocupacionales, formativas,

o laborales

Como condicién indispensable, la persona atendida debe tener opciones de recuperacion y dificultades en
la atencién en el entorno propio, por lo que la estancia o el uso de los servicios sera temporal, basandose en
el principio general de recuperacion elimsion

La metodologia de seleccion de las personas participantes en el presente proyecto serd, dentro de las que
muestran voluntariedad en el mismo, aquellas, que tras una valoracion clinica y social necesiten y sean
susceptibles de obtener unos niveles de funeimiento y avance considerables pg@sar a otro recurso

de FAISEM y continuar su proceso de recuperacion, respaldado por resultados positivos en instrumentos
fiables y validos como la Escala de Funcionamiento Social (SFS) o el Cuestionario de HBiitadede

la Vida Diaria (BELS)

w De manera continua y paralela se realizaran

- Programas Individualizados de Apoyo Social centrados en la persona como protagonista de su
proceso de inclusian

- Cooperacién, apoyo y toma de decisiones compartida para la organizacién, cuidado del entorno y
actividades

- Relaciones interpersonales significativas, formacién y empleo

Poblacién destinataria genefa

Joévenes, entre 16 y 30 afios, con trastorno mental grave que precisen estancias temporales para su mejora

Poblaciéon beneficiag.

Personas con trastorno mental grave desde los 16 afios, hasta 30 afios con necesidad de atencién social
especializada desde un recurso residencial temporal diferente al domicilio de origen y que han participado

en el Programa
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Agentes Implicads.
w FAISEM
w Red de salud mental y adicciones
w Entidades comunitarias

w Organizaciones vinculadas a personas jévenes

Temporalizacion2026-2029.

P.06.CTO03 Creacion de un dispositivo de atencion residencial para personas con me
de 18 afios con problemas de adicciones

Obijetivo:

1 Proporcionar un tratamiento intensivo y personalizado en un ambiente hogarefio y de
comunitaria a personas con menos de 18 afios facilitando su recuperacion e inclusior

1 Reducir las conductas adictivas en personas con menos de 18 afios que se atiender
dispositivo residencial.

1 Mejorar la calidad de vida percibida por las personas con menos de 18 afios al finali:
estancia en el dispositivo residencial.

Indicadores
w Porcentaje de personas con menos de 18 afos de las que acceden al recurso que |
cumplimiento total de objetivos. Datos desagregados por sexo y afio.

w Porcentaje de personas con menos de 18 afios que se derivan a algun recurso soci
gue residen en el dispositivo residencial. Datos desagregados por sexo y afio.

w Resultados de la encuesta de satisfaccion (items sobre calidad de vida percibida
desagregados por sexo y afno.
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Descripcid.

El programa consiste en la adaptacion de un centro de caracter residencial de adicciones ya existente a uno
de pequefia escala y con ambiente hogarefio, para personas con menos de 18 afios que afrontan problemas
de adicciones. Se trata de un recurso espexdt) de la red Publica de Adicciones de Andalucia disefiado
para vivir durante algunos meses en un entorno comunitario con un modelo terapéutico integral, intensivo,
personalizado y centrado en las personas

Segun los resultados de la dltima encuesta poblacional dirigida a la poblacién general de 12 a 64 afios, la
poblacion Andaluza ante las Adicciones XVI, se ha observadogjhembres tienen una prevalencia de
consumo superior a la de las mujeres en todas las sustancias (incluidos el tabaco y alcohol), y para casi todos
los periodos temporales considerados, excepto en el caso del consumo de analgésicos opioides,
tranquilizantes e hipnosedantes, con y sin prescripcion médica, donde se observan prevalayziagial
elevadas en las mujeres. Sin embargo, si tomamos como fuente de referencia la encuesta ESTUDES 2023,
(estudiantes de ES®g observa que los chicos consumen las sustancias ilegales en mayor proporcién que
las chicas, y éstas tienen igual o mayor prevalencia en el consumo de alcohol y tabaco que los chicos,
protagonizando mas practicas de riesgo relacionadas con el alcotamqats)

Por otro lado, las chicas adolescentes pueden ser mas propensas a consumir ciertos tipos de sustancias,
como medicamentos recetados, debido a diferencias en las motivaciones y factores subyacentes que
influyen en su consumo

Es importante tener en cuenta que estas tendencias son generales y no aplican a todas las situaciones. Cada
persona es Unica y sus comportamientos pueden variar considerablemente. Ademas, es fundamental
promover habitos saludables y educar a las persoivenies sobre los riesgos asociados a ciertos tipos de
consumo, independientemente de su sexo

En el caso de instauraciéon de una adiccion acompafiado de conductas disruptivas, con necesidad de un
tratamiento intensivo es cuando estaria indicado recurso de caracter residencial

Caracteristicas principales del programa

w Atencion multidisciplinar: Equipo compuesto por profesionales de la psicologia, medicina, educacion
e integracion social con enfoque centrado en las personas

w Tratamiento personalizado: Plan terapéutico con perspectiva de género y enfoque comunitario,
adaptado a las necesidades y expectativas de cada persona, basado en la escucha activa y el
desarrollo de nuevos héabitos, prestando especial atencién al Area tE@u@e realizara un plan de
intervencion personalizado en el que se reflejara, entre otrosObjetivosacordados con cada
persona

w Enfoque de derechos: Espacio asistido profesionalmente para la reflexién y la busqueda de acuerdos
y estrategias para afrontar el problema de adicciones, a nivel personal, familiar y. grupal
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Enfoque participativo que contempla aspectos biologicos, psicolégicos, sociales y culturales de la
persona a la hora de entender y afrontar el problema de adiccion

Educacion continua: Garantia de continuidad en la formacién académica durante el tratamiento
Intervencién familiar: Participacion activa de las familias en el proceso de recuperacion

Desarrollo de habilidades: Fomento de competencias sociales y emocionales para prevencién de
recaidas

Preparacion para la incorporacion: Planificaciébn y apoyo para la incorporacion gradual a la vida
familiar y comunitaria

Acciones a desarrolra

w

w

Estudio para la seleccidn y adecuacion del inmueble en el que se va a prestar el servicio (recursos
materiales, mobiliario, et.
Redaccién de proyecto de obras para la adaptaciéon de un médulo en la CT de Cartaya.

Hecucién de la Obra

Elaboracion del programa de intervencion desde un enfoque de derechos y perspectiva de género,
incluyendo la coordinacidn con los recursos de la zona y con especial atencién al programa educativo
adaptado a estas personas

Formacioén del personal

Poblacion destinataria geneta

Personas con menos de 18 afios con problemas de adicciones y, en su caso, de salud mental que requieran

atencion residencial

Poblacién beneficiag.

Personas con menos de 18 afios con problemas de adicciones y en su caso, de salud mental que acceden al

recursa

Agentes Implicads.

w

w

Profesionales de la Consejeria de Desarrollo Educativo y FornRaoi@sional
Familias
Red Publica de Adicciones de Andalucia

SAS
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w

w

Agentes sociales (que atiendan a personas menores de 18 afios)
Servicios Sociales Comunitarios y Equipos de tratamiento familiar
Profesionales de la red de Salud Mental

Servicio de Proteccion del Menor

Escuela Andaluza de Salud Publica

Temporalizacion2026-2029.

P.06.CT04 Abordaje de las necesidades de salud mental y bienestar emocional de r
nifas y adolescentes en el sistema de atencion y proteccion en Andalucia.

Objetivos

w Disefar y promover un marco de colaboracion integrado entre los ambitos de s:¢
servicios sociales para el abordaje de las necesidades de salud mental y bienesta
nifios, nifias y adolescentes en los sistemas de cuidado y proteccién de menores.

w Implementar mecanismos de coordinacién, instrumentos de deteccién y gestién de ¢
programas de capacitacion que mejoren las respuestas de atencién a los problemas c
mental ante la adversidad temprana, el trauma, la violencia y las situaciersspdracion
familiar y acogimiento.

Indicadores

« Numero de Cuestionarios de Fortalezas y Dificultades (Strengths and Diffis
Questionnaire, SDQ) empleados para la deteccion de problemas emocionale
comportamiento de salud mental en nifios, nifias y adolescentes del Progran
tratamiento familiary en situacién de acogimiento familiar o residencial.

w Nuumero de actuaciones realizadas por los gestores de casos para el adecuado intel
de informacion, coordinacién y seguimiento de nifios y nifias del sistema de prote
atendidos por los servicios de salud mental.

w Numero de profesionales de atencion primaria de salud (infantil y adolescente) y de
mental formados en atencion informada sobre el trauma, incluyendo la compett
cultural, la inclusion de las perspectivas de género y discapacidad, asi como
protocolos de deteccion y gestion de casos.
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Descripci.
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parte de un proyecto multinacional de agmtécnico de la Unidn Europea (UE) cuyo objetivo es mejorar la
prestacion de servicios de salud mental, bienestar y apoyo emocional a nifios, niflas y adolescentes en
Andalucia, Chipre, Italia y Eslovenia

El proyecto se ajusta al planteamiento global de la Comisién Europea en materia de salud mental a través
de su iniciativa emblemética directa ETI 2023 Proyecto emblematico de apoyo técnico Youth First

La iniciativa en Andalucia se basa en la estrecha colaboracion entre la Consejenidalt Saesidencia y
Emergenciag la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad para proporcionar un conjunto
integral y bien articulado de servicios para mejorar la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en situaciones de vulnerabilidadcpsicial o en riesgo de abandono, abuso y violencia en el
sistema de atencién y proteccion

El marco se basa en una evaluacion realizada en 2024 de la situacion actual del apoyo a la salud mental de
los nifios, nifas y adolescentes en el sistema de atencién y proteccién de la Junta de Andalucia. El estudio
utiliz6 métodos mixtos que incluian unaaiesta a proveedores de servicios de atencidon y proteccion, una
encuesta a nifios y niflas de 14 a 17 afios en acogida y a adultos de 18 afios que habian estado en el sistema,
analisis de datos administrativos de los servicios de salud mental y datos auaditptocedentes de
entrevistas y grupos de discusion con profesionales del sistema de salud mental infantil y adolescente y del
sistema de proteccién y atencion a la infancia. El informe de evaluacion presenta las conclusiones del estudio
y ofrece recomedaciones para mejorar el bienestar y la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en

el sistema de atencién y protecciéon

El impacto esperado a medio y largo plazo de este proyecto seria que los nifios, nifias y los adolescentes que
se encuentran bajo intervencion en su medio por parte del Programa de tratamiento familiar o bajo tutela
de los sistemas de proteccion de Andaludifgpongan de mayores oportunidades para que sus necesidades

de salud mental y apoyo psicosocial sean atendidas de un modo oportuno y eficaz por personal profesional
de diferentes sectores, sobre el fundamento de un marco integrado para la colaboraeidtisiciplinaria y
multiinstitucional

Esto se facilitara mediante los siguientes resultados

Resultado 1: las autoridades de Andalucia dispandedun marco de colaboracion integrado para atender
las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial de los nifios, nifias y adolescentes en los sistemas de
atencion y proteccion

Resultado 2: las autoridades de Andalucia, los proveedores de servicios y el personal profesional contaran
con la capacidad y las herramientas necesarias para implementar el marco de colaboracion propuesto
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Acciones a desarrolta

w

Evaluar las necesidades de apoyo a la salud mental y el bienestar emocional de los nifios y
adolescentes en el sistema de atencion y proteccion de la infancia

Elaborar una propuesta de marco integrado de colaboracién multidisciplinar e intersectorial para
abordar de forma integral las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial de los nifios, nifias y
jovenes en los sistemas de atencion y proteccion en Ani@ajuel plan de implementacion que lo
acompafa

Realizar el pilotaje de componentes seleccionados del marco de colaboracion (protocolo de
deteccion, gestores de caso, formacién y coordingcién

Capacitar a los responsables de la toma de decisiones, los proveedores de servicios y los
profesionales para aplicar el marco de colaboracion propuesto

Poblacion destinataria geneta

Nifios, niflas y adolescentes

- incluidos en el Programa de tratamiento familia

- en situacion legal de desamparo bajo acogimiento familiar o residencia

Poblacién beneficiag.

Infancia en el sistema de atencion y proteccion de menores (situaciones de riesgo y de$amparo

Agentes implicade.

w

w

w

w

Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farmaaéutic

Direccion General de Cuidados Sociosani$ario

Direccion General de Infancia, Adolescencia y Fanilia

Profesionales de atencién primaria y de atencién hospitalaria (pediatria

Profesionales de salud mental infantil y adoleseent

Profesionales del Programa de tratamiento Familia

Profesionales de los Servicios de Prevencion y Proteccién de menores (Delegaciones Teyritoriales
Profesionales de intervencion en situaciones de acogimiento residencial y familia

Profesionales del Sistema de Justicia Juvenil

Escuela Andaluza de Salud P&blic

Temporalizacion2026-2029.
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Mejorar la atencion a las personas con trastorno grave de personalidad,
OEOQ7 personas con trastorno de la conducta alimentaria y personas con
discapacidad intelectual

Trastorno de Inestabilidad Emociondk laPersonalidad (TLP

El trastorno limite de personalidad consiste en un patrén persistente de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, afecto y autoimagen con escaso control de impulsos. Ademas, se caracteriza por presentar
un diagndstico y abordaje muy complejo datksscaracteristicas que tiene asociadas

Este trastorno afecta al funcionamiento personal, social y laboral de la persona que lo padece y puede
suponer un riesgo para su integridad fisica o su vida, pues presentan un elevado riesgo de suicidio

De igual forma, es de vital importancia su diagnostico precoz, a través de los signos y sintomas predictores
de trastornos de la personalidad en edades jovenes, y el desarrollo de intervenciones psicoterapéuticas y de
cuidados diversos

Asimismo, los trastornos por consumo de sustancias durante la adolescencia, concretamente por consumo
de alcohol, son uno de los pocos predictores especificos del TLP en personas adultas jévenes

El TLP es un trastorno frecuente, creciente en su incidencia, complejo en sus manifestaciones clinicas, de
dificil diagndstico temprano y muy complicado manejo terapéutico. Todo ello hace que la respuesta del
Sistema sanitario publico suele ser insuficgerEn este sentido, se ha descrito que «los servicios de Salud
mental estan escasamente equipados para atender a las personas con TLP, por lo que no podemas escatimar
esfuerzos en aumentar la calidad asistencial y mejorar la calidad de vida de las pdiagnasticadas y de

sus familiares, haciendo imprescindible la coordinacion con otro tipo de profesionales y dispositivos de la
red sanitaria, y en ocasiones con otros departamed®$0s servicios sociales

Por otro lado, hay otros grupos de trastornos de personalidad (disocial, histridnica, ob=smspalsiva,
evitativa y dependiente) que no estan incluidos como categoria diagnostica en el PAI TMG vy, por tanto, no
cuentan con una atencion estructurada yastarizada en el SSPA

Segun la Base de Datos Poblacional (2024), la prevalencia de los trastornos de personalidad y
comportamiento es de 118,68 por cada 10.000 habitantes en mujeres frente 134,24 por 10.000 habitantes
para hombres, suponiendo un incremento total, con respet@023, del 3,94%

Trastorno de la conducta alimentaai

Los trastornos de la alimentacién, también llamados trastornos de la conducta alimentaria, son
enfermedades graves con una influencia biolégica que se caracterizan por alteraciones graves de las
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conductas alimentarias. Estos trastornos pueden afectar la salud fisica y mental de quien los padece y, en
algunos casos, hasta pueden poner en peligro la vida

Los patrones de conducta alimentaria se asocian a menudo a inestabilidad del estado de &nimo y angustia
emocional, asi como a un importante deterioro en la salud fisica y mental de la persona

Numerosas investigaciones demuestran elevadas tasas de comorbilidad enfif€Agslas autolesiones,
especialmente entre la poblacion femenina adolescente actual, en el que imperan los valores estéticos que
conducen a practicas que comprometen la salud. Dichos valores, con mucha carga psicolégica y social sobre
las mujeres implica ithgir la perspectiva de género durante todo el proceso, incluyendo modelos de
evaluacion e intervencion que integren la diferente socializacion y manifestacion del malestar ent
hombres y mujeres

La prevalencia (2024) del trastorno de la conducta alimentaria es de 30,34 por cada 10.000 habitantes para
mujeres frente a 6,49 para los hombres. Los trastornos de la alimentacion se han incrementado durante el
confinamiento y la pandemia a raiz de la @9, también perjudicados por el dificil acceso al sistema
sanitaria

Dicha situacién requiere un abordaje especializado, y multidisciplinar entre diferentes profesionales de la
salud fisica y mental, a través de una intervencion coordinada con atencion primaria, medicina interna,
endocrinologia, educacion, etc., asegurafeaontinuidad asistencial

Por lo tanto, es vital optimizar los recursos estructurales y humanos y generar un trabajo en red eficiente

Una de las comorbilidades mas frecuentes con los TCA es el trastorno por uso de sustancias (TUS) (Carral
Fernandez, 2016), con un nivel de prevalencia estimada de entre-60%23Calerdlvira et al., 2009; Del
PinoGutiérrez et al., 2017)

Las mayores tasas de consumo de sustancias y de trastornos relacionados con sustancias y trastornos
adictivos se encuentran entre mujeres afectadas por TCA, siendo mas presente esta relacion en casos de
bulimia nerviosa (BN) y anorexia nerviosa (AN) ddigulpurgativo, en las que prevalece un elevado
consumo de alcohol, ademas de otras drogas (Root et al., 2010). De manera especifica, se ha encontrado
relacion entre presencia de atracones y mayor consumo de alcohol, mientras que los comportamientos de
purga han demostrado predecir el consumo de diversas sustancias, entre las que destacan principalmente
alcohol, cocaina, tabaco, estimulantes y anfetaminas. De igual manera, el consumo de psicoestimulantes
(como el caso de la nicotina) pueden utilizarse festamente como método de supresion del apetito o

como intento de control de peso, principal€bjetivosen algunos de los TCA como la Anorexia Nerviosa
(AN) (Krahn et al., 2005; Piran & Robinson, 2006)

[219



Discapacidad Intelectua

Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tienen una enfermedad mental son
especialmente vulnerable, sufren discriminacion multiple y su atencion plantea una complejidad mayor que
la media ya que se suma el problema de salud mentalasodificultades en la identificacidén, cuantificacion

e integracion de la atencion recibida por los distintos agentes

En este sentido, la complejidad del abordaje de esta patologia requiere del trabajo conjunto y simultaneo
de todos los ambitos de atencién implicados; sanitario, social, y dentro de éste, los servicios residenciales, y
han de hacerlo fundamentalmente en paevencion y la deteccidén precoz con el fin de lograr el mejor
pronostica

El desconocimiento mutuo de las redes de atencion genera dilaciones y perjuicios para el desarrollo de los
planes de intervencion y adecuacion de los recursos solicitados, que resultan rigidos en cuanto a su tipologia,
normas y funcionamiento, carecen dapacidad de adaptacion a las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual y trastorno mental y a menudo resultan ajenas al enfoque de recuperacion de sus
potencialidades en su proyecto vital. Por ello, resultaria imprescindible incorporar eitesos de
adscripcion de los centros, factores como las necesidades para el desarrollpesscinal, el apoyo en

salud mental y la presencia y caracteristicas de las manifestaciones comportamentales al margen de los
aspectos funcionales

OEO07 Mejorar la atencion a las personas con trastorno grave de personalidad,
personas con trastorno de la conducta alimentaria y personas con
discapacidad intelectual

P.07.01 P.07.02

Atencion a los trastornos de
conducta alimentaria (TCA):
desarrollo de red asistencial
y protocolo de atencion
multidisciplinar por estadios

P.07.03 @ @ P.07.CTO1

Acciones para mejorar la inclusion
socialy la calidad de vida de las
personas con discapacidad y problemas
de salud mental y sus familias

Programa de atencion a las
personas con trastornos de
personalidad (TP)

Programa para la atencion
a las personas con
discapacidad intelectual
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P.07.01 Atencidn a los trastornos de conducta alimentaria (TCA): desarrollo de red
asistencial y protocolo de atencién multidisciplinar por estadios

Objetivos

w Mejorar la atencion de personas con TCA (con o sin trastorno de adicciones) y sus fa
y/o personas cuidadoras, a través de la elaboracién de un protocolo que integre ul
multidisciplinar y desarrollado por estadios que sea comun para todasG&dg Salu
Mental de Andalucia, que mejore la equidad, la accesibilidad y el pronéstico de las pe
con TCA.

w Mejorar la atencion de personas con TCA (con o sin trastorno de adicciones) a través
deteccion e intervencién precoz e integral junto a la red de Adicciones, Educaciéon y At
Primaria incluyendo la evaluacién clinica (nutricional y psiquicajilida y social; el
diagndstico, y las intervenciones adecuadas tanto con el paciente como con familia
sean individuales como grupales.

Indicadores

w Constitucion del grupo transversal de seguimiento del programa (Si/NO)

w Nuumero de personas con TCA (con o sin trastorno de adicciones) que reciben ai
especifica individual y/o grupal durante la implantacion del programa. (provincia, e
Sexo).

w Numero de personas detectadas por Atencion primaria y derivadas a USMC por so
de TCA.

Descripcid.

Los trastornos de la conducta alimentaria son una patologia mental grave, tanto por su prevalencia, las
complicaciones y mortalidad que conllevan, la edad de aparicién y el grado de sufrimiento que suponen
tanto a quien los padece como a su entorno

Se trata de trastornos con una alta prevalencia, teniendo en cuenta todos los TCA, en estudios realizados en
Espafa, alrededor del 5% de las mujeres en la franja de edad de 12 a 21 afios y en el caso de varones
adolescentes de hasta 0,9% de la poblaciéregdnAunqgue la investigacién actual apunta a una diferente
expresion de los trastornos alimentarios en hombres, mas focalizado en aumentar la musculatura, y que
equilibraria la proporcién diagnostica entre hombres y mujeres, se sigue aceptando que aumadadiiez
pacientes diagnosticados de TCA son mujeres. En muchos casos estos pacientes optan por una atencién
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privada, no siempre de mejor calidad, que invisibiliza la magnitud real del trastorno en la red asistencial
publica

La anorexia nerviosa (en adelante AN) es la tercera condicion crénica mas comudn que afecta a las
adolescentes. A pesar de las limitaciones de los estudios sobre el pronéstico de la AN, estos estiman una
mortalidad del 5% por lo que seria la mortalidad rafia de los trastornos psiquiatricos, afiadiendo las
graves complicaciones médicas. Los ingresos hospitalarios para adolescentes con anorexia nerviosa a
menudo son prolongados (se estima una estancia media dé53%ias) y pueden alterar el desarrollo
adolescente normal, la escolarizacién, la vida social y el funcionamiento familiar. Suponen un alto coste
econdmico, tanto por los ingresos prolongados como por los costos indirectos que suponen para la familia.
La especificidad de estos trastornos hace preldsatervencion de equipos profesionales con una alta
especializacion, siendo mas eficiente el tratamiento en Unidades especificas que abarquen todas las fases
de estos procesos. Se ha demostrado que el diagndstico y el inicio precoz del tratamientannegjor
prondstico por lo que la base de este programa esta en desarrollar mecanismos que puedan mejorar la
deteccién precoz y un tratamiento especifico en los estadios mas precoces posibles, minimizando el nimero
de personas con TCA que precisan intervaresanas invasivas en el proyecto vital

El desarrollo de programas de atencion especificos para los trastornos de la conducta alimentaria en nuestro
pais ha sido también objeto de intensa discusion en foros profesionales, académicos y sociales. Aunque los
TCA pueden compartir "etiologias" comsneon otros trastornos mentales, su expresion clinica es
claramente diferente, tanto somatica como psiquicamente. Desarrollar programas especificos en funcién de
flra YFEyATSaalrOAaz2ySa Ot NyAOlFra y2 aiAayANKORI RBY Sz DA
en su contexto biopsicosocial, pero si ajustar la atencion sanitaria publica a un planteamiento eficiente, en

el que se muestran resultados contrastables, sin renunciar a la comprension de la persona y lo que significa
la enfermedad mentalre el contexto de su trayectoria vital y relacianal

La génesis multifactorial y la amplia variedad de alteraciones, tanto organicas como psicopatolégicas,
condicionan el abordaje terapéutico de las personas con un TCA. Los aspectos organicos pueden ser de
especial relevancia en pacientes que ademas presergeves alteraciones psicopatoldgicas y de
personalidad, asi como multiples conflictos en su interaccion social o familiar. Esto hace que su tratamiento
no se deba establecer de forma completa desde un Unico ambito disciplinario, sino que exigir@&kmaba
equipo de diferentes profesionales y servicios. Restringir el manejo clinico de estos pacientes a un unico
enfoque, bien por motivos organizativos o de otra indole, significaria claudicar en el abordaje correcto de
esta patologia con la consiguienyatrogenia, riesgo de cronicidad y pérdida de calidad de vida para el
paciente y su familia. La prioridad de algunas intervenciones, no eximiria de la consideracion de otros
aspectos del trastorno que estan siempre presentes, en mayor o menor medida, yetpem ser
considerados desde el primer contacto con los servicios asistenciales. A veces, la organizacion de la
asistencia sanitaria no facilita la estrecha coordinacion entre servicios o la implantacion de programas
terapéuticos especificos. Sin embargriste una clara evidencia de que el prondstico a largo plazo es mejor
para pacientes que son tratadas en unidades especificas donde esa coordinacion es efectiva y que podrian
encontrar herramientas para una coordinacion con otl@positivos cuando saaecesario
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En Andalucia, actualmente existen dos Unidades de Trastornos de la Conducta Alimentaria (en Mélaga y
Granadajue cuentan tanto con Hospitalizacion completa, como con Hospital de Dia y Consultas externas y
un hospital de dia en fase de desarrollo. Estas unidades tienen una lista de espera para la hospitalizacién
que podria indicar un ndmero insuficiente de camésagarencias en los puntos reflejados en los parrafos
anteriores. Es preciso explorar la implementacion de los recursos mas eficientes y l@nldeaaquellos
dispositivos mas especializados para mantener la accesibilidad y equidad de la poblacion andaluza

Para desarrollar una red de asistencia cualificada y especifica es imprescindible la formacién de los
profesionales, para realizar una prevencion adecuada con intervencién universal en la salud nutricional
infanto adolescente, un diagndstico precoz corcuios de acceso flexibles y bien conocidos por los
gatekeepers, intervenciones terapéuticas adecuadas con especial atencién a factores de vulnerabilidad
probada (trauma complejo, abusos sexuatgantiles..). La formacién puede ademas disminuir el estig

y los prejuicios que rodean a estos trastornos y que aumentan las situaciones traumaticas en el recorrido
sanitario una vez hecho el diagndstico

Acciones a desarrolta

w Elaboracion de un censo de personas con TCA (con o sin trastornos de adicciones), especificando la
comorbilidad

w Renovacion del PAI de TCA

w Deteccion de las necesidades y areas de mejora por UGC. Teniendo en cuenta la prevalencia
esperada segun la poblacién y las posibilidades de invisibilizacion

w Incluir la deteccidn precoz de los TCA (con o sin trastornos de adicciones) en la practica de Atencién
Primaria. Elaborar un programa de intervencion temprana que incluya la coordinacion con
Educacion, adicciones y Atencién Primaria y que establezcaasrpuiorizados y claros para evitar
dilaciones innecesarias

w Formacion a los profesionales de Atencion Primaria (MAP y Pediatria) en TCA

w Desarrollar programas de prevencion universal incluyendo formacién nutricional en los centros
educativos. Incorporacion de la red de enfermeria escolar que permitan una intervencion en la
totalidad de los trastornos nutricionales y un incremento de la cajzal de deteccion precoz de la
red.

w Formacioén a los profesionales de atencion especializada en TCA (Incluyendo formacion en trauma
complejo, abusos sexuales infantiles, perspectiva de género, aspectos organicos y complicaciones
YSRAOFAE RS f2a ¢/ ! X0® 5A NRAuhkid e laPsidalSgaECHEnica, e laF I O ¢
Endocrinologia y Nutricion, de la Pediatria, Enfermeras y enfermeros especialistas de Salud Mental
y generalistas, Terapeutas Ocupacionales, Trabajadores y Trabajadoras Sociales y Nutricionistas

w Elaboracién de una guia para familiares de pacientes con TCA (con o sin problemas de adicciones)
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Elaboracién de un programa especializado de intervencion multidisciplinar que aborde aspectos
especificos del tratamiento de los TCA (con o sin problemas de adidctenggia grupal, terapia
FIEYAEALFNE O2YSR2NJ GSNI LISdziA 02X 1jdzS8 LISNXYAGE  j«
desarrollo de su plan de tratamiento y retomen su propio proyecto.vital

Elaboracién de un protocolo de atencién por estadios que facilite la toma de decisiones y mejore la
equidad y la accesibilidad a los recursos disponibles

Densificar la red asistencial especifica analizando las medidas mas eficientes que mantengan la
accesibilidad y la equidad en la atencién: Contratacién de personal necesario para poner en marcha
unidades de trastornos de la conducta alimentaria (HU Virgen del Rocio y HU Virgen de lay Nieves)
los programas especificos donde no existan. Para la atencién a casos complejos (TCA, trastornos de
personalidad y primeros episodios psicoticogrementard el nimero de profesionales para que
participen en dichos jpgramas de atencién

Reuniones con Asociaciones de pacientes y familiares que permitan comunicar los avances y recibir
las necesidades percibidas de la ciudadania

Favorecer la investigacion en factores etiol6gicos y pronosticos en TCA, que permitan un mejor
abordaje de la patologia

Poblacion destinataria geneta

Poblacion andaluza que presenta un trastorno de la conducta alimentaria (con o sin problemas de

adicciones), familiares y personas cuidadoras

Poblaciéon beneficiag.

Poblacién andaluza que presenta un trastorno de la conducta alimentaria (con o sin problemas de

adicciones) familiares y personas cuidadoras que son atendidas con dicho pgogram

Agentes Implicads.

w

w

w

w

w

Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias
Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional
Red de atencién a las adicciones

SAS

Movimiento Asociatig.

Temporalizacién2026- 2029.

El incremento de profesionaleg desarrollard en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al

final de las cuales quedaria establecido el objetivo del Progeaneh afio2029, con 9 profesionales de la
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psicologia clinica, y#@ofesionales de lanfermeriaespecialista de salud mentahndicionado en todo caso
a la disponibilidad presupuestari@ cada ejercicio

P.07.02 Programa de atencién a las personas con trastornos de personalidad (TP)

Objetivos

1 Mejorar la atencidén de personas con trastorno de personalidad a través de un programa esf
de deteccion e intervencidflen adolescentes y jévenes con trastorno de inestabilidad emoci
de la personalidad, que incluya el establecimiento de diagnéstico, la evaluacion clinica, fa
social y el conjunto de intervenciones a llevar a cabo.

1 Mejorar la atencién a personas con trastornos de personalidad (con o sin problemas de adic
de alimentacion), asi como a sus familiares, personas cuidadoras y convivientes, a travé
programa multidisciplinar especifico de gestion.

Indicadores

w Numero de personas con trastornos de personalidad (con o sin problemas de adict
atendidas durante la implantacion del programa y través de la coordinacién de un e
multidisciplinar (provincia/edad/sexo).

w Porcentaje de descenso del nimero de ingresos en-H&Mle personas con TLP (provincia/ec
y Sexo)

Descripcid.

Se esta constatando un aumento considerable de la prevalencia de los trastornos graves de la personalidad.
Entre ellos, destaca por su complejidad en el abordaje del trastorno de la Inestabilidad Emocional de
Personalidad (TLP). Por un lado, la inestaligoropia del trastorno dificulta su adherencia a las
intervenciones terapéuticas, lo que a su vez produce un elevado numero de demandas urgentes, cambios
frecuentes de tratamientos farmacol6gicos y de profesionales sanitarios referentes del de la persona
usuaria. Por otro lado, la frecuente comorbilidad con otros trastornos, como el TCA, o trastornos por
consumo de toxicos, supone la implicacién de diferentes profesionales en su abordaje, normalmente con
escasa coordinacion entre ellos. Esto favorece gyetsona visite distintos dispositivos que pretenden dar
respuesta a sus diferentes problematicas sin que exista una accién coordinada entre ellos

Un porcentaje muy alto de las personas en seguimiento por TLP en la edad adulta han recibido atencién
previa en USMIJ, con diversos diagnosticos. La tardanza en establecer el diagndstico de TLP, y la falta de
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intervenciones tempranas adecuadas, provoca que se vayan incrementando las alteraciones conductuales
asociadas y la gravedad, empeorando la evolucion y generando multiples problemas familiares, laborales y
sociales

Las personas con TLP grave suelen requerir hospitalizaciones frecuentes (aunque no esta claro que sean
beneficiosos los ingresos hospitalarios), atencion en crisis y tratamientos prolongados, lo que genera altos
costes para el sistema sanitario publicoediicacia terapéutica. Ademas, la falta de un programa especifico
puede llevar a un uso ineficiente de los recursos disponibles. Ademas, estos trastornos afectan no solo a la
persona que lo padece, sino también a sus familias y comunidades, generandpaatoiramocional y
econdmico significativo. La falta de integracion social y laboral de estas personas incrementa la carga social.
Los datos muestran que las mujeres tienden a ser diagnosticadas con mayor frecuencia con trastornos de
personalidad, especialemte el TLP, mientras que los hombres suelen estar infra diagnosticados. Esta
disparidad subraya la necesidad de un enfoque con perspectiva de género para garantizar una atencion
equitativa y adecuada

Por todo esto, se requiere un programa estructurado, con un enfoque multidisciplinar, que defina las
intervenciones coordinadas a llevar a cafoe incluyen psicoterapia individual y grupal, farmacoterapia,
intervencion en crisis, informacion y apoyo a familiares e intervenciones psicosociales. Dentro de este
programa, cada area contara con un plan individualizado que defina las intervenciones necesarias y agentes
implicados. Sera fundamental involucrar tar#da persona afectada como a familiares y altirs en el

disefio y puesta en marcha de este plan individualizado. Lo ideal ker@meacion de equipos
multidisciplinares, que incluyan a profesionales de la red de Salud Mental y de la red de atencion a las
adicciones, que sean referentes para esta patologia en concreta, que establezcan los circuitos necesarios
con todos los dispogitos que intervengan en cualquier momento del proceso de atencidn, y que se ocupen
de la intervencién en los casos mas complejos o0 con mayor comorblidadtro lado, tamk#n se identifica

la necesidad de contar con algun recurso de hospitalizacion especifico para la atencién de los casos mas
criticos en dicha patologia

Finalmente, es prioritaria la formacion. En primer lugar, para incrementar la capacitacion de los y las
profesionales de salud mental y adicciones en programas de intervencion con evidencia ampliamente
contrastada. En segundo lugar, para reducir el estigmlarato inadecuado que suelen recibir las personas
con TLP en los servicios de salud general, o en el resto de instituciones y servicios

Acciones a desarrolta
w Habilitacién de unecurso (20 camagara media y larga estancia para adultos y adolescentes.

w Realizacién de un analisis detallado, por UGC de SM, de las necesidades de sus dispositivos y areas
de mejora en relacion a la atencion a personas con TLP

w Disefio e implementacion de un programa de deteccion temprana e intervencion precoz en cada
USMIJ, que incluya la participacion y coordinacion profesionales del &mbito educativo, enfermeras
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referentes de centros educativos, profesionales de la red de adicciones, de la USMC, de Atencion
Primaria y de Servicios Sociales

w Elaboracién de un censo de personas con TLP, especificando la comarbilidad

w Constitucién de una comision de seguimiento de los casos atendidos en USMIJ cuando lleguen a la
edad de 18 afios, que incluya a los diferentes equipos de todos los servicios necesarios implicados
en la intervencion de la persona en la edad adulta

w Incremento de profesionales pal@atencion a personas con TLP. Los y las profesionales que forman
parte de este equipo deben tener formacion especializada en el tratamiento de personas con
patologia dualPor otro lado, se proyecta la incorporacién de algun recurso de hospitalizacion
especifico para la atencion de los casos més criticos en dicha patologia

w Disefio e implementacién de un programa asistencial especializado que incluya intervenciones
multidisciplinares basadas en la mejor evidencia disponible. Estas intervenciones deben incluir la
Terapia Dialéctica Conductual (TDC) individual o en gaufoTerapia Basada en la Mentalizacién
(MBT),ntervenciones de apoyo en crisis, estrategias para reducir la discontinuacién del tratamiento.
La persona en tratamiento, su familia y allegados deben participar activamente en el disefio de su
plan de tratamiento éntro de este programa

w Realizacion de grupos de intervencién familiar en cada UGC, basados en programas de intervencion
familiar existentes y con evidencia disponible (ejemplo Programa Family Connections)

w Establecimiento de un programa de coordinacion estrecha entre los profesionales que atienden
urgencias en SM y el equipo referente, que considere de forma conjunta la atencién en crisis y los
criterios de ingreso. Establecimiento de camas de observacidasetdSMHG, que puedan ser
ocupadas durante tardes, noches y fines de semana hasta que sea posible la coordinacién con equipo
el referente para decidir ingreso

w Disefio e implementacion de un programa de formacion que incluya

o Formacién Continua para capacitacion de profesionales de salud mental y adicciones en
intervenciones terapéuticas

o Talleres de Sensibilizacion a personal sanitario y no sanitario (profesionales de los servicios
de urgencias, de Atencién Primaria, de hospitalizacién general, etc.) con el objetivo de
reducir el estigma asociado al TLP, trabajar con mitos y concepciobesa&s y mejorar el
trato a personas en tratamiento

w Talleres de sensibilizacion dirigidos a poblacion general (en institutos, en asociaciones, etc.)
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Poblacion destinataria geneta

Poblacion andaluza diagnosticada de Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad (con o sin

problemas de adicciones)

Poblacién beneficiasa.

Poblacion Andaluza diagnosticada de Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad (con o sin
problemas de adicciones) que recibe atencién especializada en el pragrama

Agentes Implicads.
w Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias
w Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
w Red de atencion a las adicciones
w SAS
w Movimientos Asociativas
w Justiciadvenil
Temporalizacién2026-2029.

Para el desarrollo en Andalucia del programa de atencion a personas con trastorno de persaepialkdie
del gasto consolidadaon un presupuesto totale 29.553.688,0Curos (habilitacion de un recursde 20
estancias hospitalariapara media y larga estancia para adultos y adolescentes re@tofino Limite de

Personalidad.

P.07.03 Programa de atencion a las personas con discapacidad intelectual

Objetivo:

Aumentar el porcentaje de UGC de Salud Mental que disponen de un circuito definido e inte
la atencidn a personas con discapacidad intelectual y trastorno mental.

Indicadores

1. Numero decomisiones técnicas asesoras adaptadas al mapa de entidades prestadc
servicio que se constituyen.
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2. Elaboracién de un censo de personas con discapacidad intelectual y trastorno mental
(SI/NO)

Descripcid.

La atencion a la salud mental de las personas con discapacidad intelectual es un area de mejora detectada
desde 2014 cuando se aborda mediante la guia para la atencién a las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo y alteraciones de la safndntal y/o del comportamiento (2016)

En este documento, que serd actualizado en el periodo de vigencia del PESMAA, ya se recoge que las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tienen una enfermedad mental son un grupo
especialmente vulnerable, que sufre discriminacién mldty cuya atencién plantea una complejidad mayor

gue la media ya que se suma el problema de salud mental con las dificultades en la identificacion,
cuantificacion e integracion de la atencién recibida por distintos agentes

Desgraciadamente la implementacién de las medidas propuestas, creacién de comisiones técnicas asesoras,
identificacion de un censo de personas con discapacidad intelectual y trastorno mental grave y desarrollo
de planes de actuacion conjunta se han quedeaimo puntos de buena practica clinica aislados, pendientes

de generalizacion

En la actualidad, los servicios asistenciales y el acceso a los mismos siguen fragmentados y con alta
variabilidad en funcién del dispositivo desde el que se presta la atencion lo que fomenta la escasa visibilidad
del colectivo (fendbmeno eclipse diagnostReiss, 1982) y la inequidad en la atencién

En las encuestas realizadas por la EASP en 2021 este foco de trabajo no se establece como prioritario a pesar
de que segun los datos del centro de valoracion base de Andalucia 63.492 personas tienen reconocido mas
de un 33% de discapacidad por causas éctelles

El desconocimiento mutuo de las redes de atencidn genera dilaciones y perjuicios para el desarrollo de los
planes de intervencion y adecuacion de los recursos solicitados, que resultan rigidos en cuanto a su tipologia,
normas y funcionamiento. Carece depaaidad de adaptacion a las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual y trastorno mental y a menudo resultan ajenas al enfoque de recuperacién de sus
potencialidades en su proyecto vital. Por ello, resultaria imprescindible incorporar eritesos de
adscripcion de los centros, factores como las necesidades para el desarrollpesscinal, el apoyo en

salud mental y la presencia y caracteristicas de las manifestaciones comportamentales al margen de los
aspectos funcionales

En esta falta de personalizacion en la respuesta terapéutica destacan 3.grupos

w El sexo femenino (43% de las personas con discapacidad intelectual), que se identifica como un factor
de riesgo en el abordaje de casos hipercomplejos afiadiendo situaciones de vulnerabilidad y
estableciendo correlaciones positivas con otras condicionesltjplicando el efecto negativo en la
salud mental de las mujeres con discapacidad intelectual
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w CI limites, la patoplastia de los trastornos de salud mental en esta condicion se diversifica y los
fendmenos como las adicciones o los trastornos de personalidad no se asocian con el concepto de
discapacidad intelectual, generando dificultades en cuani identificacion y la adaptacion a los
recursos existentes

w Atencion a la infancia de las personas con discapacidad intelectual con trastornos mentales y sus
entornos familiares. En este punto se solapan las distintas dificultades expuestas en la poblacion
general con la falta de recursos especificos, fragmentat@da atencion e invisibilidad. Resultando
basico en este grupo poblacional, considerar los factores emocionales de apego y vinculacién de los
menores para mejorar las intervenciones y sus proyectos vitales permitiendo la racionalizacion de la
utilizacionde los recursas

Dadas estas consideraciones se propone un programa que incluya los aprendizajes obtenidos durante estos
afos, mejorando la identificacion de las necesidades y sus adscripciones geograficas, generalizando buenos
puntos de préactica clinica (incluyendo elaesllo del consentimiento informado y medidas de accesibilidad
cognitiva en los procesos), capacitando las redes de atencién con formacidn mutua, estableciendo sinergias
con el tercer sector y el movimiento asociativo, incluyendo la voz de las personadiscapacidad
intelectual y de su entorno familiar en el disefio y desarrollo de las acciones a llevar a cabo en el contexto
temporal del PESMAA

Acciones a desarrolra

w Analizar grado de implantacion de guia para la atencién a las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo y alteraciones de la salud mental y/o del comportamiento (2016)

w Realizar mapa de entidades prestadores de apoyo adscritas a cada UGC
w Encuesta de valoracion de necesidades en las entidades prestadoras de apoyo

w Establecer modelos de trabajo conjunto, en funcién de las necesidades percibidas de los distintos
agentes y los puntos de buena préctica detectados: constitucion de comisiones técnicas asesoras,
inclusion en comisién trastorno mental grave, planes indadielsl de tratamiento con participacion
de dependencia, justicia, entidades prestadoras de apoyo, etc

w Explicitar circuitos de atencion, incluidos aspectos psicométricos: bateria de valoracién, definicion
de responsables en los distintos niveles de atencion con la inclusién de profesionales de psicologia
clinica con competencias en evaluaciones especifiscapermitan desarrollar programas
individualizados de apoyo y tratamiento

w Capacitacion de las distintas redes en el conocimiento mutuo: formacion cruzada, proyectos
conjuntos (ejemplo, con buenos apoyos, proyecto Avicena,. etc.)

w Desarrollo de actividades formativas en psicofarmacologia que tienda a la disminucién de la
polimedicacion en el conjunto de personas con discapacidad intelectual y trastorno mental
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w Analizar los perfiles y adecuar los recursos a los mismos

w Mejorar la coordinacién con inclusién: desarrollo de protocolo de urgencias, adaptacion de los
baremos, adscripcion de los recursos en funcion de los perfiles de las personas y los mejores
resultados de las entidades prestadoras de servicios, etc

w Actualizar la guia para la atencion a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y
alteraciones de la salud mental y/o del comportamiento en funcién de las evidencias y el
conocimiento obtenido por las anteriores acciones

Poblacion destinataria geneta

Poblacién andaluza que presenta discapacidad intelectual y trastorno mental

Poblaciéon beneficiaga.

Poblacién andaluza que presenta discapacidad intelectual y trastorno mental que realiza seguimiento en
salud mental

Agentes Implicads.
w Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias
w Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad
w Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
w Servicio Andaluz dg&alud
w Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
w Movimiento Asociativo
w Entidades locales prestadoras de Servicios
w Fiscalia de discapacidades
w Centros de Valoracion y orientacion de Andalucia

Temporalizacion2026- 2029.
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P.07.CTO1 Acciones para mejorar la inclusion social y la calidad de vida de las pers:
con discapacidad y problemas de salud mental y sus familias

Obijetivo:
Mejorar la autonomia personal, autoestima y un buen estado de salud emocional en
contribuir a la participacion social en los distintos ambitos de las personas con discapar

problemas de salud y sus familias.
Indicadores

1. Porcentaje de incremento respecto del importe destinado a la realizaciéon de progt
para la inclusién social de personas con discapacidad y problemas de salud ment:

familias.

2. Porcentaje de crédito destinado a la realizacién de programas sobre salud mental re
del total de las ayudas concedidas para todos los programas.

Descripcion.

La inclusion social de las personas con discapacidad que tienen problemas de salud mental requiere de un
abordaje psicosocial y psicoeducativo que mejore la atencion a estas personas y sus familias y preste el apoyo
gue necesitan, junto con un acompafnanti@mtegral. Se presta especial atencién a las mujeres. Todo ello
repercute en una mayor autonomia personal, en la mejora de los niveles de autoestima, de participacion

socialy, endefinitiva,en la mejora de su calidad de vida.

Acciones a desarrollar.

w Intervencién psicoeducativa con familias de personas con problemas de salud mental y fomento

del respiro familiar.

w Acompafiamiento integral a personas con problemas de salud mental, prestando especial atencién

a las mujeres.

w Atencion y apoyo psicosocial a las personas con problemas de salud mental y sus familias.

w Apoyo de personas con discapacidad y problemas de salud mental en centros penitenciarios.

Poblacion destinataria general.

Poblacién andaluza con discapacidad y problemas de salud mental y sus familias.
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Poblaciéon beneficiaria.

Poblacion andaluzaon discapacidad y problemas de salud mental y sus familiasparticipan en el
Programa

Agentes Implicados.
w Direccion General de Personas con Discapacidad

Temporalizacién2026- 2029.

Conseguir que las personas con trastorno mental complejo y
OEO8 adicciones complicadas tengan una atencion especializada y
personalizada

La comorbilidad de los trastornos mentales y por uso de sustancias, lejos de ser una excepcion, debe
considerarse un hecho comun que forma parte de la clinica habitual de ambos procesos

La comorbilidad entre un trastorno por uso de sustancias y otro trastorno mental (habitualmente
RSY2YAYIFREF aLI G2t 23Nl Rdza f¢€0 Sa dzyl NBIfARIR 2064&8S
salud mental. En la red de Adicciones de Andaluciaaserfgistrado 5.497 personas con probable
comorbilidad psiquiatrica (4.222 hombres y 1.275 mujeres). Distintas investigaciones ponen de relieve que
las mujeres tienen mas riesgo de presentar una comorbilidad psiquiatrica que los hgmiagsr gravedad

enel curso de la adiccién cuando ambos trastornos se dan de forma conjunta{&dazE. et al., 2016)

La patologia dual por tanto muestdiferencias de género. Los hombres con patologia dual presentan en
mayor proporcion adicciones a la cocaina, la heroina y el cannabis y en las mujeres con problemas de salud
mental las adicciones se relacionan mayoritariamente con el consumo de alcolkdrgriquilizantes. Las
mujeres con patologia dual son mas susceptibles ante la violencia de género y sufren mayor estigma y
exclusion social. Ademas, pese a haber muchas menos mujeres atendidas que hombres, el paedada;

gue estan afectadas por un problema de patologia dual es mayor (14,04%) al porcentaje de hombres
(10.37%)

[ 24 &adz0S&az2a (GNIdzvyt GAO02a GASYSY dzy aStS@IFIR2 LRGSy
por consumo de sustancias, especialmente en el caso de las mujeres. De hecho, segun los datos aportados
por la Sociedad Espafiola de Patologia DualDsEPprevalencia de eventos traumaticos en la poblacién

general es de entre el 6% y el 33%. Sin embargo, en el caso de mujeres con patologia dual, la prevalencia
aumenta exponencialmente hasta situarse entre el 50% y el 80%

Habitualmente, la comorbilidad genera problemas de diagnéstico, tratamiento y seguimiento, que hacen
complicada una intervencion integrada y aunque se estan desarrollando lineas de trabajo para mejorar la
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atenciona las personas con patologias de dichos procesos, todavia se observan dificultades de coordinacion
entre profesionales de la red de salud mental y la de adicciones

Se ha documentado que los modelos de tratamiento integrado con equipos especializados en trastornos de
grave psicopatologia y grave dependencia con aptitudes suficientes en el campo de la Salud Mental y en el
de las Adicciones, constituyen el abordaje na@lecuado para estas personas por contar con mayor
evidencia de efectividad y eficiencia

Por todo elloJa red publica de recursos de adicciones y salud mental de Andalucia, para el tratamiento de
personas con trastorno mental complejo y adicciones complicadas, estard orientada hacia un modelo
integrado con enfoque comunitario, entendido como una red de n&zsicoordinados de atencion dirigida

al cuidado de las personas con problemas de salud mental y adicciones y centrada en la atencién a la persona
desde el modelo de recuperacion en su entorno mas cercano

OEO08 Conseguir que las personas con trastorno mental complejo y adicciones
complicadas tengan una atencion especializada y personalizada

P.08.01

Desarrollo de una red de
atencion a la patologia dual y
apertura de una unidad de
patologia dual desde un
modelo integrado

P.08.CT02 P.08.02
Atencion social especializada er Programa de Tratamieljto
el domicilio a personas con Intensivo / Asertivo
trastorno mental grave Comunitario ETIC
P.08.CTO1 P.08.03
Trabajo colaborativo para una Programa de hospitalizacion
atencion personalizada y domiciliaria para personas con
efectiva problemas de salud mental
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P.08.01 Desarrollo de una red de atencion a la patologia dual y apertura de una unic
de patologia dual desde un modelo integrado

Obijetivo:

@yaS3adzANI ljdzS fFa LISNER2ylFa RAFIy2aiadAiAo0l RI:
trastorno mental grave y un trastorno por uso de sustancias complejo) tengan una atencion ii
y especializada.

Indicadores

wt2NOSyilra2aS RS LISNaR2Yyla FGSyRARIFI&a Sy S
menos 3 meses en este recurso.

(p))

wt2NOSyilFr2aS RS LISNE2Yl & | iSYyRARIFIa Sy
menos 3 semanas en este recurso.

wt2NOSyiGlFra2aS RS LISNE2YIlI & [jdzS Oyl Ly ac
periodo de estancia.

Descripcién

En Andalucia se ha estimado que, entre las personas atendidas en las comunidades terapéuticas publicas de
adicciones (CT), la comorbilidad por un problema de uso de sustancias y un problema de salud mental
alcanza el 65% (fundamentalmente trastornos deieoeddepresion y trastornos de la personalidad). Por

otro lado, aproximadamente el 50% de las personas con trastorno mental grave (TMG) atendidas en la red
andaluza de salud mental tendria un trastorno por consumo de sustancias, tasas que son sindares a
observadas en otros paises. Por tanto, la comorbilidad psiquiatrica es alta, constituyendo un grupo de
personas con peor prondstico y mayor riesgo de suicidio

El género es un factor que influye en la prevalencia de las enfermedades psiquiatricas, curso, prondstico y
respuesta al tratamiento, asi como también condiciona los trastornos por uso de sustancias (TUS)

Por lo tanto, si las enfermedades mentales se distribuyen de manera diferencial en la poblacion en funcion
del género, existiendo claras diferencias en las manifestaciones psicopatolégicas de hombres y mujeres la
respuesta clinica lo debe tener muy en ct&rmpuesto que no se puede pensar que los mismos constructos
epistemoldgicos y operativos poseen una aplicabilidad clinica equivalente en hombres y mujeres

Por todo ello, en la puesta en marcha de este Proyecto y en el desarrollo de las actuaciones se va a realizar
un abordaje diferencial para mujeres y hombres, teniendo en cuenta la etiologia, las circunstancias
individuales y las necesidades que van sudpetturante el tratamiento
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9 f Y2RSt2 RS RSAFNNREEt2 RS /¢ LI NI LISNE2Y Il & 02y
/| 2Ydzy ARFR ¢SNI LISdziA Ol | RIFILIWGFRFéDP 9a0G2 AYLI AOF NBR
ya existente para personas con problemas de adicciotesnodo que pueda atender a personas que
presenten una comorbilidad con otro trastorno mental

En el marco de este modelo trabajaremos realizando cambios en la estructura y en los procesos asistenciales

de unaCT de la Red Publica de Atencidn a las Adicciones de Andalucia, para poder atender las necesidades
de estas personas de manera integrada. Este centro ir4 destinado a Personas con Patologia Dual Grave que
LIzSRSY Sy Odzr RN NBS Sy o®m) dadGALRt23INF /& RS wd wiSa

w Adaptaciones en los recursos humanos

w Mantener los/as profesionales de la CT de adicciones previamente existente, a los que deben
sumarse profesionales especialistas en salud mental para trabajar conjuntamente como un unico
equipo con el mismo programa de tratamiento integrado

w Dadas las caracteristicas clinicas y de cuidado de estas personas con patologia dual, la dotacién de
especialistas en salud mental no debe ser inferior al que habitualmente trabaja en las CT de Salud
Mental (SM)

w Para mantener una ratio profesional/persona con patologia dual, similar a48MCdl nimero de
personas usuarias ingresadas no deberia ser superior a 20

w Deberian incorporarse al menos 4 enfermeros/as especialistas en salud mental, considerando que
debe haber un turno de noche, trabajando en colaboracién con el personal de enfermeria que
puedan estar trabajando previamente en la CT

w Deberian incorporarse 2 psiquiatras con dedicacién laboral a tiempo completo a este recurso, y
deberian tener al menos 2 continuidades asistenciales mensuales para que la CT pueda contar con
una tarde semanal con presencia del/la psiquiatra, coincidierioet dia de mayor nimero de
ingresos

w Debe ponerse en marcha un proceso de reciclaje formativo conjunto
w Adaptaciones en el programa terapéutico
Todas las experiencias previas sobre CT para personas con patologia dual coinciden en sefialar lo siguiente

w Mantener los pilares basicos del modelo genérico de comunidad terapéutica para personas con
problemas de adicciondgspirado en las propuestas de George De Leon)

w Separacion de entornos relacionados con el consumo
w Favorecer una dindmica comunitaria entre las personas residentes

w Orientacion a la recuperacién progresiva y al crecimiento personal
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Estratificacion y asignacion de funciones en el grupo

Favorecer las actividades grupales psicoterapéuticas y psicoeducativas

Grupos de encuentro entre residentes

Promover un entorno estructurado en las actividades

El trabajo en CT como elemento terapéutico y educativo

Profesionales (y residentes) como modelos de rol

Entrenamiento en la toma de conciencia del trastorno adictivo y su impacto en su entorno
Entrevista motivacional y prevencién de recaidas a nivel individual y grupal

Duracion planificada del tratamiento

LYO2NLIR2 NI NI Ff YIFINO2 FaAadSyOalrt RS I /¢ t2a
integrado en patologia dual

Programa plenamente integrado, desarrollado por un equipo multiprofesional con formaciéon y
experiencia en salud mental y adicciones

Orientacién a la persona, desde los principios de la toma de decisiébn compartida, fomentando el
empoderamiento

Globalidad, entendida como un programa residencial orientado a la recuperacion, pero dentro de
una amplia oferta de servicios de salud mental y adicciones integrados

Asertividad, entendida como una actitud proactiva ante el concepto de demanda y la adherencia al
programa del tratamiento, a la continuidad de cuidados y las recaidas

Perspectiva de reduccion de las consecuencias negativas del consumo de sustancias, lo que implica
asumir el paradigma de la reduccion de dafios como parte integrante de la intervencion especializada
en patologia dual

Consideracion de las recaidas como parte consustancial al trastorno y la intervencion

Tratamiento en etapas y basado en la motivacion. El concepto de estadios de cambio se considera
un elemento central en el tratamiento de la patologia dual (precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento)

Intervenciones psicoterapéuticas multimodales especificas de patologia dual: psicoterapia
individual, intervencion familiar, intervenciones grupales especificas para personas con patologia
dual (grupos psicoeducativos, grupos de orientacion motivaciomattados por etapas de cambio,
entrenamiento en habilidades sociales, terapia familiar y grupos de ayuda mutua)
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w Tratamiento farmacoldgico Unico e integrado, minimizando la polifarmacia

w Modificaciones clave en el programa asistencial de las CT adaptadas a patologia dual (parcialmente
inspiradas en George De Leon)

w Mayor flexibilidad en la ejecucion de las actividades e intervenciones tradicionales
w Mayor atencién a las diferencias individuales
w Intervenciones frecuentes y de duracion no excesiva

wal@2NJ 2t SNy OAl & SldzAfAoNR2 Sy St aradasSvyt
RAAOALE AYINRIF &¢ o6SYLX S2 RS (SOyaldOFra RS RSaSac
a2RSt2 RS atftlydlra {S3dzNI &¢ 2delPlanfds dumaiiRacion del i NI a
SSPA (2021)

La puesta en marcha de este dispositivo de CT de Patologia Dual Grave supone el reto asistencial y de gestion
LINRPLIAZ2 RS (2RI ydzS@F AYyAOAIFIGAGF® 9f RSAlI NNRtft2 RS
de adicciones a otra de PatologiadDrequiere de un fuerte liderazgo que tenga muy claro la misién, vision

y valores de este dispositivo como un recurso de tratamiento integrado y que sea capaz de gestionar de
manera ética y flexible la integracion de dos filosofias de intervencion asetesabiendo crear equipo

Los criterios de ingreso serian

F0 tSNBR2YylFa O2y atl (2t 23N 5dzrf DN} @Séx o600 .9ail R2

w El ingreso debe ser aceptado por la persona en el contexto de un proceso de toma de decisiones
compartidas, tanto con sus referentes en la USMC como en el CTA, tras un proceso de valoracion

w Debe elaborarse un Plan Individualizado de Tratamiento (PIT), elaborado conjuntamente por
profesionales de la USMC y CTA en colaboracion con la persona afectada, en el que consten las
gt 2N OrA2ySa Ot NyAOla 1jdzS | ONPRAGSA t ft DNDDERA OA
Sy fF &/ 2YAaAsy RS /laza /2YLX S22aé 2 [/ 2YAAAsY

w Una vez ratificado, se enviara a una Comisién Centralizada de Gestion de Casos de Patologia Dual
para iniciar el proceso de ingreso en la CT de Patologia Dual Grave

w Duracion planificada de la estancia (prograjnas

Este centro residencial de Patologia Dual tendria dos tipos de programa en funcién de la estancia
programada a priori

w t N2PINF Y RS aSadlyOAl fFNHIFéE 2 GLINRINIYEF O2YLJ
mayor gravedad y alteracion funcional (entre 3 y 6 meses de duracion)
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@ t NEINI Y RS 4SadGFyOAl O2NIFéY SadlNNF RSAGAYLF
alcanzaron rapidamente un nivel basico de estabilizacion que permitiese el alta o la continuacién del
programa residencial en una CT de adicciones (entre 3 sssnah mes de duracian)

Gestion del conocimientp

Dadas las caracteristicas singulares de este dispositivo, debe constituirse como un motor de cambio
progresivo en el proceso de integracion, y un referente para toda la red de servicios de salud mental y
adicciones en el desarrollo dgbjetivosde capacitacion en el tratamiento integrado de la patologia dual, a
través de diferentes estrategias

Formacion continuada internaa través de un espacio mensual de actualizacion en aspectos especificos de
la patologia dual

Formacion de residentesseria la CT de Patologia Dual Grave de referencia para la rotacion externa de MIR,
PIR y EIR de salud mental de todas la Unidades Docentes Multidisciplinares de Andalucia que lo soliciten

Formacion, actualizacion y reciclajdirigida a profesionales de los CTA y CT de adicciones que lo soliciten

Evaluacion e investigacioreEsta CT de Patologia Dual Grave debe situarse en un modelo de rendicion de
cuentas al SSPAdcountability a través de la evaluacion continuada de los procesos y los resultados
asistenciales, asi como a través de su contribucién a la generacién del conocimiento (investigacion)

9y (2R2 S&aidsS LINRPOSa2 S&a FdzyRIYSydlf 2NASYyOl Nyz2a K
recursos residenciales (CT de Salud Mental, CT de Adicciones y CT de Patologia Dual Grave) deben estar
implicados en mayor o menor grado en el abgedde los diferentes tipos de Patologia Dual. Para ello, de
manera simultanea a la elaboracion del programa de la CT de patologia dual, vamos a desarrollar programas
y procedimientos normalizados de trabajo para aumentar las competencias asistencialesdédarentes

subtipos de patologia dual en todos estos recursos. Desde el Modelo de los Cuatro Cuadrantes de R. Ries
(1993), adaptado a los recursos residenciales, iremos avanzando en la siguiente organizacion asistencial

w CT de Adicciones: atenderia tanto a personas con trastorno por uso de sustancias (TUS) sin
O2Y2NDPAfARIFIR LIBAAO2LI (2fts53IA0F O2Y2 | LISNE2YI &
RSLINBaAsy az2YFGATFOAsyo & (N} aRRNNYy2& RS fF LISN

w CT de Salud Mental: atenderia tanto a personas con trastorno mental sin abuso de sustancias como
' LISNE2YIl & O2y tlF G2t 23N 5dz2t O2y St LISNFA{ R
nivel de complejidad o trastorno mental grave (TMG) juntoldd 3 62 Ny 2 F RAOUGA @2 vy 2

La Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM): atenderia las fases de agudizacion de las personas
con trastorno mental sin o con abuso de sustasicia

Acciones a desarrollata puesta en marcha de este dispositivo/programa de CT de Patologia Dual Grave
supone el reto asistencial y de gestion propio de toda nueva iniciativa
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Por tanto, y tal como han venido sefialando otros autores en experiencias similares, se trata de un proceso

de implantacién dinamico y progresivo, que puede comprender diferentes etapas

1
1

Toma de decisién sobre la CT de adicciones seleccionada que iniciara el proceso de adaptacion
Contratacion de profesionales de salud mental. En el proceso selectivo se valorardn no solo sus
conocimientos, sino también sus actitudes y competencias para el trabajo en equipo. Se informara
de las caracteristicas del nuevo programa integrado

Reuniones con todas las personas del equipo terapéutico de esta CT para

Informar del objetivo del nuevo programa, de las caracteristicas del recurso y de los cambios que
supondré la adaptacién. Se valoraran también las actitudes y la flexibilidad de los/as profesionales
en relacion a este cambio, se aclararan dudas y se gegpejemores

Realizar ajustes en funcion de las aportaciones del equipo de profesionales

Se constituira una comision reducida para la elaboracion de un primer borrador de programa
terapéutico en la que deberan participar parte del equipo de la CT a modificar

Coordinacién con el movimiento asociativo; salud mental, adicciones, patologia dual

Renovacion de equipamiento de la actual CT de Tarifa.

Debe planificarse una redistribucion de espacios de trabajo para la ubicacién del equipo de
profesionales de salud mental dentro de la CT y, en caso necesario, realizar las adaptaciones
necesarias

El programa seré evaluado a final del primer afio de su puesta en marcha, tanto de forma
cuantitativa (ndicadoresde proceso y de resultado), como de forma cualitativa (autoevaluacién
del equipo terapéutico y evaluacion externa), con el propdsito de realizar cambios y ajustes en el
programa para el afio siguiente. Algunos autores sefialan que la elaboracion y desker ol
programa asistencial relativamente consistente puede durar un periodedafids

Poblacion destinataria general

t SNER2yla O2y tlF G2t 23Nl 5dzZf DNI @S 1jdzS LIHzZSRSY

w»
<
O

Poblacién beneficiag.

t SNER2yla O2y tlF G2t 23Nl 5dzZf DNI @S 1jdzS LIzSRSY

w»
<
O

realizan tratamiento en la CT de Patologia dual

Agentes Implicados

w

w

w

w

Red de Adicciones
Servicio Andaluz de Salud (Atencién Primaria)
Red de Salud Mental

Movimiento Asociativo de ambas redes y de patologia.dual
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w FAISEM (Fundacion Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental)
w Agentes Sociales

w hiNRra oWwWdzaGAOAI T 9RdzOI OAs Yy X0

w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacion2026- 2029.

Para el funcionamiento de la unidad de patologia dual, a través de un modelo integrado de atencién, la red
de salud mental participaréonla contratacién de un equipo de profesionglfessmado por lprofesional de

la psiquiatria(psiquiatra), 6profesionales de laenfermeiia especialista de salud mental, 1 terapeuta
ocupacional, profesional del trabajsocial con un presupuesto total d&344.060,44euros.

P.08.02 Programa de Tratamiento Intensivo / Asertivo Comunitario (ETIC)

Objetivos

9 Identificar y atender a las personas que se encuentren en situaciones de especial r
dependencia, priorizando fases tempranas de la enfermedad.

1 Aumentar la accesibilidad a la red de salud mental a aquellas personas con TMG/adi
con alto grado de desvinculacién de la red.

1 Disminuir el nimero de dias de ingreso en Unidades de Hospitalizacion de pacient
Trastorno mental grave complejo.

9 Ofrecer atencion sociosanitaria en el entorno natural de las personas incluidas en el F
Asistencial Integrado (PAI) Trastorno Mental Grave (TMG).

w Fomentar la integracién en la red natural y / o familiar de la persona
Indicadores
w Resultados de los cuestionarios y encuestas de satisfaccion.

« Nuumero de personas atendidas en el Programa. Datos desagregados por provincia,
sexo.

w Numero de dias de hospitalizacion de las personas atendidas antes, durante y desy
su inclusion en el programa. Datos desagregados por provincia, edad y sexo.

w Existencia de reuniones regladas entre las administraciones y dispositivos implicado:
asistencia a la persona en su entorno natural (SI/NO).
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w Actualizacién del documento marco (SI/NO).
Descripcién

Intervencién intensiva de un equipo transdisciplinar encaminado a facilitar la recuperacion y el desarrollo
de un proyecto vital propio de las personas diagnosticadas de trastorno mental grave, que se encuentran en
posicién de especial vulnerabilidad ysge. Esto puede derivarse tanto de su gravedad clinica, como de sus
condicionantes sociales familiares y personales, e implica una dificultad para el acceso y utilizacién a los
recursos existentes (sanitarios y sociales)

Este programa ofrece una atencién sociosanitaria accesible, intensiva, en el medio natural del paciente,
individualizada y altamente especializada, con el objetivo de desarrollar un sistema de cuidado para aquellas
personas diagnosticadas de trastorno mangrave cuando la atencion en la red ordinaria es insuficiente

para sus necesidades. Se trabaja en pro a la normalizacién del uso de recursos sociosanitarios disponibles
en el entorno, asi como la integracion de la persona en su red social y/o familiar

Ademas de un equipo de profesionales de salud mental, se requiere un trabajo en la red local que incluye a
profesionales de los distintos sectores institucionales y al movimiento asociativo. Implica actuaciones
cooperativas con atencion primaria, servicosiales, adicciones, justicia, FAISEM y asociaciones implicadas

En las acciones deben incorporarse la atencién a otras condiciones que incrementan las situaciones de
vulnerabilidad y potencian el estigma, como ser mujer, migrante o tener otra discapacidad

En las UGC donde hay mayor dispersién geografica, el programa junto con el apoyo de Atencién Primaria y
los recursos sociales, es mas eficaz puesto que salva las dificultades de accesibilidad que puedan tener las
personas afectadas y sus familiares

Las intervenciones deben estar centradas en la persona, respetando su autonomia y haciéndole participe de
su proceso evolutivo, con el objetivo de que reciban una atencién sanitaria dptima, puedan acceder a las
prestaciones y servicios que precisen, fonagmto y trabajando para su integracion y participacion en la
comunidad donde eligen desarrollar su vida, incluyendo siempre que sea posible a la familia en el proces

Perfil de las personas incluidas en el programa

w Personas en las primeras etapas de trastornos psicéticos, cuyo abandono de la atencion en salud
mental empeoraria gravemente su pronostico

w Personas con trastorno mental grave complejo con escasa adherencia a su plan de tratamiento,
carencia de apoyo familiar y/o social efectivo y dificultades en su proceso de recuperacion

w Personas con trastorno mental grave en contextos sociales especialmente vulnerables o con riesgo
RS YINBAYlIOAsy OYAINIYyOGSasZT LINARaAAZ2YySaxo
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Acciones a desarrollar

w Revisar y actualizar el documento marco por el que se rige el programa de tratamiento
intensivo/asertivo comunitario

w Destinar profesionales en exclusiva a los ETAC/ETIC (Psiquiatras y/o profesionales de psicologia
clinica), personal de enfermeria especialista en Salud Mental, terapeutas ocupacionales y
profesionales del Trabajo Social) para los diferentes equipos existentes en la UGC SM

w Dotar el programa con los recursos humanos necesarios para llevarlo a cabo con estandares de
calidad 6ptimos

w Dotar a los equipos de profesionales de la infraestructura y medios logisticos para la realizacién de
sus funciones

w Ofrecer actividad asistencial en horario de mafana y tarde

w Implementar acciones formativas adecuadas a los equipos de profesionales que desarrollen su labor
asistencial en el ETIC/ETAC

w Realizar intervenciones relacionadas con: cumplimiento y adherencia al tratamiento farmacoldgico,
actividades de la vida diaria, entrenamiento en habilidades sociales, rehabilitacion cognitiva,
situaciones de crisis, psicoeducaciéon familiar y de pacietgegpia individual y grupal de apoyo y
otras intervenciones basadas en la evidencia. La persona debe ser participe de su proceso de
recuperacion

w Dar apoyo préctico en la vida diaria en el entorno habitual de la persona

w Garantizar una coordinacién adecuada entre las administraciones y los dispositivos implicados,
incluido FAISEM, para la continuidad en el desarrollo de su plan de tratamiento (acceso a recursos
economicos, de empleo y vivienda en igualdad de derechoslaeste de la ciudadania)

w Crear canales estables de coordinacién con el tejido asociativo (asociaciones familiares y de usuarios,
SYiARIRSa O2fl 062N)FR2NF A hbDX0X LI NF f23INIFN &d

w Aumentar y mantener la coordinaciéon con los CTA

w Considerar planes de atencion especificos a la poblacion TMG privada de libertad, como personas
en situacion de especial vulnerabilidad

Poblacién destinataria general

Personas en situacion de vulnerabilidad, con trastorno mental grave, en todos los tramos de edad que se
hallen en riesgo o desvinculacion efectiva de los servicios de salud mental

Personas con trastorno grave de personalidad, con poca o nula adherencia al tratamiento
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Personas con trastorno mental complejo y adicciones complicadas diagnosticadas que precisen apoyo
especifico

Poblacion beneficiaria
Aquellas personas destinatarias, familias y convivientes que hayan sido derivadas al programa

Agentes Implicados

w SAS, FAISEM, Asociaciones (relacionadas con la SM, familiares, adicciones, mujer, inmigracion, sin
hogatr..).

w Consejerias (Salud, Inclusién Social, Educatiéticia).
w Ayuntamientos

w Atencion Primaria (Centros de Salud)

w Asuntos Sociales (recursos socio comunitarios)

w Escuela Andaluza de Salud Publica

Temporalizacién2026- 2029.

El incremento de profesionale® desarrollara en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al
final de las cuales quedaria establecal@bjetivo del Programaen el afio2029 con9 profesionales de la
psiquiatria y9 terapeutas ocupacionales o trabajadores/as sociats)dicionado en todo casa la
disponibilidad presupuestaride cada ejercicio

P.08.03 Programa de hospitalizacion domiciliaria para personas con problemas de saluc
mental

Objetivos

Aumentar el porcentaje de personas con un problema de salud mental en crisis subsidiaria de
hospitalizacién en la actualidad que son atendidas de manera efectiva evitando el ingreso hospii
mediante un Equipo de Hospitalizacion domiciliaria (EHD).

Indicadores
w Numero de personas atendidas o ingresos evitados/afio por los EHD

w Informe anual del desarrollo e implantacion del Programa
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Descripcién

En la actualidad, atendiendo a los datos de ocupacion de camas en las UHSM de las distintas UGC SM de
Andalucia, se esta experimentando un incremento generalizado del uso de estos recursos en nuestra
comunidad lo que obliga a disefar estrategias de inteci@ que den una respuesta adecuada a este
incremento de la demanda

Las USMC de Andalucia tienen un incremento de demanda que dificulta la atencién intensiva desde estos
dispositivos. Para evitar el ingreso hospitalario de personas en crisis, generando asi hospitalizaciones
potencialmente evitables, se podria dar una resgta asistencial intensiva desde la comunidad

La estrategia de salud mental 202026 sefiala que deberan reforzarse programas y servicios que
acompafen a las personas y familias en su proceso de recuperacion, destacandose los modelos de gestion
de casos, la hospitalizacion domiciliaria, la hospiteidra parcial y otros recursos intermedios y de
NEKFIOAfAGFOAsy® LyOfdza2 aS3ltl 02Y2 202SGA@2 SalLl
propio contexto comunitario facilitando el mantenimiento de los vinculos con éste, para lo que sé deber
planificar la dotacion adecuada de servicios: equipos de tratamiento asertivo comunitario y equipos de
FGSYOAsyY R2YAOATAFNARIF AYOGSNRAAOALI AYIl NJ 0LJAAIldzA I G N

Los Equipos de Hospitalizacion Domiciliaria (EHD) ofrecen apoyo intensivo en el domicilio a personas que
atraviesan una crisis aguda de salud mental, como alternativa al ingreso hospitalario. También reducen la
duracion de las hospitalizaciones al permitira alternativa suficiente en &mbito comunitario que permita

el alta hospitalaria atn en fase de crisis

Desde hace mas de dos décadas, en contextos sanitarios similares se vienen utilizando los EHD como
solucidn asistencial. No s6lo es una alternati&iida,sino que mejora en diversos ambitos los resultados de
la hospitalizacion en UHSM a un costo por paciente menor

Los EHD deben atender a personas adultas con trastornos mentales en crisis que se beneficiarian de un
ingreso en UHSM por no ser suficiente el abordaje intensivo en USMC y que cuentan con una red de cuidados
suficiente si se aflade la asistencia domicdiantensiva que aporta el EHD. En todo caso los riesgos auto y
heteroagresivos asi como el riesgo suicida y de discontinuacion de tratamiento deben ser asumibles por el
EHD permitiendo este formato de intervencion clinica de modo seguro para el pacleatprgfesionales

Los EHD no sélo reducen el niumero de hospitalizaciones totales y de estancias medias al facilitar la transicion
entre la atencion hospitalaria y la de los dispositivos comunitarios. También suponen una mejora cualitativa
en la atencién a lagersonas en crisis que se benefician de estos programas manteniendo o mejorando los
estandares clinicos y de calidad y mejorando la opinion sobre la atencion recibida. Por un lado, evita ingresos
generando una alternativa que permite atencion intensivalemicilio y reluce estancias innecesarias por

falta de orientacién a apoyos informales, problemas de movilidad (crénicos o temporales) o frecuencia de
contactos clinicos y acceso a pruebas. Por otro lado, mantiene los apoyos comunitarios de la persona
durante la crisipermitiendo que se beneficie de estrategias validas de afrontamiento propias y desarrollar
nuevas en su entorno. Se hacen mas efectivas las intervenciones psicosociales y de cuidados al realizarlas
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gue en estos casos es obligatorio intentar trasladarlos en un segundo momento al entorno de la persona en
crisis

Desde una perspectiva de derechos, los EHD permiten que las personas que experimentan una crisis de salud
mental reciban atencién adecuada en el entorno menos restrictivo adecuado para ellas y respetando su
autonomia. A esto se suma que las personas sisgrisus familias participan en la toma de decisiones sobre

plan de atencion tanto como sea posible y contemplando posibilidades de intervencién en crisis alternativas
al ingreso. Por otro lado, las familias y personas allegadas de quienes atraviesaisiarge salud mental,

reciben apoyo adecuado para poder participar en el cuidado de su ser querido en la medida de lo posible
con los recursos disponibles en su entorno de forma efectiva

Existen numerosas evidencias bibliograficas que ponen de relieve que las unidades de hospitalizacion,
especialmente las de agudos, no siempre ofrecen un entorno terapéutico seguro y adaptado a las
necesidades especificas de las mujeres. Estas unidadésichimente disefiadas sin perspectiva de género,

han reproducido condiciones de desigualdad y desproteccién, con escasa atencién a factores como los
antecedentes de violencia de género, el trauma, los roles de cuidado, la maternidad o la doble
estigmatizamn por razén de género y diagndstico. Ante esta realidad, se refuerza la necesidad de
alternativas al ingreso hospitalario para mujeres en situacion de crisis, que ofrezcan un marco de
intervencion mas seguro, flexible y personalizado. Dispositivos caratehcion intensiva en el domicilio
permiten un abordaje mas respetuoso con los derechos, la dignidad y las trayectorias vitales de las mujeres,
y contribuyen a la superacion de modelos asistenciales que no siempre garantizan una atencién equitativa

Los EHD segun los estandares generales deberian
w Estar disponible los siete dias de la semana

w Ofrecer evaluacion, tratamiento, intervencién y/o apoyo en el hogar como alternativa a la
hospitalizacién

w Establecer una coordinacion asistencial estrecha con el resto de equipos comunitarios, y la UHSM

w Proporcionar intervenciones a corto plazo y gestionar la atencién durante la fase aguda de la crisis,
incluyendo la derivacion y atencién conjunta con otros recursos sanitarios o sociales

Liderar las intervenciones clinicas y coordinacion del caso hasta que la crisis que requiere la intervencion
del EHD se haya resuelto

Acciones a desarrollar

1 Constitucion de un grupo de trabajo autonémico que disefie un documento marco que sirva de guia
para la creacién de EHD en todas las UGC siguiendo los estandares generales de las experiencias
internacionales disponibles en la literatura adecuandose a noesttorno y realidad asistencial
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w Desarrollo de una estrategia de implementacion en todas las UGC que incluya formacién a los y las
profesionales

w Desarrollo del programa de hospitalizacién domiciliaria en Andatociain incremento, paulatino,
en la contratacion de profesionales.

w Creacion de EHD que ofrezcan atencion a su poblacién de referencia cumpliendo con lo descrito en
el documento marco

w Mantenimiento del grupo de trabajo activo para facilitar compartir dificultades y soluciones en los
distintos EHD y permitiendo asi un seguimiento global de la actividad asistencial y su impacto por
parte del grupo de trabajo autonémico y el PESMAA

w Realizar un informe anual por parte del grupo de trabajo en colaboracion con la Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencias que permita la actualizacion del documento marco y establezca
las indicaciones precisas para la mejora de Id3 EH

Poblacion destinataria general

Poblacién andaluza adulta que presenta una crisis relacionada con un problema de salud mental y que
precisa ingreso en una UHSM

Poblaciéon beneficiaria

Poblacion andaluza adulta que presenta una crisis relacionada con un problema de salud mental que
precisaria ingreso en una UHSM y que es posible evitar gracias a su atencién en el EHD

Agentes Implicados
w PESMA
w EA®P.
w SAS
w UGGEaM.
w Otras UGC hospitalaga
w AP
w Servicios Sociales Comunitarios, FAISEM, movimiento asociativ
w Oftros activos informales en salud

Temporalizacion2026¢ 2029.
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Para el desarrollo de este Programa, v a contarcon un equipo de profesionales integrado por 7
profesionales de la psiquiatra y pfofesionales de l&nfermelia especialista de salud mentaton un
presupuesto total det.921.736,96 euros.

P.08.CTO1 Trabajo colaborativo para una atencién personalizada y efectiva

Objetivos

1 Mejorar la continuidad de cuidados y apoyos a las personas en situacion de depen
con reconocimiento del derecho de acceso al servicio de atencién residencial que pre
problemas de salud mental, articulando los mecanismos de coordinacion intaiatss
necesarios.

1 Garantizar que las personas con enfermedad mental en situacién de dependencia r
una atencién integral, coordinando eficazmente todos los agentes implicados para
atencion se adapte a las necesidades de la persona.

1 Asegurar que las personas con enfermedad mental en situaciébn de dependen
Andalucia acceden sin obstaculos a la atencién que precisan, definiendo con clar
circuito de atencidn a seguir.

w Desarrollar una herramienta que priorice a las personas, garantizando que nadie det
relatar su situacién en multiples ocasiones a distintos profesionales. Asimismo, se bt
agilizar y optimizar los procesos de derivacion, asegurando que cada persoda alcce
recurso mas adecuado para la atencion a sus necesidades y el desarrollo de su proy
vida.

Indicadores
w Constitucién del equipo de personas expertas (SI/NO).

w Redaccién e implementacion del Protocolo de coordinacion para la atencion a persor
enfermedad mental en el procedimiento del reconocimiento de la situacién de depend
y del derecho a las prestaciones del SAAD (S$I/NO

Descripcion

La Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM)
gestiona los recursos de apoyo social para personas en situacion de dependencia con trastornos mentales
graves. A través de su programa residencial, atidladeecesidad de alojamiento de este colectivo en
Andalucia, mediante Casas Hogar y Viviendas Supervisadas
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Actualmente, 57 mujeres y 92 hombres con enfermedad mental en situacion de dependencia residen en
Casas Hogar en Andalucia, mientras que 9 mujeres y 9 hombres lo hacen en Viviendas Supervisadas del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependenciad[S8i# embargo, el acceso a estos recursos
requiere una coordinacion previa entre los equipos profesionales de los sistemas social y Sanitaaives

de las Comisiones Intersectoriateslo que supone una demora del acceso en la mayoria de las ocasione
Para que esta coordinacién sea efectiva, es esencial superar limitaciones como la falta de un marco
normativo claro, que actualmente deriva en procesos prolongados y discrepancias entre pro#ncias.
consecuencia, este programa busca evitar que las personas con enfermedad mental y sus familias afronten
solas las complejidades del sistema, eliminando demoras, tradmites innecesarios y barreras burocraticas

Para lograrlo, se desarrollara el Protocolo de Coordinacién para la Atencién a Personas con Enfermedad
Mental Grave en Andalucia, que articulard de manera estructurada la colaboracién entre servicios sanitarios
y sociales, garantizando uagencion integral y continuadgafacilitandola gestién coordinada entre ambas

redes.

Esta herramienta impulsara medidas conjuntas para responder a las necesidades especificas de las personas
en situacion de dependencia con enfermedad mental, evitando situaciones de desproteccion, asegurando
gue reciben el apoyo que necesitan, respetanddex@cho a vivir en comunidad con los apoyos necesarios

Acciones a desarrollar

& Crear un equipo de personas expertas gealice el andlisis de las comisiones intersectoriales
(criterios, circuitos, perfiles y actuaciones ante dificultades en el proceso).

w Redactar un protocolo de coordinacion para la atencion a personas con enfermedad mental en el
procedimiento del reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones
del SAAD, que agilice y mejore la atencién y se adapte a |laserésticas especificas de las personas
con trastorno mental grave, asegurando que reciben los apoyos que necesitan sin demoras ni
trdmites innecesarias

Poblacion destinataria general

Personagon trastorno mental grave, en situacién de dependencia y reconocimiento del derecho de
acceso al servicio de atencion residencial

Poblacion beneficiaria

Personas cotrastorno mental grave enfermedad mental en situacién de dependencia y reconocimiento
del derecho, y la necesidad, de acceso al servicio de atencion residencial que son atendidas tras la
implantacién del programa

Agentes Implicados

w Agencia de Servicios Sociales y Atencion a la Dependencia. Servicios de Valoracion de la
Dependencia

w Direccién General deuidadosAtencidén Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones
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w Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Menta

Temporalizacion2026- 2029.

P.08.CT02 Atencidn social especializada en el domicilio a personas con trastorno m
grave

Objetivos
w Aumentar la deteccion de personas con trastorno mental grave que viven en dom
propios con necesidades de atencion social.
w Cubrir necesidades basicas e instrumentales de las personas con trastorno mental g

w Aumentar la adquisicion de habilidades para lograr una vida independiente en auser
figuras de cuidado.

w Aumentar los niveles de ocupacion formativa y/o laboral.

w Reducir el nimero de personas con trastorno mental grave con necesidades de at
residencial en recursos de FAISEM.

Indicadores
w Numero de personas detectadas con trastorno mental grave y domicilio propio que prt
de un programa de atencién domiciliaria especializada (provincia, edad y sexo).

w Porcentaje de personas atendidas en domicilio que aumentan su ocupacion forme
laboral (provincia, edad y sexo).

w Porcentaje de personas atendidas en domicilio que aumentan sus habili
instrumentales de la vida diaria (provincia, edad y sexo).

w Porcentaje de personas atendidas que no precisan, en ese afio, atencidén resis
(provincia, edad y sexo).

w Porcentaje de reduccién de lista de espera para recursos residenciales a los cinco ai

w Numero de reuniones de coordinacion profesionales de FAISEM y USMC para segL
y evaluacion de los casos.
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Descripcidn.

La experiencia acumulada en los Ultimos afios respecto a las necesidades de atencién y apoyo social a
personas con Trastorno Mental Grave ha evidenciado la existencia de nuevas necesidades y perfiles de
potenciales personas usuarias. De manera progresparg un nimero importante de personas, se dan
circunstancias especificas, en el sentido de que sus carencias estan referidas fundamentalmente a la
necesidad de un apoyo en su propio domicilio en aspectos diversos del funcionamiento cotidiano. Para este
grupo de personas es preciso mantener el principio general de la atencion en su entorno natural y
determinar el grado de dependencia y necesidad de apoyo de forma individualizada y continua

Es imprescindible disponer de equipos especializados en la atencion domiciliaria para personas con
Trastorno Mental Grave, entrenados en esta modalidad de atencion, cercana a sus entornos naturales de
vida que se centre en la cobertura de necesidades inaies para la normalizacion y desarrollo de
habilidades béasicas e instrumentales de la vida diaria. Una atencién delimitada para un conjunto de
personas, mas jovenes, menos evolucionadas en su padecimiento psiquico, permitiria desplegar estrategias
de intervencion dirigidas a la prevencion del deterioro y al fomento de la autonomia personal y mayores
niveles de vida independiente. Los Programas de Atencion y apoyo Domiciliario y de Continuidad de
Cuidados, se orientan a proveer los cuidados (tanto los bd&$scos como los mas especificamente
sanitarios) que necesitan aquellas personas que tienen un grado menor de deterioro, pero no se benefician
de los alojamientos existentes, si no de la atencion en su propio domicilio. Son, en definitiva, sistemas de
organizacion de los cuidados en la comunidad

Una buena gestion de los casos conlleva como resultado la racionalizacion de los recursos y servicios
sociosanitarios, al evitar en uso inadecuado de los mismos, como son innecesarias hospitalizaciones o el
conocido fendmeno de la puerta giratoria en lemtos y unidades de los programas sociosanitarios. En el
acceso se podra considerar que la ausencia de un grado de dependencia no sea un elemento de exclusion.
Asi como la consideracion desde las Unidades de Gestién Clinicas de posibles derivaciotess pogen
situaciones de emergencia social

En cualquier caso, en los espacios de coordinacion (Comisiones Trastorno Mental Grave) se deberian
diferenciar las personas usuarias que pueden necesitar una atencion en el domicilio especializada y mas
intensiva pero no cumplen criterios de inclusion ¢ép@grama ETIC. Se manejaran los datos desagregados
por sexo que muestran realidades distintas para hombres y mujeres

Acciones a desarrolta

El programa contempla la prestacion de apoyo en el propio domicilio de la persona atendida, bien porque
vive solo/a o con sus familiares 0 autbnomamente con otras personas usuarias. Se trata de ayudar en tareas
cotidianas a personas que tienen dificultagesa encontrar respuesta en los programas generales de los
servicios sociales o0 sanitarios. Se presta atencion personal en las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria
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Las actividades planificadas y organizadas estaran dirigidas a poner en conexion a la persona con cuantos

dispositivos y recursos de la comunidad, tanto social como sanitaria, precise para su buena evolucion y

recuperacion en todos los aspectos de su Viflaarden de actuacion incluira los siguientes elementos

w

w

w

Realizacién de visitas domiciliarias para la seleccion de las personas

Contratacion de profesionales.

Valoracién funcional y analisis de problemas

Andlisis y valoracion de las caracteristicas de la red social

Establecimiento del contacto y facilitacién de la adherencia al tratamiento y en general a su atencién
Determinacion de los servicios necesarios del usuario

Establecimiento de un plan de coordinacion con delimitacion de los diferentes niveles de
responsabilidad

Elaboracion de un plan individualizado de atencién $ocia

Poblacion destinataria geneta

Personas con trastorno mental grave a partir de los 18 afios, con domicilio propio y necesidades de atencion

social especializada

Poblaciéon beneficiag.

Personas con trastorno mental grave a partir de los 18 afios, con domicilio propio y necesidades de atencién

social especializada que participan del programa

Agentes Implicads.

w

w

w

w

FAISEM

Red de salud mental y adicciones

Equipos de tratamiento Intensivo Comunitario
Servicios Sociales Comunitarios

Servicio de ayuda a domicilio

Agencia de servicios sociales y dependencia de Andaluci

Temporalizacién2026- 2029.

El incremento de profesionaleg desarrollarda en un segundo escenario que se contempla en tres fases, al
final de las cuales quedaria establec#dobjetivodel Programan el afio 2029con 26profesionales
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2
Ofrecer una respuesta personalizada a las necesidades y

OEO09 expectativas de las personas con problemas de Salud
Mental y Adicciones desde un enfoque de derechos

Para el imaginario colectivo, las personas con problemas de salud mental y/o adicciones han sido
consideradas durante afios como objetos que debian ser atendidos, pero nunca como sujetos titulares de
derechos y, por lo tanto, protagonistas de su propiadmiat En la atencién sanitaria a las personas con
problemas de salud mental y/o adicciones se requieren modelos que protejan y eleven la dignidad de las
personas, centrados en la garantia de sus derechos y en el reconocimiento de su diversidad. LdaConsejer
de Saidad, Presidencia y Emergencista comprometida con el proceso de transformacion para superar
una arraigada cultura asistencialista y transitar hacia la cultura de la humanizzstiémbjetivo estratégico
abarca complejos y numerosos retos. Entre los mas relevantes destacamos los siguientes

w Evitar las restricciones de cualquier tipo puesto que, aunque persiguen controlar y reducir conductas
peligrosas hacia la propia persona o hacia las demas, suponen experiencias traumaticas para quienes
las sufren ademas de una clara vulneracion de susctieee Deben evitarse los ingresos
involuntarios, los tratamientos involuntarios, las contenciones tanto mecanicas como
farmacoldgicas y las medidas de aislamidgnatapéutico.

w Generalizar la planificacion anticipada de decisiones para proteger el derecho de las personas a su
autonomia, incluso en situaciones que le impidan decidir pmisha.

w Humanizar los espacios, el ambiente y el lugatraleajo.

w Lograr la escucha activa por parte de los y las profesionales y desarrollar relaciones de poder
igualitarias.

w Informar a las personas de manera comprensible acerca del tratamiento quecfeelzs

w Lograr la participacion activa de las personas y, en su caso, de sus familiares, en su propio proceso
de atencion de forma que estén permanentemente informadas y se les tenga en cuenta en la toma
de decisiones

El enfoque de derechos humanos se sustenta en dos pilares fundamentales: el Estado como garante de los
derechos y principal responsable de su promocion, defensa y proteccién, por una parte, y las personas y
grupos sociales como sujetos titulares de dereghoon la capacidad y el derecho de reclamar su
cumplimiento y de participar en la formulacién y ejecucion de las politicas publicas, pdEl@rdoque de
derechos va mas alla de la mera satisfaccion de necesidades que ofrece el modelo asisteDewstdistaste

enfoque los resultados son importantes, pero también lo es la forma en que estos resultados se logran, de
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manera que las personas no son receptoras o usuarias pasivas de servicios, cuidados o apoyos, sino que
participan activamente y son protagonistas de su propio praceso

OE09 Ofrecer una respuesta personalizada a las necesidades y expectativas
de las personas con problemas de salud mental y adicciones desde un
enfoque de derechos

P.09.01 P.09.02

Modelo de centro de dia basado

en actividades motivacionales
en las Comunidades para personas con problemas de
Terapéuticas Piblicas adicciones y/o salud mental

OXO),

Programa de participacion
activay enfoque de derechos

Plrogram_a paral el usodqde Programa de planificacion
alternativas a las medidas anticipada de decisiones en salud
coercitivas en dispositivos de mental
salud mental P.09.05

Oficina de atencion a las personas
con problemas de salud mentaly
sus familias

P.09.01 Programa de participacion activa y enfoque de derechos en las comunidades
terapéuticas publicas

Objetivo: Mejora de la adherencia al tratamiento y, por ende, de la atencién a las personas con pro
de adicciones en Comunidad Terapéutica mediante el refuerzo de las alianzas terapéut
personalizacion y la participacion activa.

Indicadores

1 Mejora en la adherencia al tratamiento en comunidad terapéutica medido mediante el indi
de nimero de altas voluntarias dividido entre el total de altas (desagregado por sexo, CT

1 Grado de satisfaccion de las personas que realizan tratamiento en comunidad terapéutica |
a través de encuesta (item especifico) (desagregado por sexo, CT y afio).
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Descripcid.

En diciembre de 2018 se aprobd un nuevo Programa de intervencion en las Comunidades Terapéuticas de
la Red Publica de Atencién a las Adicciones en Andalucia. El tratamiento en las Comunidades Terapéuticas
basado en este programa de intervencion, estableta dinAmica que requiere de la participacién activa y

la corresponsabilidad de las personas con problemas de adicciones en el disefio de su itinerario terapéutico
con el objetivo de lograr una mayor efectividad del tratamiento y una mejor satisfaccidia @ancion
prestada. Ademas, el tratamiento de las adicciones debe ser personalizado debido a que la singularidad de
las personas, sus expectativas y preferencias, el proceso adictivo, el entorno en el que desarrollan su vida,
su forma de reaccionar, s@alogia de fondo son factores diferenciales que determinan el tipo de atencion

y acompafiamiento que requiere cada persona. La personalizacion deberd incluir la perspectiva de género

1 El programa de participacion activa y enfoque de derechos pretende profundizar en estas dos
caracteristicas clave del tratamiento en las Comunidades Terapéuticas (la personalizacion y la
participacién activa y la corresponsabilidad) en el marco del Pragrae intervencion
anteriormente mencionado y vigente en la actualidad. El resultado sera el disefio, la concrecion y la
implantacién del Programa Personalizado de Intervencién en las Comunidades Terapéuticas

9 Para lograr lo anterior, se creara un grupo de reflexion y trabajo que aplicard una metodologia
basada en la participacién activa y organizada. El grupo, que sera paritario, estara integrado por
profesionales de distintos recursos de la Red de Atencias Adicciones, por personal de entidades
del Tercer Sector y por personas expertas por experiencia propia. También se intensificara la
formacion de los equipos de profesionales de las comunidades terapéuticas de la Red Publica de
Atencion a las Adiccioneée Andalucia en humanizacion en el trato y enfoque de derechos humanos

Acciones a desarrolta
1 Constitucion de un grupo de trabajo y reflexién para el disefio del programa
9 Disefio del programa y aprobacion
1 Evento de presentacion del programa

1 Sensibilizacion y formacion de los profesionales en atencion desde el enfoque de derechos y la
humanizacion en el trato incorporando perspectiva de género

1 Adaptacién de SIPASDA
M Evaluacion de los resultados
Poblacion destinataria general

9 Personas con problemas de adicciones que realizan tratamiento en comunidad terapéutica
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Poblacién beneficiag.

1 Personas con problemas de adicciones que realizan tratamiento en comunidad terapéutica y se
benefician del Programa Personalizado de Intervencion disefiado

Agentes implicads.
i Profesionales de la Red Publica de Atencion a las Adicciones

1 Personas en tratamiento en la Red Publica de Atencién a las adicciones en CTA, Comunidades
Terapéuticas, Centros de encuentro y acogida, asociaciones de Atencion a las Adicciones

1 Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
1 Entidades del tercer sector de accién social y movimiento asociativo del &mbito de las adicciones
9 Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacion2027- 2029.

P.09.02 Modelo de centro de dia basado en actividades motivacionales para person
con problemas de adicciones y/o salud mental

Objetivos
1 Mejorar la adherencia al tratamiento de las personas con problemas de adicciones y
caso, problemas de salud mental.

1 Mejorar la inclusion social de las personas con problemas de adicciones y, en s
problemas de salud mental.

Indicadores

w Diferencia entre la adherencia media en las personas con problemas de adicciones
caso, salud mental atendidas y las personas que participan en el programa (desagreg
sexo y provincia).

w Porcentaje de personas que estan en el programa y finalizan su tratamiento pc
terapéutica (desagregado por sexo y provincia).

[252



w Grado de satisfaccién de las personas del programa y, en particular, con sus aval
cuanto a inclusién social medida a través de encuesta (item especifico) (desagreg:
sexo y provincia).

Descripcid.

El programa consiste en uscompafiamiento terapéuticoen el que las personas con problemas de

adicciones y, en la mayoria de los casos, de salud mental, participan en talleres y actividades de crecimiento

personal y fortalecimiento biopsicosocial. ElI programa se concibe complemento y apoyo al proceso

de tratamiento ambulatorioy se desarrollara en el marco de la filosofia humanista yadtisidades

motivacionales desde unenfoque de derechoscon pleno respeto a la dignidad, autodeterminacion,

autonomia personal y capacidad de eleccién de las pers&stes.enfoque aporta una mayor motivacion y

facilita el acompafiamiento profesional necesario para mejorar la adherencia al tratamiento y los procesos

de inclusion social

Basado en una buena practica del CPD de Malaga el modelo se basa en las siguientes premisas

w

Un centro de dia no pretende ofrecer un espacio para pasar el tiempo, ni para aprender una actividad
concreta. El objetivo es apoyar a las personas y ofrecerles un ambiente facilitador

Se establecen relaciones de apoyo en la que las monitoras y monitores faciléstorno grupal y
organizado pero libre de prejuicios y calido en el que la persona se siente acogida, aceptada tal cual
es, comprendida, se expresa sin temor a no ser entendida o a ser juzgada, es escuchada y decide
libremente

El acercamiento a las personas se hace desde el marco de la psicologia humanista, desde las
capacidades y habilidades de la persona y no desde sus déficits

Los itinerarios son personalizados y flexibles. Las actividades son elegidas por la persona y
consensuadas con el equipo de profesionales para su mejor adaptacion a las expectativas, deseos y
fortalezas de cada persona y para fomentar tanto su participesifiva y habitual en las actividades
programadas como su implicacion en la consecucién delgetivos No hay imposiciones ni
condicionantes externos y esto favorece la motivacion

Muy pocas normas y muy faciles de cumplir y de entender (por ejemplo, no se puede introducir ni
consumir drogas en el centro ni realizar actividades bajo los efectos de las drogas). La organizacion
es muy flexible (los horarios son elegidos por las pesgracordados con el equipo)

Las actividades se desarrollan en un ambiente de entendimiento y de confianza combinando
actividades relacionadas con la relajacién y el ejercicio fisico (taller de deporte) con actividades
plasticas y culturales que aportan una rutina diaria, con uncienden y organizacion
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w Las actividades que se desarrollan en los talleres son atractivas, atrayentes e imprevisibles. Entrafian
cierta dificultad lo que supone un desafio, pero tienen posibilidad de éxito, por tanto, la persona se
siente retada pero capaz y se trabaja el sentinoede autovaloracion

w Se trabaja la impulsividad (las artes plasticas requieren planificacién y organizacién) asi como el
bloqueo y la resistencia a la frustracion (por ejemplo, algunas piezas entran en el horno y se
estropean), la gestion de la responsabilidad (por ejemplldaller de artes plasticas, la persona
que fabrica un color, lo hace para el grupo) y el trabajo en grupo para la recuperacion de habilidades
sociales

w Losy las profesionales, ademas de capacitacion y experiencia, deben tener algunas actitudes como
son: la empatia, la aceptacion incondicional y la escucha activa. Ademas, es fundamental la
estabilidad de los puestos de trabajo porque entre las y los piafales se tienen que establecer
un vinculo, una relacién profesional de confianza, honesta y significativa que permita iniciar un
camina

En todo el proceso de disefio, se incluirfdaspectiva de génera través de la integracion sistemética de
evaluacién de las distintas necesidades que mujeres y hombres presentan en el ambito de la inclusién social.
En esta linea, se tendran en cuenta las barreras de género que afrontan las mujeres, entre otjgestos as
emocionales (autoestima, sentimiento de culpa, atribucion de fracaso, etc.) y sus necesidades de
conciliacion debido a los roles familiares y las responsabilidades de cuidado quenasuarcando
prioridades que faciliten su participacion

La discriminacion y estigmatizacion social a la que estan sometidas muchas personas con problemas de
adicciones y salud mental, hace necesario que el trabajo vaya acompafnado de intervenciones a nivel
comunitario que contribuyan a modificar percepciones até@s y actitudes de rechazo en el entorno y
propiciencomunidades mas inclusivaPor lo tanto, una de las claves, para facilitar los procesos de inclusion
social, es logrda implicacion, la participacion activa y el protagonismo de los activos deraunidaden

el disefio y desarrollo del programa. Para ello, se trabajara en la busqueda, motivacién, formacion y
coordinacién con otras entidades, asociaciones y activos del entorno comunitario mediante el
establecimiento de acuerdos de colaboracion interorganizacional

Durante la vigencia del PESMAA se pretende implantar un programa en cada provincia

Acciones a desarrolfa

w Constitucion de un grupo de trabajo y reflexion para el disefio del programa formado por
profesionales de distintos recursos de la Red de atencidon a las adicciones, personal de redes
asociativas y/o recursos comunitarios y personas expertas por expetiencia

w Elaboracion del programa que incluye, entre otras cuestiones, los criterios de acceso, el contenido y
objetivos de los talleres y el disefio del Plan de Intervencion Personalizado
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w

Elaboracién del protocolo de acceso al programa de centro de dia
Mapeo y captacion de activos de la comunidad para la firma de acuerdos de colaboracion

Capacitacién de un monitor o monitora para cada taller contemplando cuatro talleres para cada
centro de dia

Adecuacion de espacios y compras de materiales
Adaptacion de SIPASDA
Puesta en marcha del programa en las capitales de provincia

Evaluacioén de los resultados del progeam

Poblacion destinataria geneta

Personas con problemas de adicciones y, en su caso, con problemas de salud mental, en tratamiento en los
centros de tratamiento ambulatorio de la Red publica de atencién a las adicciones

Poblacién beneficiag.

Personas con problemas de adicciones y, en su caso, con problemas de salud mental, en tratamiento en los
Centros de Tratamiento Ambulatorio de la Red Publica de Atencién a las Adicciones que participan en el

programa de centro de dia

Agentes Implicads.

w

w

Direccién General de Cuidados, Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones
Profesionales de la Red publica de atencion a las adicciones

Movimiento asociativo y personal de los recursos comunitarios y del entorno del area de
influencia

Personas expertas por experiencia
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Aradaluci

Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacion2026¢ 2029
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P.09.03 Programa para el uso de alternativas a las medidas coercitivas en dispositiv
de salud mental (unidades de hospitalizacién de la red de salud méntal

Objetivos

1 Mejorar la adherencia al tratamiento en los recursos de salud mental

9 Disminuir cualquier tipo de medida coercitiva, en la linea con lo que dispone la Conv
de los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad

1 Aumentar el grado de satisfaccion de las personas atendidas en los recursos de saluc

Indicadores

w Disminucion del porcentaje de ingresos involuntarios.
w Disminucién del porcentaje de episodios de contenciones mecanicas.
w Disminucién de nimero de horas de contencién mecanica por episodio contenido.

w Disminucion del porcentaje de administracion de tratamiento farmacolégico involunta

Descripcid.

Este programa propone unodelo de atencién en salud mental centrado en la perspeas derechos y

su capacidad de recuperacion, alejandose de practicas coercitivas. El uso de medidas coercitivas en el
ambito de la salud esta bajo un intenso escrutinio internacional debido a su clara incompatibilidad con
los derechos humanos. Organizaes de gran peso como la ONU, el Consejo de Europa y la OMS han
sido muy claras en su llamado a la eliminacion o reduccién drastica de estas pra&dtigesposito

principd de este programa es lograr un cambio duradero en la atencion de la salud mental. Esto se
consigue implementandalternativas a la coercioncentradas en la persona, su autonomia y su
recuperacion individual. Todas estas alternativas se basan en un enfoque mas colaborativo,
personalizado y efectivo, respaldado por evidencia cientifica

Este programa, basado en un enfoque de derechos humanos, y alineado con la Convencién de la ONU
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, promueve un cambio sustancial en el abordaje de
la salud fundamentado en los siguientes puntos criticos

Conflictos éticos y dafios potencialdsas practicas coercitivas plantean serios conflictos éticos y no estan
exentas de riesgos, ya que pueden causar dafios significativos a la salud fisica y mental de las personas

Secuelas traumaticasLas experiencias de las personas afectadas revelan las profundas secuelas
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trauméticas y el miedo asociados a los tratamientos involuntarios

Barrera para la busqueda de ayudiaa coercion actia como un disuasivo para que las personas busquen

ayuda, lo que, paradojicamente, empeora su salud mental y aumenta la probabilidad de que se recurra a
medidas coercitivas

Este enfoque implicirabajar en estrecha colaboracion con cada persgrexra desarrollar uplan de
tratamiento individualizadoadaptado a sus necesidades, voluntad, preferencias y metas, siempre en un

contexto detoma de decisiones compartiddLa premisa fundamental es que las decisiones Optimas se

construyan basandose en la evidencia més relevante, asi como en las preferencias personales y los

valores del usuario de los servicios

La implementacion de estas alternativas exige una transformacion sistémica en la concepcién y

prestacion de la atencién en salud mental. Esto implica un mayor énfasis en

1 Un enfoque basado en los derechos humanos

1 La colaboracién entre profesionales y personas

1 Elrespeto a la autonomia individual

La promocién de la recuperacion persbna

Acciones a desarrolra

T

Disefio de una hoja de ruta consensuagaplicable a todas las Unidad de Gestién Clinica de salud
mental

Planes de crisis anticipadosPlan de seguridad personalizado (modelo Tidal) a través de
identificacion del riesgo entre profesional y persona atendida para mantener el control sobre sus
decisiones, incluso en momentos de dificultad

Formacion.La capacitacion de las y los profesionales de la salud mental en alternativas a la coercién
y en enfoques centrados en la persona es fundamental para promover un cambio en la practica
clinica: desescalada, enfoque de recuperacion y de derechos humanadpreaféwards, entrevista
motivacional, intervenciones educativas en comunidades terapéuticas, motivacion enfocada en la
participacion activa en el recurso, etc

Programa estructurado de actividades ocupacionales que garanticen ambiente terapéutico
relajacion, grupos de encuentro, actividad fisica, paseos, acompafiamiento familiar, descripciones
positivas relevos, terapia de Milieu (Terapia Ambiéntal

Planes individualizados de tratamientiirmados por la persona y profesional referente

Modelo Safewardsmodelo de intervencién para reducir los conflictos y la coercion en entornos de
salud mental, especialmente en unidades de hospitalizacion. A través de sus intervenciones
proactivas y centradas en la comunicacién y el empoderamiento, fomenta relacionies e
profesionales y personas basadas en la confianza, colaboraciéon y respeto mutuo, resultando un
ambiente méas seguro y terapéutico para todas las personas implicadas

Debriefing.Proceso de revision y andlisis que se lleva a cabo después de un evento o experiencia,
con el objetivo de reflexionar sobre lo sucedido, extraer aprendizajes y mejorar el desemperio futuro
Implantacion del protocolo de ingreso involuntario andaluzon criterios consensuados y aprobado
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por todas las UGC SM
M Monitorizaciénde las medidas coercitivas utilizadas

Poblacion destinataria geneta

Poblacion andaluza con un trastorno mental y/o alguna adiccion compleja que precisa atencion
sociosanitaria

Poblacién beneficiag.

Poblacién andaluza con un trastorno mental y/o alguna adiccion contplejas atendida en servicios de
salud mental a las que se atiende bajo el programa de alternativas a las medidas coercitivas

Agentes Implicads.
w Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
w Red de Salud Mental
w Servicios de urgencias
w Movimiento Asociativo de ambas redes
w Agentes Sociales
w hiNRra oWdzaGAOAI T 9RdzOI OAs y X0
w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacién2026 - 2029.

P.09.04 Programa de planificacion anticipada de decisiones en salud mental

Objetivos

9 Avanzar hacia la toma decisiones compartidas que conlleva una mayor participac
dicho proceso

1 Facilitar un cambio en el modo de acompafiar a las personas en una situacion de cri:
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1 Garantizar el derecho a la autonomia de las personas en la toma de decisiones si
salud.

1 Mejorar el ambiente terapéutico en los dispositivos de hospitalizacion.

Indicadores

w Numero de personas, familiares y asociaciones en las gobernanzas de la toma de de
de las UGC (inclusién en alguno de los 6rganos de gobernanza)

w Porcentaje de personas con planificacién anticipada de decisiones.
Descripcid.

Este programa tiene como finalidad desarrollar un marco estructurado para promover y facilitar la
participacién de la persona con problemas de salud mental en el desarrollo de su proyecto vital. En este
sentido destaca el proceso de planificacion anticgpad el ambito de la salud mental como herramienta

y simbolo del cambio en el sistema asistencial hacia la construccion conjunta de los planes terapéuticos.
Se parte del reconocimiento de que muchas personas con trastornos mentales graves o recurrentes
pueden atravesar momentos en los que su capacidad para expresar preferencias y tomar decisiones
sobre su tratamiento se ve comprometida, pero también existen periodos donde pueden expresar sus
deseos y expectativas en su atencién futura. En este contexticj@aty registrar estos deseos, valores

y prioridades resulta esencial para asegurar una atencién respetuosa, continuada y coherente con su
proyecto de vida

El programa se fundamenta en la necesidad de fomentar una atencién mas centrada en la persona, que
reconozca y respete su autonomia incluso en momentos de alta vulnerabilidad. También responde a la
creciente evidencia que muestra que la planificacion graata no solo mejora la calidad asistencial, sino

que también reduce la conflictividad, facilita la toma de decisiones clinicas, y favorece la implicacion
activa de las personas usuarias y sus entornos de apoyo en el proceso terapéutico

Sin embargo, la implementacion de este instrumento esta siendo lenta y dificil y requiere de un cambio
conceptual generalizado en la relacion terapéutica contando caolkboracién de profesionales de

salud mental, personas usuarias y familiares, asi como con entidades del ambito social y comunitario, lo
que permitira adaptar los procedimientos a las realidades y necesidades del territorio. A través de este
trabajo conjunto, en la linea de la humanizacioén, se busca generar entornos de confianza donda pued
expresarse con libertad los deseos en relacion con el cuidado, la atencion en crisis y las preferencias
terapéuticas

El programa contribuira, ademasphjetivosestratégicos como

w La promocion de la autonomia y los derechos de las personas con trastorno.mental
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w La humanizacién de la atencién en salud mental
w La mejora de la continuidad asistencial y la coordinacion interinstitucional
w El fortalecimiento del enfoque comunitario e inclusivo en los servicios de salud mental

Este enfoque anticipado y participativo permitira construir un modelo asistencial mas previsible, ético y
respetuoso con las trayectorias personales de quienes atraviesan experiencias de sufrimiento.psiquico

Para facilitar el cambio de modelo se propone generalizar buenas préacticas clinicas identificadas en el
territorio andaluz que estan demostrando la mejora de iledicadoresrelacionados con el ambiente
terapéutico, la toma consensuada de decisiones, el analisis de los acontecimientos adversos que
desembocan en medidas coercitivas y la satisfaccion de las personas usuarias y sus familias

Acciones a desarrolra

w Formacion en las UHSM (Unidades de Hospitalizacion de SM) en metodologia que facilite los cambios
en las normas acorde a las preferencias de los y las pacientes expuestas en las PAD

w Formacion generalizada de profesionales en metodologia de analisis de situaciones agversas
mejora de ambiente terapéutico (ej, Safeward)

w Constitucién de grupo de trabajo para realizar seguimiento de la instauracién de medidas se
seguimiento de ambiente terapéutico

w Constitucién de un grupo daumanizacion por UGC, con participacion de representantes en primera
persona y familiares

w Incorporar la figura del representante como primordial en la realizaciéon de una PAD
w Formacién a profesionales sobre la herramienta de la.PAD

w Formacién a profesionales sobre la toma de decisiones compartidas y el modelo de atencion
subyacente

w Formacién a usuarios, asociaciones tanto de familiares como de primera persona sobre la PAD

Poblacién destinataria genefa
Personas atendidas en los dispositivos de salud mental, familiares y aso@acione

Profesionales de la red de salud mental
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Poblaciéon beneficiaa.

Personas atendidas en los dispositivos de salud mental, familiares y asociagienearticipan en el
programa (participacion en la toma de decisiones en el evolutivo de su atencidén sanitaria, en érganos de
gobernanza

Profesionales de la red de SM que intervienen en este programa

Agentes Implicads.
w SAS
w Profesionales sanitarios
w Movimientos asociative

Temporalizacion2026¢ 2029.

P.09.® Oficina de atencion a las personas con problemas de salud mental y sus fanr

Objetivos

9 Asesorar a personas con problemas de salud mental y sus familiares, durante el tier
duracion de su relaciéon con el sistema sanitario en materia de salud mental.

1 Favorecer la conciliacion en los conflictos que puedan afectar a las personas en el u
cartera de servicios y de los diferentes dispositivos y servicios sanitarios de Salud Me
SSPA.

1 Velar por todos los aspectos de la atencion, desde la promocion de la salud mental, t
recuperacion, en cualquier etapa del ciclo vital, evitando el estigma y la discriminaciol
ambito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, de acuerdosg@nihcipios generale
de equidad, eficiencia y calidad.

1 Procurar el eficaz cumplimiento del deber de informacion y asesoramiento a los us
con problemas de salud mental y a sus familiares, de sus derechos y deberes sanite
los servicios y prestaciones sanitarias a las que pueden acceder, asi ctoaoatpiisitos
necesarios para su ejercicio.
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Indicadores

w Numerode personas atendidas en la Oficina/afio

w Numerode personas atendidas (casuistica) en la Oficina/afio

w Numerode personas atendidas (resolucion) en la Oficina/afio

w Nudmerode dispositivos / unidades contactadas para la resolucion de casos.

w Elaboracién Informes trimestralesyemoria anual

Descripcion

Si bien desde el Programa de Salud Mental de la Consejerianita@aPresidencia y Emergencias
Consumo, adscita la DG de Cuidados, Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones se llevan a
cabo actuaciones para velar por reducir el estigma y la discriminacion de las personas con problemas de
salud mental y/o adicciones, y ofrecer una respuesta personalzéaanecesidades y expectativas de

las mismas desde un enfoque de derechos; se hace necesario hoy en dia la creacio®Ofleiestde
atencién a las personas con problemas de salud mental y sus fapaliasdedicarse de forma mas
exclusiva a estas intervenciones dada la alta demanda y la complejidad de las mismas.

Esta oficina estaria conformada por al menos 3 personas que se obtendran de la redistribucion de
efectivos de la propia RPT de la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias.

Asi, una vez en funcionamiento y a solicitud de las personas interesadas se les asestorias
diferentes demandas que se interpongan, se hara de intermediario entre estas y la administraciéon
sanitaria, y especialmente se velara por la efectividad de los derechos e intereses legitimos de las
personas con enfermedad mental en Andaluciaeysds familiares, y especialmente se tratara a la
poblacién infanteadolescentey la atencidn psicgeriatrica.

La Oficina contara con varios canales de contacto (mail, teléfono, oficina fisica) los cuales se difundiran
entre la poblacion, especialmente a través de movimiento asociativo para dar a conséencanes,
acceso, etc.

Igualmente la persona titulade la Oficina contactara y se coordinada con los diferentes actores sociales
gue participan de forma directa o indirecta en los procesos de las personas que sufren problemas de
salud mental y/o adicciones y sus familiares, tales como el DPE, las difetamssjerias implicadas
(Justicia, Empleo, Educacion, Inclusién Social, etc.).

H género juega un papel muy importante en las distintas situaciones y circunstancias que acontecen
diariamente en lared se SM y que generan ciertas dificultades a las mujeres (atencidn, acceso a recursos,
inclusion social y laboral, consumo excesivo den&os, insuficiente respuesta ante malos tratos
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recibidos) En este sentido, y teniendo en cuanta dicha perspectiva de género, hay que considerar cada
caso de forma especifica para darle una respuesta efectiva, de calidad y que se ajuste a los derechos de
cada persona.

Acciones a desarrollar

h Creacion de la Oficina propiamente dicha con todos los puestos de trabajo necesario para realizar
las labores encomendadas.

w Presentacion y Difusién de la existencia de Oficina entre usuarios y poblaciébn en general,
especialmente entre el Movimiento Asociativo.

w Presentacion y Difusion de la existencia de Oficina al resto de Consejerias e interlocutores sociales
con los que tendra que relacionares.

w Elaboracién de un Sistema de Registro que permita la explotacion de datos de las actividades que
lleva a cabo la Oficina que se plasmara en los Informes y Memoras que se lleven a cabo de forma
periddica.

Poblacion destinataria general

Poblacién andaluza en general, especialmente aquellas que padecen un problema de salud mental, sus
familiares y personadas allegadas.

Poblaciéon beneficiaria

Personas con problema de salud mental, sus familiares y personas allegadas que acuden a la Oficina en
demanda de cualquiera de sus funciones.

Agentes Implicados
w Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional
w Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion
w Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad
w Consejeria de Justicia, Administracion Local y Funcion Puablica
w Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias

Temporalizacion2026¢ 2029.
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Mejorar la inclusion social de las personas con problemas de
salud mental y/o adicciones en colaboracion con el tejido

asociativo, mediante la reduccion del estigma y la discriminacion
y fomentando la participacion social

OE10

El objetivo de la atencion, de cualquier intervencion, siempre es la mejora de la calidad de vida y dignidad
de las personas, a cualquier edad y bajo cualquier circunstancia. La discriminacion y la estigmatizacion
impiden la inclusion social y sin inclus&ocial ho es posible una vida digna

Las personas con problemas de adicciones y/o de salud mental han sido sistematicamente estigmatizadas y
discriminadas a lo largo del tiempo. El estigma es un proceso social complejo que determina
estructuralmente a las personas devaluandolas, degradandotabajandolas hasta considerarlas como
inferiores

La discriminacion desalienta a las personas a reconocer su problema de salud mental o de adicciones, estas
personas ven vulnerado su derecho al acceso a los servicios sanitarios y, como consecuencia se agrava su
problema de salud lo que afecta negativamerd sus relaciones sociales y familiares, restringe su
participacién e inclusion social y dificulta su acceso a servicios basicos como educacion, trabajo y vivienda.
En definitiva, se puede decir que el estigma actia como un mecanismo de exclusion social

El estigma también esta atravesado por las desigualdades de género. Por un lado, las adicciones en las
mujeres son una transgresion de los roles tradicionales de género, por lo que se perciben distintas a la de
los hombres y con mayor gravedad, teniendo gwan impacto a nivel personal y familiar. Como
consecuencia, las mujeres con problemas de adicciones llegan a terapia mas tarde, con menos apoyo de su
entorno y, por tanto, en peores condiciones. Tan solo el 15% de las personas que acuden a tratamientos
para superar adicciones sanujeres,aunque el consumo de alcohol es practicamente el mismo entre
mujeres y hombres y ellas lideran el consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides con o sin receta. Por
20N fFTR2X | flFa Ydz2SNBa 02y LINRof SYI &A RGI AN © 8z2Re X
YIRNBaé¢s GRSalftA3FIRIFaés aKAAGSNAOI&aéx aaSyarot Sasg
cuando sufren algun tipo de abuso o violencia

Por tanto, la lucha contra el estigma, la discriminacion y la exclusién social desde una perspectiva sensible
al sexo y al género es un objetivo imprescindible para mejorar la calidad de vida de las personas con
problemas de salud mental y/o adiccioness lppogramas para la reduccion del estigma y la discriminacion
deben orientarse en una doble direccion. Por un lado, debemos modificar el imaginario social, las ideas que
fundamentan los prejuicios y que generan estigma. Por otro lado, debemos generarmogades para que

las actitudes cambien y no se basen en relaciones de poder desigual, tanto en la ciudadania en general como
en los y las profesionales, en particular

La inclusién social persigue la igualdad en derechos de todas las personas, también aquellas que afrontan
situaciones de especial vulnerabilidad. El resultado es una sociedad més diyms#nto, mas valiosa,
MAs rica y mas igualitaria
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En el caso de las personas con problemas de salud mental, la inclusion social implica garantizar su
participacién plena y equitativa en todos los aspectos de la sociedad, combatiendo el estigma y la
discriminacién, como se explica en los siguientes pardisto implica abordar los estigmas y prejuicios que

a menudo rodean a estas condiciones, especialmente en el caso de las mujeres, quienes enfrentan una doble
discriminacién por su género y su estado de salud mental

Por otro lado, la inclusién social de personas con problemas de adicciones también requiere una mirada
holistica que considere las particularidades de género. Las mujeres, en particular, enfrentan desafios
adicionales, como la estigmatizacion social, ¢devicia de género y las barreras econémicas que pueden
limitar su acceso a los servicios de tratamiento y rehabilitacion

En ambos casos, la inclusion social abarca el acceso a servicios de salud mental o de adicciones de calidad,
oportunidades laborales y de vivienda, asi como el desarrollo de redes de apoyo social y comunitario. La
inclusion social busca que estas persopagdan llevar una vida plena, con autonomia y bienestar,
participando activamente en la comunidad

OE10 Mejorar la inclusion social de las personas con problemas de salud mental
y/o adicciones en colaboracion con el tejido asociativo, mediante la reduccion
del estigma y la discriminacion y fomentando la participacion social.
P.10.01 P.10.02
Programa de concienciaciony
sensibilizacion para la reduccion

del estigma de personas con
problemas de salud mental y/o

Adaptacion del Programa de VSR
para el desarrollo de un plan de
individual de atencion

adicciones mediante Comunidades consensuado
de Aprendizaje
P.10.CTO1 P.10.03

Desarrollo de red de
apoyo a la inclusion social

Ayudas al alquiler a
entidades del Tercer Sector

que faciliten una solucion y creacion de recursos
habitacional a personas con especificos de media
problemas de salud mental estancia para la inclusién
y adicciones social de mujeres
P.10.05 P.10.04
Programa de agentes apoyo Marco referencial de inclusion
mutuo en salud mental y social y laboral de personas con
adicciones

problemas de adicciones
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P.10.01 Programa de concienciacién y sensibilizacion en colaboracién con el tejido
asociativo para la reduccion del estigma de personas con problemas de salud ment:
y/o adicciones mediante Comunidades de Aprendizaje

Objetivo:

Encontrar soluciones y alternativas que contribuyan a la reduccion del estigma y la discrim
social que sufren las personas con problemas de adicciones contando para ello con e
asociativo local, mediante la creacién de espacios en los queraparta el conocimiento, la
experiencias vividas e inquietudes de las personas participantes.

Indicadores

w Grado de satisfaccion con el programa medido a través de cuestionarios de participa

w Numero de propuestas resultantes en cada comunidad de aprendizaje

Descripcid.

La cocreacién permite construir sinergias a partir de la diversidad de conocimientos y perspectivas que
existen en los grupos de trabajo y esto nos permite alcanzar soluciones mas innovadoras y sostenibles. Por
otra parte, una de las mejores formas de amter es hacerlo a partir de los vinculos y las relaciones que
establecemos con otras personas

Partiendo de estas premisas, el programa consiste enr c@emunidades de aprendizaje gceeacion,
paritarias en género, con la participacion activa y organizada del personal de las redes asociativas y recursos
locales de la zona (tejido cultural, social, educativo, laboral, etc.), de profesionales de los distintos recursos
de Salud Mental, @ la Red de Atencién a las Adicciones y de personas expertas por experiencia que han
sufrido y probablemente siguen sufriendo el estigma y la discriminacion. Estaidiaede experiencias,
habilidades, conocimientos y perspectivas qoaftuyen en las Comunidades de aprendizajegr&acion
permitiran abordar los retos de una manera mas efectiva y sostenible

Las Comunidades de Aprendizaje gcreacion generaran espacios de reflexion, aprendizaje mutuo y
cocreacién en los que se trabajara con un didlogo abierto sobre las estrategias mas adecuadas, el
intercambio de buenas practicas y aprendiendo también de aquellas experiencias que no hadoarroj
resultados positivos con la finalidad de encontrar vias para reducir el estigma y la discriminacion social que
diariamente sufren las personas que afrontan o han afrontado problemas de adicciones

Este enfoque colaborativo no solo se centra en la idea de produccién conjunta sino también en la generacion
de valor compartido, donde las ideas, la experiencia, el conocimiento y los recursos se combinan para crear
algo que beneficia al grupo y que fodeé la red
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Cada Comunidad de aprendizajegceeacion tendrd un dominio que es el tema motor, que interpela, sobre
el que se presentan los retos que se van a abordar y sobre los cuales se quiere compartir, reflexionar,
aprender y cocrear

Las propuestas resultantes del trabajo de cocreacion de cada comunidad se compartiran con todas las
personas, entidades y asociaciones que participen en una jornada de presentacion.y cierre

Acciones a desarrolta
w Andlisis del tejido asociativo y recursos del entorn

w Qeacion y dinamizacién de dos comunidades de aprendizaje (para dinamizar, moderar, animar,
motivar, aportar devoluciones al grupo, mediante reuniones online y algin encuentro preksencial

w Andlisis de la experiencia compartida y de los aprendizajes y evidencias resultante

w Jornada de presentacién y cierre

Poblacion destinataria geneta

Personas con problemas de adicciones y salud menta

Poblaciéon beneficiag.

Personas en tratamiento en algun recurso de salud mental y de la Red de atencién a las adicciones, que
hayan participado en algha Comunidad de aprendizaje gceeacion

Agentes Implicads.

w Profesionales de los distintos dispositivos de salud mental y de la Red publica de atencion a las
adiccione.

w Ayuntamientos y Diputaciones Provinciales de la zona

w Personas en tratamiento en dispositivos de salud mental y en la Red publica de atencién a las
adicciones en centros de tratamiento ambulatorio, comunidades terapéuticas, centros de
encuentro y acogida, asociaciones de atencion a las adicciones

w Entidades del tercer sector de accién social y movimiento asociativo del ambito de las adicciones y
salud mental

w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacion2027- 2028.
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P.10.02 Adaptacion del Progma de viviendas de supervisiémlareinsercion (VSR) pari
el desarrollo de un plan de individual de atencién consensuado

Objetivos

T

Incrementar la autonomia personal a través de estrategias personalizadas que pe
alcanzar el desarrollo de las competencias, habilidades sociales, culturales y educa
las personas con problemas de adicciones y/o salud mental que resideneearsior.

Facilitar la implicacion familiar, si fuera posible, asi como la creacién de una adecue
social que facilite el apoyo en su recuperacién en el proceso de incorporacion, sobr
en los casos en los que no exista 0 no sea posible la implicaciGafamil

Facilitar la incorporacion inclusion social y laboral de las personas con problemas d
mental y/ o adicciones tras su proceso terapéutico en un recurso ambulatorio o reside
contando con los recursos del entorno y desde un enfoque de derechos.

Indicadores

Descripcid.

Variacion del porcentaje de altas terapéuticas en VSR del nuevo Programa de Inten
con relacién al porcentaje de altas terapéuticas anterior a la implantacién del proc
(linea base) (desagregado por sexo).

Numero de actividades grupales y comunitarias en las que participan las pel
residentes.

Porcentaje de personas residentes que acceden a empleo o formacién laboral dure
programa o seis meses después de concluir el programa.

Las Viviendas de Supervision a la Reinserciébn son unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en
edificios 0 zonas de viviendas ordinarias destinadas a personas con problemas de adicciones en la fase de
inclusion social. Estos recursos estan especidenienicados para personas que carecen de un sistema de
relaciones y de vinculacion con el entorno y que previamente han logrado una estabilizacion en su proceso
terapéutico necesitando de este recurso para su inclusion social

En el afio 2004 se elaboro el Programa de Intervencion en Viviendas de Supervision a la Reinsercion en
Andalucia, con la finalidad de homologar un programa de intervencién de minimos que permita una
evaluacién eficaz de las actuaciones y una planificaatdinaf acorde con las necesidades detectadas. Tras
veinte afos de experiencia, se pretende actualizar el Programa de Intervencion de VSR, desde un enfoque
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centrado en las personas, tanto las que reciben apoyos como aquellas que los prestan, y contando con la
implicacion ddos recursos de la comunidad

Este recurso estd disefiado para ofrecer un espacio seguro y estructurado a personas en proceso de
recuperacion facilitdndoles la transicion hacia una vida independiente, promoviendo la autonomia, la
estabilidad emocional y la integracion social y lahoral

El incremento paulatino de personas con problemas de salud mental y adicciones es una realidad, por ello
este recurso abrir4 su oferta a personas con comorbilidad psiquiatrica, si bien la patologia debe estar
estabilizada en el momento del ingreso. Para,ete formara a los profesionales y se establecera una
estrecha coordinacion entre la red de salud mental y la de adicciones en el seguimiento y acompafiamiento
a las personas

En esta revisién, es preciso tener en cuenta las barreras de género que encuentran las mujeres en sus
procesos de inclusién social en diferentes &mbitos como el personal, el educativo, la gestion del tiempo, la
participacién social y, en particular, se tedn en consideracion las dificultades relativas al acceso al
mercado laboral. Las barreras en el ambito personal hacen referencia a los obstaculos que encuentran las
mujeres para construir su propia identidad, que dificultan el desarrollo de un autodonpegitivo,
distorsionan la imagen que tienen dgrdsmas y frenan sus posibilidades de alcanzar sus metas y deseos. A
nivel practico esto implica que las intervenciones de apoyo a la inclusién social deben prestar mayor atencién
a los aspectos emocioles (abordando cuestiones como la autoestima, la autoatribuciéon de fracaso o los
sentimientos de culpa asociados a la situacion de exclusion social), al impacto que los roles familiares y las
responsabilidades de las tareas domésticas y de cuidado tieméoseprocesos de rehabilitaci@ue en
ocasiones dificultan la permanencia de la mujer en el recurso y la doble victimizacién que sufren muchas
mujeres en situacion de exclusioén social. Es necesario tener muy presente que, debido a la brecha de género
gue sigue existiendo en el ambitdltaral, la mujer suele tener un menor acceso a oportunidades laborales

Existe otro sector de la poblacion que también puede sufrir discriminacion para el acceso a las VSR, las
personas transgénero. Estas pueden sufrir no solo discriminacion para el acceso sino también violencia

dentro de los recursos, problemas con la docutaeidn legal y el acceso a los tratamientos hormonales o

de salud especificos junto con una mayor exposicion a la exclusion social y el acceso a trabajos de caracter
mas informal

Para incluir el enfoque de género en el programa se seguiran las siguientes estrategias
w Espacios diferenciados y segsiro

w Considerar viviendas exclusivas para mujeres o poblacién LGBTIQ+ si las necesidades del grupo lo
requieren

w Garantizar protocolos contra la violencia de género en la convivencia

w Crear espacios de escuchay contencion especificos para mujeres y personas.LGBTIQ+
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w Flexibilizacién y apoyo en el cuidad

w Disefar estrategias para madres con hijos o hijas, como viviendas con espacios adaptados para la
maternidad o redes de cuidado

w Articular medidas con Servicios Sociales y recursos de personas menores que permitan el acceso a
guarderias o apoyo familiar

w Perspectiva de género en la intervencion terapéatic

w Incorporar enfoques que trabajen sobre las violencias de género, el impacto del consumo en la
maternidad y la autonomia econdmica

w Abordar la salud mental considerando los efectos de la desigualdad de género en los procesos de
recuperacion

w Implementar grupos de apoyo especificos para hombres que promuevan una revision de las
masculinidades y la gestién emocional sin violencia

w Formacién y sensibilizacion del equip

w Capacitar al personal en enfoques de género, diversidad y violencias para evitar la reproduccion de
estereotipos

w Contar con profesionales especializados en la atencién de mujeres y poblacién LGBTIQ+
w Acceso equitativo a oportunidades de empleo y formacio

w Promover la formacion en oficios no tradicionalmente asociados a cada género

w Generar alianzas con empresas comprometidas con la equidad laboral

w Acompafiamiento en salud intedra

w Garantizar acceso a servicios ginecolégicos, hormonales y de salud sexual y reproductiva

w Incluir un enfoque de reduccion de dafios especifico para mujeres y diversidades, contemplando los
riesgos diferenciales en el consumo de sustancias

En este nuevo enfoque se trabajara desde procesos que faciliten el apoyo personalizado, orientacion y
acompafiamiento a las personas que se encuentran en tratamiento por su adiccion y/o problemas de salud
mental o que han completado el mismo, con el obtie potenciar sus competencias personales, sociales

y laborales

Se pretende promover una serie de cambios en las personas y en el entorno, que les permitan posicionarse
en las dinamicas, relaciones y espacios de la comunidad en la que viven, favoreciendo los procesos inclusivos
(facilitando el acceso a servicios y nesms ordinarios, combatiendo la estigmatizacion social,.etc.)
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Se trabajara en la formacion de competencias e inclusion laboral como un proceso clave para sostener la
recuperacion de las personas con problemas de adicciones y potenciar su crecimiento y autonomia personal

En aquellos casos en que sea posible, se intentara implicar a la familia en el proceso de inclusion social desde
el restablecimiento de vinculos

Por tantq el programa se basa en un enfoque biopsicosocial, combinando estrategias de intervencién
individual, grupal y comunitaria. Se estructura en diferentes etapas, adaptadas a los avances de cada
participante

w Ingreso y evaluacion: Valoracion integral de la persona, sus necesidades y objetivos dentro del
programa

w Plan de intervencion personalizado: Disefio de un plan con metas claras en términos de autonomia,
salud mental y reinsercion

w Acompafiamiento terapéutico: Sesiones individuales y grupales de apoyo psicoldgico,
psicoeducacion y prevencion de recaidas

w Desarrollo de habilidades y actividades ocupacionales: Capacitacion en habitos de vida saludable,
formacion laboral y participacion en actividades comunitaria

w Seguimiento posprograma: Estrategias de salida con apoyo externo para garantizar la continuidad
del proceso de reinseraid

Acciones a desarrolta
w Creacion de un grupo de trabajo de profesionales de adicciones, salud mental e inclusidon social
w Revision de los contenidos del actual programa en sus diferentes areas con propuestas de mejora

w Elaboracién de protocolos: Disefiar guias de intervencion, criterios de ingreso considerando criterios
de equidad e inclusion. Disefiar un plan de salida progresivo que garantice la continuidad en el
proceso de incorporacion. Elaboracion de planes indivicadbs de tratamiento con metas en
autonomia e inclusién social y laboral

w Realizacién de un mapa de recursos sociales y laborales. Coordinacion con entidades comunitarias,
ONG, empresas y redes para fortalecer recursos y apoyo

w Formacién y Sensibilizacion del Personal. Capacitacion en enfoque de género y diversidad:
Formacion para el equipo sobre violencia de género, masculinidades, salud LGBTIQ+. Entrenamiento
en intervenciones terapéuticas. Actualizacion en técnicas de acompefi®, prevencion de
recaidas y trabajo con redes de apo$ensibilizacion en perspectiva de derechos: Asegurar que la
atencion sea integral, sin discriminacion ni estigmatizacion

w Adaptacion del registro en SIPASDA
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w Implantacion del Programa en las diferentes Viviendas de Supervision a la Reinsercion

Poblacion destinataria geneta

Personas con problemas de adicciones y/o salud mental que han logrado una estabilizacién en su proceso
terapéutico y que no cuentan con apoyo familiar y docia

Poblacién beneficiag.

Personas con problemas de adicciones y/o salud mental que han logrado una estabilizacion en su proceso
terapéutico y que no cuentan con apoyo familiar y social, que estan realizando su proceso de incorporacién
social en una \Fs

Agentes Implicads.
w Profesionales de la Red de Adicciane
w Profesionales de la Red de Salud Ménta
w Profesionales de los recursos de incorporacion social y laboral del entorn
w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacién2028- 2029.

P.10.03 Desarrollo de red de apoyo a la inclusién social y creacion de recursos
especificos de media estancia para la inclusién social de mujeres

Objetivo:

Ofrecer un recurso especializado a las mujeres, que carecen de red de apoyo, cuando fine
proceso terapéutico en un recurso residencial (CT y VSR) en la red de adicciones.

Indicadores
w Porcentaje de mujeres que finalizan tratamiento por alta terapéutica en un rec

residencial (CT, VSR) que acceden a este recurso especializado, respecto al total de
gue finalizan tratamiento por alta terapéutica en un recurso residencial (&), VS
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Descripcid.

Para las mujeres, tener problemas de adicciones supone un multiplicador del riesgo de sufrir violencia de
género. Por lo tanto, las mujeres con problemas de adicciones afrontan una situaciéon de doble y grave
vulnerabilidad.Por otro lado, existen oportunidades para mejorar la coordinacion y la atencion a mujeres
con problemas de adicciones victimas de violencia de género entre los recursos especializados de la Red
Publica de Atencion a las Adicciones y de la Red de Atenditujeses Victimas de Violencia de Género
puesto que las adicciones constituyen un impedimento para utilizar los recursos destinados a los casos de
violencia de génercAunque el grupo poblacional de mujeres con problemas de adicciones victimas de
violenciade género es muy heterogéneo, muchas de ellas afrontan situaciones de riesgo por la confluencia
de diversos factores

w Factores econdmicos y laborales. La mayor parte de estas mujeres han vivido una historia laboral
caracterizada por la inestabilidad debido a su problema de adicciones y a su situacion de victima de
violencia de género y carecen de trahajo

w Factores sociales. Se trata de mujeres que pueden carecer de relaciones sociales y redes de apoyo,
gue sufren el aislamiento social

w Factores legales. Un porcentaje no desdefiable de las mujeres con problemas de adicciones victimas
de violencia de género presentan situaciones legales pendientes con la justicia

w Factores sanitarios. Las mujeres victimas de violencia de género con problemas de adicciones suelen
presentar peores condiciones de salud, dolores crénicos, trastornos del suefio, en su caso, abortos,
ansiedad extrema, depresién, etc. La atencidn sanitrée haberse visto dificultada debido a sus
problemas de adicciones

Por tanto, una vez que la rehabilitacion del problema de adicciones esta estabilizada, algunas mujeres se
encuentran en paro de larga duracion, con ingresos insuficientes, con deterioro severo de su salud fisica y
emocional, sin vinculos familiares ni sbes, sin redes de apoyo, incluso en situacion cronica de exclusion
social. En estas circunstancias es critico que las mujeres salgan de su situacion de aislamiento social
retomando el contacto con las personas de su entorno. Resulta necesario que umcigmoceso de
resocializacion para mejorar su inclusion en la comunidad y su situacion de empleabilidad, todo ello, desde
un recurso de media estancia y de base comunitaria disefiado al efecto y contando con recursoskiropios.
disefio del recurso se realizara con una metodologia de participacion activa y organizada que cuente con la
colaboracion de profesionales de distintos recursos de la Red de Atencion a las Adicciones y de la Red de
Atencion a Mujeres Victimas de Violenca Género, de personal de resl@sociativas y/o recursos
comunitarios (tejido cultural, social, educativo, laboral, etc.) y de personas expertas por experiencia

Acciones a desarrolta

w Constitucion de un grupo de trabajo y reflexion para el disefio del recurso formado por profesionales
de distintos recursos de la Red de Atencion a las Adicciones, Red de Atencién a Mujeres Victimas de
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Violencia de Género, personal de redes asociativas y/o recursos comunitarios y personas expertas
por experiencia

Elaboracién de mapa de recursos de inclusion del &rea de influencia (sociales y de.empleo)
Disefio del recurso (desde un enfoque de derechos y perspectiva de género)

Elaboracién de los criterios de acceso al centro

Protocolo de coordinacién con los recursos comunitarios

Adaptacion de SIPASDA

Puesta en marcha del recurso

Evaluacion de los resultados del nuevo reours

Poblacion destinataria geneta

Mujeres con problemas de adicciones y en su caso con problemas de salud mental, victimas de violencia de
género, sin red de apoyos

Poblaciéon beneficiag.

Mujeres con problemas de adicciones y en su caso con problemas de salud mental, victimas de violencia de

género, sin red de apoyos, que se benefician de la aplicacion del nuevo recurso de media. estancia

Agentes Implicads.

w

w

w

w

Profesionales de la Red Publica de Atencion a las Adiscione

Movimiento asociatig.

Personal de los recursos comunitarios y del entorno del area de influenci
Profesionales de la red de violencia de géner

Mujeres expertas por experierci

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Aradaluci

Temporalizacion2027- 2029.
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P.10.04 Marco referencial de inclusion social y laboral de personas con problemas d
adicciones

Objetivos

1 Facilitar la participacion de las personas con problemas de adicciones y salud ment
vida social, laboral y cultural de la Comunidad desde un enfoque de derechos e integ
contemple los aspectos sociales, psicologicos y econdmicos y que tasjammpetencias
y habilidades socio laborales a través de itinerarios personalizados.

1 Reducir el auto estigma y la discriminacion fortaleciendo el apoyo comunita
terapéutico.

Indicadores

w Numero de personas que participan en el programa mediante itinerarios personalizac

w Nuumero de personas que participan de actividades inclusivas realizadas para el fome
la igualdad y la reduccién del estigma.

Descripcid.

Las politicas desarrolladas hasta ahora en el ambito de las adicciones, tanto en el conjunto de la UE como a
nivel nacional, autonémico y local, han priorizado las intervenciones en los ambitos de la prevencién del uso
y abuso de sustancias psicoactivagdeyotros problemas adictivos y la atencion a las personas que han
desarrollado diferentes formas de adiccion. Una apuesta que explica el papel secundario que la inclusién
social ha tenido en el marco de las politicas aplicadas en las Ultimas déehdwco referencia para la
Inclusién Social y Laboral de las personas con problemas de adicciones y salud mental, debe de ser un
conjunto de directrices y principios que buscan promover la inclusion y el bienestar de estas personas en la
sociedad y el ambit@boral. El limitado desarrollo de las politicas y estrategias en materia de inclusién social
esta relacionado con la existencia de diferentes problemas estructurales que dificultan el desarrollo de
programas y servicios de apoyo a la inclusion social @mblito de las adicciones, entre los que cabe
mencionar (Sanchez, 2022)

w La ausencia de un marco teériconceptual de referencia que permita impulsar estrategias de
intervencion compartidas (con un alto nivel de consenso) en inclusion.social

w Modelos de intervencion que definan los procesos y procedimientos basicos a impulsar para facilitar
los procesos de inclusién social en adicciones
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w La escasa evidencia disponible acerca de la efectividad de las diferentes estrategias aplicadas hasta
el momento en materia de inclusion social

w Los actuales sistemas de informacién impiden disponer de informacion fiable y répida respecto de la
poblaciéon con problemas de adicciones que accede a los diferentes servicios y programas de
inclusion social

w La falta de financiacién para el desarrollo de estrategias, programas y servicios de inclusién social
en adicciones

Por otra parte, la propia naturaleza de los procesos de inclusion social hace que el disefio de estrategias de
apoyo destinadas a la poblacién con problemas de adicciones resulte enormemente complejo. Al caracter
multifactorial y multidimensional de la exsiion social se unen otros factores como la estigmatizacion que
siguen sufriendo las personas con problemas de adicciones, las dificultades que encuentran algunas
personas en situacion de exclusion para acceder a los recursos de apoyo a la inclusidisponibles, la
variedad de servicios y profesionales intervinientes o implicados en los procesos de inclusion social, la falta
de mecanismos estables de coordinacion interinstitucional y la ausencia de un modelo de referencia que
ofrezca un marco para laientacion de las intervencioneEs un hecho constatable que la exclusion es un
predictor de los problemas de salud mental y especialmente de las adicciones y éstas, predicen la exclusion,
por ello se abordara la inclusion social desde el punto de #istia patologia duallodo ello justifica la
necesidad de desarrollar un marco referencial para la inclusion social y laboral de las personas con
problemas de adicciones y salud mental que oriente en las intervenciones en el proceso de inclusién social,
definiendo una metodoloi@ especifica para el abordaje en esta matdglanarco referencial deasara en

la Estrategia Regional Andaluza ad€sion e Inclusion Social (ER8)|a evidencia cientifica, teniendo en
cuenta las diferencias de género, el anqfe de derechos y la participacion activa de las personas expertas
por experiencia y del movimiento asociativo en adicciones y salud mental en todas las fases de su
elaboracion.

Partird de un diagnéstico de situacién para conocer de una forma objetiva el punto de partida e incluird
entre sus contenidos: marco teoricobjetivos naturaleza de los procesos de exclusion e inclusion social,
criterios de orientacidon para abordar los procesos de inclusién social de la poblacion con problemas de
adicciones y/o salud mental, necesidades en materia de inclusion social desde un erd@gunecb, marco
juridico y modelos de intervencion y el papel de los recursos sociales y la comunidagreneso de

inclusion
Acciones a desarrolra

w Constitucion de un grupo de trabajo formado por profesionales de distintos recursos de la Red de
Atencidén a las Adicciones y personal de redes asociativas y/o recursos comunitarios por.sectores

w Diagnostico de situacion inicial

w Elaboracion del documento base
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Poblacion destinataria geneta

Personas con problemas de adicciones y, en su caso, con problemas de salud mental, en tratamiento en
recursos de la Red Publica de Atencién a las Adicciones

Poblacién beneficiag.

Personas que realizan su proceso de inclusion social en la Red Publica de Atencion a las Adicciones

Agentes Implicads.

w Profesionales de la Red Publica de Atencion a las Adicciones, Salud Mental, SAS y Servicios Sociales
Comunitarios

w Direccion General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacion Preferente

w Profesionales de la Red de Atencion a Victimas de Violencia de Género

w Personas en tratamiento en la Red Publica de Atencion a las Adicciones

w Familiares de las personas que son atendidas desde la Red de Adicciones y Salud Mental

w Movimiento asociativo y tercer sector de accién social en materia de adicciones, incluidas las
asociaciones que defienden derechos de grupos en exclusion o riesgo de exclusion social (migrantes,
trata, explotacién sexual, nifias, nifios y adolescentes, (I3TBtc.)

w Tejido econémico y social

w Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
w Servicio de Atencion a la Mujer

w Servicios de Atencién a Menores en proteccion

w Servicios Judiciales

w Instituciones Penitenciarias

Temporalizacion2027- 2028.
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P.10.05 Programa de agentes apoyo mutuo en salud mental y adicciones

Objetivos

1 Mejorar el bienestar y la recuperacion de las personas usuarias de los servicios d
mental y adicciones mediante actividades de apoyo mutuo realizadas por personas e»
por experiencia.

w Aumentar la participacion de las personas usuarias y de las asociaciones en la orgar
de los dispositivos de salud mental y adicciones.

Indicadores

w Porcentaje de altas terapéuticas en personas que participan del programa en adic
entre porcentaje de altas terapéuticas en personas que no participan del programa.
desagregados por sexo y provincia.

w Resultados obtenidos en cuestionarios de satisfaccién pasados a personas usuarias
receptoras de apoyo mutuo, agentes y profesionales en el primer trimestre de 2027 y
primer trimestre de 2029.

Descripcién

En el ambito de la salud mental se viene trabajando desde hace afios en programas de apoyo mutuo. Sin
embargo, en el campo de atencién a las adicciones las experiencias de agentes de apoyo mutuo son escasas
y no sistematizadas. En los afios 2010 y 2011 @gujy en Salud Mental un primer proyecto piloto que

formé a 80 personas como agentes de apoyo mutuo cuyo resultado fue analizado en documento especifico
StIr0o2NIR2 LRNIfIl 9! {t o0a.2y2 !'S bl@FNNR .3 aSyl !
entrenamiento y practicas en los servicios de salud mental de Andalucia. Escuela Andaluza de Salud Publica;
HAMH®ED 9y Hnamp &S RSalFNNRffs dzy aS3dzyR2 Odz2NE2 Sy
formé a otros 40 agentes de ayuda mutua. Bstpuso el incremento de estos programas en varias Unidades

de Gestion Clinica de salud mental de nuestra comunidad autbnoma. La Ayuda Mutua, fue considerada
objeto de atencidn de una de las lineas estratégicas del Il Plan Integral de Salud Mentalldei®(idaea
estratégica 0G4.3.8). A partir de aqui, la ayuda mutua ha tenido un desarrollo diferente en las distintas
Unidades de Gestion Clinica de salud mental andaluzas atendiendo a sus particulares caracteristicas,
asistenciales, organizativas, dotatide recursos, etc. Tenemos que discriminar una doble vertiente en estos
programas, por una parte, el desarrollo de progrargaser to peef (entre dos personas) y, por otra, el
desarrollo de Grupos de Apoyo Mutuo (GAM) como formato de intervencion grupal

En el area de adicciones encontramos algunas experiencias fuera de nuestra Comunidad, como el GAM del
Centro de Tratamiento Ambulatorio de Leganés o GAMAR (Grupo de Ayuda Mutua de Alcohdlicos
Rehabilitados) en el Hospital del Mar de Barcelona. Un estuditicado en la revista Adicciones concluye
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que la integracion de los GAMs mejora la adherencia terapéutica de las personas con problemas de
alcoholismo atendidas en el programa de continuacion en el cuidado de Atencién Primaria (Rubio G. y col;
2020). En otro articulo de la misma revista (Pascu@@.5) Alcoholismo y ayuda mutua. Adicciones 27(4),
243-245) se concluye que, aungue es necesaria una evaluacion mas exhaustiva, es una opcién terapéutica
atil para disminuir las recaidas, incrementar la adherencia al tratamiento y mantener la abstinanéis

largo plazo, con mejores resultados cuando se trabaja con los familiares y personas adictas al mismo tiempo
y con el correspondiente respaldo y tutela profesional

La experiencia acumulada en estos afios en el ambito de la salud mental se considera extrapolable al ambito
de las adicciones, nos muestra que el desarrollo de los programas de la apoyo mutuo entre personas con
problemas de salud mental, desarrollado enedrco de los servicios de salud mental, supone para las
personas que han actuado como Agentes de Apoyo Mutuo la puesta en practica de habilidades que pueden
ser consideradas como terapéuticas, puesto que mejoran la autoestima, el sentimiento de augfdaci
pertenencia a un grupo

El ejercicio de un rol socialmente valioso aporta sentido a la vida de la persona que actia como Agente, y
mejora la propia consideracion de las personas, invirtiendo los procesos desigmatizacion que son

la perspectiva de los y las pacientes receptores, que ademas de considerar Gtil y satisfactorio el contacto con
iguales de manera formalizada, reciben el mensaje experiencial de pacientestgmeactuando como
referentes y llevan a cabo actividades de utilidad y significacién social, fomentando la importancia de la red
de apoyo social entre iguales

El entrenamiento para el ejercicio del apoyo mutuo es un valor en si mismo para las personas con
enfermedad mental, independiente de su actuacion formal como agentes de apoyo mutuo en cualquier
ambito. Los contenidos estan orientados a fomentar el proasanclusion social de las personas con
enfermedad mental y a potenciar las habilidades de comunicacion y de superacion de barreras a nivel
personal y comunitario. Con el aprendizaje de técnicas de manejo del estrés, solucién de problemas y toma
de decisimes, con el fomento de las relaciones personales o la puesta en marcha de un plan de recuperacion
personal, antes de ayudar a otras personas, uno/a aprende a ayudarse a si mismo/a

Es importante destacar la existencia ya consolidada de diferentes Equipos de Apoyo Mutuo (formados por
profesionales de salud mental y agentes de apoyo mutuo) como eje sobre el que debe pivotar esta
prestacion que pivota, de manera necesaria, sobre logaes publicos de salud mental

Acciones a desarrollar
w Implantacién del Programa de Apoyo Mutuo en Andaluci

o Constitucion de Equipos de Apoyo Mutuo estables, mediante la designacion de referentes
profesionales y Agente/s de apoyo mutuo, en las redes asistenciales de salud mental y
adicciones.
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o Desarrollo de actividades formativas regladas de la EASP para Agente de Apoyo Mutu
o0 Desarrollo de encuentros anuales de Equipos de Apoyo Mutuo constituidos

0 Registro de la actividad de apoyo mutuo en cada UGC SM/AGS (Agencia de Gestion
Sanitaria): reuniones del EAM, agentes implicados, nimero de encuentros entre pares y
GAM constituidos, etc

o Evaluacioén continuada del proceso a nivel cuantitativo (encuentros entre agentes y personas
usuarias realizados, Grupos de apoyo mutuo constituidos, reuniones estables del Equipo de
Apoyo Mutuo), y cualitativo (valoracion sobre la consecucié®bgtivos valoracion de
impacto en usuarios y usuaride los servicios y estabilidad de agentes de apoyo mutuo
vinculados, etc.)

0 La evaluacion cuantitativa se comenzard a realizar a partir de junio de 2026. La evaluacion
cualitativa se realizara en el primer trimestre de 2027 y el primer trimestre de. 2029

w Programa formativo en colaboracion EASP/Programa Salud Mental (PSM) /FAISEM en el marco del
catadlogo de actividades formativas del Sistema Nacional de Empleo (Ministerio de Trabajo y
Economia Social)

Poblacion destinataria general
Personas usuarias de las redes de salud mental y adicciones
Poblacién beneficiaria

Personas usuarias de las redes de salud mental y adicciones que participan en encuentros con agentes de
apoyo mutuo o en Grupos de apoyo mutuo

Agentes Implicads.
wtflFdFF2NYE aS¢ LINAYSNI LISNE2Y!I
w Programa de Salud Merita
w Profesionales de la Red de Atencion a las Adicciones de Ardaluci
w Movimiento asociativo de Adicciose
w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacion2026 - 2029.
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P.10.CTO1. Ayudas al alquiler a entidades del Tercer Sector que faciliten una solucién
habitacional a personas con problemas de salud mental y adicciones

Objetivos

1 Incrementar el nUmero de personas que, con problemas de salud mental y/o adicciones, a
a una solucién habitacional.

w Incrementar el nUmero de viviendas y/o soluciones habitacionales gestionadas por entidac
tercer sector destinadas a personas con problemas de salud mental y /o adicciones

Indicadores

91 Incremento porcentual del nimero de personas con problemas de salud mental y adic
beneficiadas por la ayuda.

1 Incremento porcentual del nimero de entidades del tercer sector dedicadas a los problen
salud mental y adicciones que resulten beneficiadas por la ayuda.

1 Incremento porcentual del nUmero de viviendas y/o soluciones habitacionales beneficiaria
ayuda gestionadas por entidades del tercer sector. Los datos de la ayuda se categori
condicién de vulnerabilidad, desagregados por sexo, edad y pravincia

Descripcién

El acceso a una vivienda estable es un factor determinante en la recuperacion de personas con situacién con
problemas de salud mental y/o adicciones, ya que facilita la adherencia a tratamientos, la estabilidad
emocional y la inclusion social. Este progaagjecutado por entidades del Tercer Sector con experiencia en
intervencion social, garantiza el alojamiento a estas personas mediante la financiacion de la renta o precio
de ocupacion establecido de viviendas o cualquier alojamiento o dotacion residetoii@a o privada

Se incorpora la perspectiva de género, clave para entender las distintas formas en que la adiccion y la salud
mental afectan a mujeres y hombres. Las mujeres, especialmente aquellas que han sufrido violencia de
género, enfrentan mayores barreras y estignas lo que disponer de un espacio seguro es esencial para

Su recuperacion

Acciones a desarrolta

El 10 de abril de 2024, se public6 en BOJA la Orden de 18 de marzo de 2024, para la concesion de ayudas,
en régimen de concurrencia no competitiva, a entidades del Tercer Sector que faciliten una solucion
habitacional a las victimas de violencia de génpessonas objeto de desahucio de su vivienda habitual,
personas sin hogar y otras personas especialmente vulnerables
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w Difundir las ayudas a entidades del tercer sector, mediante envio de emails a entidades que ya han
participado en otras convocatorias y a través de la pagina web de la Consejeria de Fomento,
Articulacion del Territorio y Vivienda

w Ofrecer asesoramiento a las entidades del tercer sector para realizar la solicitud y la justificacién
correctamente. Este asesoramiento se realizara mediante la publicacién en la pagina de la Consejeria
de unas instrucciones para la cumplimentacién dexftexos de la convocatoria, asi como mediante
la elaboracion de preguntas frecuentes y sus correspondientes respuestas

w Recoger y estructurar los datos necesarios de las ayudas concedidas para los efectos oportunos
6SPIfdz- OAsyx RAFIAYysaGAO023 X0

w Concesioén de la ayad
Poblacion destinataria general
Personas con problemas de salud mental y/o adicciones sin vivienda
Poblacion beneficiaria

Personas con problemas de salud mental y/o adicciones que se han beneficiado de la ayuda para vivienda
habitacional

Agentes Implicados
w Entidades del tercer sector
w Secretaria General de Viviend2onsejeria de Fomentéyticulacion del Territorio y Vivienda.
w Ayuntamientos (Servicios Sociales Comunitarios)
w Policia Local

Temporalizacion2026¢ 2029.

Mejorar el empleo de las personas con problemas de salud

O=Ll mental y/o adicciones

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en su informe «El empleo de las personas con discapacidad
(EPD)» correspondiente al afio 2021, solo el 17,7% de las personas con problemas de salud mental estan
empleadas. Por otra parte, sélo el 29% dehosmbres y el 24% de las mujeres con problemas de adicciones
tienen empleo, segun un estudio realizado por UNAD (Red Nacional de Atencion a Adicciones) en 2023
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Para poder alcanzar una vida plena y autbnoma, el empleo es fundamental. La insercion laboral ademas,
supone un vinculo con la sociedad, la autonomia econémica y un reconocimiento de la dignidad intrinseca

a cualquier persona

La baja insercién laboral es una de las principales barreras para la inclusién social de las personas con
problemas de adicciones y/o salud mental. Esto se debe, en gran medida, al estigma que aln existe en la
sociedad, los prejuicios repercuten tanto @s bportunidades de empleo como en mantener el trabajo

Desde la perspectiva comunitaria, para dar respuesta a las personas con probletassadieciones y/o

salud mental, se debe ofrecer un tratamiento que incluya y cuide la fase de incorporacion sociolaboral y la
empleabilidad, teniendo en cuenta las desigualdades en el acceso al mercado laboral entre hombres y
mujeres para eliminar las brhas de género y las discriminaciones que contindan presentes

Para la mejora de la Empleabilidad se debe trabajar con itinerarios personalizados e integrados de insercién
sociolaboral, realizar formacién en competencias interpersonales y emociogatempetencias digitales
adaptadas al mercado actual, intermediacioén laboral intensiva y personalizada con apoyo a la incorporacion
y mantenimiento del empleo, realizar seguimiento pesipleo para prevenir recaidas y promover
estabilidad, asi como creatianzas con empresas para que desde la responsabilidad sociatativgose
fomente la contratacién inclusiva y la reduccién del estigma

OE11 Mejorar el empleo de las personas con problemas de salud
mental y/o adicciones

P.11.CTO1

Asesoramiento en materia de
empleo publico por los
Servicio de Orientacion y
Apoyo al Empleo

P.11.CT02

Atencion en materia de
orientacion laboral y mejora de la
empleabilidad para personas con

problemas de salud mental, a
traves de la participacion en la
Red Orienta del Servicio Andaluz
de Empleo
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P.11.CTO1 Asesoramiento en materia de empleo publico por los Servicios de Orient:
y Apoyo al Empleo

Objetivo:

Aumentar el acceso al empleo publico de personas con trastorno mental grave.

Indicadores

1 Porcentaje de inserciones laborales en el sector publico de personas con enferi
mental. Datos desagregados por sexo.

Descripcid.

La Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de myechos y la Atencion a las Personas con Discapacidad en
Andalucig en su articulo 28 donde se amplia lareservadel@alzy OdzLJ2 y 2 AYFSNR2NJ I
LI NI aSNJ) Odzo ASNI I & Sy ENE LO2NER2 WISERAGRY LBAARAYGINIII CBAARIK
reserva dell% para personas con enfermedad mental

Cada Servicio provincial de Orientacion y Apoyo al Empleo (en adelante SOAE) tiene como objetivo promover
y consolidar un grupo estable de personas interesadas en empleo publico. El grupo deberéa reunirse al menos
1 vez al mes y aprovechara los medios digit del SOAE para transmitir la informacidén oportuna y reunirse
cada vez que sea necesario

Existe el precedente en 2019, en el Servicio de Orientacion y Apoyo al empleo de Huelva. En este servicio se
constatod el desconocimiento de esta reserva para el empleo publico y su escaso aprovechamiento entre el
colectivo. Se decidi6 dar informacion solesta reserva y constituir un grupo de personas interesadas en
preparar las oposiciones para las plazas que se fueran convocando a partir de entonces. En ese ejercicio se
convocaron para el puesto de Personal de Lavanderia y Planchado del Servicio de&alum (SAS)

9401 SELISNASYOAlI &S O2yOANIAs Sy €1 GLINHzSol LAf 2
extender a todas las provincias andaluzas, con la incorporacién y acceso a la metodologia destalioge

Se trata de confluir con laosbjetivos estratégicos sefialados y mejorar la inclusién social y laboral de las
personas con discapacidad por padecer problema de salud mental, concretamente trastorno mental grave
como colectivo de especial vulnerabilidad, a través del acceso e incorporaci@ngpleo publico

En virtud de la disponibilidad presupuestaria, el grupo contara con docentes profesionales que formaran a
las personas participantes en los contenidos de ofertas y convocatorias especificas a las que se inscriban la
mayoria de ellas
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Para conseguir el aumento de contrataciones en el sector publico de personas con enfermedad mental se
sensibilizar4 sobre las oportunidades de inclusién laboral que supone el sector publico, especialmente a
partir de la reserva del 1% incluida en la Le3047.

Se facilitara informacion sobre convocatorias y ofertas publicas, plazos, requisitos, adaptaciones, etc

Se acompafiara en las gestiones necesarias (inscripcion, recopilacion de documentacién necesaria, solicitud
de adaptaciones, realizacion de pruebas, etc.), asi como en la preparacion de temarios especificos

En tanto que existe una mayor discriminacion en las mujeres con problemas de salud mental en el mercado
laboral, se prioriza su atencién a través de los servicios provinciales de orientacion y apoyo en el empleo de
FAISEM

Asi mismo, se manejaran los datos desagregados por sexo que muestran realidades distintas para hombres
y mujeres

Acciones a desarrolta
w Acciones de sensibilizacion entre las personas usuarias del SOAE
w Informacion actualizada de ofertas y convocatarias

w Acciones formativas sobre temas relevantes para la blusqueda de empleo y de empleo publico
(carpeta ciudadana, certificado de discapacidad, informe de aptitud profesional, reservas previstas
en la Ley, adaptaciones, étc.

w Preparacion de temarios especificos
w Acciones de apoyo a la realizacién de gestiones necesarias

w Acompafamiento fisico a pruebas, valoraciones, etc

Poblacién destinataria genefa

Personas diagnosticadas de un trastorno mental grave que pueden beneficiarse de incorporarse al mercado
laboral

Poblaciéon beneficiag.

Personas diagnosticadas de un trastorno mental grave, atendidas en la Red de salud mental y derivadas a
Servicios de orientacion y apoyo al empleo de FAIPRiM,la busqueda de empleo

Agentes Implicads.

w FAISH.
1 Temporalizacion2026- 2029.
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P.11.CTO02. Atencion en materia de orientacion laboral y mejora de la empleabilidad
para personas con problemas de salud mental, a través de la participacion en la Re
Orienta del Servicio Andaluz de Empleo

Objetivo:

Aumentar las posibilidades de insercion laboral de las personas demandantes de empl
problemas de salud mental, prestando orientacion y asesoramiento especializado y persona

Indicadores

w Numero de personas con problemas de salud mental que son atendidas por un disp
de la Red Orienta. Datos desagregados por provincia, sexo y tramos de edad.

Descripcid.

Para el desarrollo de las funciones y la prestacion de los servicios de orientacion, el SAE cuenta con un
importante nimero de profesionales y entidades colaboradoras que permiten la atencién a las personas
demandantes de empleo en el territorio, de manenas localizada y cercana. Con la puesta en marcha de

la Red Andalucia Orienta, las personas con discapacidad han contado con unidades especificas de atencion,
ademas de atencion intensiva a través del Programa de Acompafiamiento a la Insercion

En este marco, para profundizar en la personalizaciéon y especificidad de las actuaciones en materia de
orientacion a personas con discapacidad, se diversifican las unidades especificas atendiendo a los tres tipos
de discapacidad: fisica y organica, intalaty psiquica y sensorial

Las actuaciones dirigidas a favorecer la mejora de la empleabilidad de las personas que sufren problemas de
salud mental se desarrollan especificamente por entidades colaboradoras representantes de estas personas

Las entidades colaboradoras lo son en virtud de la subvencion que el Servicio Andaluz de Empleo otorga en
convocatoria publica anual y mediante concurrencia competitiva

Acciones a desarrolta
w Desarrollo de Itinerarios Personalizados de Insercio
w Informacion sobre el mercado de trabaj
w Asesoramiento sobre técnicas de busqueda de emple

w Orientacion laborh
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w Asesoramiento para el autoconocimiento y posicionamiento para el mercado dedrabaj
w Acompafiamiento en la busqueda de enmple

w Deteccidn de perfiles emprendedores y para el autoemple

w Auto-orientaciin.

w Gestion de planes de accion individualizados para las personas govene

Poblacion destinataria geneta

Personas con problemas de salud mental demandantes de empleo en Andalucia

Poblacién beneficiag.

Personas con problemas de salud mental que acuden o son derivadas a los servicios de orientacion laboral
de las entidades colaboradoras de la Red de Andalucia Qrienta

Agentes Implicads.
w Servicio Andaluz de Emple
w Entidades colaboradoras de la Red de Andalucia @rient
w SAS (Salud Menjal

Temporalizacién2026- 2029.
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Mejorar la atencion especializada a las con problemas de
adicciones y/o salud mental victimas de violencia de género

OE12

La violencia contra las mujeres tiene multiples formas y manifestaciones y constituye un problema de salud
publica de primer orden

Segun la OMS, la violencia de género es uno de los determinantes de los problemas de salud mental. Las
mujeres que viven violencia por parte de su pareja tienen hasta dos veces mas probabilidades de desarrollar
depresion. Ademas, el abuso sexual y la gidlaincrementan el riesgo de desarrollar trastorno de estrés
postraumatico
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La depresién es uno de los problemas de salud mental mas prevalentes entre mujeres que han sufrido
violencia de género, con cifras entre el 28% y el 86% (Toccalino D, Moore A, Cripps E, Gutiérrez SC,
Colantonio A, Wickens CM, et al.). En cuanto a la preee de Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo

se estima que en victimas de violencia de género oscila entre el 20% y el 40% (Dokkedahl S, Kristensen TR,
Murphy S, EIlklit A.), aunque practicamente el 100% de ellas presenta o manifiesta algun tipo de
sintomatologia postraumatica

Segun estudios recientes (R#&érez |, RodrigueBarranco M, Cervilla JA, Ri€abello 1), las mujeres con

algun trastorno mental presentan prevalencias de violencia de género mas elevadas que las que no tienen
estos trastornos en la poblacion generatjdesion, 23,3 frente a 7; trastornos de animo, 32,8 frente a 11,3;
riesgo de suicidio, 26,1 frente a 5,4)

Segun la Confederacion Salud Mental Espafia (2018), 3 de cada 4 mujeres con problemas de salud mental
han sufrido violencia de género en el @&mbito familiar o de pareja y cuando esto ocurre, el 42 % no lo identifica
como tal y, a las que si lo reconocen gémuncian, no se les da credibilidad debido a su trastorno mental

Los pensamientos de suicidio también son més frecuentes entre las mujeres victimas de violencia. La
Confederaciéon de Salud Mental, en su Informe de 2018, sefiala que la violencia de género es un factor
precipitante del suicidio y que podria ser la causa28b de los intentos de suicidio de las mujeres en
Espaia

En el &mbito de las adicciones, la violencia de género y la adiccién en mujeres se conforman como una doble
vulnerabilidad. La violencia de género y la adiccion en mujeres forman una doble vulnerabilidad, vinculada
bidireccionalmente: pudiendactuar tanto como causa como efecto entfe s

Segun datos del Ministerio de Sanidad, el 33% de las mujeres que han sufrido violencia fisica o sexual ha
consumido alguna sustancia (medicamentos, alcohol o drogas) y segun otros autores (Amor, P.J. 1, et al.)
entre el 41% y el 80% de las mujeres concaiies con sustancia han sufrido o sufren violencia de género

En consecuencia, es un objetivo estratégico mejorar la atencién integral e integrada a las mujeres que
presentan problemas de adicciones y/o de salud mental y ademdas son victimas de violencia de género,
mediante un marco que regule la actuacion y coordifrace los equipos profesionales implicados en las
diferentes redes de atencion, tanto de Adicciones y de Salud Mental como de Violencia de. Género
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OE12 Mejorar la atencion especializada a las mujeres con problemas
de adicciones y/o salud mental victimas de violencia de género

P.12.01

Atencion a las mujeres
victimas de violencia de
género en salud mentaly en
adicciones

P.12.CTO1

Atencion a las mujeres con
problemas de adicciones
victimas de violencia sexual

P.12.01 Atencion a las mujeres victimas de violencia de género en salud mental y el
adicciones

Objetivos

1 Proporcionar una atencion especializada a mujeres victimas de violencia de géne
problemas de adicciones mediante la elaboracion de un programa complementai
intervencion en recursos residenciales basado en la evidencia cientifica.

1 Mejorar la atencién a las mujeres que sufren violencia de género en todos los dispo
de salud mental para garantizar la calidad y la mejora continua (a través del proct
acreditacion de centros o dispositivos de salud mental comprometidos ogaléscia de
género).

9 Transformar las estructuras y procesos de los centros de tratamiento ambulatorio
adicciones para mejorar la atencion a las mujeres con problemas de adicciones victi
violencia de género.
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Indicadores

w Variacion interanual del porcentaje de altas terapéuticas de mujeres victimas de vic
de género atendidas en recursos residenciales que tengan implantado el pro
complementario.

w Implantacion del proceso de acreditacion de centros de salud mental comprometidos «
la violencia de género (SI/NO)

w Porcentaje de centros de tratamiento ambulatorio acreditados como centros de adicc
comprometidos contra la violencia de género. Datos desagregados por provincia y ai

Descripcid.

La violencia contra las mujeres es una grave vulneracion de derechos humanos con profundas repercusiones
y un problema de salud publica. Ademas de aumentar el riesgo de sufrir ansiedad, depresion, trastorno por
estrés posttraumatico, pensamientos o inteas de suicidio, también tiene repercusiones en el consumo de
sustancias y genera problemas relacionados con las adicciones

Por un lado, la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género, establece la necesidad de implementar medidas integrales que aborden la violencia de
género desde una perspectiva multidisciplinamageizando la proteccion, asistencia y recuperacion de las
victimas. Ademas, refuerza la importancia de la formacidn especializada del personal y la coordinacién entre
los diferentes servicios implicados. Por otro ladolela 13/2007, de 26 de noviembraje medidas de
prevencion y proteccion integral contra la violencia de géngen su articulo 45, apartado 1, establece una
atencion preferente en el acceso a la red publica de centros para mujeres que, ademas de sufrir violencia de
género, tienen otras situaciones complejas en particular, entre otras, enfermedad mental y prollemas
adicciones. Por ultimo, la Estrategia Nacional sobre Adicciones-2BR2HUJ ya comprometia como reto
imprescindible promover la deteccién precoz de la violencia de género en mujeres con problemas de
adicciones, ademas de una atencion adaptada

Las mujeres con patologia dual presentan mayor riesgo de sufrir violencia de género y estdn sometidas a
mayor estigma y riesgo de exclusion social, afrontan mas dificultades en el acceso al mercado laboral y en la
conciliacion de la vida personal y familiatienen mayores dificultades en el acceso a los servicios de
atencion tanto de la Red de Salud Mental como de la Red de Adicciones

La relacion entre la violencia de género y los problemas de salud mental o adicciones es bidireccional. En
cuanto a las mujeres con problemas de salud mental, el 75% han sufrido violencia en el ambito de pareja o
familiar y el 40% han sido victimas de emmlia sexual. Ademas, sufrir violencia de género es un factor
determinante y causa en si misma, generadora de dafios y secuelas que suponen problemas e incluso
trastornos de salud mental. El 48,2% de las mujeres que han sufrido violencia de género pde Fage

[290]



actuales parejas, refieren secuelas o consecuencias psicolégicas derivadas de la violencia padecida. Este
porcentaje aumenta al 74,7% para aquellas que refieren maltrato por parte de ex parejas (relaciones
anteriores o pasadas)

En este contexto, se va a trabajar con la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia para iniciar el proceso de
elaboracion de un Manual de estandares para dispositivos de salud mental comprometidos contra la
violencia de género con la finalidad de mejainto las infraestructuras como los proceso y, en definitiva,

la atencion a mujeres con problemas de salud mental victimas de violencia de.género

En lo relativo a las adicciones, ser mujer y consumidora de sustancias supone un multiplicador del riesgo de
sufrir violencia de género. Diversos autores internacionales sefialan que las mujeres en tratamiento por
problemas por uso de sustancias son victinde violencia ejercida por su pareja con una incidencia tres
@SOS& &dzZLISNA2NJ + fIF RS fF LRoflFIOAsy 3ISYSNIrfto {S3g
24,4% de las mujeres que han sufrido que ha sufrido violencia fisica, sexual, emociiadb por parte

de una pareja o expareja ha consumido alguna sustancia para afrontar lo sucedido. Segun datos de la UNAD,
el 56 % de las mujeres atendidas con problemas de adicciones han sufrido violencia de género en la pareja
y el 32% son victimas deolencia sexual. Por tanto, tal y como establecia la Estrategia Nacional sobre
Adicciones (2012024) se debe incorporar la violencia de género como un aspecto estrechamente vinculado

a las adicciones, no como relacion causal, pero si teniendo en cuentndos casos de abuso de sustancias

los indices de violencia de género llegan a triplicarse con respecto al resto de la poblacién. La violencia de
género es un problema social que en el caso de las adicciones se multiplica. Es necesario trabajario tanto

la intervencion con hombres como con mujeres

En este escenario, se considera crucial que las mujeres que tienen problemas de adicciones y sufren violencia
de género consideren los centros de tratamiento ambulatorio de las adicciones como espacios seguros y
especializados a los que acercarse. Por estén, se disefid un Manual de Estandares de centros de
adicciones comprometidos contra la violencia de género. El manual define las pautas clave y requisitos para
garantizar en los centros de adicciones de atencién ambulatoria, una atencion integealligldd a mujeres

victimas de violencia de género con problemas de adiccion, asi como a sus hijos e hijas y otras personas del
contexto familiar victimas de violencia de género, asegurando una intervencion eficaz y coordinada. Se prevé
que para el final deperiodo de vigencia del PESMAA se hayan acreditado el 50% de los centros de
tratamiento ambulatorio de la Red Publica de Adicciones de Andalucia. Ademas, se va a disefiar un programa
complementario de intervencion en centros residenciales, para mujeoctisnas de violencia de género,

que incorpore el abordaje desde una perspectiva de comorbilidad de la violencia de género con el problema
de adicciones dado que ambos problemas interseccionan. El programa facilitara la atencion, teniendo en
cuenta las necaedades, voluntad y preferencias de la persona y el acceso a los recursos y adherencia al
tratamiento. Desde este enfoque, el disefio del programa se realizara con una metodologia de participacion
activa y organizada que cuente con la colaboracion de pofakis de distintos recursos de la Red de
Atencion a las Adicciones, de personal de redes asociativas y/o recursos comunitarios (tejido cultural, social,
educativo, laboral, etc.) y de personas expertas por experiencia. Se garantizara la paridad ddgamézo

el proceso
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Acciones a desarrolta
w Realizar formacion del personal sanitario y social en materia de violencia de género

w Constitucion de una comision sobre mujeres con patologia dual victimas de violencia de género con
profesionales de salud mental y de adiccianes

w Constitucion del grupo de trabajo con metodologias de participacion activa y organizada para la
colaboracioén de profesionales de distintos recursos de la Red de Atencién a las Adicciones, de la Red
de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia de Génerqpelsonal de redes asociativas y de
recursos comunitarios (tejido cultural, social, educativo, laboral, etc.) y de personas expertas por
experiencia para el disefio del programa complementario de intervencion en comunidad terapéutica

w Aprobacién del programa complementario de intervencion con mujeres con problemas de
adicciones victimas de violencia de género en comunidad terapéutica

w Valoracion de posibles cambios en el SIPASDA y su aplicaciéon

w Difundir el manual de estandares de calidad de centros de adicciones comprometidos contra la
violencia de género entre los centros de tratamiento ambulatorio de las adicciones en los periodos
de apertura del proceso de acreditacion

w Dar continuidad al trabajo con la ACSA en cuanto a la coordinacion durante los procesos de
acreditacion de los centros de tratamiento ambulatorio, incluyendo el apoyo en las evaluaciones

w Implantacion de la guia para el abordaje sanitario de la violencia de género en mujeres con
problemas de salud mental en todos los dispositivos deda re

w Participacion de profesionales de la red de SM en el Comité Territorial de Sevilla en materia de
violencia de género del SSPA

w Desarrollo de las distintas fases del proceso de acreditacion de centros de salud mental
comprometidos contra la violencia de género (constitucion del comité director, constitucion del
comité técnico, elaboracion del manual de estandares, realizacionsdprigebas de concepto,
difusion del manual entre los dispositivos de salud mental y acreditacion)

w Desarrollo de herramienta tecnologica en salud mental que permita una gestién de calidad en la
prevencion y la atencion de todos los casos detectados

w Establecer reuniones de coordinacién con distintos agentes y con el movimiento asociativo

w Realizacién de campafias de sensibilizacion para profesionales de salud mental

Poblacion destinataria geneta

Mujeres con problemas de adicciones y/o de salud mental, victimas de violencia de.género
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Poblaciéon beneficiaa.

Mujeres con problemas de adicciones y/o de salud mental, victimas de violencia de género que acceden a
la Red Publica de Atencion a las Adicciones en Andalucia o a la Red de Salud Mental

Agentes Implicads.
w Direccion General de Cuidados, Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adiccione
w Instituto Andaluz de la Mujer
w Profesionales d& Red Publica de Atencion a las Adiccsone
w Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluci
w Profesionales de la red de violencia de géner
w Movimiento asociatig.
w Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Aradaluci
w Escuela Andaluza de Salud Pablic

Temporalizacién2026¢ 2029.

P.12.CTO1. Atencion a mujeres con problemas de adicciones victimas de violencia ¢

Objetivo: Mejorar la atencidon a mujeres con problemas de adicciones victimas de violencia ¢
mediante la revision y mejora del Protocolo andaluz de coordinacion para la atencién a muje
con problemas de adicciones victimas de violencia de género.

Indicadores

1 Numero de mujeres con problemas de adicciones victimas de violencia de género a
se aplica el protocolo adaptado (nueva version).

w Variacion interanual del porcentaje de mujeres victimas de violencia de género con
terapéutica (linea base: medicién de resultados del actual protocolo).

Descripcién

En Andalucia, tras la aprobacion de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la
libertad sexual, se ha creado por parte del Instituto Andaluz de la Mufgerelcio de Centro de Crisis 24
horaspara el abordaje de situaciones relacionadas con mujeres victimas de violencia sexual. Se consideran
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La violencia contra las mujeres es una grave vulneracion de derechos humanos con profundas repercusiones
en la salud y en el consumo de sustancias. Ademas, la violencia de género y las adicciones son problemas
sociales complejos y graves, considerados lerobs de salud publica de primer orden atendiendo a su
prevalencia, a su impacto en la salud y a la respuesta que exige por parte de los servicios de la red publica
de adicciones y de salud

En este contexto, a finales de 2023 comenzd a aplicarse el Protocolo andaluz de coordinacion para la
atencion a mujeres con problemas de adicciones victimas de violencia de género

Considerando el riesgo que afrontan las mujeres de sufrir violencia sexual como consecuencia de tener
problemas de adicciones, se plantea un programa con dos orientaciones. En primer lugar, se pretende
mejorar el trabajo en red y el intercambio mediante @#sarrollo de jornadas presenciales para
profesionales de la red de atencion a mujeres victimas de violencia de género y la red de atencién a las
adiccionesEstas jornadas permitirdn que las y los profesionales de cada red conozcan en profundidad el
trabagjo que se realiza en la otra red, sus enfoques, metodologias y recursos disponibles. Esto facilita la
comprension de las realidades y necesidades de cada campo. Ademas, los encuentros permitirdn identificar
puntos de interseccion y conexiones, contribuirdnestablecer mejores canales de comunicacién e
intercambiar experiencias y buenas practicas

Por otra parte, se va a ampliardplicacion del protocolo andaluz de coordinacion para la atencién a

mujeres con problemas de adicciones victimas de violencia de género a otras situaciones de violencia

sexual contra las mujeresAsi mismo, se trabajara para orientar el protocolo hacia una atencién
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violencia sexual con problemas de adiccianes

Acciones a desarrollar
w Analisis y evaluacion de los resultados de la aplicaciéon del protocolo en vigor
9 Cuantitativa (hdicadoresde proceso y resultados)

1 Cualitativa (Grupo de discusion de profesionales de la red de adicciones y/o violencia de.género)

1 Organizacion de dos encuentros presenciales, uno en Andalucia occidental y otro en Andalucia
oriental (identificacion de participantes, definicion @bjetivos disefio de programa, gestion de la
logistica de los encuentros, comunicacién y difusién, desarrollo del encuentro, seguimiento y
evaluacion de los resultados del encuentro)

w Constitucidon de una Comision Técnica a la que redactd el Protocolo para su revision y andlisis de
posibles modificaciones. En cualquier caso, se garantizara la paridad de género durante el proceso

[294



w

w

Puesta en marcha de metodologias de participacion activa y organizada para la colaboracion de
profesionales de distintos recursos de la Red de Atencion a las Adicciones, de la Red de Atencidn a
Mujeres Victimas de Violencia de Geénero, de personal de redesiativas y de recursos
comunitarios (tejido cultural, social, educativo, laboral, etc.) y de personas expertas por experiencia
para recabar sugerencias de mejora

Redaccion de un borrador nuevo del Protocolo o de anexos que complementen dicho protocolo

w Valoracion de los cambios necesarios en el SIPASDA para su aplicacion

w

Aprobacion del protocolo adaptado

Poblacion destinataria general

Mujeres con problemas de adicciones y, en su caso de salud mental, victimas de violencia de género

Poblacion beneficiaria

Mujeres con problemas de adicciones y, en su caso de salud mental, victimas de violencia sexual que

acceden a un recurso de la Red andaluza de atencién a las adicciones

Agentes Implicads.

w

w

w

w

Instituto Andaluz de la Muje

Direccién General de Cuidados, Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adiccione
Profesionales de la Red Publica de Atencion a las Adiscione

Profesionales de la red de violencia de géner

Movimiento asociativo (victimas/supervivientes)

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia

Escuela Andaluza de Salud P@blic

Temporalizacion2027- 2029.

OE13

Mejorar la atencion a personas en situacion de vulnerabilidad
con problemas de salud mental y adicciones con especial
atencidon a personas mayores, en situaciorsohdogarismoen
situacionde dependencig en Instituciones Penitenciarias

El edadismo, la aporofobia, el sexismo, el capacitismo y otras discriminaciones y estructuras sociales son las

que convierten a las personas en vulnerables, por tanto, se trata de una cuestion de poder y no una condicion

natural ni una caracteristica deslpersonas
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Entre los factores de riesgo mas presentes para la salud mental se encuentran personas en contextos de
vulnerabilidad y exclusion en situaciones cronificadas, personas en situacion de sinhogarismo y de
prostitucion, consumo de sustancias como estrategi&fudicional de afrontamiento en nifios, nifias y
adolescentes no acompafados, sintomas compatibles con duelos migratorios complejos en la gran mayoria
de las personas migrantes y el abuso del consumo de sustancias, como estrategia de afrontamiento

Mencion especial merecen las personas mayores, las personas en situacion de sinhogarismo, las personas
internadas en instituciones penitenciarias y las personas con trastornos mentales. graves

Personas mayorg

Los problemas depresivos y de ansiedad en las personas mayores suelen estar infradiagnosticados e
infratratados, pese a su relevancia clinica. Determinados prejuicios y estereotipos sobre las personas
mayores favorecen el nihilismo terapéutico que condpog,un lado, a no evaluar o tratar una enfermedad

por considerarla como parte natural del proceso de envejecimiento y, por otra parte, a las propias personas
mayores a no quejarse, a no buscar ayuda

La Red de Atencién a las Adicciones elabora anualmente un estudio que revela un incremento en la edad
media de las personas atendidas por problemas de adicciones. El estudio considera dos tipos de personas
mayores consumidoras de sustancias o con compdgatos potencialmente adictivos. Por un lado,
aguellas personas mayores que han sido consumidoras de sustancias, han envejecido y presentan un
deterioro significativo de sus condiciones fisicas y mentales, enfermedades crénicas y afrontan situaciones
de riesgo de exclusion social. Por otro lado, las personas mayores que comienzan a estar polimedicadas y
desarrollan una adiccibn en edades avanzadas. A estas circunstancias, hay que afiadir los cambios
significativos que se producen en la vida de las persomgsmes (por ejemplo, la pérdida de seres queridos

o el inicio de problemas de salud crénicos) y que suponen desafios fisicos, emocionales y sociales que
incrementan su vulnerabilidad y pueden convertirse en factores desencadenantes de comportamientos
adictivos. Las adicciones mas comunes son el alcoholismo, las adicciones a opioides o benzodiacepinas y las
adicciones comportamentales

Las personas mayores, fundamentalmente aquellas que estan en situacion de dependencia, y especialmente
las que viven en residencias, estan invisibilizadas y no suelen acceder a los programas de intervencién con
lo cual se cronifica su problema de adicciene

La institucionalizacién de las personas mayores en residencias se asocia a factores predictores de la aparicion
de sintomatologia depresiva y pueden dar lugar a un incremento de la prevalencia de esta enfermedad.
Mufioz y Rodriguez (2015) concluyeron eestudio sobre la institucionalizacién como factor de riesgo para
desarrollar depresién que el 80% de las personas mayores que viven en residencias presentan riesgo de
depresion bajando el porcentaje hasta el 26,8% entre aquellas que viven en sus casas

Esto es razonable puesto que las personas mayores que comienzan a vivir en una residencia dejan atras su
casa, su barrio, sus relaciones vecinales y sociales. Ingresan en un sitio desconocido y comienzan una
convivencia con personas a las que no conodggngn que asumir rutinas que le son ajenas
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Conocida esta situacion se considera un objetivo estratégico la mejora de la atencion de las personas
mayores que viven en residencias, tanto en relacion con los problemas de adicciones como en lo que
concierne a problemas de salud mental

Personas en situacion de sinhogariem

El sinhogarismo es un problema complejo y multifactorial que puede afectar a personas de distintas edades,
géneros y situaciones econdmicas. La falta de vivienda implica la privacion de un lugar seguro y estable en
el que residir, lo que conduce a la exjp@® a condiciones climaticas extremas, violencia, abuso y una
constante inseguridad. Estas circunstancias extremas pueden desencadenar o agravar la dependencia de
alcohol y otras sustancias, trastornos de personalidad, trastornos psicéticos y depresion(Metges de

Mén, 2020)

La salud mental y el sinhogarismo son problematicas estrechamente relacionadas, donde cada una puede
influir significativamente en la otra. El sinhogarismo puede desencadenar o agravar problemas de salud
mental, mientras que los trastornos mentales pue@@mentar la vulnerabilidad a quedarse sin hogar

Personas en instituciones penitenciaga

La salud mental de las personas internadas en instituciones penitenciarias es un tema de gran importancia,
ya gue presentan una prevalencia significativamente mayor de problemas de salud mental en comparaciéon
con la poblacion general. Esta situacion reqgigna atencion especial y adaptada a sus necesidades, tanto
dentro como fuera de la prision

OE13 Mejorar la atencion a personas en situacion de vulnerabilidad con problemas de salud
mental y adicciones con especial atencion a personas mayores, en situacion de
sinhogarismo, en situacion de dependencia y en Instituciones Penitenciarias

P.13.01 P.13.02
Programa de atencion a personas Programa de atencion para personas
con problemas_ de.salL_Jd mental mayores con problemas de adicciones
|nte_rnad'?ls en Instituciones y/o salud mental que viven en centros
penitenciarias residenciales de FAISEM
P.13.CT03 P13.03
Programa de mayores en Programa especifico de atencion
centros de participacion integral a personas con problemas
activa y residenciales graves de salud mental, con o sin

problemas de adicciones, en

situacion de sinhogarismo
P.13.CT02 P.13.CT01
Deteccion y atencion de personas Atencion integral a las personas en

en situacion de vulnerabilidad situacién de dependencia con
con problemas de salud mental adicciones en Andalucia
y/o adicciones
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P.13.01 Programa de atencién a personas con problemas de salud mental internade
instituciones penitenciarias

Objetivo:

Mejorar la atenciéon a las personas con trastornos de salud mental que estan internac
instituciones penitenciarias favoreciendo su recuperacion y mejorando su reinsercion social.

Indicadores

1 Numero de comisiones provinciales incorporadas para el seguimiento de person:
trastorno mental en instituciones penitenciarias.

Descripcid.

Las personas con trastorno mental grave o patologia dual, que por cualquier motivo se encuentran en un
régimen penitenciario, tienen los mismos derechos a nivel constitucional que las demas personas. Un
derecho fundamental es el de la atencién especiafizzdbcuada a sus necesidades

Segun los estudios epidemiolégicos realizados en las prisiones espafiolas y andaluzas hasta un 80% de las
personas internas en centros penitenciarios han sufrido algun diagndstico de patologia mental a lo largo de

la vida (M L6pez, FJ Saavedra, A Lépez L&Wana, 2016). El trastorno mental grave (TMG) es 4 0 5 veces
mas presente en prision que en el exterior. Los trastornos de personalidad y la patologia dual (drogas y
trastorno mental) son enormemente prevalentes; en general, se observa mayor cargaapsiégica en las

mujeres. La ansiedad y la depresidon se dan en mucha mayor proporcién; mas del 50% de los internos
consumen psicofarmacos

Lad LINAYOA LI £ AYLERNIFYOAlF RS Saidl SaiNBOKIF NBfl OAsy
O 2 y & S O dgBe/d@dlla sk derivan, ya que las personas que tienen trastornos mentales en prision tienen
mayores dificultades de adaptacion y cumplimiento de los programas de rehabilitacion y tratamiento
relacionados con su esfera delictiva, son asimismo mas vulesralpadecer las consecuencias psicoldgicas

y emocionales derivadas del aislamiento social, son méas propensas a sufrir victimjzadémas y como
consecuencia de todo ello, presentan mayores tasas de reincidencia y criminalidad cuando se procede a la
reinsercion comunitaria (Bebbington et al.,2021;Skar et al., 2019)

Otro punto de especial relevancia e interés mediatico esléaada tasa de suicidio en la poblacion
penitenciaria Las estadisticas de los ultimos afios demuestran un incremento en el nUmero de suicidios; en
datos de 2020, 10.3/100.000 interno/as, superior a la tasa en afios previos y en comparativa con la poblacion
general. El indice de suicidio es mayor en aquelesomas internas que tienen alguna forma de sufrimiento
mental o adiccion (Zhong et al., 2021)
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La poblacién penitenciaria es un colectivaigsgo de exclusion socidUna gran proporcion de las personas
internadas en prision provienen de ambientes conflictivos y marginales, han convivido en entornos
familiares problematicos o han sufrido situaciones adversas como maltrato o abusos. En general, el nivel
socioeconomicale procedencia es bajo y hay relacion con la migracion particularmente irregular. Este perfil
sociobiogréfico es el campo donde se siembran las diferentes condiciones psicologicasonaies que,

en determinadas circunstancias y ambientes, derivan en comportamientos disruptivos, desadaptativos y
delictivos

Por otro lado, hay que considerar la perspectiva de género en este ambito de actuacion. Segun los Ultimos
datos aportados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, las mujeres su@otiérdel la
poblacién totalen prision

El peso poblacional en los centros penitenciarios es claramente masculié® una realidad que la
institucion, desde su creacién arquitecténica, equipamiento, normativa, lenguaje, servicios o programas
tiene un claro sesgo de género que puede suponer una discriminacion en la atencion a dicha parte de la
poblacién penitenciaria

Las mujeres no solo sufren el estigma asociado a estar en prision y a tener problemas de salud mental,
ademas tienen menor acceso a programas especificos adecuados a su patdlagiaolo tres de cada diez
mujeres participan en programas de tratamiento especificos, tal y como se advierte en el Informe del afio
2019 de Instituciones Penitenciarias. Estas conclusiones se desprenden de laujereéa y salud mental

en régimen penitenciario

En la actualidad, todavia no se ha producido la integraciéon de la sanidad penitenciaria dentro de las
competencias sanitarias de nuestra Comunidad Autbnoma, por lo que coexisten dos sistemas sanitarios
atendiendo a la poblacién penitenciaria andaluza. &e sentido, para mejorar la atencidle las personas

con trastorno mental grave y con privacion de libertad, se precisa de un programa especifico intersectorial
en el que participen Justicia, Fuerzas de orden publico, SAS, FAiSHMciones penitencidas, el
movimiento asociativo y las ONGs involucradas en trabajos dentro de los centros penitenciarios que
contemple todas las etapas del proceso (presencial, internamiento en centro penitenciario e inclusion social
tras la finalizacion del mismo)

En definitiva, se precisa de un tratamiento integrado fuera de los centros penitenciarios para completar la
inclusion social comunitaria, valorando el cumplimiento de condenas mediante medidas alternativas a la
entrada en prisién y favoreciendo su acceslsrecursos comunitarios. Cuando estas medidas no son
posibles, es necesario establecer intervenciones de rehabilitacion paralelas que sirvan de puente para la
reincorporacion en la vida social y comunitaria. En esta linea, sera vital contar, en etdewsiones, con

las personas afectadas y sus familiares en el desarrollo de todo el proceso evolutivo desde el ingreso en estas
instituciones
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Acciones a desarrolrfa

w

Conformacion y seguimiento de un grupo de trabajo intersectorial para la elaboracién de un
protocolo que defina las pautas a seguir en la gestién de casos con especial atencion a las personas
gue cumplen su medida de seguridad en el Hospital PsiquiateodeRciario desde donde se
activara el protocolo de blusqueda de recursos para que la salida del centro de las personas que
residen alli sea lo mas adecuada a su situacion

Elaboraciéon de un protocolo para la atencion a la salud mental de las personas con trastorno mental
grave y adicciones internadas en instituciones penitenciarias

Actualizacion, cada afio, de la incidencia y prevalencia de personas con trastorno mental grave y/o
patologia dual internadas en las instituciones penitenciarias

Monitorizacion del seguimiento al proceso de salud mental de las personas que estan internadas en
las diferentes Instituciones Penitenciarias

Elaboracién de un plan individualizado de tratamiento (PIT) para las personas atendidas en las
instituciones penitenciarias orientado a la rehabilitacion y reinsercion social

Mantenimiento del PIT una vez se produzca la salida de las personas con trastorno mental de dichas
instituciones

Entrevistas con familiares y personas allegadas de las personas con trastorno mental internadas en
instituciones penitenciarias

Gestion de respuesta social (vivienda) para las personas con trastorno mental grave que salen de la
institucion penitenciaria. Aplicacién del protocolo de tramitacién preferente

Poblacion destinataria geneta

Personas con trastorno mental grave internadas en instituciones penitenciarias que requieren

seguimiento por las redes de salud mental

Poblacion beneficiaria

Personas con trastorno mental grave internadas en instituciones penitenciarias atendidas por los equipos

de la red de salud mental

Agentes Implicads.

w

w

w

Movimiento Asociativo
FAISEM

Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
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w Consejeria de Presidencia, Interior, Didlogo Social y Simplificacion Administrativa
w Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion

w Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad

w Consejeria de Justicia, Administracién Local y Funcién Rublica

w Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias

Temporalizacion2026- 2029.

P.13.02 Programa de atencion para personas mayores con problemas de adiccione!
salud mental que viven en centros residenciales de FAISEM

Objetivos

1 Adecuar la atencion a las personas con problemas de salud mental en un momento v
complejo como es pasar a tener mas de 65 afios, favoreciendo su transito por los dife
dispositivos en funcién de su edad y problema de salud mental, pero espectal de su
adaptacion a recursos previos.

1 Mejorar la continuidad de cuidados a las personas con 65 afios 0 mas que viven en
residenciales y afrontan un problema de salud mental, ofreciendo unos cuic
personalizados, centrados en las personas y con enfoque de derechos que conten
diferentes maneras de envejecer.

Indicadores

w Numero de personas con 63 afios en seguimiento coordinado (UGC/FAISEM)
incorporacion proxima a recursos residenciales de > 65 afios sobre el total de persc
anos en la red de FAISEM.

Descripcid.

La piramide de la poblacion de Espafia sigue su aumento continuado de la proporcién de personas mayores
de 65 afios, siendo la proyeccion del INE para 2035 un 26,5%, siendo en 2021 del 19,65%. Durante los
proximos afios y especialmente a partir de 2030 siestegan mayores incrementos, con la llegada a la vejez

de voluminosos nacidos durante el baby boom
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El concepto de esperanza de vida saludable afiade a la cantidad de vida, la calidad de vida y es importante
sefalar que, si bien entre las personas de 65 y mas afios, las mujeres tienen una esperanza de vida mayor
gue los hombres, sin embargo, su esperaneaida saludable es menor por la supervivencia y morbilidad

de las mujeres. Asi mismo esa esperanza de vida mayor se va acercan a los 90 afios, por lo que la jubilacion
tiene lugar 20 o 25 afios antes (en los paises desarrollados) Veinticinco afios son afioshoera vivir sin

un objetivo claro siendo invisibilizadas/os por la sociedad. Por eso las probleméticas de esta franja de edad
ocuparan un mayor espacio en el debate publico y requerirdn mas medidas para la poblacién mayor en
general y para las diferégs maneras de envejecer en particular

Se ha evidenciado la necesidad de dar una respuesta coordinada y que garantice la continuidad de la
atencion a su salud mental a personas usuarias del programa residencial de FAISEM cuando alcanzan la edad
de 65 afios en la que deben salir del mismo y padas recursos convencionales de dependencia en plaza

de psico geriatrico o de residencia de personas mayores

Asi mismo se podra atender a dos tipos de excepcionalidad

w Personas que, por su buena situacion psicofisica y adaptacién al mismo, puedan seguir en el recurso
de FAISEM vy por el equipo multidisciplinar, previo acuerdo de la Comisién Intersectorial se plantee
como adecuada esta situacion

w Personas que, por su deterioro psicofisico, y estando cercana la edad de paso obligatorio a otro
recurso, no puedan continuar en el recurso de FAISEM y por el equipo multidisciplinar, previo
acuerdo de la Comisién Intersectorial se plantee como adecuddaigisacion

Ambas situaciones se pueden revertir cuando se den las circunstancias oportunas previa informacion por el
equipo multidisciplinar y previo acuerdo de la comision Intersedtoria

En este Procedimiento resulta esencial definir el espacio de colaboracion entre Salud Mental (SM) y los
centros residenciales como un espacio de trabajo conjunto para la informacién, interrelacién y decision
entre los profesionales de SM y esos centros

La respuesta estard enmarcada dentro de las actuaciones asistenciales que se recogen en el Proceso
Asistencial Integrado al Trastorno Mental Grave y de la Estrategia Andaluza para la Coordinacion
SocioSanitaria

Para ello debemos
w Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencién

w Mejorar la capacidad de respuesta de los dispositivos asistenciales, sanitarios y sociales, asignando
el recurso que mejor responda a las necesidades de la persona
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Acciones a desarrolta
Coordinacion interinstitucional de citas y seguimiersto
Para este seguimiento hemos de partir de dos supuestos diferentes

1.-La persona se dirige a un centro al que da cobertura la misma USMC de referencia que lo hace al recurso
residencial de FAISEM del que sale

w Si es posible, los y las profesionales del recurso de FAISEM acompafiaran a la persona residente a
conocer el nuevo recurso

w En este caso no cambiar4 de terapeutas de referencia y se coordinaran tantas visitas de
acompafiamiento como sean necesarias para apoyar el cambio de recurso residencial, estar atentos
a los posibles efectos no deseados y reforzar el vinculo teraypentana con problema de salud
mental

w La coordinacion de las citas y de las ulteriores visitas se llevaran a cabo a través del Trabajador/a
Social de la USMC de referencia que se integrard, si no lo hubiera hecho hasta la fecha, en el equipo
terapéutico referente

2.- La persona se dirige a un centro al que da cobertura una USMC distinta a la que lo hace al recurso
residencial de FAISEM del que sale

w En este caso se asignaran cuanto antes terapeutas de referencia en la nueva USMC vy se llevara a
cabo, si es posible, contacto entre los anteriores y los nuevos. Como objetivo deseable estaria la
atencion conjunta en algin momento para que el cambio seads fluido y menos traumatico
posible

w Si es posible, los y lasofesionales del recurso de FAISEM acompafiaran a la persona residente a
conocer el nuevo recurso

w Se procurardn visitas domiciliarias en el nuevo recurso por el equipo terapéutico de referencia hasta
conseguir que la persona pueda ser vista en consulta de modo normalizado

w La coordinacion de estas actuaciones pivota sobre el profesional de Trabajo Social de la USMC de
salida que se coordinara con la de la USMC de llegada, constituyendo un binomio imprescindible por
St 1jdzS RSo6Sy LJ &F N (2RI & délteGursd dOBMIEMDMA 2y Sa KI adl

3.- No procede cambio de recurso

w En los casos en que la persona que cumple 65 afios no ha sufrido un deterioro fisico o funcional o,
por el contrario, se le prevé una esperanza de vida muy corta y el posible cambio puede suponer una
involucion en su trayectoria vital y su bienestar, pred@iberacion de la Comisién Provincial
Intersectorial puede acordarse la permanencia en un recurso residencial de FAISEM, estando esta
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decision sujeta a las posibles modificaciones que se estimen oportunas en funcién de la evolucion,
en cuyo caso se procederd en funcién de los dos supuestos anteriores

Actuaciones mas relevantes

w Tener realizada una valoracién integral previa de la persona, del contexto familiar, educativo, social,
poniendo especial énfasis en su nivel de dependencia y capacidad de afrontamiento del cambio

w Individualizacion de la actuacion, teniendo en cuenta las necesidades especificas de la persona, de
modo que las intervenciones planificadas resulten eficaces

w Informar de los posibles cambios de manera comprensible para la persona objeto del mismo

w Dar a conocer a las personas que han de cambiar de recurso, el lugar al que van por los medios
necesarios, audiovisuales y si es posible con una visita presencial

w Favorecer la continuidad asistencial, apoyandose en la coordinacién sociosanitaria

w Involucrar a los equipos interdisciplinares y en especial a los terapeutas de referencia (tanto de salida
como de llegada) en el proceso de cambio

w Realizar intervenciones o actividades para personas mayores y familiares de personas usuarias y
centros residenciales integradas en el entramado social enriguecedoras intrapersonal e
interpersonalmente

Poblacion destinataria geneta

Personas entre 60 y 65 afos residentes en recursos de FAISEM

Poblaciéon beneficiag.

Poblacidn residente en un recurso de FAISEM con edad comprendida entre los 60 y 65 afios que precisan
traslado a un recurso residencial

Agentes Implicads.
w Personas mayores que viven en centros residenciales
w Profesionales que trabajan en los centros residenciales
w UGC de referencia
w Servicio Andaluz de Salud
w ASSDA

w FAISEM
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w Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias
w Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad

Temporalizacién2026

P.13.03Programa especifico de atencion integral a personas con problemas graves de
salud mental, con o sin problemas de adicciones, en situacion o riesgo de sinhogaris

Objetivos

9 Garantizar el acceso a la atencién comunitaria especializada en salud mental y adicc
personas en situacion o riesgo de sinhogarismo respetando las necesidades de cada p

1 Impulsar la autonomia de las personas usuarias con problemas graves de salud mental
de un enfoque centrado en la persona, con perspectiva de género y basado en los de
favoreciendo su integracién comunitaria y evitando la institucionalinacié

1 Implementar estandares de calidad basados en la cobertura del programa, la reduccié
desinstitucionalizacién y satisfaccion de las personas participantes.

Indicadores

w NuOmero de personas en situacion o riesgo de sinhogarismo con problemas de salud |
con/sin abuso de téxicos, que acceden al programa Atopos (datos desagregados por
salud mental, género y tramos de edad).

w Porcentaje de personas que participan en el programa Atopos y han logrado recup
acceder a una vivienda (datos desagregados por viviendas independientes o del
institucional).

w Porcentaje de personas que participan en el programa Atopos y acceden a recursos vin
al empleo o la formacién (datos desagregados por recursos comunitarios o del ¢
institucional).

w Porcentaje de personas que participan en el programa Atopos y logran una inclusior
exitosa tras su participacion en el Programa.

w Grado de mejora en escalas de recuperacion, como la Recovery Assessment Scadesi(
como la escala individual Recovery Outcomes Counter (I.ROC).

[309



w Porcentaje de personas participantes del programa Atopos que precisan en algin ma
de centros cerrados de tratamiento (datos desagregados respecto a unidades de agL
salud mental o centros cerrados de tratamiento de drogodependencias).

w Tasa de personas participantes del Programa que solicitan, una vez en el Programa, ce
de discapacidad o grado de dependencia.

w Promedio de puntuacion en los cuestionarios de satisfaccion, con un objetivo minimc
puntos sobre 7 en la escala Likert.

Descripcid.

La atencion a personas en situacion de sinhogarismo con problemas de salud mental y/o adicciones ha sido
objeto de diversas iniciativas enfocadas en la desinstitucionalizacion y la promocién de la autonomia. Las
mas innovadoras y exitosas demuestran qubealpriorizarse la flexibilizacion y adaptacién de los recursos
para facilitar el acceso a las redes de acompafiamiento, asi como el refuerzo de la atencién psiquiatrica con
un enfoque comunitario que evite la institucionalizacién

Las personas en situacion o riesgo de sinhogarismo son un grupo de especial vulnerabilidad por muchas
razones. Suelen verse afectadas por distintos vectores de exclusion que incluyen factores personales
(biografias abandoénicas, inexistencia de red de apopmcomitancia de abuso de tdxicos, dificultades
econdmicas, migracion, etc.) e institucionales (fragmentacion de la red de atencidn sanitaria y social, rigidez
de criterios institucionales, falta de accesibilidad a recursos comunitarios, crisis dettmdeca vivienda,
dificultad de acceso al empleo, etc.). Ademas, desdgarspectiva de génerces imprescindible reconocer

gue el sinhogarismo no afecta de la misma forma a mujeres y hombres. Las mujeres, tanto cis como
transgénero, en situacion de sinhogarismo, aunque estadisticamente sean menos visibles, estan mas
expuestas a formas especifiades violencia, como la violencia sexual, la explotacion o el control por parte

de parejas o terceros para garantizar techo o proteccién. Muchas de ellas sémraviocesos de
ocultamientot residiendo en viviendas inseguras, en casas de familiares o personas conocidas, o aceptando
relaciones de dependenaia como estrategias de supervivencia, lo que las excluye de los circuitos
tradicionales de atencion y dificaltsu deteccion. Del mismo modo, su situacién puede volverse mas
vulnerable en caso de estar embarazadas o con hijos o hijas a su cargo, lo que hace reflexionar sobre recursos
especificos para ellas y sus familias

Segun los datos de la Encuesta de Personas Sin Hogar del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2022), el
17% de personas sin hogar en Espafia presentan sintomas compatibles con un «Trastorno Mental Grave»,
porcentaje que se incrementa significativamerieincluyéramos el espectro clinico que engloba toda la
sintomatologia del «trauma complejo» (normalmente sistematizada en torno a «trastornos de
personalidad») y que desde hace unos afios ocupa gran parte de la realidad clinica de los dispositivos de
saludmental. En un estudio llevado a cabo en Algeciras, Granada y Zaragoza por la Fundacion Cruz Blanca
(2021), se constaté que la tasa entre personas sin hogar que consumian alcohol era de un 35%, un 25% si se
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consideraban otras drogas. Todas estas cifras son globales, y ocultan las realidades especificas, como
aguellas que enfrentan las mujeres, quienes sufren con mayor frecuencia abusos sexuales, violencia
institucional y barreras de acceso a tratamiento ageamente enfocado en su condicién de género

Debe sefialarse que ni todas las personas en situacidmogiar tienen problemas de salud mental, ni el
consumo de sustancias psicoactivas en situacion de calle conlleva siempre un problema de adiccion. Sin
embargo, la falta de vivienda es un factor de riesgo tanto para el malestar psiquico, pues se trata de una
experiencia muchas veces atravesada por la soledad, las vivencias traumaticas y de violencia, el pesimismo
respecto al futuro o el rechazo social, como para el abuso de téxicos. La realidad/@dodad actual nos
muestra que existe un alto porcentaje de personas en situacién de sinhogarismo con problemas graves de
salud mental, algunas con una adicion importante a sustancias, que no tienen acceso a los recursos basicos
-clinicos y socialeparaconstruir un proyecto de vida y llevar a cabo un proceso de recuperacion

Cuando concurren problemas graves de salud mental, con o sin adicciones, y riesgo o situacion de
sinhogarismo se genera una doble discriminacién en la que el acceso a los apoyos necesarios se hace mucho
mas complicado que cuando no existe clinica asoclamarecursos comunitarios no estan preparados para
abordar estas problematicas clinicas complejas y los de salud mental carecen de instrumentos suficientes
para cubrir las necesidades basicas de esta poblacion. Ademas, se constatan debilidades erarkdacion
escasa coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales, a la reducida oferta de alternativas residenciales
individualizadas, a la vasta tendencia a la institucionalizacion, asi como a la falta de equipos que aseguren la
continuidad de cuidadog posean formacion especifica

La exitosa experiencia de mas de veinte afios de recorriderdgtama PISMES de la UGC de Salud Mental

del Hospital Regional de Malagaa demostrado que la coordinacién entre las distintas instituciones y la
constitucion de equipos especificos de salud mental accesibles, flexibles y basados en la autonomia y los
derechos deben ser los ejes vertebradores de una red que facilite los psodesrecuperaciéon de las
personas en situacién de sinhogarismo con clinicas graves de salud mental. Del mismelra@hsa

Libre», el pequefio pilotaje bajo ehodelo Housing Lediue se esta llevando a cabo desde hace dos afios
entre laFundacién HogarSiloseTIC de las UGC de Salud Mental Virgen de la Victoria, Regional y Axarquia
de Malaga se perfila como la alternativa mas eficaz y alineada con las politicas europeas de inclusion para
esta poblacion. Este enfoque prioriza el acceso a una vivienda estable como un derecho fundamental y un
requisito esencial para la recuperacion, en lugarcdedicionar la vivienda a presos de tratamiento
previos. Los estudios han demostrado que estos modelos reducen el uso de recursos de emergencia,
disminuyen las hospitalizaciones y mejoranliwdicadoresde salud y bienestar de las personas atendidas,

por lo que se trata de practicas que deben orientarnos a la hora de elaborar un programa especifico que
destruya las barreras afiadidas que observamos en esta poblacion

Para pilotar el Programa Atopos son necesarias dos vias de actuacion

1 Un proceso derientacion y sensibilizacion de los recursos existenggstorno a la problematica
de las personas con problemas de salud mental, con o sin adicciones, en situacion o riesgo de
sinhogarismo
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Se trata, por un lado, de flexibilizar los recursos existentes evitando situaciones de discriminacion por
diagnéstico, asi como informar a los distintos agentes sanitarios y sociales de los recursos de cada
comunidad y, por otro lado, dar a conocer el Ramga Atopos para hacerlo accesible, facilitando la
incorporacién de figuras clave a las redes de deteccion y seguimiento del programa

Debe incluir a la atencion primaria, los distintos dispositivos de salud mental (Unidades de Salud Mental
Comunitaria-USMCy dispositivos de tercer nivel), la red de adicciones, la red publica para personas sin
hogar, FAISEM, servicios sociales comungar el movimiento asociativo

No todas las personas sin hogar con problemas de salud mental y/o adicciones requieren un seguimiento
intensivo por parte de salud mental o la red de adicciones, pero debe asegurarse la accesibilidad a los
servicios existentes. Del mismo modo, siempreessed ser atendido por recursos comunitarios de servicios
basicos-alojamiento, aseo, alimentaciénpero hay que garantizar que puedan hacer uso de ellos si la
voluntad cambia. Para ello la red debe estar informada y actualizada de continuo sobre lEsnesian

los recursos y sus requisitos

f El disefio de urCircuito Atopos especifigogestionado desde los ETIC de la UGC de referencia,
dotado de recursos suficientes y nuevas lineas de coordinacion, especialmente planteado para evitar
la cronificacién y/o institucionalizacién de los problemas de la poblacion objetivo del programa. En
eda linea es imprescindible contar con la participacién activa y la corresponsabilidad de las personas
usuarias en el disefio de su itinerario terapéutico

Las personas que accedan al circuito deben, como prioridad, tener garantizados sus derechos y el acceso a
cubrir susnecesidades basicasanto subjetivas como materiales. Si éstas no se cubren, estad demostrado
gue resulta inatil elaborar planes de tratamiento enfocados a los sintomas o al consumo. Asi, debe dotarse
al programa de recursos suficientes para el acceso agil y flexible maekihabitacionales a corto y medio

plazo que permitan iniciar los procesos de recuperacion y reinsercion social@Z®mimmas garantias de

éxito.

Losequiposque lleven a cabo el programa deben ser especificos, para asegurar la continuidad de cuidados,
estar formados en el modelo de recuperacion, tanto respecto a los sintomas psiquicos como a las adicciones
y estar imbricados en la red sanitaria publica. Letsaciones deben ajustarse en tiempo y forma a la
singularidad de cada persona: sistemas de valores, coyuntura cultural y biografica, expectativas y
preferencias, lugares donde se deben desarrollar los encuentros, tiempos del proceso adictivo,
psicopatologia, entorno en el que desarrolla su vida, perspectiva de género, experiencias previas
instituciones. Factores que siempre deben tenerse en cuenta en el acompafiamiento, lo que exige de
profesionales flexibles y formados con un perfil comunitaspecifico. Los ETIC, como dispositivo de salud
mental que se encarga del seguimiento intensivo y comunitario de los casos mas complejos, deben apoyarse
con recursos humanos y materiales adecuados para llevar a cabo el programa dentro de sus competencias.
Del mismo modo, la red de adicciones debe reforzarse para poder gestionar nuevas competencias en
materia de flexibilizacion y recursos a disposicion del programa. Por ultimo, se hace necesario introducir
profesionales expertos y expertas por experiensighogarismo, adicciones, salud mentadmo elemento
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de innovacion que mejore la calidad de la atencién y permita ampliar la capacidad de actuacién de los
equipos

Debemos transitar hacia un sistema de atencion basado en derechos y que sitlie a la persona en el centro
del proceso. Las instituciones sanitarias y sociales deben adaptarse a las necesidades de la gente y no al
contrario. Un cambio de paradigma que no sefocuestion de justicia social, sino una condicién esencial
para garantizar una respuesta eficaz y equitativa a poblaciones especialmente vulnerables. Se trata de evitar
la cronificacion de la exclusion, minimizar las intervenciones de urgencia y cosstugiones sostenibles

que devuelvan la dignidad y la autonomia a quienes han sido desproporcionadamente afectados por la
rigidez del sistema actual

Acciones a desarrolta
Las acciones se realizaran en dos niveles

1. Actualizacion de los recursos existente
1 Elaboracién de umlossierde los recursos de salud mental, adicciones y de la red sinhogar del
territorio correspondiente a cada UGC de salud mental

Contendré los recursos existentes, criterios y forma de derivacién a los mismos. Incluird informacion
sobre el acceso al programa Atopos

w Difusion del dossier: atencion primaria, servicios de urgencias, dispositivos de salud mental, red de
adicciones, red publica para personas sin hogar, FAISEM, servicios sociales comunitarios, el
movimiento asociativo y los dispositivos del tercer sector

1 Desarrollo deactividades de formacidpara profesionales que potencialmente pueden trabajar con
la Poblacién beneficiariatanto en salud mental como en la red de adicciones y red sin hogar. Estas
formaciones organizaran su contenido siempre en base a los derechos, el modelo de recuperacion y
la perspectiva de género

1 Designacion déguras de referencigara poblacion en situacién de sinhogarismo con problemas de
salud mental y/o adicciones en cada USMC, unidad de hospitalizacién psiquiatrica y dispositivos de
la red de adicciones. Seran los interlocutores naturales con el programa Atopos

2. Creacion del Circuito Atopo

w Observatorio Atopos. Una comision de seguimiento interinstitucional por provincia. Servira como
espacio reflexivo para el seguimiento de los casos, resolucion de conflictos y propuestas de mejora
de la red y el programa. En ella estaran representados tlmdosgentes implicados

0 ETIC de cada UGC de Salud Mental
o0 Red Sin Hogar de zana

o Direccion General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacién Preferente
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0 Servicios Sociales Comunitarios
0 Red de Adicciones

o0 Movimiento asociativo

o FAISEM

o Entidades especificas del tercer sector

1 Hoja de solicitud de intervenciorl Programa, a disposicion de la Red Sin Hogar de zona. Este
documento dara cuenta de la deteccion de una posible persona candidata a la intervencion y sera
remitida al ETIC de la zona correspondiente

1 El ETIC, una vez recibida la solicitud, comprobard si la persona tiene un lugar en la red (centro de
atencion primaria y USMC). Esta comprobacién se realizara en coordinacion con la red de adicciones
de la zona. Se encargara de poner en marcha el Progyatlehera estar dotado de lagcursos
humanos y materiales necesarigano o dos profesionales por ETIC, dispersion geografica y bolsa
de gastos)

9 Incorporaciéon al programa derofesionales por experiencia en primera persgnéanto en
situaciones de sinhogarismo, como de problemas de salud mental o adicciones. Estas figuras clave
podran incorporarse a través de entidades del tercer sector como desde el tejido asociativo

9 Soluciones habitacionales y de apoyuplementarias que, desde el modelo Housing Led, den
respuesta rapida y flexible a los casos mas complejos que no pueden ser atendidos dentro de la red
sinhogar

1 Uso de recursos comunitariosle la red sinhogar para las personas usuarias del programa
(comedores, duchas, lavado de ropa, etc.), asi como de los recursos de FAISEM para personas sin
hogar (centros de dia)

1 Acompafamiento y seguimiento de los casos complejos a través dmlatmracion estrecha entre
los ETIC y la red de adicciones (CEA/CPD/@iggfio de un abordaje conjunto, tanto grupal como
individual, para evitar la fragmentacion de las préacticas y asegurar la coherencia en los cuidados

Poblacién destinataria genefa

Poblacion residente en Andalucia con sintomatologia sugerente de problemas de salud mental, con o sin
adicciones, en situacion o riesgo de sinhogarismo

Poblacion beneficiaa.
Personas residentes en Andalucia en que concurren las siguientes circunstancias
w Situacion o riesgo de sinhogarismo

w Clinica grave y compleja de salud mental con importante repercusion subjetiva y/o social
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w

«Trastorno Mental Grave». Resume fundamentalmente espectros psicéticos, tanto
esquizofreniformes como paranoides y melancélicos, asi como trastornos de personalidad
esquizoides o paranoides

«Trauma complejo». Clinicas complejas de la identidad que incluyen psicopatologia de la accién,
fendmenos psicoticos y disociativos y profundos cuadros depresivos. Tienen el TDV (trauma,
desamparo y violencia) como denominador comun de la experienciaafiicyty existe una alta
prevalencia entre mujeres victimas de violencia y abusos

Concomitancia o no de abuso de téxicos como sintoma acompafiante de la psicopatologia que
supone un problema importante en el proceso de recuperacion de la persona

Situaciones importantes de vulnerabilidad: falta de recursos econdmicos, personales, red de apoyo,
experiencias de abuso, convivencia en entornos violentos, etc

Necesidad de una intervencion intensiva, estrecha y ajustada a sus necesidades para llevar a cabo
un proyecto de vida

Fracaso de otras intervenciones de distinta indole o menor intensidad, sea por parte de salud mental,
de la red de adicciones y/o la red de sin hogar

No existencia de problemas orgénicos que impidan radicalmente la intervencién o sean la causa
primera de los sintomas

No existencia de deterioros cognitivos o déficit intelectuales que impidan la intervencion

Agentes Implicads.

w

w

w

w

ETIC de las UGC de Salud Mental

Red de Salud Mental

Red Sin Hogar

Red de Adicciones

Direccion General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacion Preferente
Servicios Sociales Comunitarios

FAISEM

Entidades especificas del tercer sector

Movimiento asociatig.

Temporalizacion2026
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P.13.CTO1. Atencion integral a las personas en situacion de dependencia con adicci
en Andalucia

Objetivo: Garantizar la continuidad de cuidados y apoyos a las personas en situacion de
dependencia con problemas de adicciones, articulando los mecanismos de coordinacion
intersectoriales necesarios.

Indicadores

w Numerode personas con problemas de adicciones atendidos a través de la herramie
disefiada, desagregado por sexo y provincia

w Porcentaje de personas con consumo de sustancias u otras adicciones y reconocimi
la situacion de dependencia que acceden a dispositivos residenciales de la Red del
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) previo acceso ab dike
desintoxicacién, desagregado por sexo, provincia y grado de dependencia.

Descripcid.

Las personas en situacién de dependencia que se enfrentan a una adiccién se encuentran en una posicion
de especial vulnerabilidad que requiere una respuesta adaptada a sus necesidades concretas. El Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia [§Aine como misién garantizar no solo los apoyos
basicos para su autonomia, sino también una atencion integral que sitie a la persona en el centro,
respetando su dignidad, sus decisiones y su proyecto de vida

Sin embargo, atendiendo a nuestro marco normativo, cuando en el momento del ingreso a un dispositivo
residencial, la persona en situacion de dependencia precisa atencidn sanitaria continuada en régimen de
hospitalizacién, derivada de su adiccidén o depemitea alguna sustancia, no se cumplen los requisitos de
acceso a este tipo de recurso. Lo que dificulta el desarrollo del servicio, e incluso imposibilita el acceso al
centro residencial, lo cual crea una situacion de exclusién paradoéjica: quienes maisameestos apoyos
qguedan fuera del sistema precisamente por la complejidad de su situacion

Por ello, este programa tiene por objeto ofrecer una atenciéon de calidad a las personas en situacién de
dependencia que presentan patologia dual, o manifiestan una discapacidad y una adiccién activa que
suponen una barrera que dificulta su acceso a ciestasgicios, como los centros residenciales del SAAD,
garantizando que ninguna persona sea privada de atencion residencial por esta situacion

La propuesta se centra en establecer mecanismos de coordinacion fluidos entre los servicios sociales y
sanitarios, permitiendo que cuando se identifique la necesidad de estabilizacion médica previa al ingreso
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residencial, exista un circuito &gil que derive a la persona a unidades especializadas como las Unidades de
Desintoxicacién Hospitalaria, siempre poniendo a la persona en el centro de todas las decisiones

De este modo, este programa facilita, a través de herramientas de coordinacion sociosanitaria, una
respuesta personalizada a las necesidades de las personas en situacion de dependencia con adicciones,
garantizando un enfoque basado en derechos y centradsuebienestar integral

Concretamente, este proyecto parte de la necesidad de establecer canales de comunicacion bien definidos
entre los servicios sociales y sanitarios, que posibilite una derivacién agil y una atencién integral y
personalizada en el caso de que, en el momergbidgreso a un centro residencial, se identifique una
situacion de consumo que requiera de estabilizacion sanitaria

Se determinara el circuito de derivacion a una Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) u otros recursos
especializados de la Red Publica de Adicciones, siempre partiendo de la voluntad de la persona, antes de
proceder a la incorporacion a un recurse atencion a la dependencia

Por ello, se propone la elaboracion de un Protocolo que identifiqgue, en caso de ser necesario, el modo de
actuar de manera coordinada para favorecer la adecuada atencion a las personas en situacion de
dependencia con reconocimiento del derecho de accesemlicio de atencion residencial que presentan
dependencia a sustancias, atendiendo a sus necesidades y preferencias, cuando la situacién de consumo asi
lo determine, con cardcter previo a su acceso al centro residencial

Acciones a desarrollar

w Se creard un grupo de trabajo para analizar las necesidades especificas de las personas en situacién
de dependencia con adicciones que se encuentran a la espera de acceso a un recurso residencial, y
de este modo, ofrecer una atencion integral y persondhza

w Dicho equipo desarrollard un protocolo de atenciéon a personas con adicciones en situacién de
dependencia, que garantice la disposicibn de los recursos que precisa la persona, evitando
desatenciones y asegurando la continuidad en los cuidados

w Implantacion del Protocol
Poblacién destinataria general

Personas en situacion de dependencia en Andalucia que presentan consumo de sustancias u otras
adicciones comportamentales en Andalucia

Poblaciéon beneficiaria

Personas en situacion de dependencia que presentan problemas de adicciones en Andalucia que accede a n
recurso de adicciones para la desintoxicacion a través del protocolo especifico
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Agentes Implicados

w Agencia de Servicios Sociales y Atencién a la Dependencia. Servicios de Valoracion de la
Dependencia

w Direccion General Cuidados y Atencidn Sociosaaitari

Temporalizacién2026 - 2028

P.13.CT02. Deteccion y atencion de personas en situacion de vulnerabilidad con
problemas de salud mental y/o adicciones

Objetivos

9 Aumentar la deteccién de personas con problemas de salud mental y/o adiccic
través de los Servicios Sociales Comunitarios, especialmente las que se encuer
una situacién de gran vulnerabilidad.

1 Mejorar la atencién de personas con problemas de salud mental y/o adicciones a
de los Servicios Sociales Comunitarios, especialmente las que se encuentran
situacion de gran vulnerabilidad.

Indicadores

«w Numero de profesionales que han mejorado su conocimiento sobre la salud me
adicciones, tanto respecto a las personas en situacion de sinhogarismo, como respe
poblacién en general, desagregado por sexo.

w Nuumero de personas derivadas al Servicio Andaluz de Salud a causa de posibles pr
de salud mental y/o adicciones, desde los Servicios Sociales Comunitarios, desagrec
Sexo.

w Numero de personas (desagregado por sexo) y familias atendidas de manera cool
entre los Servicios de Salud y los Servicios Sociales.

Descripcid.

Siguiendo lo establecido en la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia en su
I NI NOdzZt 2 pn O2NNBALRYRS | f [/ 2yaS2SNNI OzhyLISiGSy
Elaborar y desarrollar protocolos de coordinacion con otros sistemas de proteccién social que puedan confluir
con el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia en areas concretas de la intervericién social
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Comunitarios articulardn mecanismos de coordinacion eficaces con los equipos profesionales de los servicios
sociales especializados y de otros sectores con capacidad para influir en la calidad debiédestar social

de la poblacion de referencia, especialmente con profesionales de atencion primaria de salud, educacion,
vivienda, justicia y empleo, de acuerdo a los protocolos que se deteéminen

Desde la Direccion General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacion Preferente se gestiona el Plan de
Formacion en Servicios Sociales Comunitarios, financiado por el Instituto Andaluz de Administracion Publica.
Dicha formacion de caracter interadmimégivo se dirige a los equipos profesionales de los Servicios Sociales
Comunitarios de Andalucia. En todos los cursos desarrollados se incorpora la perspectiva de género

En dicho Plan de formacién existen cursos en los que tiene cabida contenido relativo a la salud mental y las
adicciones. Entre la poblacién en situacién especialmente vulnerable se encuentran las personas sin hogar
gue, en un alto porcentaje, tienen prolas de salud mental o/y adicciones. Actualmente, se encuentra en
ejecucion la | Estrategia de Atencion a Personas sin Hogar en Andaluc@22@8&probada por Acuerdo

de 27 de diciembre de 2023 del Consejo de Gobierno y destaca entre sus medidasrelldesdza un
GLINRG202t2 RS [GSyOAsy | tSNBER2YlFa aiy 123N Sy 1
de los Servicios Sociales Comunitarios que atiendan a las personas sin hogar en Andatuajaiquen la

atencion integral centrada en la persona como modelo de intervencion, asi como a otras profesiones del
{AaGSYlFr tgoftAo02 RS {SNBAOA2a {20AFfSa RS ! yRIf dzO]
perspectiva de género

hidNRB YI NO2 RS NBFSNBYyOAl Ofl @S Sa tF aL SHamNtd&aSaa
aprobada por Acuerdo de 30 de abril de 2024, del Consejo de Gobierno, en la que se constata que el trabajo
coordinado de los sistemas de proteccgntial y sanitario es una necesidad y uno de los principales retos a
asumir por parte de las Administraciones implicadas. Entre sus lineas estratégicas cabe destacar la LE 1
Implantar una estructura organizativa de coordinacion sociosanitaria y un mattelgobernanzay
concretamente la accion 1.4 establece la constitucién y coordinacion de los equipos locales intersectoriales
para la gestion de casos complejos que precisan continuidad de atencion sanitaria.y social

Acciones a desarrolta

w LyOfdzarAsy Sy St Gt N2(i202¢ 2 RS F+T0SyOAsy | LIS
I 2Ydzy AGFNA2&¢ | Oldzr OA2ySa RANARIARFIEA | fF LINBOQ
mental y/o adicciones, creando procedimientos formales de coordinacide ehSistema de Salud
y los Servicios Sociales

w Difusion del protocolo entre el personal de ambos sistemas, asi como difusioén entre la ciudadania
atendida en los Servicios Sociales Comunitarios de las acciones de sensibilizacion, prevencién y
atencion realizadas por la Consejeria de Sanidad, Presidgné&imergencias, para generar
informacion y conocimiento de los recursos existentes

[319



w Inclusién de contenido relativo a salud mental y adicciones en los cursos, incluidos en el Plan de
Formacién en Servicios Sociales Comunitarios, que estén relacionados con la atencién a las personas
sin hogar y a la poblacién en general

w Establecer la necesaria coordinacién sociosanitaria mediante circuitos definidos que canalicen la
demanda, para una adecuada intervencion social

Poblacion destinataria geneta

1 Personas y familias con problemas de salud mental y adicciones atendidas por los Servicios Sociales
Comunitarios de Andalucia

Poblaciéon beneficiaga.

w Personas en situacién de sinhogarismo y familias atendidas por los Servicios Sociales Comunitarios
de Andalucia y que se benefician de las medidas incluidas en el Protocolo

Agentes Implicads.
w Direccion General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacién Preferente
w Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios de Andalucia
w Profesionales de la atencién primaria del SAS y de la Red de Salud Mental y Adicciones
w Entidades del Tercer Secto

Temporalizaciér026- 2027.

P.13.CT03. Deteccion precoz de problemas de adicciones en personas mayores en
centros de participacion activa y centros residenciales

Objetivos

1 Mejorar la deteccion de conductas adictivas, tanto de sustancias como comportamet
de personas mayores en centros de participacion activa y centros residenciales me
circuitos de coordinacion entre servicios sociales, atencion primaria, saluthimienred
publica de atencidn a las adicciones y el tejido asociativo.

1 Facilitar el acceso al tratamiento de los problemas de adicciones a las personas que
en centros residenciales o hacen uso de centros de participacion activa.
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Indicadores

1 Nuumero de personas mayores que viven en centros residenciales en los que se re
pilotaje y son derivadas a un centro de tratamiento ambulatorio de la Red public
atencion a las adicciones. Datos desagregados por sexo y provincia.

w Nuumero de personas mayores que hacen uso de centros de participacion activa en |«
se realiza el pilotaje derivadas a un centro de tratamiento ambulatorio de la Red publ
de atencion a las adicciones. Datos desagregados por sexo y provincia

Descripcién

Existe un gran consenso en torno a la idea de que el mayor logro que ha conseguido la humanidad durante
el siglo XX ha sido el crecimiento constante de la esperanza de vida. La realidad en Espafia en general y en
Andalucia en particular, es que la esperadeavida ha aumentado, la fecundidad ha disminuido, y la
mortalidad se ha comprimido y desplazado a edades cada vez mas avanzadas, lo que ha resultado en un
envejecimiento de la poblacion

Segun datos del Sistema de Informacion Demogréfica de Andalucia (SIDEMA) la esperanza de vida al nacer
en Andalucia se situ6 en el afio 2023 en 82,5 afios, la cifra mas alta desde el afio 1975, afio en el que se inicia
la serie historica. Ademas, se observirm@ncias de género puesto que la esperanza de vida al nacer de las

mujeres alcanza los 85,1 afios y la de los hombres se sitla en 79,9 afios. Son 5,2 afios menos gue .las mujeres

9t tfly Dbl OA2ylf &206NB 5NR3ILA KI StF62NIXR2 fF a9y
RS cn 32a Sy 9aLl 3¢ 09{5!a0 O2y RIFIG2& NBFTSNARZ2A
es decir, alcohol, tabaco, hipnosedanteanalgésicos opioides, son las mas consumidas entre la poblacién

de 65 o0 mas afos dependiendo el orden en la prevalencia de consumo del marco temporal considerado. Asi,
el consumo a diario en los ultimos 30 dias arroja diferencias significativas tantorsumo de
hipnosedantes (con o sin receta) con una prevalencia del 22,2% en personas mayores de 64 afos frente al
6,4% en poblacion de 15 a 64 afios, una prevalencia del 19% en consumo de alcohol frente al 8,8% en la
poblacién de 15 a 64 afios y una prevala del 9,8% en consumo de tabaco en personas mayores de 64
afos frente al 32%

El género influye en la forma en la que las personas se relacionan con las sustancias adictivas y experimentan
comportamientos adictivos. Por lo tanto, la prevencion, la deteccion, las intervenciones y las politicas
relacionadas con las adicciones debentemplar la perspectiva de género. Por un lado, las mujeres ocultan

con mayor frecuencia las adicciones a sustancias para evitar la mayor incomprension social respecto al
consumo de las mujeres. Esto provoca una mayor invisibilizacién del consumo ejel@&s nior otro lado,

las mujeres mayores conforman un grupo poblacional muy medicalizado debido a la cronificacion de algunas
enfermedades y al triple estigma, uno derivado del edadismo, otro por el hecho de ser mujer y el tercero
por tener problemas dedicciones, por lo que estan especialmente invisibilizadas. Ademas, se prestara
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especial atencion a situaciones en las que la violencia de género haya estado presente en la vida de las
mujeres

En general, los equipos de profesionales que trabajan en los centros de participacion activa y centros
residenciales para personas mayores no disponen de la formacion ni las herramientas necesarias para
detectar y atender a personas con problemas de agli@s. En este contexto, el programa de deteccidn
precoz de problemas de adicciones en personas mayores, pretende dar cobertura, desde un enfoque de
derechos y con perspectiva de género, a esta problematica estableciendo para ello un protocolo de
actuaciénconjunta entre todos los servicios intervinientes (atencién primaria, servicios sociales, salud
mental, adicciones, centros de participacion activa, entramado social)

Acciones a desarrollar

Disefio y realizacion de formacién especifica en deteccioén de adicciones dirigida equipos profesionales que
trabajan con personas mayores en centros residenciales y de participacion activa

w Desarrollo de disefos interdisciplinares entre profesionales del ambito de las adicciones, geriatria,
atencion primaria y servicios sociales para el abordaje del programa

w Puesta en marcha de intervenciones/actividades para personas mayores y familiares integradoras
en el entramado social enriquecedoras intrapersonal e interpersonalmente

w Sensibilizacién de las personas que viven en centros residenciales o son usuarias de centros de
participacién activa sobre conductas adictivas y como contrapartida estilos de vida saludable y
educacién emocional

w Desarrollo de un programa pilato

o ldentificacién de 6 centros residenciales y 6 centros de participacion activa que sean
NELINBASY(lldAgd2a RS fI RAGSNBARIFIR RSt 0SNNRI

o Puesta en marcha del protocolo de coordinacién
o Analisis de los resultados y de las oportunidades de mejora
o0 Revision del protocolo e incorporacion de las mejoras oportunas
w Disefio del plan de escalado
Poblacion destinataria general
Personas mayores que viven en centros residenciales o son usuarias de centros de participacion activa

Poblacién beneficiag.

Personas mayores con problemas de adicciones que viven en centros residenciales o son usuarias de
centros de participacion activa que participan en el programa
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Agentes Implicados
Direccion General de Personas Mayores, Participacion Activa y Soledad No Deseada
w Direccion General de Cuidad@dencion Sociosanitarigalud Mental y Adicciones

w Personas que viven en centros residenciales y personas usuarias de los centros de participacion
activa

w Personal de las residencias y centros de participacion activa
w Personal de los centros de tratamiento ambulatorio
w Agencia de servicios Sociales y dependencia de Analaluci

Temporalizacién2026- 2027.

pe

#NBlFa UNYyYyaogdgSNEIFTf Sa

La formacién y la investigacion son pilares fundamentales para mejorar la competencia profesional y la
calidad de la atencién en el sistema sanitario

Por otro lado, los sistemas de informacion son herramientas claves para la gestién y atencién sanitaria pues
permiten llevar un control y seguimiento de los servicios prestados, obtener datos estadisticos y
epidemioldgicos y facilitar la toma de decisiones

Se consideran, por lo tanto, areas transversales ya que contribuyen a la mejora continua de la calidad
asistencial, la eficiencia del sistema y el avance del conocimiento cientifico en salud

Dichas areas estan contempladas en el desarrollo general de los diferentes programas incorporados en el
PESMAA y que contribuyen a alcanzaplgstivosestratégicos definidas

Este Plan, al presentar un caracter participativo en su disefio, ha querido tener en cuenta las aportaciones
realizadas, en dicha materia, por los y las profesionales de las redes de salud mental y adicciones, personas
usuarias y familiares, junto al movenito asociativo, y los distintos agentes claves y entidades vinculadas
con ambas redes

A continuacion, se detalla la estrategia de desarrollo para cada una de dichas areas transversales
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T.01 Formacion

La Union Europea afirma que una de las exigencias generales de la ciudadania del siglo XXl es la formacion a
lo largo de toda la vida. La responsabilidad se multiplica cuando hablamos de profesionales del ambito
sanitaria

La formacién es una herramienta importante para mejorar la atencion y la calidad de vida de las personas
con problemas de adicciones y salud mental

Desde este Plan, se pretende garantizar la actualizacién de los conocimientos de los y las profesionales y la
mejora de su cualificacion, asi como incrementar la motivacién, actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes ante las demangasecesidades

De la misma forma se considera fundamental facilitar instrumentos a los familiares para que desarrollen
estrategias en la linea de fortalecer el vinculo familiar, conseguir una mayor participacion en el tratamiento
y reducir el estrés y ansiedad

La formacién continua se ha convertido en una piedra angular para los y las profesionales de la salud que
buscan mantenerse a la vanguardia y garantizar una atencién de calidad

Teniendo en cuenta las aportaciones que se han hecho durante el proceso de redaccién del Plan, en el
cuestionario realizado a los y las profesionales para conocer sus necesidades, se puede observar que la
actualizacién y la formacién es un aspecto impaeaen el que las y los profesionales de salud mental
otorgaron mas de un 50% en todos los items para el valor de maxima importancia. Las dificultades que
£ OFyT IINRY YIe@&2NBa LRNOSyidla2aSa TdSNRyYy fla & I a
RS F2NXIOAsy O2y.edzyil ¢ O2y dzy cn3w:

En los grupos focales realizados poofesionales del ambito de la salud mental, se detecté la necesidad de
poder realizar cursos mas especificos en el &mbito de la salud mental, enfocados en las précticas clinicas,
competencias profesionales y habilidades de intervencion de caracter racifplitnar, duracion prolongada

y formato presencial, incluyendo a profesionales de enfermeria especializada, profesionales de trabajo social
y residentes

En el informe de triangulacion del PESMAA realizado con el objetivo de obtener informacion (cuantitativa y
cualitativa) para la elaboracion del diagndéstico preliminar sobre la situacion de Salud Mental y Adicciones
en Andalucia, se destaca la necesidadlidponer de un programa de formacion estructurado y accesible
para profesionales de salud mental y se resalta, la necesidad de formacion en psicoterapia grupal y en
desigualdades de género. También se hace referencia a la importancia de realizar forswari®n
psiquiatria y adicciones, para conocer ambos ambitos, incluyendo la atencion a personas con problemas de
salud mental y adicciones, asi como aspectos especificos como la terapia sustitutiva durante las

[320]



hospitalizaciones. Igualmente, se constata la falta de formacion sobre metodologias de investigacion
aplicadas a la préctica clinica, con perspectiva social

Se sefiala tambiéla falta de formaciéon en problemas de salud mental emergentes, como el autismo en
personas adultas, o trastornos de la conducta alimentaria

Desde la Red de Adicciones se destaca la necesidad de formacion y actualizacion constante para poder dar
respuesta a los nuevos patrones de adicciones, especialmente las adicciones comportamentales, y la
conveniencia de que esta formacién fuese en algunasos compartida con Salud Mental y con
profesionales detras administraciones y entidades concertadas. Se considera ademas que seria necesaria
mayor financiacion para formacion y en el caso de la red de prevencion, se estima adecuado que esté
alineada ca el curriculum europeo

El grupo focal de patologia dual cuando abord6 la temética de la formacién, sefialé el importante
desconocimiento mutuo entre las redes de Adicciones y Salud mental en aspectos como servicios, centros,
recursos o formas de trabajo y se identificaron lasisigtes necesidades: formacién cruzada de ambas
redes y formacién conjunta, formacion a los y las profesionales deelisos residenciales de la red de
FAISEMara el abordaje de situaciones conflictivas vinculadas a la patologia dual, formacion sobre lo
protocolos de actuacion en distintas situaciones iguales en ambas redes y formacion para las familias sobre
el manejo de los problemas de sus familiares

El grupo de personas usuarias, familiares, voluntariado y movimiento asociativo considera que no se tiene
en cuenta a la familia en los tratamientos y, que seria necesario ofrecerles herramientas para actuar con una
persona con problemas de adicciones idanental

Teniendo en cuenta las aportaciones realizadas por las diferentes partes que participaron en la redaccion
del Plan y el andlisis de la experiencia acumulada, para garantizar una atencion de calidad, integral e
integrada que asegure la continuidad asistahei los problemas de salud mental y adicciones, se hace
necesario que se desarrollen planes de formacion continuada que actualicen y complementen las
competencias a nivel multiprofesional, interprofesional e intersectorial, y que incorporen la perspketiva
génera

Se plantea durante la vigencia del PESNd&Aiguientes contenidos formativos

3. Deteccién e intervencidon temprana para la prevenciéon del suicidio, siguiendo modelos de
prevencion basados en la teoria del aprendizaje y psicoeducacion, dirigido a profesionales del
ambito sanitario, educativos y sociales

4. Promocién del bienestar emocional y deteccion de comportamientos de riesgo en adicciones
dirigida a personal docente, orientadores, tutores y otros profesionales que intervienen en los
centros escolares

5. Patologia dual dirigida a profesionales de Salud Mental y Adicciones (Curso de experto/a)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Actualizacion y reciclaje en patologia dual dirigida a profesionales de los Centros de Tratamiento
Ambulatorio y Comunidades Terapéuticas de adicciones

Formacion a residentes MIR, PIR y EIR de salud mental en centros de adicciones
Adicciones comportamentales dirigida a profesionales de Salud Mental y Adicciones

Prevencién en Adicciones y Salud Mental para la Red de Adicciones y Salud Mental (Curso de
experto/a).

Reduccién del Riesgos y dafios en adicciones para profesionales de Adicciones

Atencién a Personas Mayores para la deteccion de Problemas de Adicciones y Salud Mental
dirigida a profesionales de Adicciones y Salud Mental

Deteccién precoz de adicciones dirigido a profesionales de atencién primaria

Formacion y capacitacion para la deteccion breve en salud mental y adicciones en poblacion de
riesgo dirigido a profesionales de la educacion, salud y servicios sociale

Salud mental y adicciones en la etapa perinatal para profesionales sanitarios

Trastorno de conducta alimentaria (TCA) dirigido a profesionales de Atencion Primaria, Pediatria
y Adicciones

Trastorno limite de la personalidad (TLP) para la capacitacion de profesionales de salud mental
y adicciones en intervenciones terapéuticas

Protocolo de intervenciones en Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en personas con menos de 18 afios

Terapia sustitutiva durante las hospitalizaciones de personas con trastornos de Salud Mental
Problemas emergentes de salud mental y adicciones

Alternativas a la coercidon y enfoques centrados en la persona para profesionales de la salud
mental y adicciones

Formacion y Sensibilizacion en enfoque de género y diversidad: Formacion sobre violencia de
género, masculinidades, salud LGBTIQ+ a profesionales de Salud Mental y Adicciones

Herramienta de la Planificacién Anticipada en la toma de decisiones compartidas dirigida a
profesionales de Salud Mental

Atencidn integral a personas con problemas graves de salud mental, con o sin adicciones en
situacion o riesgo de sinhogarismo, con enfoque de derechos, modelo de recuperacion y
perspectiva de género, dirigido a profesionales de Salud Mental, Red de Aeggided sin

hogar.
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24. Deteccién de adicciones, dirigida equipos profesionales que trabajan con personas mayores en
centros residenciales y de participaciéon activa

25. Acompafiamiento a familiares con patologia dual, dirigido a familiares de personas con Patologia
Dual

26. Formacién en metodologia de investigacion dirigida a profesionales de la Red de Salud Mental y
Adicciones

27. Discapacidad intelectlia
28. Apoyo mutwo.

29. NO tratamiento e intervenciones no farmacolégicas de baja intensidad (en el marco del modelo
comunitario.

30. Formacioén a ETI

31. Hospitalizacién domiciliaai

T.02 Investigacion

La investigacién y la innovacion sanitaria (1+D+i: investigacion, desarrollo cigetifiotbgico y de
innovacién) representan un eje estratégico para la mejora de los servicios asistenciales y el cuidado de la
salud

La generacion del conocimiento cientifico y su transferencia a la practica clinica, en el &mbito de la salud
mental y las adicciones, es clave para dar respuesta a las demandas cada vez mayores y mas especificas de
la poblacién en este campo.

Los principales agentes (Institutos de Investigacion Sanitaria, l0os centros sanitarios, tanto de Atencién
Primaria como de Atencién Hospitalaria, las Fundaciones de Investigacion Biomédica y las estructuras de
investigacion cooperativa) en el @mbito sanigapublico que fomentan y desarrollan las actividades de
I+D+i, deberian poder beneficiarse de la colaboracién con universidades e instituciones investigadoras a
nivel nacional e internacionales

Asuncion de la necesidad de mejorar el presente y adaptar el sistema sanitario a las necesidades cambiantes
de la sociedad, aplicacién del método cientifico, capacitacion y motivacion de los profesionales, entorno
laboral facilitador y financiacion adecumdeben vertebrar la construccion de un sistema sanitario donde la
investigacion e innovacion estén estratégicamente integrados
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Por otro lado, serd vital incorporar la perspectiva de género en proyectos de investigacion e innovacion en
salud (I+D+i). Responde a una necesidad cada vez mas urgente: asegurar que la ciencia médica tenga en
cuenta las diferencias entre sexos y los rdiegiénero para ofrecer una atencion mas precisa, justa y eficaz

La necesidad de desarrollar esta area transversal durante la implantacién del PESMAA viene avalada por las
distintas aportaciones realizadas por profesionales de ambas redes, personas usuarias y familiares,
movimiento asociativo, agencias y distintas eatlds que han colaborado en el diagnéstico prelimiaar,

el que se identifica la situacion previa a la elaboracion de dicho Plan, por un lado, y se detallan las
necesidades y los nuevos retos que se pretenden afrontar, porTdites aportaciones se resan a través

de cuestionarios a los profesionales, elaboracion de grupos focales, talleres y celebracién de unas jornadas
participativas con la presencia de diferentes agentes clave y entidades vinculadas con la salud mental y las
adicciones

En general, el andlisis que desde ambas redémse en relacion a la actividad investigadora es similar en
tanto que se identifican barreras muy parecidas. De forma mas detallada, dentro de los distintos niveles de
participacién en estas fases previas del Plan, y en relacién a la investigaciénpobsedabados por el

cuestionario indican que para los/as profesionaf$ LINR O SY'I LINR Yy OA LI € N} RA O
dS3dzAR2 RS fla RATFTAOdAZ Gl RS& | a2 OAsdeindestipacianT Ay | y OA |

La informacion obtenida través de los grupos focales es coincidente con esta valoracion y se amplia. Las
personas participantes coinciden en identificar una situacion de falta de reconocimiento, incentivacién y
dotacion de recursos en el &mbito de la investigacién. Se consideraa)se les da suficiente valor a las
actividades de investigacion en la evaluacitmobjetivos, bolsagle trabajo o procesos de promocion
profesional. Asimismo, se constata una falta de fomento de actividades de investigadiwestigadores

e investigadoras noveles

Se observa una mayor presencia de investigaciones clinicas (entre ellas los ensayos clinicos e investigaciones
sobre farmacos) en comparacién con investigaciones sobre prevencion, promocion de la salud, practicas
clinicas, evaluacion de la propia practmafesional, atencion a la infancia y adolescencia y atencién a
trastornos leves adaptativoSe sefiala la dificultad de conseguir financiacion para este tipo de proyectos en

las convocatorias publicas de concurrencia competitiva

También se resalta la importancia de tener en cuenta en los procesos de investigacion la parte mas social y
preventiva de la atencion en salud mental, el contexto social, el enfoque de recuperacion y el rol de
profesionales de trabajo social y enfermerten este sentido, se recomienda incluir al movimiento
asociativo, tanto de personas usuarias como de familiares, a los proyectos de investigacion

Ademas, se constatan dificultades en el proceso de traslacion de los conocimientos a la practica clinica, a
profesionales de salud mental y personas usuarias

Por otro lado, en la Jornada Participativa se sefial6 como el hecho de no disponer de sistemas de informacion
integrados afecta a esta area, asi como la necesidad de que las distintas opciones terapéuticas por las que
se opte, estén basadas en la evidencia
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También se pone énfasis:en

32. La necesidad de una mayor colaboracion de investigacion de la universidad en la practica
asistencial para la mejora de la atencion

33. Investigacion no farmacoldgica y vision holéstic
34. Mejorar los protocolos estandarizados validados, previamente, por la investigacion

35. Accesibilidad y disponibilidad de los datos y a la informacion por parte de los y las profesionales
(estadisticas, clinieepidemioldgicos, compartir historias clinicas en la atencién, para
investigacion, explotaciéon de datos, etc.)

Finalmente, y tras el andlisis de situacién, se valoraron positivamente las fortalezas y oportunidades
existentes para el abordaje de estos problemas y necesidades identificadas. Entre ellas, destacamos

36. Reconocimiento de la importancia de incentivar la formacidn especializada,
investigacién/innovacion, digitalizacion, divulgacion y gestiéon en salud mental y adicciones,
como camino al éxito y la excelencia del plan

37. Lanzamiento de convocatorias de ayudas para la investigacion e innovacion en el ambito de la
salud mental y las adicciones

38. Participacion en redes de investigacion nacional e internationa

39. Solicitud de alianzas con grupos de investigacién de universidades de Andalucia o asociaciones
de expertos o de pacientes

En el marco de este contexto general, se ha diseflado una estrategia de desarrollo de la practica
investigadora para los préximos cuatros afios de vigencia del Planq2028) que contemplaria

40. La creacién de una red de centros de investigacion biomédica en salud mental de Andalucia
41. Mejora en la capacitacion y formacion de los y las profesionales en materia de investigacion
42. La creacién de una red de investigacion de profesionales de salud mental y adicciones

43. Un incremento en la participacion y colaboracion en las redes nacionales de investigacion en
salud mental y adicciones

44. Un aumento en el nimero de proyectos de investigacion financiados en convocatorias publicas
y ensayos clinicos que se realizan en el &mbito de la salud mental y adicciones

45. Un incremento en la produccion (impacto bibliométrico) y en la divulgacion cientifica

46. Un incremento en el niumero de innovaciones terapéuticas que se integran en el sistema
asistencial de salud mental y adicciones
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Por otro lado, teniendo en cuenta las recomendaciones de los organismos nacionales e internacionales

relacionados con la salud mental y las adicciones y las demandas de los y las profesionales en el ambito de

la investigacién, se priorizan las siguientasds

47

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

T.03

. La conducta suicida en Andalucia

Condicionantes en la oferta y necesidad en los servicios y recursos de atencién a la salud mental
y adicciones, desde la perspectiva territorial y poblacional

La mejora de la salud fisica a través del deporte dirigido a personas con trastorno mental grave
(TMG) y problemas de Adicciones

Incorporacion de un modelo de accinvestigacion participativa en el Programa de Educacién
en Valores y deteccién precoz a través de la practica deportiva en Andalucia

Evaluacion de programas de prevencion, de atencion y de incorporacion social en el abuso de
sustancias y adicciones comportamentales

Prevencién y reduccion de dafios causados por el consumo de sustancias psicoactivas y
adicciones comportamentales, con especial referencia a adolescentes y jovenes

Factores etiolégicos y prondsticos en trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
Evaluacioén e investigacion sobre la Patologia DuakGrav

Salud mental y adicciones en grupos de poblacién en situacién de gran vulnerabilidad (mayores,
mujeres, migrantes, personas que practican chemsex, usuarios de metanfetamina, colectivos
LGTBIQ+, personas sin hogar, etc.)

Sistemas de informacion

Los sistemas de informacién son un pilar esencial para la planificacion y organizacion de cualquier servicio.

La informacion, permite el seguimiento y evaluacién de los propios servicios, facilita la gestion de la actividad

asistencial y es un instrument@lioso para la investigacion

Para tener un marco de referencia, se ha partido de un analisis de situacién donde, a través de distintas fases

para este

diagnéstico preliminar (cuestionarios a profesionales de las redes de salud mental y adicciones,

elaboracion de grupos focales y calation de unas jornadas participativas con la presencia de diferentes

agentes clave y entidades vinculadas a dichas redes), se han identificado los problemas y las necesidades a

cubrir, en
alcanzar |

materia de sistemas de informacion, de cara a disefiar cuantagessiean pertinentes para
o®bjetivosque se han definido
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Sobre este puntdps y las profesionales, través del cuestionari@ponsideraron como un problema vital la

existencia de sistemas de informacion diferentes entre ambas redes (respaldado por un 70% de respuestas)

En la red de salud mental, en particular, un 46,3% de quienes respondieron al cuestionario identificaron

comoun problema de maxima relevancia las cuestiones relativas al acceso, a la posibilidad de registrar en

la Historia de Salud Mental toda la informacién relevante para el seguimiento clinico de las personas

usuarias, asi como la posibilidad de explotaciodidea informacion para la gestion de casos

En la aportacién del grupo focal que abord6 especificamente esta tematica se destaco, en primer lugar, la

importancia de fomentar la conexion entre los sistemas de Salud Mental y Adicciones, asi como con los

Servicios Sociales Comunitarios

En la misma linea, se manifestaron las personas que acudieron a las jornadas participativas

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Carencia de integracion de los sistemas de informacién a nivel territorial y entre territorios

Accesibilidad y disponibilidad a la informaciéon on line por parte de los y las profesionales
(estadisticas, clinieepidemiolégicos, compartir historias clinicas en la atencién, para
investigacion, explotacién de datos, etc.)

Desde el movimiento asociativo de personas usuarias y familiares se sefialé la necesidad de
actualizar la clasificacion diagnéstica (pasar de CIE10 a CIE11) asi como registrar en los sistemas
de informacion todo lo referido al abordaje con las familias

Para los profesionales de la red de adicciones, también se identifica la necesidad de acceder al
Sistema de Informacién del Servicio Andaluz de Salud (DIRAYA), para realizar

Solicitudes de pruebas analiticas

Solicitudes de controles toxicoldgicos

Solicitudes de Pruebas diagndsticas

Solicitudes de primeras consultas para Atencion Primaria y Especialidades

Prescripcion de medicamentos a través del médulo de Receta XXI por parte del personal médico
de la red de adicciones

Por otra parte, a través de la elaboracion de un andlisis DAFO, se identificaron los mismos problemas y

necesidades: falta de conexion entre los sistemas de informacién existentes, tanto internamente en cada

subsistema, como entre Salud Mental y Adicciope®scasa interoperabilidad e integracion entre los

sistemas de informacién de los distintos organismos implicados, aunque también se aportaron ciertas

fortalezas y oportunidades a tener en cuenta

65.

Se dispone de un sistema implantado de recogida de informacion historica, actualizada y
explotable en adicciones (SIPASDA), que facilita y monitoriza la labor asistencial
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66. Se prevé, por parte de las administraciones, la implantacion de sistemas de informacion
interoperables

Tras dicho analisis de situacion se disefia una estrategia de intervencion que permita

67. Incorporar los sistemas de informacion de las redes de salud mental y adicciones dentro de la
vigilancia epidemiolégica a nivel nacianal

68. Disponer de herramientas informéticas, software (Historia de Salud Mental y SIPASDA) y
hardware que permitan el registro, compartan la informaciéon y aseguren el andlisis en una
integracion total de los sistemas de informacion de las redes de salud mexi@kcjones

69. Disponer de acceso cruzado de informacion entre servicios asistenciales del SAS, entidades
concertadas, agencias u organismos ajenos al SSPA que participen en el proceso de tratamiento
de las personas atendidas: atencién primaria, servicios especializamiystales concertados,
Instituto Medicina Legal, Educacién, Inspeccién, Shares, Hospital Psiquiatrico Penitenciario,
diputaciones, ayuntamientos

70. Asegurar la alineacion con el Servicio Andaluz de Salud (SAS) en cuanto a las innovaciones que
se realizan en los Sistemas de Informacion (herramigestor de informes, sistemas de alerta,
red coordinada de especialidades)

Finalmente, en esta tarea de interoperabilidad, se ha de tener en cuenta

71.La variabilidad entre personas introduciendo variables especificas del estado de salud,
personales, familiares, sociales y ambientales, asi como la de los familiares y personas tutoras,
€n su proceso evolutivo de atencién

72. El género como otro condicionante de salud, por lo que debemos disponer de una herramienta
gue permita observar y analizar los ambitos y factores que condicionan las desigualdades

73. Incluir herramientas Utiles de coordinacidén entre los servicios sanitarios, asi como con otras
entidades, agentes, y servicios que participen en el proceso de tratamiento para ofrecer una
asistencia integrada y de calidad
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Como se ha referido previamente, el desarrollo de este Plan Integral incluye la participacion
de otras administraciones de la Junta de Andalucia que seran corresponsables tanto de la
ejecucion de los programas y actuaciones programados, como del segoiyneatiuacion
de estos con el fin de verificar el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos

Es importante mencionar que se han tenido en cuenta los datos relevantes e imprescindibles para establecer
un sistema de objetivos e indicadores coherentes con los objetivos y capaces de ser satisfechos con los
sistemas de informacién disponibles

Igualmente, la elaboracion de los programas que integran este Plan se realiz6 de forma participada y en
colaboraciéon con grupos de profesionales expertos en cada area que definieron los indicadores mas
adecuados y factibles para dichos programa

Organos de seguimiento y evaluacio

ElComité Directivade seguimiento y evaluacion del PESM&sALIN 6rgano de asesoramiento y apoyo de la
administracion de la Junta de Andalucia en materia Salud Mental y Adicciones

Esté integrado por las personas titulares de centros directivos de las Consejerias participantes easl Plan
como por profesionales de reconocido prestigio, organizaciones sindicales y empresariales mas
representativas de la Comunidad Autonoma de Andalucia, representantes de colegios profesionales con
presencia en el sector Salud Mental y Adicciones y piidades representantes de personas con problemas

de salud mental y adicciones y su familia
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Las funciones de este érgano referidas al Plan implican
1 Conocer y aprobar los informes anuales de seguimiento y evaluacién y el de evaluacion final

1 Latoma de decision en base a los informes emitidos por el Comité Técnico, que sea necesaria
para la mejora continua del Plan y el establecimiento de los recursos que se requieran para lograr
los objetivos previstas

En cuanto a la temporalidad para el seguimiento y evaluacién del Plan, con caracter general el Comité
Directivo se reunird anualmente, salvo circunstancias extraordinarias que hagan necesaria su convocatoria

ElComité Técnico de seguimiento y evaluacidel Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones, esta
integrado por personal técnico de los érganos de la Junta de Andalucia que han incluido programas en el
Plan y seran los responsables del seguimiento de la ejecucion de los Programas, medidamgianas

gue hayan propuesto dentro de sunbito,asi como de su evaluacié®e podran incorporar puntualmente

otros agentes implicados, tanto publicos como privados, que tengan un papel relevante en la consecucié
de los objetivos del Plan: personas expertas por experiencia, familias, Entidades del Tercer Sector,
organizaciones sindicales y profesionales en el ambito de la Salud Mental y Adicciones

Las funciones del Comité son

i1 Evaluar periédicamente el grado de cumplimiento de los programas y medidas del Plan de los
gue cada organo es responsable a través del seguimiento y control de los indicadores definidos
para tal fin en la ficha del programa

i Estar alerta para la deteccion de las necesidades o identificacion de problemas que puedan
aparecer durante el transcurso de la ejecucion del Plan, especificamente en relaciéon con la
implementacion de sus programas y medidas

1 Revisar y proponer al Comité Directivo los informes anuales de seguimiento y evaluacién y el de
evaluacion final, proponiendo sugerencias y propuestas de mejora

En cuanto a la temporalidad para el seguimiento y evaluacién del Plan, con caracter general el Comité Técnico
se reunira semestralmente, salvo circunstancias extraordinarias que hagan necesaria su coavocatori

La Oficina Técnica de Seguimiento y Evaluacista formada por las persondécnicas responsables
profesionales de la Direccidbn General de Cuidados, Atencion Socwmsardalud Mental y Adicciongs
responsables de Planificacion de la Consejeria de Sanidad, Presidencia y EmergeRBsiaseyal#\ndaluza

de Salud Publica. Las personas integrantes de la Oficina Técnica tendran que desarrollar las siguientes
funciones

1 Coordinar y establecer el calendario para la recogida sisteméatica de la informacion
1 Analizar los datos y la informacion recogida, elaborando los informes correspondientes,

incluyendo las propuestas de modificacion y mejora que se hayan planteado, y que se haran
llegar al Comité Técnico de Salud Mental y Adicciones
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1 Coordinar las aportaciones y actuaciones técnicas de los diferentes 6rganos implicados en el
Plan, asi como de otros agentes o entidades que puedan estar involucrados en la
implementacion de las medidas y programas que se estén desarrollando

1 Recabar la informacién necesaria para incluirla en el sistema de seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas de la Junta de Andalucia del Instituto Andaluz de Administraciones Publicas

Herramientas de evaluacion y seguimiento

Con el fin de asegurar la correcta y completa recogida de informacién, su analisis pormenorizado, la
elaboracion de los informes correspondientes, su publicacién y difusién, la Oficina Técnica establecera los
siguientes instrumentos y herramientas de ealidn

Comunicacién y coordinacion

La Oficina Técnica se reunird, al menos, cada tres meses, no solo para ejecutar y desarrollar los programas
gue tenga asignados en el PESMAA, sino para analizar la recogida de datos e informacion que vaya recibiendo
del resto de organismos con programasdicitarlos en caso de demora. Las reuniones de los Comités
Técnico y Directivo las preparara y convocara telematicamente, de forma prioritaria, en los plazos que ya se
han mencionado, es decir, cada seis y cada doce meses, respectivamente

Sistema de indicadores

Los indicadores son la principal fuente de datos para el seguimiento y evaluacion del PESMAA. Ademas del
establecimiento de los indicadores de resultado (que permiten valorar en qué medida se estan logrando los
objetivos estratégicos fijados) y de reatidm (que indican cémo y de qué forma se estan ejecutando los
programas) que se han ido sefialando en cada uno de los Programas y acciones establecidos y que se pueden
encontrar claramente definidos en este documento

También se han sefialado los indicadores de contexto (e impacto), que permiten delimitar las lineas base o
el contexto del que se parte y hacia donde se debe llegar

Para la elaboraciéon del diagnéstico preliminar se establecieron como base los datos consignados en el
Sistema de Informacién del Programa de Salud Mental y en el Sistema de informacion del Plan Andaluz sobre
drogas y adicciones (SIPASDA) correspondiehtaBce?023, puesto que cuando se inici6 la recogida de
datos para la informacion de partida y el diagnéstico, eran los Unicos disponibles con cierre anual completo

Igualmente, se han considerado datos de la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) y de la Encuesta Sanitaria y
{20A1t RS ! yRIfdzONI 69{{!0 RS HnHO® ¢l YOASY RS f 2;
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Estas, y otras fuentes de informacion se han tomado en consideracion para la elaboracion de los indicadores
de impacto vinculados a los objetivos estratégicos al tratarse de fuentes que garantizan la disponibilidad de
la informacion y la periodicidad de publicacion

Sistema de informacion y participaand

El derecho a la informacion publica y a la participacion de la ciudadania en los asuntos publicos que les
afectan se regularon en la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Publica de Andalucia. Con el fin de
garantizar estos derechos, desde la Ofclrécnica del PESMAA se adquieren los compromisos siguientes
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Habilitar un enlace especifico, dentro de la pagina web de la Consejeria de Sanidad,
Transparencia y Emergencias para el Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones que incluird,
ademés del propio Plan, el Diagnostico, los estudios y herramientas dgidacde datos
complementarios, los informes de las entrevistas, grupos focales y cuestionarios, los informes
de seguimiento semestrales y de evaluacién anuales, etc

Fomentar el desarrollo de sistemas de recogida y andlisis de datos de forma homogénea directa
gque permitan un seguimiento fiable de la implementacion y eficacia del Plan

Habilitar el mismo enlace a través del Portal de transparencia de la Junta de Andalucia
Promover la difusién del PESMAA haciendo uso de los canales institucionales disponibles
Establecimiento de contactos con personas beneficiarias del Plan y movimiento asociativo para

solicitar sus valoraciones sobre el desarrollo del Plan e incluirlas en los informes de seguimiento
y evaluacién
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

INDICADORES PROPUEST

FUENTES

VALORES DE REFERENCIA

SEGMENTACION

META

Linea estratégica 1. Promocion y prevencion en Salud Mental y Adicciones

OEl1Aumentar el
bienestar
emocional de la
poblacion
andaluza

1. indice Bienestar Emocional de
poblacion Infantil (KIDSCREEN).
Poblacién de 8 a 16 afios
2.indice de Bienestar Emocional
(IBSE). Poblacion > 16 afios

1. Encuesta Andaluz
de Salud, 2023
2. Encuesta Andaluz
de Salud, 2023

KIDSCREEN (percepcién menor)
Global=58,51; Nifias=57,54; Nifios=58,9
IBSE BERICAT:
Global =75,94; Mujeres=73,98;
Hombres=78,01

1.Sexo/Edad
2. Sexo/Edad

1. Aumentar el valor del indicg
KIDSCREEN
2. Aumentar el valor del indicg
de Bienestar Socioemocional
(BERICAT)

OE2Mejorar la
deteccion y
atencion precoz dg
las personas con
problemas de
adicciones y/o
salud mental

1.Tiempo (afios de media)
transcurridos desde el inicio de
consumo hasta la admisién a
tratamiento por adicciones con
sustancia

2. Tiempo (afios de media)
transcurridos desde el inicio de Ig
conducta problematica hasta la
admision a tratamiento por
adicciones comportamentales
3.Numero de mujeres y sus parej
con problemas de salud mental o
adicciones en el periodo perinatal
(desde el embarazo y un afio
después del parto) que reciben
ayuda protocolizada
4.Namerode centros de escucha
abiertos

1. SIPASDA

2. SIPASDA
3.Historia clinica
salud mental (en
elaboracion

4. FAISEM

1. Adiccién a sustancia:
Heroina/rebujao: 21,2 afios
Cocainal4,7 afios

MDMA: 5,7 afios

Hipndticos 14,6 afios

Cannabis:11,8 afios

Alcohol consumo abusivo:16,4

2. Adiccién comportamental:
Adicciones Comportamentales: 19,9 afi
Juegaopatoldgica 5,7 afios

3. Sin informacion valores de referencia
4. Un centro de escucha (Almeria)

1.Sexo/Edad/Afo
2.Sexo/Edad/Afno
3. Sexo/Edad/Afio
4. No procede

1. Reduccién del tiempo desd
el inicio del consumo hasta la
admisién a tratamiento en un
3% a la finalizacion del period
de vigencia del Plan

2. Reduccién del tiempo desd
la conducta problemética hast
la admision a tratamiento en u
3% a la finalizacion del period
de vigencia del Plan

3. Aumentar anualmente el
ndmero de mujeres y sus
parejas con problemas de sal|
mental o adicciones en el
periodo perinatal (desde el
embarazo y un afio después d
parto) atendidas en las redes
de SM y/o adicciones.

4. Un centro de escucha en
cada provincia
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OE3.Mejorar la
salud fisica de las
personas con
problemas de
salud mental y
adicciones

1.Porcentaje de personas
fumadoras con problemas de
adicciones, sobre el total de
personas en tratamiento

2. Porcentaje de indicadores de
bioquimica fuera de rango de
personas en tratamiento que
acceden a recursos residenciales
3. Porcentaje de personas
fumadoras que participan en
programas de salud fisica de
FAISEM sobre el total de persong
que participan en programas de
salud fisica de FAISEM

4. Numero de personas que
participan en programas de saluo
fisica de FAISEM con@uerade
rango

5. Namero dgpersonas que
participan en programas de saluo
fisica de FAISEM con presion
arterial fuera de rango

1. SIPASDA (Ficha d
informacién basica
de admision a
tratamiento)

2. SIPASDA (Prueba
complementarias)

3. FAISEM

4. FAISEM

5. FAISEM

1. 28,3% de personas fumadoras al inic
del tratamiento en 2024.

2. 55% de personas con indicadores
metabolicosfuera de rango en bioquimic
gue solicitan recursos residenciales en
2024

3. Sin informacién valores de referencial
4. Sin informacién valores de referencia|
5. Sin informacién valores de referencial

1.Sexo/Edad/Afio
2.Sexo/Edad/Afo
3. Sexo/Edad/Afio
4., Sexo/Edad/Ano
5. Sexo/Edad/Aio

1. Reduccién del consumo de
tabaco en personas con
problemas de adicciones en u
3% adfinalizacion del periodo
de vigencia del Plan

2. Reduccion del porcentaje d
indicadores metabdlicos fuera
de rango en personas con
problemas de adicciones en u
2% a la finalizacién del Plan
3. Reduccién del tabaquismo ¢
personas que participan en
programas de salud fisica de
FAISEM

4. Reduccién del numero de
personas que participan en
programas de salud fisica de
FAISEM con IMC fuera de ran
5. Reduccion del nimerde
personas que participan en
programas de salud fisica de
FAISEM con presion arterial
fuera de rango

OE4.Disminuir las
conductas suicidag
Y Su impacto socia

1.Tasa de suicidios por 100.000
habitantes

2.Tasa de tentativas de suicidio
100.000 habitantes

3.Tasa de personas con tentativa
de suicidio por 100.000 habitante|

1. INE/IECA.
2. Urgencias
hospitalarias
(tentativas)

3. Urgencias
hospitalarias
(tentativas)

1. Tasa 2023: Global=9; Hombres: 15;
Mujeres=4

2. Tasale tentativas

< 18: Global =29; Hombres =10;
Mujeres=48

>= 18: Global=72; Hombres =51;
Mujeres=91

3. Tasa personas con tentativa
< 18: Global =25; Hombres =9;
Mujeres=41

>= 18: Global=59; Hombres =42;

Mujeres=76

1. Sexo/Rango de
edad/Provincia/Afio
2. Sexo/Rango de
edad/Provincia/Aio
3. Sexo/Rango de
edad/Provincia/Afio

1. Reduccién de la tasa de
suicidio con respecto al afio
anterior

2. Reduccioén de la tasa de
tentativas de suicidio

3. Reducioén de la tasa de
personas con tentativas de
suicidio
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

INDICADORES PROPUEST

FUENTES

VALORES DE REFERENCIA

SEGMENTACION

META

Linea estratégica 2. Intervencion comunitaria en salud mental y adicciones

OE5.Fomentar un
modelo
comunitario y
mejorar la
coordinacion Salug
Mental, Adiccioneg
y Atencion
Primaria (proceso
asistencial de
ansiedad,
depresion y

somatizaciones)

1. Porcentaje de personas con
patologia dual, clasificacién C
segln Ries, identificadas que
reciben atenciéon coordinada entr(
SM, Atencién Primaria 'y
Adicciones.

2. Nimero de profesionales
dedicados al programa de PC en
AP

3. Actualizacion del Proceso
Asistencial Integrado ADS

1. SISPASDA. Histo
clinica
2. Programa de Salu
Mental
3. Programa de Salu
mental

1. Sin informacion valores de referencial
2.Total=40;
AL=2;CA=7;C0O=3;GR=6;HU=2;MA=12,
3. No procede

1. Sexo/Edad/Afo
2. UGC/Provincia/ Afo
3. No procede

1. Consecucion de coordinaciq
con SMy Atencién Primaria ef
un 80% de las personas
atendidas en la red de
adicciones con patologia dual
2. Aumento de profesionales
dedicados al programa de PC
en AP con respecto al afio
anterior

3. Implantacion PAI ADS ante
de finalizacion del afio 2027
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

INDICADORES PROPUEST

FUENTES

VALORES DE REFERENCIA

SEGMENTACION

META

Linea estratégica 3. Salud mental y Adicciones en poblacion

infanto juvenil

OES6.Ajustar los
recursos y
programas
especificos a la
demanda de
atencién de las
personas menores
de 18 afios y
jévenes, con
especial atencién ¢
las adicciones
comportamentales

1. Tasa de personas adolescente
jévenes (hasta 29 afios) atendida
con FIPS por adicciones con
sustancia por cada 100.000
habitantes.

2. Tasa de personas adolescente
jovenes (hasta 29 afios) atendida
con FIPS por adicciones
comportamentales por cada
100.000 habitantes

3. Numero de subequipos y
espacios especializados en de
salud mental infant@dolescente
(IA) integrados en las Unidades d
Salud Mental Comunitarias.

4. Numero de Hospitales de Dia
(HD) integrados en las Unidades
Salud Mental Infantexdolescentes]
5. Nimero de unidades de
hospitalizacion breve (UHB) de S
especificas para la poblacion
infanto-juvenil (1A)

6. Apertura de un recurso
residencial de estancia temporal
abierto

1. FIPS (SIPASDA)
2. FIPS (SIPASDA)
3. Programa salud
Mental

4. Programa salud
Mental

5. Programa salud
Mental

6. FAISEM

1. Sin informacién valores de referencial
2. Sin informacion valores de referencia
3. Sin informacion valores de reéacia
(se van a definir los criterios minimos
(plasmados como indicadores de
programas)

4. Sininformacion valores de refencia
(se van a definir los criterios minimos
(plasmados como indicadores de
programas)

5. Ndomerode UHB especificas = 5

6. Recurso residencial temporal: no exig
adn

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Sexo/Afo
Sexo/Afio
No procede
No procede
No procede
No procede

1. Incrementar la tasa de
atencion a personas
adolescentes y jovenes (hasta
29 afios) atendidas con FIPS
adicciones con sustancia por
cada 100.000 habitantes

2. Incrementar la tasa de
atencioén a personas
adolescentes y jovenes (hasta
29 afios) atendidas con FIPS
adicciones comportamentales
por cada 100.000 habitantes
3. Existencia de un subequipo,
y espacios especializados en
salud mental infanto
adolescente (IA) integrados er
cada Unidad de Salud Mental
Comunitaria (79)

4. Existencia de uHospitl de
Dia (HD) integrado en cada ur
de las Unidades de Salud
Mental IA

5. Existencia de una Unidad d
hospitalizacion breve (UHB) d
SM especificas para la
poblacién infantejuvenil (1A)
en cada provincia.

6. Seis recursos residenciales
temporales abiertos en
Andalucia para menores
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

INDICADORES PROPUESI

FUENTES

VALORES DE REFEREN(

SEGMENTACION

META

Linea estratégica 4. Casos complejos en salud mental y Adicciones

OE7.Mejorar la
atencion a las
personas con
trastorno grave
de personalidad,
personas con
trastorno de la
conducta
alimentaria y
personas con
discapacidad
intelectual

1. Nimero de UGC que cuentar
con un programa especifico par
la atencion a las personas
diagnosticadas con TCA, que
incluya intervenciones
terapéuticas individuales,
grupales, y familiares

2. Numero de UGC que cuentar
con un programa especifico par
la atencion a las personas
diagnosticadas con TLP, que
incluyen intervenciones
terapéuticas individuales,
grupales, familiares

3. Actualizacion del PAI TCA

4. Nimero de UGC de salud
mental que han definido el
circuito de atencion a las
personas con discapacidad
intelectual y trastorno mental

1. Programa de
Salud Mental
2. Programa de
Salud Mental
3. Programa de
Salud Mental
4. Programa de
Salud Mental

1. Sin informacioén valores de
referencia
2. Sin informacion valores de
referencia
3. Sin informacién valores de
referencia
4. Sin informacién valores de
referencia

1. No procede
2. No procede
3 No procede
4. No procede

1. EI 100 % UGC contaran con un
programa especifico para la atencig
a las personas diagnosticas con TC|
que incluya intervenciones
terapéuticas individuales, grupales,
familiares

2. EI 100 % UGC contaran con un
programa especifico para la atencig
a las personas diagnosticadas con
TLP, que incluyen intervenciones
terapéuticas individuales, grupales,
familiares

3. Actualizacién del PAI TCA

4. El 100 % UGC contaran con un
circuito definido de atencién a las
personas con discapacidad
intelectual y trastoro mental
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OES8.Conseguir
que las personas
con trastorno
mental complejo
y adicciones
complicadas
tengan una
atencion
especializada y
personalizada

1. Porcentaje de personas con
trastorno mental complejo y
adicciones complicadas
atendidas de manera
especializada y personalizada, ¢
través de un ingreso en CT dual
de manera ambulatoria a través
de interconsultas segun
"Protocolo de Actuacion
Conjunta"

2. Numero de equipos de
hospitalizacion domiciliaria (EDH
3. Numero de Equipos de
Tratamiento Intensivo
Comunitario (ETIC) en las UGC
4. Ndmero de personas con
trastorno mental grave, y
domicilio propio, que precisan df
un programa de atencién
domiciliaria especializada
(provincia, edad y sexo)

atendidas.

1. SIPASDA.
Historia Clinica
2. Programa de
Salud Mental
3. Programa de
Salud Mental
4. FAISEM

1. Sin informacién valores de
referencia.

2. EDH=0

3.ETIC =32

4. Sin informacién valores de
referencia

1. Sexo/Edad/Afo

2. No procede

3. No procede
4.Sexo/Edad/Afo/Provinci

1. Alcanzar el 100% del porcentaje
personas con trastorno mental
complejo y adicciones complicadas
(grupo C segun RIES) atendidas de|
manera especializada y
personalizada, a través de un ingre
en CT dual o de manera ambulatori
a través de interconsuds segun
"Protocolo de Actuacion Conjunta”,
la finalizacion del Plan.

2. Aumentar el nimero de equipos
de hospitalizacion domiciliaria con
respecto al afio anterior (1/UGC)

3. Aumento del niumero de Equipos
de Tratamiento Intensivo
Comunitario

4. Aumento anual del nimero de
personas con TMG y domicilio
propio, que precisan de un program
de atencion domiciliaria
especializada, (provincia, edad y
sexo) atendidas.
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

INDICADORES PROPUEST

FUENTES

VALORES DE REFERENGC

SEGMENTACION

META

Linea estratégica 5. Humanizacion, garantia de derechos y participacion social

OE9.Ofrecer una
respuesta
personalizada a
las necesidades Y
expectativas de
las personas con
problemas de
Salud Mental y
Adicciones desde
un enfoque de
derechos

1.Porcentaje de personas que
participan activamente en su
proceso de atencién en
Comunidadeserapéuticasde las
Red de Adicciones

2.NUmero de horas de
contencion mecénica

3. Porcentaje de ingresos
involuntarios en unidades de
hospitalizacién en SM sobre el
total de ingresos en unidades d¢
hospitalizacién de salud mental
(UHSM)

4. Porcentaje de personas con
planificacion anticipada de
decisiones sobre el numero de
personas atendidas.

1. SIPASDA.
Encuestas de
satisfaccién en el
momento del alta
(nuevositemsa
incluir)

2.Base de datos d€
contenciones

3. Informe de
ingresos
involuntarios
(PSM)

4. Historia clinica
de salud mental

1. Sin informacién valores de
referencia

2. Horas de contencién:
Global= 22,85;
Hombres=23,4Mujeres=21,97
<18: Global=11,78;
Hombres=12,46; Mujeres=9,09
>=18: Global= 23,44;
Hombres=24,01Mujeres=22,55
3. % ingresoBvoluntarios
Andalucia2024=48,77%

4. Sin informacién valores de
referencia

1. Sexo/Edad/Afio
2.Sexo/Edad/Afio/Provinci
3. SexdAfno/Provincia
4.Sxo/Edad/Ano/Provincig

1. Alcanzar al menos el 80% de
participacion activa en los procesos
de tratamiento en las comunidades
terapéuticade la Red Publica de
Adicciones

2. Reduccién del niumero de horas ¢
contencidon mecanica con respecto
afo anterior

3. Reducir porcentaje de ingresos
involuntarios con respecto al afio
anterior

4. Aumentodel porcentajede
personas con planificacion anticipad
de decisiones con respecto al afio
anterior

OE10.Mejorar la
inclusion social
de las personas
con problemas
de salud mental
y/o adicciones
en colaboracion
con el tejido
asociativo,
mediante la
reduccion del
estigmay la
discriminacion y
fomentando la
participacion

social.

1. Porcentaje de personas que
acceden a VSR sobre el total de
personas que solicitan RS

2. Porcentaje de personas
andaluzas con una percepcién
negativa de las personas con
problemas de adicciones

3. Porcentaje de la Unidades de
Gestion Clinicas de Salud Ment
que disponen de Equipos de
Apoyo Mutuo consolidados

4. NUumero de personas usuaria
que participan en los Equipos d¢
Apoyo Mutuo

1.SIPASDA

2. Poblacion
Andaluza ante las
Adicciones

3. Programa de
salud mental

4. Programa de
salud mental

1.61%

2. 86,9%

3. 52% (14 UGC de 27)
4. 30 personas usuarias

1. Edad/sexo/ARo

2. Edad/sexo/Afo

3. UGC/ Afio

4 Edad/sexo/Ano/Provincia

1. Aumento del 8% de las personas
gue ingresan en VSR respecto a las
que lo solicitan, al finalizar el plan
2. Disminucion del 10¢e personas
andaluzas que tienen una percepcid
negativa de las personas con
problemas de adicciones, al finaliza
el Plan

3. Aumento del porcentaje de la
Unidades de Gestion Clinicas de
Salud Mental que disponen de
Equipos de Apoyo Mutuo
consolidados con respecto al afio
anterior (meta 100%).

4. Aumento del nimero de persona
usuarias que participan en los
Equipos de Apoyo Mutucon
respecto al afio anterior

339



OE11.Mejorar el
empleo de las
personas con
problemas de
salud mental y/o
adicciones

1. NUumero de contratos en
empleo ordinario (personas con
TMG)

2. Numero de contratos en
centros especiales de empleo
(empresas sociales o centros
especiales: 70% de personas cq
discapacidad)

3. Numero de contratos en
empleo publico (reserva del 1%
en empleo publico para persond
con TMG)7% discapacidad)

1. SOAE (FAISEM)
2. SOAE (FAISEM)
3. SOAE (FAISEM)

1. Empleo ordinario. 459

2. Centros especiales de empleg
516

3. Empleo publico =125

1.Edad/sexo/Afio/Provincig
2. Edad/sexo/Ano/Provincia
3.Edad/sexo/Afio/Provincig

1. Aumento del nimero de contrato
en empleo ordinario (personas con
TMG) con respecto al afio anterior
2. Aumento del nimero de contrato
en centros especiales de empleo
(empresas sociales o centros
especiales: 70% de personas con
discapacidad) con respecto al afio
anterior

3. Aumento del nimero de contrato
en empleo publico con respecto al
afio anterior
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OBJETIVO INDICADORES PROPUEST FUENTES VALORES DE REFEREN SEGMENTACION META
ESTRATEGICO

Linea estratégica 6. Interseccionalidad: Atencidén a personas con problemas de SM y/o Adicciones en situacion de especabilidéd

OE12.Mejorar la | 1. Porcentaje de Centros de 1. SIPASDA 1. Centros acreditados en 1. Afio 1. Alcanzar el 40 % de los Centro dg
atencion Tratamiento Ambulatorio de 2. SIPASDA 2025=13(primer afio de 2. Afio Tratamiento Ambulatorio
especializada a Adicciones acreditados 3. SIPASDA acreditaciones) 3. Afio acreditados como centros
las mujeres con comprometidos contra la VG 4. Programa SM 2. Media dias acceso riesgo 4. No procede comprometidos contra la violencia d
sobre el total de centros de 5. Historia Salud extremo: 19 dias en 2024 5. Edad /Provincia género sobre el total de centros de
problemas de o ; e ) o
L adicciones Mental / Equipos | 3. Media dias acceso Riesgo No adicciones
adicciones y/o 2. Media de dias de acceso a | provinciales de extremo: 27 dias en 2025 2. Alcanzar 15 dias de media de
salud mental Comunidad Terapéutica con atencién a mujeres| *Se ha cogido de referencia par acceso a Comunidad Terapéutica ¢
victimas de plaza especializada a mujeres | victimas de VG el basal 2025 porque en 2024 fu plaza especializada a mujeres en
violencia de victimas de violencia de género el pilotaje de este programa riesgo extremo al finalizar el Plan
genero en riesgo extremo 4. Sin informacién valores de 3. Alcanzar 20 dias de media de
3. Media de dias de acceso a referencia(ain no hay centros acceso a CT con plaza especializad
Comunidad Terapéutica con acreditados en VG la red de SM mujeres en riesgo no extremo de V(
plaza especializada a mujeres 5. Sin informacién valores de al finalizar el Plan
victimas de violencia de género referencia 4. Aumento desde el primer afio de
en riesgo no extremo medicion hasta la finalizacion del
4. Porcentaje de dispositivos de plan delporcentaje de dispositivos d
SM acreditados comprometidos SM acreditados contra la VG sobre
contra la VG sobre el total de total de dispositivos de SM.
dispositivos de SM 5. Aumento desde el primer afio de
5. Porcentaje de mujeres medicién hasta la finalizacion del
victimas de VG derivadas a los plan del porcentaje de mujeres
equipos provinciales de atencior victimas de VG derivadas a los
a mujeres victimas de VG sobre equipos provinciales de atencion a
el total de mujeres victimas de mujeres victimas de VG sobre el tot
VG identificadas de mujeres victimas de VG
identificadas
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OE13.Mejorar la
atencion a
personas en
situacion de
vulnerabilidad
con problemas
de salud mental
y adicciones con
especial atencion
a personas
mayores, en
situacién de
sinhogarisno, en
situacién de
dependencia y
en Instituciones
Penitenciarias

1. Porcentaje de personas con €
0 mas afios atendidas por
problemas de salud mental y/o
adicciones sobre el total de
personas en tratamiento en la
Red

2. Numero de personas censad:
con trastorno mental que
mantienen un seguimiento, con
respuesta satisfactoria a su plar
individual (citas, adherencia al
sistema, asignacion de
recursos...), tras la salida del
hospital psiquiatrico
penitenciario (HPP) / tal de
personas con trastorno mental
gue sale del HPP

3. Disefio e implantacion de un
protocolo andaluz pa la
incorporacion de personas en
situacion de sinhogarismo, con
trastorno mental grave,
detectadas por cualquier entidag
0 agente local

4. Numero de personas que
cambian de recurso residencial
para mayores de 65 afios, de
forma satisfactoria, tras llegar a

la edad de 65 afios

1. SIPASDA

2. Hospital
psiquiatrico
penitenciario /
Programa de salud
mental

3. Programa de
salud mental

4. FAISEM

1. 3,4% de personas activas con
65 0 mas afios por problemas de
salud mental y/o adicciones de §
afios y mas en 2024

2. Sin informacién valores de
referencia

3. No existe

4. Sin informacién valores de
referencia.

1. Sexo/AfRo
2.Sexo/Edad/Afio/Provinci
3. No procede
4.Sexo/Edad/Ano/Provinci

1. Aumento del 2% de personas en
tratamiento con 65 o mas afios por
problemas de salud mental y/o
adicciones al finalizar el Plan

2. Aumento, anual, delUmerode
personas censadas con trastorno
mental que mantienen un
seguimiento, con respuesta
satisfactoria a su plan individual
(citas, adherencia al sistema,
asignacion de recursos...), tras la
salida del hospital psiquiatrico
penitenciario (HPP) / total de
personas con trastorno mental que
sale del HPP

3. Disefio e implantacion de un
protocolo andaluz paréa
incorporacion de personas en
situacion de sinhgarismo, con
trastorno mental grave, detectadas
por cualquier entidad o agente local
Afo 2026

4. Aumento dehimerode personas
con 63 afios en seguimiento
coordinado (UGC/FAISEM) en
respuestas a recursos residenciales
de > 65 afios / total de personas 63
afios en la red de FAISEM (100% e
2026)
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En el marco del presente Plan, la planificacion se articula mediante la definicion de dos escenarios de
ejecucion, concebidos como instrumentos estratégicos que permiten ordenar y priorizar las actuaciones
en funcion de la disponibilidad de recursos yalevolucion del contexto presupuestario y organizativo.

Elescenario Iconstituye el escenario base o conservador, plenamente alineado con las disponibilidades
presupuestarias actuales. Se corresponde con el gasto consolidado existente, especialmente en materia
de personal. Es el Unico escenario que incorpora cuantificac@momica, al financiarse exclusivamente

con los créditos ya disponibles, garantizando asi la viabilidad y coherencia del Plan desde el punto de
vista presupuestario.

Elescenario 2 de caracter estratégico, no incluye cuantificacién econémica, al depender su ejecucion
de la existencia de recursos adicionales y de su compatibilidad con otras prioridades. Su desarrollo se
plantea de forma progresiva, priorizando en una primera faseatuaciones urgentes mediante
optimizacién de recursos existentes; en una segunda, la expansion gradual con programas especificos;
y, finalmente, el despliegue completo del Plan, condicionado en todo caso a la disponibilidad
presupuestaria.
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cODIGO

FUENTE

RSy [ (2026 2027 2028 2029 TOTAL
P.01.01 Autofinanciada 0,00 18.000,00 18.000,00 0,00 36.000,00
P.01.03 | Autofinanciada 30.000,00  100.000,0  150.000,0  250.000,00  530.000,0(
P.02.CT02| Autofinanciada 3.500,00 3.500,00 0,00 0,00 7.000,00
P.02.CT03| Autofinanciada 66.662,79  66.662,79  66.662,7  66.662,79  266.651,17
P.03.CT01| Autofinanciada 25.000,00  25.000,00 2500000  25.000,00  100.000,0(
P.05.01 | Autofinanciada| 5.419.970,24 5.419.970,24 5.419.970,24 5.419.970,24 21.679.880,9¢
P.06.01 | Autofinanciada| 2.834.157,1] 2.834.157,1] 2.834.157,11 2.834.157,1] 11.336.628,44
P.06.02 | Autofinanciada| 12.390.557,2¢ 12.390.557,2¢ 12.390.557,2¢ 12.390.557,2¢ 49.562.229,1(
P.06.03 | Autofinanciada| 5.605.760,7¢ 5.605.760,7¢ 5.605.760,7¢ 5.605.760,78 22.423.043,11
P.06.04 | Autofinanciada 8.000,00  15.000,00  25.000,00  30.000,00  78.000,04
P.06.CT02| Autofinanciada|  295.021,34  295.021,34  295.021,34  295.021,34 1.180.085,3(
P.06.CTO03| Autofinanciada 6.435,00  100.000,00 0,00 0,00]  106.435,04
P.07.01 | Autofinanciada| 2.021.106,99 2.021.106,93 2.021.106,99 2.021.106,93 8.084.427,71
P.07.02 | Autofinanciada| 7.388.422,0( 7.388.422,00 7.388.422,0( 7.388.422,00 29.553.688,0(
P.07.CT01| Autofinanciada 50.000,00  50.000,00 0,00 0,00]  100.000,04
P.08.01 | Autofinanciada|  604.015,1] 586.015,11 586.01511 586.015,11 2.362.060,44
P.08.02 | Autofinanciada| 5.751.548,14 5.751.548,14 5.751.548,1 5.751.548,14 23.006.192,7(
P.08.03 | Autofinanciada| 1.230.434,24 1.230.434,24 1.230.434,24 1.230.434,24 4.921.736,94
P.09.01 | Autofinanciada 0,00/  18.000,0Q 0,00 0,00 18.000,04
P.10.01 | Autofinanciada 0,00/  18.000,0Q 0,00 0,00 18.000,04
P.10.02 | Autofinanciada 0,00 0,00/  18.000,00 0,00 18.000,04
P.10.03 | Autofinanciada 0,00 0,00] 150.000,0  150.000,00  300.000,04
P.10.CT01| Autofinanciada 0,00/ 100.000,04  100.000,00  100.000,0  300.000,0(
P.11.CT01| Autofinanciada 72.950,00  72.950,00  72.950,00  72.950,00  291.800,0(
P.13.CT02| Autofinanciada 18.000,00  18.000,00 0,00 0,00 36.000,04
P.13.CT03| Autofinanciada 0,000  45.0000d  15.000,00 0,00 60.000,04
Autofinanciada 43.821.541,01 44.173.106,0] 44.163.606,0] 44.217.606,0]176.375.859,04
P.01.02 Servicio 18 74563500 904.598,00 904.598,00  904.598,00 3.459.429,0(
P.01.03 Servicio 18 20.000,00  50.000,00  100.000,0  150.000,00  320.000,0(
P.06.04 Servicio 18 7.00000  15.000,0d  20.0000d  30.000,0d  72.000,00
P.07.CTO1| Servicio 18 200.000,00  200.000,00 0,00 0,00]  400.000,04
P.08.CT02| Servicio 18 0,00/ 351.959.40 703.918,80 703.918,80 1.759.797,0(
P.10.CTO1| Servicio 18 100.000,00 0,00 0,00 0,00]  100.000,04
P.11.CT02| Servicio 18 | 3.045.955,00 3.045.955,00 3.045.955,00 3.045.955,0( 12.183.820,0(
Servicio 18 4.118.590,0( 4.567.512,40 4.774.471,80 4.834.471,8( 18.295.046,0(
TOTAL 47.940.131,0] 48.740.618,41 48.938.077,8] 49.052.077,8] 194.670.905,04
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Por otro lado, procede sefialar que el contenido econéHiitanciero del presente plan, atendiendo a

sSu haturaleza eminentemente estratégica, tiene un caracter necesariamente estimativo. Esta
consideracion resulta especialmente relevante en el contextoahctaracterizado por una persistente
incertidumbre fiscal y macroeconémica, que limita la capacidad de proyectar con un grado razonable de
fiabilidad los recursos presupuestarios disponibles en el medio y largo plazo.

Esta incertidumbre viene determinada por una combinacién de factores, entre los que destacan: la
persistencia de tensiones geopoliticas y comerciales en el ambito internacional y su impacto sobre los
precios energéticos y las cadenas de suministro; éatacion de la politica monetaria de los principales
bancos centrales, en un escenario de tipos de interés todavia elevados, y su incidencia tanto en los
mercados financieros como en el coste de la deuda publica; el proceso de reactivacion y aplicacion del
nuevo marco europeo de reglas fiscales; el grado de ejecucién, absorcion e impacto efectivo de los
fondos del Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia (Next Generation EU); y, finalmente, la falta de
actualizaciéon y necesidad de reforma del Sistema denEiacion de las Comunidades Auténomas, asi
como de otras variables fiscales con incidencia directa en los ingresos y en la sostenibilidad
presupuestaria.

En cualquier caso, seran las sucesivas leyes de presupuestos las que determinaran los recursos
efectivamente disponibles en cada momento durante la vigencia del plan.
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Cronograma PESMAA

Programas PESMAA

8

P. 01.01. Ciudades ante las adicciones.

P. 01.02. Promocion del bienestar emocional mediante la
prevencion de las adicciones en los ambitos familiar y escolar.

P. 01.03. Educaci6n en valores y deteccién precoz a través del
deporte.

P. 02.01. Prevencién indicada en adicciones en personas
adolescentes y jovenes.

P.02.02. Atencibn a la salud mental y adicciones en el periodo
perinatal (embarazo, parto y un afio post parto).

P. 02.CTOL Jornadas de sensibilizacién en materia de riesgos
psicosociales en PYMES

P.02.CTO2. Formacién basica sobre salud mental y adicciones
con enfoque de género para personal técnico de juventud.

P. 02.CT03. Mejora de la inclusién social a través de centros de
escucha de salud mental.

P. 03CT.Ol. Mejora de la salud fisica a través del deporte.

P. 04.01. Prevencion de la conducta suicida en Andalucia

P. 05.01. Atencion de Psicologia Clinica de Atencién Primaria
(PCAP).

P. 05.02. Consolidacién del modelo de atencién comunitaria
para problemas de salud mental y adicciones.

P. 06.01. Atencion a la poblacién infanto-adolescente a través de
la ereacién de Hospitales de dia (HD) integrados en las USMI-J

P.06.02. Atencion especifica a los menores de 18 afos a través
de equipos y espacios especializados en SM infanto-
adolescente (IA) integrados en las USMC

P.06.03. Creacién de unidades de hospitalizacién breve (UHB)
de SM especificas para la poblacién infanto-adolescente (1A)

P. 06.04. Programa especifico de atencién en Centros de
Tratamiento Ambulatorio para personas con menos de 18 arios

P. 06.05. Atencion a personas menores de 18 anos con TEA y TDH.

P. 06.CTO1. Coordinacion de la atencién a la salud mental y
adicciones de la poblacion menor infractora.

P. 06.CTO2. Atencidn residencal para personas jovenes con
trastorno mental grave.

P. 06.CTO3. Creacion de un dispositivo de atencion residencial
para personas con menos de 18 afios con problemas de
adicciones.

P. 06.CTO4. Abordaje de las necesidade de salud mental y
bienestar emocional de nifios, nifias y adolescentes en el sistema
de atencion y proteccion de Andalucia.

P. 07.01. Atencién a los trastornos de conducta alimentaria (TCA):
Desarrollo de red asistencial y protocolo de atencion
multidisciplinar por estadios.

P. 0702. Programa de atencion a las personas con trastornos de
personalidad (TP).
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Programas PESMAA 2026

P. 07.03.Programa para la atencién a las personas con
discapacidad intelectual.

P. 08.01. Desarrollo de una red de atencion a la patologia dual y
apertura de una unidad de patologia dual desde un modelo
integrado.

P.08.02. Programa de Tratamiento Intensivo Comunitario (ETIC)

P.08.03. Programa de hospitalizacién domicialiaria para
personas con problemas de salud mental.

P. 08.CTOI. Trabajo colaborativo para una atencién personalizada
y efectiva.

P. 08.CTO2. Atencidn social especializada en el domicilio a
personas con trastorno mental grave.

P. 09.01. Participacién activa y enfoque de derechos en las
comunidades terapéuticas publicas.

P. 09.02. Modelo de centro de dia basado en actividades
motivacionales para personas con problemas de adiciones y/o
salud mental

P. 09.03. Programa para el uso de aleternativas a las medidas
coercitivas en dispositivos de salud mental y adiciones
(unidades de hospitalizacién de la red de SM, casas hogar y
viviendas tuteladas de FAISEM).

P. 09.04. Planificacién anticipada de decisiones en salud mental.

P. 09.05. Oficina de atencion a las personas con problemas de
salud mental y sus familias .

P.10.01. Concienciacion y sensibilizacién en colaboracién con el
tejido asociativo para la reduccién del estigma en personas con
problemas de salud mental y/o adicciones mediante
Comunidades de Aprendizaje.

P.10.02. Adaptacién del Programa de viviendas de supervision y
reinsercién para el desarrollo de un plan individual de atencién
consensuado.

P.10.03. Desarrollo de red de apoyo a la inclusién social y creacion
de recursos especificos de media estancia para la inclusién social
de mujeres.

P. 10.04. Marco referencial de inclusion social y laboral de
personas con problemas de adicciones.

P.10.05. Agentes de apoyo mutuo en salud mental y adicciones.

P. 10.CTO1. Ayudas al alquiler a entidades del Tercer Sector que
faciliten una solucion habitacional a personas con problemas de
salud mental y adicciones.

P.11.CTOL Asesoramiento en materia de empleo publico por los
Servicios de Orientacién y Apoyo al Empelo.

P.1.CTO2. Atenci6n en materia de orientacién laboral y mejora de
la empleabilidad a través de la participacion en la Red Orienta del
Serviciio Andaluz de Empleo.
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Programas PESMAA

P.12.01. Atencién a mujeres victimas de violencia de género en

salud mental y adicciones.

P.12.CT.O1. Atencién a mujeres con problemas de adicciones

victimas de violencia sexual.

P.13.01. Atencién a personas con problemas de de salud mental

internadas en instituciones penitenciarias.

P.13.02. Atencién para personas mayores con problemas de
adicciones y/o salud mental que viven en centros residenciales

de FAISEM

P.13.03. Programa especifico de atencién integral a personas con
problemas graves de salud mental, con o sin problemas de
adicciones, en situaci6n o riesgo de sinhogarismo.

P.13.CTOL. Atencién integral a las personas en situacion de

dependencia con adicciones en Andalucia.

P.13.CTO2. Deteccion y atencién de personas en situacién de

vulnerabilidad con problemas de salud mental y/o adicciones.

P.13. CT.03. Deteccién precoz de problemas de adicciones en
personas mayores en centros de participacion activa y
centros residenciales.
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Comité director

ANTONIO SANZ CABELLO
Consejero

Consejeria de Sanidad, Presidencia 'y
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y Planificacion Asistencial

Consejeria de @adad, Presidencia y
Emergencias

AUREA MORILLO GARCIA

Secretaria General de Investigacién,
Innovacién y Salud Digital

Consejeria de Sanidad, Presidencia 'y
Emergencias

TRINIDAD RUS MOLINA

Direccion General de Cuidados, Atencion
Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones
Consejeria de Sanidad, Presidencia 'y
Emergencias

MANUEL FERNANDEZ ZURBARAN
DG de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica

Consejeria de Sanidad, Presidencia y
Emergencias

CELIA FERNANDEZ DELGADO

DG de Asistencia Sanitaria y Resultados en
Salud

Servicio Andalude Salud

Consejeria de Sanidad, Presidencia 'y
Emergencias

ISMAEL VARGAS PINA

Director General de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones
Servicio Andaluz de Salud

Consejeria de Sanidad, Presidencia y
Emergencias

FERNANDO CASTRO ROLDAN

Director Gerente de la Fundacion Publica
Andaluza para la Integracion Social de
Personas con Enfermedad Mental (FAISEM)
Consejeria de Sanidad, Presidencia 'y
Emergencias

JOSE REPISO TORRES

Viceconsejero dénclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Director Gerente de la Agencia de Servicios
Sociales y Dependencia de Andalucia
Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad

ROCIO BARRAGAN BARRAGAN
Directora General de Personas Mayores,
Participacién Activa y Soledad no Deseada
Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualah

FRANCISCO JOSE MORA COBO

Director General de Infancia, Adolescencia y
Juventud

Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad

PEDRO CALBO ROCA

Director General de Personas con
Discapacidad

Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad

ANTONIO ISMAEL HUERTAS MATEO
Director General de Proteccion Social y
Barriadas de Actuacion Preferente
Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad

FRANCISCO JESUS TORONJO BENITEZ
Director General de Politicas Migratorias
Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad
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PEDRO ANTONIO RAMIREZ SANCHEZ
Director General del Instituto Andaluz de la
Juventud

Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad

OLGA CARRION MANCEBO

Directora del Instituto Andaluz de la Mujer
Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad

AURORA LAZO BARRAL

Directora General de Incentivos para el
Empleo yCompetitividad empresarial
Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Autonoma

LUIS RODA OLIVEIRA

Director General de Trabajo, Seguridad y
Salud Laboral

Qonsejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Auténoma

MARIA EVA MELERO TORRES

Directora General de Formacion Profesional
para el Empleo

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Auténoma

CARMEN MARIA DURAN BARRANTES
Directora General de Trabajo Autbnomo y
Economia Social

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Autonoma

MARIA VICTORIA MARTIBMENA
GUERRERO

Directora Gerente del Servicio Andaluz de
Empleo

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Autébnoma

ALMUDENA GARCIA ROSADO

Directora General de Participacion e Inclusion
Educativa

Consejera de Desarrollo Educativo y
Formacion Profesional

MARIOLA RUS RUFINO

Directora General de Sistemas y Valores del
Deporte

Consejeria de Cultura y Departe

DAVID GIL SANCHEZ

Secretario General de Interior
Consejeria de Sanidad, Presidencia y
Emergencia

RAUL JIMENEZ JIMEMEZ
Gerente de la Agencia Digital de Andalucia
Consejeria de Industria Energia y Mina

MARIA NIEVES VALENZUELA ROMERO
Directora General de Fomento de la
Innovacion

Consejeria de Universidad, Investigacion e
Innovacion

MARIA ESTELA VILLALBA VALDAYO
Directora General de Innovacion y Formacién
del Profesorado

Consejera de Desarrollo Educativo y
Formacion Profesional

JUAN CRISTOBAL JURADQ VELA

Director General de Vivienda y Regeneracion
Urbana

Consejeria de Fomento, Articulacion del
Territorio y Vivienda

ROSALIA DE LOS ANGELES ESPINOSA LOPEZ

Secretaria General de Servicios Judiciales
Consejeria de Justicia, Administracion Local y
Funcién Publica

ESTEBAN RONDON MATA

Director General de Justicia Juvenil y
Cooperacion

Consejeria de Justicia, Administracion Local y
Funcion Publica

MANUEL VAZQUEZ MARTIN

Secretario General de Hacienda

Consejeria de Economia, Hacienda, Fondos
Europeos y Dialogo Social
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BLANCO VENZALA, MATILDE

Coordinadora del Plan Estratégico del Plan de
Salud Mental y Adicciones

Psiquiatra. Directora UGCSM

A.G.S. Sur de Sevilla

CRESPO FACORRO, BENEDICTO
Coordinador del Plan Estratégico del Plan de
Salud Mental y Adicciones

Psiquiatra

Director UGC SM HUV del Rocio

VAZQUEZ GARCIA, FRANCISCO

Director del Plan Andaluz de Drogas y otras
AdiccionesConsejeria de Saad,
Presidencia y Emergencias.

Comité técnico

ANDRES LOPEZ PARDO
Fundacién Publica Andaluza para la
Integracion Social de personas con
Enfermedad Mental. C&P

ANGELA M. RAIGADA SOTO

Jefa de Departamento de Vigilancia de la
Salud. DG de Trabajo, Seguridad y Salud
Laboral CEEA.

ANTONIO JOSE MORENO CAMPOS
Coordinador. Unidad de Hospitalizacion de
Salud Mental Infanta Margarita. Cabra. ESP

ANTONIO REYES SERRANO HIGUERUELO
Jefe de Servicio de Ordenacion y Formacion
en Empresas. DG de Formacion Profesional.
CDEPR.

MARIA JOSE GUTIERREZ RIVAS
Servicio de Valoracién y Orientacion. DG de
personas con Discapacidad. CISJF

ENCARNACION GAVIRA CAMERO
Directora de Area de Dependencia y
Promocién de la Autonomia. ASSDA

FEDERICO ALONSO TRUJILLO
Jefe de Servicio de Atencidon Sociosanitaria.
CSE

FRANCISCOSE-ONTA VELASCO
Asesor Técnico. Programa Salud Mental.
CSE

GEMA LUQUE GRANADOS

Jefa de Servicio. Secretaria Comunidad
Gitana. DG de Proteccion Social y Barriadas
de Actuacion Preferente. CISJFI

IGNACIO SANCHEZ BARRANCO VALLEJO
Asesor Técnico. DG de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica. BSP

INMACULADA GARCIA CHACON
Asesora Técnica. DG de Formacion
Profesional para el Empleo. CBET

IRENE BO RODRIGUEZ
Jefa de Gabinete Técnico Discapacidad. DG
de personas con Discapacidad. CISJFI

ISABEL SEGURA VELASCO

Jefa de Servicio de Estudios y Planificacion.
DG de Coordinacién de Politicas Migratorias.
CISJFI

SANTIAGO HOYA COTO

Jefe de Servicio de Estudios y Planificacion.
DG de Coordinacién de Politicas Migratorias.
CISJFI

JAVIER FERNANDEZ PRESA
Jefe de Servicio de Sistemas de Informacion
Sectoriales. ADA. GIE

JOSE DANIEL SOTO ALBA
Jefe de Servicio de Informéatica. ADANMCIE

JUAN ANTONIO PONCE GARRIDO
Subdirector General de Infancia. DG de
Infancia, Adolescencia y Juventud. CISJFI

MARIA JESUS CAMPOS AGUILERA
Jefa de Servicio de Prevencion. DG de Salud
Publica y Ordenaciéon Farmacéutica. CSPE

TERESA CAMPOS GARCIA

Subdirectora de Ordenacion Farmacéutica,
Estrategias, Prevencion y Promocion. DG de
Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica.
CSE
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MARCOS PEREZ FORMIGO
Consejero Técnico. DG de Fomento de la
Innovacion. CUlI

ANTONIO VALVERDE RAMOS
DG de Planificacién de la Investigacion|.CUI

BEGONA GALBIS PERALVO

Asesora Técnica. Servicio de Convivencia e
Igualdad. DG de Ordenacion, Inclusién,
Participacién y Evaluacién Educativa. CDEFP

MARIA JOSE FERRER HIGUERAS
Subdirectora de Gestion Sanitaria
Hospitalaria. S&

DANIEL Fito Garcia

Subdirector de Estrategias Planes y Procesos.
CE

M2 DEL ROCIO VELEZ MORALES
Jefa de Servicio de Estrategia y Planificacion
de la Salud. @S

REBECA MARTIN ALES
Consejera Técnica. Instituto Andaluz de la
Juventud. CISUF

CONCEPCION BEJINES AMUEDO
Jefa de Servicio de Atencion Integral a
Victimas. IM.

ROSARIO BALLESTA GOMEZ
Técnica de la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia. AS3D

ARA MILLAN JIMENEZ
Técnica de la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia. AS3D

SONIA RAQUEL ORTEGA ALVAREZ

Jefa de Servicio de Proyectos e Iniciativas
Emprendedoras. DG de Trabajo Autbnomo y
Economia Social. CEETA

SONIA ANDALUZ SANCHEZ

Jefa de Servicio de Convivencia e lgualdad.

DG de Ordenacion, Inclusion, Participacion y
Evaluacién Educativa. Direccion General de

Participacion e Inclusion Educativa. CDEFP

MARIA DOLORES ROBLEDA CABALLERO
Asesora Técnica. Direccidon General de
Ordenacion, Inclusion, Participacion y
Evaluacién Educativa. CDEFP

ARACELI BURGOS RUIZ DE CASTROVIEJO
Técnica. Direccion General de Formacioén
Profesional. CDPF

MAYTE PERIANEZ VEGA

Coordinacion de la Direccion Gerencia.
Direccién General de Intermediacion y
Orientacién Laboral. Servicio Andaluz de
Emple.

NURIA BOLANOS MARQUEZ
Técnica Coordinacion Direccion Gerencia del
SAE. CERBT

ANA BELEN MARTINEZ AMOROS
Jefa de Departamento de Innovacion
Educativa. CDEF

MARIA DOLORES RODRIGUEZ SOTO
Técnica de la Direccién General de
Tecnologias Avanzadas y Transformacion
Educativa. CDEFP

YOLANDA RU{Z CAMACHO

Jefa de Servicio de Promocién y desarrollo
Local. DG de Incentivos para el Empleo y
Competitividad Empresarial. CEETA

Ma DEL CARMEN REY AGUDO

Jefa de Departamento de Programas y
EvaluacionD.G. de Personas Mayores,
Participacion Activa y Soledad no deseada
CISJFI

ELENA CUBERO GONZALEZ
Jefa de Servicio de Menores Infractores. D.G.
de Justicia Juvenil y Cooperacién. CJALFP

JAVIER MEDINA HERNANDEZ

Jefe de Servicio de Autorizaciones. Direccion
General de Tributos, Financiaciéon, Relaciones
Financieras con las Corporaciones Locales y
Juegos. CEHFEDS
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JUAN MANUEL PEREZ ALARCON
Coordinador de la SecrefarGeneral de
Interior. CSE

ALBERTO MORILLAS FERNANDEZ
Jefe de Servicio de Cooperacién
Direccion General de Vivienda y
Regeneracion Urbana. CRAT

JOSE ANTONIO PONCE BLANDON
Coordinador del Centro Andaluz de Medicina
del Deporte. D.G de Sistemas y Valores del
Deporte. CTCD

FRANCISCO MARQUEZ QUINTANA
Jefe Servicio del Medicina Legal. S.G de
Servicios Judiciales. CJALFP

FERNANDO GARCIA RUIZ

Jefe del Gabinete de Innovacién y Programas
de Prevencion de l@onsejeria de Empleo,
Empresa y Trabajo Autbnomb.G de

Trabajo, Seguridad yald laboral

OLALLA GARCIA PINEDA

Asesora técnica de salud mental.
Subdireccién de Programas y Desarrollo.
Servicio Andaluz de Salud.

Participantes

ALBA RODRIGUEZ, RAQUEL
Enfermera especialista salud mehta
UGC Sur de Granad

ALI DELGADO, AMA

Enfermera especialista salud mehta
Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

ANCA CONTRERAS, ISMOR

Licenciado Ciencias de la Informarcio
Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

ANGUITA PARRADO, ANA

Psicélog.

Unidad de Adicciones del Instituto Provincial
de Bienestar Sodia

ARRABAL FERNANDEZ, IRENE

Psicolog.

Coordinadora del Centro Municipal de
Encuentro y Acogida en Granada. Fundacion
Atenea

BALLESTA GOMEZ, ROSARIO

Técnica de la ASBD

Jefatura de Seguimiento de Programas y
Gestion del Conocimiento en Adicciones

BLANCO VENZALA, MAEILD

Coordinadora del Plan Estratégico del Plan
de Salud Mental y Adicciones

Psiquiatra. Directora UGS

A.G.S. Sur de Sevilla

BARRERA ESCUDERO, MARISOL
Enfermera especialista salud mehta
Coordinadora de cuidados UGC SM HUV
Macarera.

BEGONA DE PABLO GARCI
Médica.
Directora CPD Seualll

BENITEZ ZAMORANO, MANUE
Enfermeria. Director de cemtrCentro
Cartaya. Comunidad Terapéutica.
Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

BENITO DUARTE, ANA M2
Psiquiata.
Coordinadora CTSM Reina 8ofi

BILBAO ACEDOS, IZA$KU

Sociblog.

Responsabldefatura Atencién Social y
Sanitaria (ASSDA

BLANCO VENZALA, MAEILD

Coordinadora del Plan Estratégico del Plan
de Salud Mental y Adicciones

Psiquiatra. Directora UGCSM

A.G.S. Sur de Sevilla

BONO DEL TRIGO, LALA

Profesora
Escuela Andaluza de Salud Pablic
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BORDALLO ARAGON, ANTONI
Psiquiate.

Director UGC SM H.U. Regional de Méalaga (H.

Civi).

BOSH VERA, ZAYD

Terapeuta Ocupacioha

Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

CABALLERO RIVAS, CARMEN

Psicélog.

Centro Provincial de drogodependencias de
Granada

CACERES ARMENDARIZ, MART
Subdirectora de Adicciones e inclusi6
DGCuidadosAtencion sociosanitariggalud
Mental y Adicciones.

Consejeria de Sanidad, Presidencia 'y
Emergencia

CALDERON JIMENEZ, ANA MARI
Enfermera especialista salud mehta
Coordinadora UGC SM Complejo hospitalario
Granada. H. San Cecilio

CARMONA JURADO, RAQUE
Psiquiate.
Directora UGGM Nortede Cordola.

CAZALLO MUNOZ, MANUEL

Educador Social

Unidad de Adicciones del Instituto Provincial
de Bienestar Sodia

CLAVIJO SEGADO, ANARELE

Enfermera especialista salud mehta
Coordinadora UGC SM Complejo Hospitalario
de Jaé.

CONDE GARCIA, MABEL

Trabajadora Social

Centro Provincial de Drogodependencias
Mélaga.

CORONEL VALLADOLID, FRANCISC
Psicélog.

Directora Comunidad Terapéutica de
Adicciones de AImontéASSDA

CRESPO FACORRO, BENBDICT

Psiquiate.

Coordinador del Plan Estratégico del Plan de
Salud Mental y Adicciones

Director UGC SM HUV del Roci

DE MIGUEL, MAGDALENA

Psicologa

Directora de la Unidad de Adicciones del
Instituto Provincial de Bienestar Sdcia

DIAZ DOMINGUEZ, DANIEL
Educado.

Director de Comunidadierapéuticade
Adicciones déalLinea (ASSDA

DIAZ SIBAJA, MIGUEL ANGE
Psicélogo clin@
Director UGC SM Campo de Gibralta

FERNANDEZ BURGOS, FRAAICISC
TRABAJADORA SOCIAL SALUD MENTA
A.G.S. Este de Malagaarquia (U.S.M.
Comunitaria Vélez Malayja

FONTA VELASCO, FRANCISED JOS
Enfermero. Asesor Técnic

Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

FONTALBA NAVAS, ANBRE
Psiquiata.
Director UGC SM Norte de Matag

GARCIA JURADO, MARIA ANGELES
Psicolog.

Centro Provincial de Drogodependencias de
Malaga.

GARCIA MORENO, M2 DOL®RE
Trabajadora Social
USMCAImera.

GARCIA SANCHEZ, JUAN ANDTONI
Enfermero especialista salud mehta
Coordinador de cuidados UGC SM H.U.
Regional de Méalaga
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GIRALDEZ JIMENEZ, FRARCISC
Técnico titulado superior (admt. General
Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

GIMENEZ CIRUELA ANA. Psiquiatra. USMIJ.

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

GOMEZ CASTROAELI

Jefa de Planificacidon, Andlisis y Sistemas de
Informacidn.

Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdka

GOMEZ GONZALEZ, JAIME
Psiquiate.
Director UGC SM HUV Macagen

GONZALEZ FERNANDEZ, JUANIRAMO
Enfermero especialista salud mehta
Coordinador UGC SM Nordeste Granada (H.
de Baza

GONZALEZ MESA, FRANTISC

Enfermero especialista salud mehta
Coordinador de Cuidados UGC SM Este de
Malaga (Axarquia

GUERRA AREVALO, JOSEFA

Enfermera especialista salud mehta
Coordinadora de cuidados UGC SM Norte de
Cadr.

GUERRERO DIiAZ, MIGUEL

Psicoélogo clin@

Coordinador de la Unidad de Salud Mental
Comunitaria de Marbella

GUERRERO MERCHAN, MANUE
Psicolog.
CTAG@rez de la Frontera. Drogodepencias.

GUERRERO SANCHEZ, ROSARI
Enfermera salud menta

Coordinadora UGSM Sude Sevilla (H.U.
Virgen de Valmge

GUTIERREZ MORENO, SBSAN
Psiquiata.
Directora Area Sanitaria Integrada Ponint

GUTIERREZ ORTEGAAPEP

Médica.

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia
de Andaluc.

HERNANDEZ CORDERO, ANA

Psicolog.

Servicio Provincial de Drogodependencias de
Hueha.

HERNANDEZ GONZALEZ, LOWIRDE
Psiquiata.

Directora UGC SM H. Juan Ramoén Jiménez
UGC Salud Mental Huelva.

HERRERO MARTIN, JUANSESU
Psiquiate.

Ex Director UGGM Nrdeste de Granada
(Baza.

HUIZING, EVELIN.

Enfermera especialista en SM. Asesora
técnica del Programa de Salud Mental.
Consejeria de Sanidad, Presidencia y
Emergencias.

IRIARTE RIBERO, MARIA
Psiquiata.
Coordinadora CTSM Vam

BILBAO ACEBQZASKUN

Socidlogu

Jefa de Servicio de Atencidn Sociosanitaria.
ASSB.

IZQUIERDO REINA, FERNANDO SANTIAG
Medicina.

Unidad de Adicciones del Instituto Provincial
de Bienestar Sodia

JIMENEZ GOMEZ, MARIA DEL CHRME
Auxiliar Administrativa

Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

LARA RUIZ GRANADQS, IGDIACI

Psiquiata.
Coordinador UHSM HU V Macarena
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LAZARO RUIZ, MARIA DOISORE
Enfermera salud menta

Coordinadora de Cuidados UGC SM H.U.
Torrecardena

LINARES COBACHO, ANTONIO
Enfermero especialista salud mehta
Coordinador de cuidados UGC SM Puerto
Red.

LIRIA CORRAL, REMEDIOS
Trabajadora Social

Centro Provincial dBrogodependenciade
Almera.

LOPEZ ARQUILLOS, CONCHPCIO
Psiquiate.
Directora UGC SM HUV de la Vietori

LOPEZ CASTILLO, JUANSIESU
Psiquiate.
Director UGC SM H.U. Virgen de las Nieve

LOPEZ MEDINA, ANGEL

Enfermera salud menta

Coordinadora de cuidados UGC Poniente
Norte de Almeid.

LOPEZ PARDO, ANDRES
Psiquiate.
Director UGC SM Osan

MACHADO DIAZ, MARIAEOS
Trabajadora Social

Directora Centro Provincial de
Drogodependenciade Cadiz

MAESTRO BARON, JUAN C&RLO
Psicdlogo clinico

Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

MARTIN BARATO, AMELI
Profeson.
Escuela Andaluza de Salud Pablic

MARTIN LOPEINDRADE, LAURA
Psiquiata.
ETIC UGC Virgen de la Vietori

MARTIN OLALLA, MACAREN
Psiquiate.
USMHuércal Overa. Almeria Norte

MARTINEZ GONZALEZ, JOSE MIGUEL
Psicoélogo

CentroProvincial debrogodependencias de
Granad.

MARTINEZ GONZALEZ, MARIA ISABE
Trabajadora Sociahsesora Técnic
Programa de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencia

MARTINEZ HINOJOSA, CARLO
Psiquiatra
Coordinador UTCA Graraad

MENA JIMENEZ, ANGEISLUI
Profesor
Escuela Andaluza de Salud P@blic

MILLAN CARRASCO, ALMUDEN
Profeson.
Escuela Andaluza de Salud Pablic

MIRAS TRIPIANA, SUBAN
Psiquiata.
Directora UGC SM H.U. Torrecardena

MORENO CAMPOS, ANTONIOSESU
Psiquiata.

DirectorUGC SNbur de Cordoba (U. de
Hospitalizacion de S.M. Infanta Margayita

MORENO CORONA, CRI&TIN
Psiquiate.

Directora UGC SM H.U. Puerta del Mar
(U.S.M. Comunitaria San Fernahdo

MORENO RAMOS, RICARDO MANUE
Jefe Servicio Programas y Centros de
Adiccione.

Direccidon General de Cuidados
Sociosanitarios, Salldental y Adicciones.
Consejeriale Sanidad, Presidencia y
Emergencia

MORILLO MARTIN, ANBRE

Director Médio.
AGS Serrania de Malaga (Ronda

[359



MUNOZ COBO, BELE
Psicolog.
Comunidad Terapéutica Los PalachSSB.

NAVARRO CABRERA, HERMINI
Psiquiatra
Directora CPD Jaé

NOVAL DIAZ, MART

Enfermera especialista salud mehta
Coordinadora de Cuidados UGC SM
Intercentros de la provincia de Hualv

OLEA PERALTA, BUENAVENTUR
Psiquiate.

Director UGC SM Complejo Hospitalario de
Jaé.

ORTEGA RUIZ, CRIBTIN

Psicélog.

Jefade Servicio Provincide
Drogodependenciag Adicciones de Almera.

PABLO MUNOZ, 1S
Psiquiate.
Director UGC SM Nordeste de Graaad

PADILLA ORTEGA, ANTONIO

Socidlog.

Direccion General de Cuidados, Atencién
Sociosanitaria, Salud Mental y Adiccisene

PALACIN LOPEZ, JBIM
Psiquiate.
Director UGC SM Serrania de Malag

PANIAGUA URBANO, OAVI

Psiquiate.

Ex Director UGC SM Osun

PASCUAL LOPEZ, MARGWRIT
Psiquiate.

Qoordinadora UTCA HU Regional Malaga

PELAYO VAZQUEZ, ANTONI

Educador Social

Servicio Provincial de Drogodependencias
Hueha.

PEREZ CORRAL, OLIVIA
Psicologa. Pofesora
Escuela Andaluza de Salud Pablic

PEREZ COSTILLAS, LUCIA.
Psiquiatra UGC SM del Hospital Regional de
Malaga.

PEREZ RAMIREZ, BERARD

Psiquiata.

Director UGC SM Norte de Almeria (Huércal
Overa.

PICON GALLOSO, CARMEN

Trabajadora Social

Directora del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (C.T.A.) de Jerez de la Froater

PINERO MONTERO, PEDRS LUI

Enfermero especialista salud mehta
Coordinador de Cuidados UGC SM Campo de
Gibralta.

PONCE HERNANDEZ, JOSE ANTONIO
Enfermero especialista salud mehta
Coordinador de Cuidados UGC SM HUV
Roco.

PRADA CARRASCO, CARME

Psiquiata.

Directora UGC SM H.U. Reina Sofia (U.R.S.M.
Reina Sofia

PRADO CALA, MANUE

Director del Programa de Salud Mehta
Direccion General de Cuidados, Atencion
Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones.

REINOSO BELLIDO, ROSA
Trabajadora Social

Centro Provincial de Drogodependencias
Malaga.

REYES TABOADA, ANTONIO NUGUE
Enfermero especialista salud mehta
Coordinador de cuidados UGC SM H.U.
Virgen de la Victoria (C.T. de Salud Mental V.
de la Victoria

RIVERA HIDALGO, M2 LUISA

Enfermera especialista salud mehta
Coordinadora de cuidados UGCSM Reina
Soféa.
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Atencion Especializada de Salud.

Atencion Primaria de Salud.

Andalucia Compromiso Digital.

Agencia de la Calidad Sanitaria de Andalucia.

Agencia Digital Andalucia.
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Atencién Hospitalaria.

Atencion Primaria de Salud.

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.
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Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo.
Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad.
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Clasificacion Internacional Funcionamiento.

Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.
Consejeria de Justicia, Administracién Local y Funcion Publica.
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Direccion General.

Direccion General de Personas con Discapacidad.

Direccién General de Salud Publica y Ordenaciéon Farmacéutica.
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Discapacidad Intelectual.

Delegacion Territorial.

Escuela Andaluza de Salud Publica.

Estancia Diurna de Personas con Discapacidad.
Estancia Diurna con Terapia Ocupacional.

Estrategia Espafiola de Ciencia Tecnologia e Innovacién.
Entidades Locales.

Enfermeria Gestora de Casos.

Estrategia de |+D+i de Andalucia.

Enfermero/a Interno/a Residente.

Equipos de Orientacion Educativa.

Empresa Publica de Emergencia Sanitaria.

Encuesta Social y Sanitaria de Andalucia.

Encuesta sobre uso de drogas en ensefianza secundaria en Espafia.
Equipos de Tratamiento Familiar.

Equipo Tratamiento Intensivo Comunitario.

Equipo de tratamiento de Terapia Asertiva Comunitaria.

Fundacion publica andaluza para la Integracién Social de personas con Enfel
Mental.

Federacion Salud Mental Andalucia.

Facultativo/a Especialista de Area.

Gestion y Archivo de Datos de Usuarios.
Aplicacion del SAS para la gestion de los recursos humanos.
Grupos de afrontamiento a la ansiedad.

Grupos Socioeducativas en Atencién Primaria.
Hospital de Dia de Salud Mental.

Instituto Andaluz de Administracion Publica.
Instituto Andaluz de la Juventud.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Iniciativa Andaluza de Terapias Avanzadas
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.
Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

Instituto Nacional de Estadistica.

Indicador Publico de Renta déeEtos Multiples.

Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situa
Dependencia.
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LSE

MIR

MTI

NTIC

OMS / WHO
ONU

PAI

PAIDI
PASDA.
PESMAA
PIA

PIR

PISMA
PNSD

PRL

PSLT
RELAS
RESUELVE

RPAA
SAAD
SAD
SAE
SAS
SAT

SG
SGHPA
SIPASDA
SISAAD
SM
SPAPD
SPSSA
SSCC
SSPA
TCA
TCS

Lenguaje de Signos Espariol.
Médico Interno Residente del SAS.

Modulo de Tratamiento de Informacion.

Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion.
Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Naciones Unidas.

Proceso Asistencial Integrado.

Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion.

Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones

Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de Andalucia.
Proyecto de Intervencion Social.

Psicologo Interno Residente del SAS.

Plan Integratie Salud Mental de Andalucia.

Plan Nacional Sobre Drogas y Adicciones.

Prevencion de Riesgos Laborales.

Promocién de la Salud en los lugares de trabajo.

Red de Accién Local en Salud.
SAS para

Aplicacion del reclamaciones,

agradecimientos.

la gestion de las

Red Publica de Atencion a las Adicciones de Andalucia.
Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia.
Servicio de Ayuda a Domicilio.

Servicio Andaluz de Empleo.

Servicio Andaluz de Salud.

Servicio Andaluz de Teleasistencia.

Secretaria General.

Secretaria General de Humanizaci@Galidad y Planificacion Asistencial.

Sistema de Informacion del Plan Andaluz de Adicciones.

sugeren

Sistema de Informacién del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependenci:

Salud Mental.

Sistema Publico Andaluz de Personas con Dependencia.
Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.
Servicios Sociales Comunitarios.

Servicios Sanitarios Publicos de Andalucia.

Trastorno de Conducta Alimentaria.

Trastorno de Comunicacion Social.
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TD
TDAH
TDC:.
TEA
TIC

TL

T™MG
TS Hospitalario
TS Salud
TS SSCC
TUC
UDSMC
UE
UED
UGC
UHSM
UNAD
URSM
UsMC
USMI
USN
UTCA
UTS
VFSEM
VG
VSR
VST
ZBS
ZNTS
ZTS

Trastornos del Desarrollo.

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.
Trastorno del desarrollo de la coordinacion
Trastorno de Espectro Autista.

Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.
Trastorno del lenguaje.

Trastorno Mental Grave.

Trabajador Social Hospitalario.

Trabajador Social de Salud.

Trabajador Social de Servicios Sociales Comunitarios.
Trastorno por Uso de Sustancias.

Unidad Hospital Dia Salud Mental.

Union Europea.

Unidades de Estancia Diurna.

Unidad de Gestion Clinica.

Unidad Hospitalaria Salud Mental.

Red de Atencion a Adicciones.

Unidad Rehabilitacion Salud Mental.

Unidad Salud Mental Comunitaria.

Unidad Salud Mental Infanto Juvenil

Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.
Unidad Trastorno Conducta Alimentaria.

Unidades de Trabajo Social.

Violencia Fisica, Sexual, Emocional o han pasado Miedo.
Violencia de Género.

Vivienda Supervisién a la Reinsercion.

Vivienda Supervision al Tratamiento.

Zonas Bésicas de Salud.

Zonas con Necesidades de Transformacion Social.

Zonas de Trabajo Social.
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Anexo |. Diagn@stico Definitivo
Diagnéstico Definitivo del Plan Integral de Salud Mental y Adicciones de Andalucia
Anexo Il. Andlisis de Grupos Focales

Informe de Resultados de los grupos focales con profesionales y personas usuarias de las redes de
Salud Mental y Adicciones de Andalucia

Anexo lll. Andlisis de encuestas a profesionales
Informe de Resultados de encuesta a profesionales de Salud Mental y Adicciones de Andalucia
Anexo IV. Informe de las Jornadas Patrticipativas

Informe de Sintesis de las Jornadas Participativas Plan Integral de Salud Mental y Adicciones de
Andalucia

Anexo V. Arbol de problemas

Informe del Arbol de Problemas para la elaboracion del Plan Integral de Salud Mental y Adicciones
de Andalucia

Anexo VI. Informe DAF

Informe DAFO para la Elaboracion del Plan Integral de Salud Mental y Adicciones de . Andalucia
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