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1 Prologo

ESTE documento que ahora tenemos publicado, lleva detras mucho tiempo de tra-
bajo de muchas personas. Directivos, profesionales, pacientes, afectados en general. Mis
mas sinceras felicitaciones y mi mas sincero agradecimiento por el trabajo de andlisis
de las necesidades y la puesta en marcha de soluciones a las mismas que hoy ven la luz
en este Plan Integral de Salud Mental.

La Salud Mental ha sido la asignatura pendiente de todos los sistemas de salud, pero
al mismo tiempo, trabajar para alcanzar mejores niveles de Salud Mental en nuestra
poblacién es una necesidad ineludible y de una importante trascendencia. Asi destaco
el enorme valor de este nuevo Plan Integral de Salud Mental de Extremadura.

Importante son las lineas estratégicas que se incluyen con el objetivo de dar respuesta
a las necesidades de Salud Mental de los extremefos y extremenas. Pero si importan-
te son las lineas, mas lo es que se incida en la prevencién de los problemas de Salud
Mental, que se incida en el abordaje comunitario, que se incida sobre los trastornos
mentales graves, que se incida en el abordaje de los problemas de conducta asociados
a las discapacidades fundamentalmente intelectuales. Ese es el gran valor que tiene el
Plan de Salud Mental que ve la luz, esperando que seamos capaces de dar mejores res-
puestas a los afectados, no todos pacientes, con trastornos de Salud Mental, que tanta
carga de enfermedad tienen en nuestra poblacion.

Y si fuera poco lo anterior, este Plan de Salud Mental lleva como lema “Haciendo Red”
iQué importante! Hacer red, crear esa red que dé soporte profesional y no profesio-
nal a la atencién a las personas con problemas de Salud Mental.Y es que este Plan de
Salud Mental ha creado red desde el primer momento de su elaboracion. Ese es el
mejor ejemplo de la vocacién de este Plan Integral de Salud Mental.
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Pero esa creacién de red se incluye en todas y cada una de las lineas estratégicas del
propio plan. Si queremos hacer una apuesta por lo comunitario, es necesario comenzar
a hacer esa red profesional y no profesional para atender a las personas con enferme-
dad mental.

Y por Ultimo, quiero destacar la apuesta por la atencion a los problemas de salud men-
tal de la infancia y la juventud, esto es apostar en futuro, esto es apostar en prevencion.
Tenemos que conseguir mejores niveles de salud mental en la infancia y en la adoles-
cencia. Asi en el futuro seremos una sociedad mas sana con respecto a la Salud Mental.

Quiero desear que este Plan de Salud Mental sirva para lo que esta hecho, que seamos
capaces de poner en marcha todas las medidas, ya que de ello depende la mejora en la
Salud Mental de los extremefios y extremefias.

D. José Maria Vergeles Blanca

Consejero de Sanidad y Politicas Sociales
de la Junta de Extremadura
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2 Presentacion del III
PISMEx 2016-2020

LA Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha defendido firmemente el principio de
que no hay Salud sin Salud Mental en cada una de sus intervenciones y documentos, y
nos recalca que en 2020 los trastornos mentales seran los responsables de la mayor
carga global de enfermedad en el mundo. Esta preocupacion ha tenido su reflejo en
Europa a través de diferentes acciones de politica y planificacion sanitaria en Salud
Mental, asi como a nivel nacional a través de la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud con sus sucesivas actualizaciones.

Extremadura no ha sido menos, y ya en 1996 publica su primer Plan de Salud Mental,
que supuso el inicio de la modernizacién y del Modelo Comunitario en Salud Mental.

En 2007 ve la luz el segundo Plan, con el nombre de Plan Integral de Salud Mental de
Extremadura 2007-2012 (PISMEx 2007-2012), que consituyé un intento de abordaje
integral de las carencias en Salud Mental. Su elaboracion fue a partir de un modelo
participativo en grupos de expertos, y sus objetivos y actuaciones estaban claramente
comprometidos con las necesidades de los ciudadanos y con la calidad en la asistencia.
Incorporaba de manera decidida una vision de Salud Mental Positiva, en consonancia
con las tltimas recomendaciones nacionales e internacionales de aquel momento. Con
éste, se afianzaba el Modelo Comunitario de atencién a la Salud Mental en Extrema-
dura, dando pasos para introducir la filosofia de la recuperacién para las personas con
enfermedad mental y sus familias.

Uno de los objetivos cumplidos de la planificacion 2007-2012 fue la creacién del Con-
sejo Regional de Salud Mental de Extremadura, maximo érgano de participacién co-
munitaria en Salud Mental en nuestra Comunidad Auténoma, siendo sus funciones las
de consulta, participacion y seguimiento de los planes de Salud Mental y coordinacion
interinstitucional para el cumplimiento de sus objetivos.



La Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES se propone recu-
perar este foro de participacion comunitaria y el 30 de marzo de 2016, en su sesién
plenaria, dicho Consejo aprueba la evaluaciéon del PISMEx 2007-2012 y reconoce la
necesidad de la elaboracién de uno nuevo, el lll Plan Integral de Salud Mental de Ex-
tremadura 2016-2020 (Il PISMEx 2016-2020), que permita a la comunidad extremefia
analizar de nuevo su realidad, incorporar la dltimas recomendaciones y evidencias y
continuar los esfuerzos para la mejora de la atencion a las personas que padecen una
enfermedad mental y sus familias.

Es evidente que Extremadura posee la capacidad de atender las demandas en Salud
Mental de su poblacion, pero es constatable que dicha capacidad es mejorable y sus-
tentable en una adecuada Red de Salud Mental. Y con esta idea directriz, nace este llI
PISMEx 2016-2020.

“Haciendo Red” es el deseo de toda una Comunidad que quiere cuidar a los mas
fragiles y, de esta manera, dar respuesta a las necesidades de las personas que sufren
una enfermedad mental y sus familias.
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Haciendo una Red transversal, multidisciplinar y necesaria, amparada en la evidencia de
los Modelos Comunitario y de Recuperacion en Salud Mental.

Una Red de Salud Mental que debe ser solida, coordinada y con capacidad de cuidar
y sostener. Una Red, que en el contexto socioecondmico en el que nos encontramos,
debe ofrecer una atencion sostenible y perdurable en el tiempo para futuras genera-

ciones de extremefos y extremenas.

Esta Red de Salud Mental de Extremadura (RSMEx) que ha de ser capaz de gestionar
la informacién y el conocimiento que genera y que necesita para seguir avanzando.

Pero ante todo, una Red cuyo centro lo constituyen las personas:
* Usuarios y familiares que precisan de su ayuda y asistencia.

*Y profesionales que trabajan en ella, y que han de ser cuidados y motivados.

MODELO COMUNITARIO MODELO DE RECUPERACION

PERSONAS

SOSTENIBILIDAD
INFORMACION
Y CONOCIMIENTO

T —m—

Para todos ellos, este Il PISMEx 2016-2020.
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3 Metodologia

PARA la elaboracion del Il PISMEx 2016-2020 se ha seguido el siguiente proceso
de elaboracion:

En primer lugar se creé un Grupo Coordinador encargado de la organizacién de los
trabajos para su elaboracién y de la tarea de recepcion de propuestas y alegaciones
y redaccion. Dicho grupo estaba constituido por el personal de la Seccién de Salud
Mental de la Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES.

Se constituyd, asimismo, un Grupo Director que orientase y legitimase las diferentes
propuestas y acciones llevadas a cabo durante toda la elaboracion de este Ill PISMEx
2016-2020. Este Grupo Director estaba constituido por representantes de la Direc-
cion General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccion Gerencia del SEPAD, Subdirec-
cién de Gestion Econémica y Contratacion Administrativa de la Secretaria General
del SES, Secretaria Técnica de Drogodependencias de la Direcciéon General de Salud
Pablica del SES y del Servicio de Planificacion y Ordenacion de la Direccion General
de Planificacién, Ordenacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de
Sanidad y Politicas Sociales.

El Grupo Coordinador fragud la idea y el discurso interno de este nuevo Plan incor-
porando los elementos de politica y planificacion sanitarias en Salud Mental a nivel
mundial, europeo y nacional. De esta manera, se identificaron las cinco Areas Estraté-
gicas descritas en la presentacion de este Plan,y contempladas a la hora de analizar la
realidad e intervenir.

Desde el Grupo Coordinador se subdividieron las cinco Areas Estratégicas en trece
Areas Especificas. Cada una de estas Areas Especificas fue abordada por un Grupo de
Trabajo que emprendié la tarea de analizar la realidad de la atencién a la Salud Mental
en Extremadura mediante la metodologia DAFO, y propuso acciones para su mejora.
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Desarrollo de los Modelos '

MODELOS COMUNITARIO Comunitario y de Recuperacién ~=
Y DE RECUPERACION en la Comunidad Auténoma de -
Extremadura o~

Organizacién y coordinaciéon
de la Red de Salud Mental de
Extremadura

RED DE SALUD MENTAL
Procesos Asistenciales Integrados en
DE EXTREMADURA Salud Mental

Calidad Asistencial y Seguridad del
Paciente en Salud Mental

SOSTENIBILIDAD Sostenibilidad de la atencion en
Salud Mental

Sistemas de la Informacién en Salud
GESTION DE LA INFORMACION Mental
Y DEL CONOCIMIENTO

Investigacion, Formacion y Docencia
en Salud Mental

Usuarios y familias: participacion y
satisfaccion

Cuidado y supervision a los profe-
sionales de Salud Mental

Modelo de Voluntariado en Salud
Mental en Extremadura

PERSONAS Prevencion y abordaje de conductas

suicidas
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Atencion especifica a poblaciones
vulnerables
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Promocion de la Salud Mental y
Prevencién de la enfermedad mental
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Para la constitucién de los trece Grupos de Trabajo se realizé una convocatoria abierta
de participacion entre las asociaciones de familiares y profesionales, instituciones y or-
ganismos que trabajan en Salud Mental de Extremadura, solicitando a los participantes
que escogiesen el Grupo de Trabajo donde sentian que podian aportar mas, asi como
otros grupos de interés prioritarios.

Desde el principio se ha buscado la participacion en la elaboracién de este Plan Inte-
gral de Salud Mental a través de la conformacion de Grupos de Trabajo de participa-
cion voluntaria, considerando que la vivencia y el trabajo en Salud Mental nos convierte
en conocedores de la realidad de manera suficiente como para poder participar y
proponernos mejorar.

Ne DE PARTICIPANTES SEGUN INCORPORACION A LOS GRUPOS

DE TRABAJO
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Fuente: Elaboracién propia. Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES.

Como se puede ver en el grafico anterior, de un total de |51 participantes, el 65 % de
ellos se incorpord a un Grupo de Trabajo que era de su interés, y de ellos, el 83 % en
el de primera eleccién;lo que pone de manifiesto que la metodologia de trabajo elegi-
da para la elaboracion del lll PISMEx ha sido acertada en términos de convocatoria y
distribucion de los participantes.

El 31% de los participantes fue incorporado por la organizacién, invitando de esta manera a
la participacion a otras instituciones, servicios y organizaciones relacionadas de una u otra
manera con la atencién a la Salud Mental en nuestra Comunidad; tales como la Universidad



de Extremadura, Servicios de Planificacién y Calidad Sanitarias, Servicio de Familias, Infancia
y Adolescencia, Consejeria de Educacion y Empleo, etc. consiguiendo de esta manera la
necesaria globalidad y visién integral en la conformacién de los Grupos de Trabajo.

El abultado nimero de participantes, tanto voluntarios como incorporados, y el alto
porcentaje de cumplimiento de las preferencias de trabajo de los solicitantes, dan
cuenta del éxito del modelo de participacion implementado en este Il Plan Integral de
Salud Mental de Extremadura 2016-2020.

La conformacién en Grupos de Trabajo ha permitido crear nexos de unién entre los
participantes que han devenido en ofrecimientos de seguir trabajando en la consecu-
cion de las acciones de mejora propuestas, asegurando asi un balance positivo en la
futura evaluacion.

Durante todo el proceso, y mediante reuniones periddicas, se informaba al Grupo Di-
rector de la evolucién de la elaboraciéon de este Plan, obteniendo su confirmacién y
aprobacion.

Finalmente, los Grupos de Trabajo realizaron sus respectivos documentos finales con
los objetivos, acciones e indicadores propuestos para cada una de las Areas Especificas
de intervencion.

Estos documentos finales se refundieron y adaptaron en su redaccion por el Grupo
Coordinador, dando como resultado una propuesta de anteproyecto que se llevé al
Grupo Director convirtiéndose en el Anteproyecto del |Il PISMEx 2016-2020.

Gracias a la recuperacion del Consejo Regional de Salud Mental de Extremadura, se pudo
presentar en su tercera sesion plenaria del 19 de diciembre de 2016 dicho anteproyecto,
dando cumplimiento el Decreto 107/2010, de 23 abril, por el que se crea y regula la
composicion y funcionamiento del Consejo Regional de Salud Mental de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, y abriendo un plazo de alegaciones para los integrantes del
Consejo Extremefio de Salud y del Consejo Regional de Pacientes de Extremadura.

Las alegaciones fueron incorporadas al anteproyecto, dando como resultado el Pro-
yecto Final del Ill Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020, que fue
elevado para su aprobacion por parte del Consejo de Gobierno de la Consejeria de
Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de Extremadura. Asimismo, fue presentado en
el Pleno de la Asamblea de Extremadura el 23 de febrero de 2017 por el Consejero de
Sanidad y Politicas Sociales, D. José Maria Vergeles Blanca.
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Estadisticas

y relacion de
participantes de los
Grupos de Trabajo

2016-2020

PARA la elaboracién de las estadisticas de participacion no se han tenido en cuenta
el Grupo Director ni el Grupo Coordinador. Asi, sin contar con los miembros de
dichos grupos, han participado un total de |51 personas en la elaboracién directa de
este |ll PISMEx distribuidos en 13 Grupos de Trabajo (GdT).

Ne° DE PARTICIPANTES DE CADA GDT
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Fuente: Elaboracién propia. Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES.
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La media de participantes por Grupo de Trabajo fue aproximadamente de |2 personas.
Si tomamos en cuenta la organizacion de pertenencia de cada participante, ya sean

asociaciones, instituciones, organismos o administraciones publicas, se encuentra la
siguiente grafica de distribucion:

ORGANIZACION DE PERTENENCIA
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Fuente: Elaboracién propia. Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES.

Bajo la etiqueta otros se ha querido agrupar a los participantes en la elaboraciéon de
este plan pertenecientes a la Universidad de Extremadura, servicios sanitarios peni-
tenciarios, Consejeria de Educacion y Empleo, Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencion Sociosanitaria, Fundesalud y otras Direcciones Generales y Servicios de la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.



Desde un punto de vista del perfil profesional de los participantes, se obtiene el si-
guiente grafico:

PERFILES PROFESIONALES
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Fuente: Elaboracién propia. Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES.

Como se reflejan en los dos grificos anteriores, practicamente todas las instituciones,
asociaciones y perfiles profesionales relacionados con la Salud Mental en Extremadura
han participado en la elaboracién de este |Il PISMEx 2016-2020. Desde aqui, queremos
reiterar nuestro agradecimiento y nuestro respeto.

El Grupo Director se recoge a continuacion:

* BEATRIZ MARTIN MORGADO
Direccion General de Asistencia Sanitaria. Subdirectora de Salud Mental y Progra-
mas Asistenciales.

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

* MIGUEL SIMON EXPOSITO
Direcciéon Gerencia del SEPAD. Adjunto a la Direccion Gerencia del SEPAD.

PLAN

+ JOAQUIN CARRASCO SOLIS
Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud. Subdirector de Gestién Eco-
némica y Contratacion Administrativa.
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+ JULIO VAZQUEZ MATEOS
Direccidon General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias.
Jefe de Servicio de Planificacién y Ordenacion.

* ANTONIA MARIAVAS FALCON
Direccidon General de Salud Publica. Jefa de Seccion de la Secretaria Técnica de
Drogodependencias.

+ IGNACIO TORRES SOLIS
Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales. Responsable de Salud Mental.

El Grupo Coordinador de la elaboracion de este Plan se relaciona a continuacion:

+ BEATRIZ MARTIN MORGADO
Subdirectora de Salud Mental y Programas Asistenciales. Psiquiatra.

+ IGNACIO TORRES SOLIS
Responsable de Salud Mental. Psiquiatra.

+« ROSA TORRES CORTES
Responsable de Trabajo Social Sanitario. Trabajadora Social.

* MARIA PAZ CASADO RABASOT
Técnico superior. Psicéloga Clinica.

+ MARIA ISABEL LOPEZ RODRIGUEZ
Técnico Superior. Psiquiatra.

« BEATRIZ RODRIGUEZ PEREZ
Técnico Medio. Enfermera.

Para la elaboracién del Anilisis de la Situacién de Salud Mental de Extremadura se ha
contado con la colaboracion de Manuel Amador Galvan, Enfermero, Direccién General
de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias.

En la revision del documento final de Objetivos, Acciones e Indicadores se ha contado
con la revision de Estefania Molina Alen, Jefa de Seccién del Plan de Salud de Extrema-
dura, del Servicio de Planificacion y Ordenacién de la Direccién General de Planifica-
cion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias.

La relacién de participantes y coordinadores por Grupo de Trabajo se retnen a con-
tinuacion:



Desarrollo de los Modelos Comunitario y de Recuperacién en la Comunidad Auténo-
ma de Extremadura.

« ISABEL MARIA DOMINGUEZ PEREZ + MARIA DEL ROCIO RiO ALONSO

+ ROCiO FERNANDEZ AGUDO * PAULA MARIA SALAMANCA BAUTISTA
* EVA JIMENEZ RABAZO * MARIA PAZ CASADO RABASOT

« SUSANA MARTIN MORA (Coord) ’ ,

« SORAYA MASA MORENO . mrm I)SABEL LOPEZ RODRIGUEZ

» ROSAMERCHAN GARC',A « BEATRIZ MARTIN MORGADO

« PAULA MORALES GARCIA (Coord)

* FELISA MUNOZ RODRIGUEZ « IGNACIO TORRES SOLIS

« INMACULADA RAMOS DiAZ (Coord.)

Organizacion y coordinacion de la Red de Salud Mental de Extremadura

« FRANCISCO JAVIER ALONSO DE LA « ASUNCION CABRERA HERRERA
TORRE « FRANCISCA ELIAS RETAMOSA

« MARIA JESUS CABELLO GARAY - NORA LAMY FERNANDEZ

- ANA DELFA CANTERO

« ANTONIO LOZANO SAUCEDA
* FRANCISCO JAVIER FERNANDEZ + JUAN PEDRO MANZANO FERNANDEZ

RODRIGUEZ )
. ) « LUIS MARTIN RECUERO
* MARIA LUZ MADRIGAL GONZALEZ )
« JUAN JOSE MOLINA CASTILLO

* JULIAN ONOFRE SALGADO PACHECO )
. . * BEATRIZ MARTIIN MORGADO
* ANTONIA MARIA VAS FALCON
(Coord.)
* SOLEDAD ALONSO PEREZ « IGNACIO TORRES SOLIS
* MOISES BOLIVAR PERALVAREZ (Coord.)

Procesos Asistenciales Integrados en Salud Mental

« ANA MARIA BENAVENTE MIGUEL « MARIA ANGUSTIAS GARCIA HERRAIZ
« CARMEN MARIA FERRER VERDASCO + LUCIA GARCIA MIGUEL
* FRANCISCO JAVIER JEREZ BARROSO + ANA GARCIA NIETO

+ MARIA DEL CIELO ESTEBAN REYES + JOSE RAMON GUTIERREZ CASARES
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« BELEN MUNOZ TRENADO « URBANO VAZQUEZ FERNANDEZ
« NURIA PEREZ GOMEZ « MANUELA ESTEFANIA MOLINA ALEN
* SONIA RUIZ SANCHEZ * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)
« PABLO SANCHEZ MARCHESI * BEATRIZ MARTIN MORGADO (Coord.)

Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente en Salud Mental.

+YOLANDA ANES DEL AMO * MARIA JOSEFA LORENZO BRAGADO
« ESTHER MARIA ARTACHO AZNAR * FRANCISCO ANGEL MARTOS GARCIA
+ SORAYA COBOS BERMEJO * CRISTINA MOLANO VERDEJO

« LEOPOLDO ELVIRA PENA * PEDRO MONTEJANO GALAN

« NAZARET GARCIA SANGUINO * ESTHER MARIA REBOLLO HIGUERO

« DAVID JARAIZ RODRIGUEZ * TACIANAVALVERDE CALVO

+ MARIA PILAR LAVADINO RODRIGUEZ * BEATRIZ RODRIGUEZ PEREZ (Coord.)
« CELIA LLERA RODRIGUEZ * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)

Sostenibilidad de la atencién en Salud Mental.

* ARANCHA ARANGUEZ RUIZ * MANUELA RUBIO GONZALEZ

+ JOAQUIN CARRASCO SOLIS * MIGUEL SIMON EXPOSITO

* JUAN ANTONIO GUISADO MACIAS * JULIO VAZQUEZ MATEOS
+VERONICA MARTIN GALAN * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)

* RAMON MARTINEZ IGLESIAS * BEATRIZ MARTIN MORGADO (Coord.)

Sistemas de la Informacién en Salud Mental.

« DANIEL ARGENT TERNERO + CONSTANZA MACHIO PALOMA

* CARMEN AYALA LEBRON * JUAN JOSE MORA MESA

* SUSANA CARMONA LEBRATO + ANTONIO RODRIGUEZ GUTIERREZ
* ISALUD FLORES MATEOS « BEATRIZ RODRIGUEZ PEREZ

« JOSE LUIS GROISS BUIZA (Coord.)

* LUIS LOZANO MERA * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)



Investigacion, Formacién y Docencia en Salud Mental.

* GIPSELA BEATRIZ CORDERO + ALEJANDRO MEDINA MORAGA
+ JOSE LUIS FERRER AGUARELES + ROSARIO MUNARRIZ GUEZALA

+ JOAQUIIN GARRIDO GONZALEZ + JOSE PRIETO OREJA

+ DANIEL GOMEZ PIZARRO * GEMA SANCHEZ CUEVAS

+ JONATHAN GOMEZ RAJA + JOSE ANTONIO SANTOS CANSADO
* MARIA ROSA GOMEZ SOLER * FRANCISCO JOSE VAZ LEAL

* SANTIAGO MANERO SANCHEZ * BEATRIZ RODRIGUEZ PEREZ (Coord.)
* MARIA CARMEN MARTINEZ RUIZ * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)

Usuarios y familias, participacion y satisfaccion.

+ JESUS ACOSTA PEREIRA « ENRIQUE DE MIGUEL CRISOSTOMO
« PABLO CANTERO GARLITO + JOSE MURILLO GORDON

* MANUEL CARRASCO MONROY + MARIA PAZ CASADO RABASOT

+ CARMEN DIAZ MURILLO (Coord)

* BELEN ESCOBAR FERNANDEZ * ROSA TORRES CORTES (Coord.)

+ ROSA MARINA FERNANDEZ BARRERA « IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)

+« INOCENCIO GARCIA RODRIGUEZ « BEATRIZ MARTIN MORGADO

« CLARA GARZON BOCH (Coord))

Cuidado y supervision a los profesionales de Salud Mental.

« MARIA BENITEZ MERINO « MARIA DEL PILAR RISCO VENEGAS
« MANUELA BOBADILLA DEL POZO « ANA BELEN RONCERO MERINO

« PABLO CALDERON LOPEZ « PEDRO LUIS RUBIO NUNEZ

* AGUSTINA CRUCES SANCHEZ * MARIA ISABEL LOPEZ RODRIGUEZ
« MARIA ISABEL FERNANDEZ RUIZ (Coord.)

* FABIOLA MENDEZ SANCHEZ + IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)
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Modelo de Voluntariado en Salud Mental.

* BEATRIZ BAJO CABELLO * FRANCISCO JAVIER PECERO LOPEZ
* YOLANDA BENITEZ GILES * INMACULADA VALERO ALMAGRO
* CRISTINA DURAN CORTES * ROSA TORRES CORTES (Coord.)

+ DOLORES CRISTINA GARCIA SUAREZ *YOLANDA BENITEZ GILES (Coord.)
+ CAROLINA MOGOLLON RODRIGUEZ * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)

Prevencion y abordaje de conductas suicidas.

* SONIA ALVAREZ ARROYO * JUAN JOSE MARIN MARIN
* MARIA ISABEL ENCISO ARJONA * JAVIER MENDEZ FERNANDEZ
+ ANTONIA GALLARDO BECERRA * ESTHER MORENO CIDONCHA
* MARIA GARCIA NAVARRO * FRANCISCO JAVIER ZAMORA
, RODRIGUEZ
* JULIA GARCIA WHITE

« BEATRIZ MARTIN MORGADO (Coord.)

, , * MARIA ISABEL LOPEZ RODRIGUEZ
* ANGEL GONZALEZ MANERO (Coord.)

« BEATRIZ GONZALEZ MARTIN * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)

« BELEN GOMEZ TOVAR

Atencion especifica a poblaciones vulnerables.

+ BENITA CALDERON CARMONA + CANDIDA PAREJO JARA

* PABLO CANTERO GARLITO « MARIAVICTORIA PITA MOREDA

+ CONCEPCION FLORES MATEOS * MARIA JESUS RAMOS AGUNDEZ

+ ISABEL MARIA GALAN CASTANO * MARIA DEL MAR RUBIO MARTINEZ
+ TANIA MARIA GONZALEZ GONZALEZ « ISABEL SANCHEZ LORENZO

* DAVID LUNA GILES « MATILDE VIVAS MATAS

* MARIA NIEVES MANAS ERGUETA * IGNACIO TORRES SOLIS (Coord.)

* JULIAN MIGUEL OROVENGUA * MARIA ISABEL LOPEZ RODRIGUEZ
+ ASCENSION OSORIO BOTE (Coord)

« EVA MARIA PAREDES SANTIAGO * BEATRIZ MARTIN MORGADO (Coord.)



Promocioén de la Salud Mental y Prevencién de la Enfermedad Mental. :
« ANGELA ARIAS JIMENEZ * SILVIA RODRIGUEZ OLIVA :
» MODESTO BERMUDEZ MONGE * MARIA DEL MAR SANCHEZ GARCIA =
+ ANGELICA DOMINGUEZ CLEMENTE « MIGUEL ANGEL SANCHEZ RAFAEL =
* MARIA DEL ROCIO JEREZ BARROSO « DAVID REYES PASTOR .
" ANTONIO LEAL MICHARET » MARIA PAZ CASADO RABASOT

* BLANCA LUSILLA RAUSA (Coord.)

* MARIA TERESA MARTIINEZ REY * ROSA TORRES CORTES (Coord.)

* ROMAN REVIRIEGO ROLO « BEATRIZ MARTIN MORGADO

+ ANTONIO RINCON HURTADO (Coord.)

Queremos agradecer el esfuerzo y la dedicacién de Maria Angeles Gémez Carvajal y
Teresa Sudrez Moreno, auxiliares administrativos de la Subdireccion de Salud Mental y
Programas Asistenciales.
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5 Marco Normativo
y Planificador

MARCO NORMATIVO

A continuacion se recoge la normativa basica aprobada que interesa en la atencion a
la Salud Mental en Espafia y Extremadura, y que legitima lo recogido en la presente
planificacion.

La Constitucion Espafola de 1978, en su articulo 43, reconoce a todos los ciuda-
danos el derecho a la proteccién de la Salud y responsabiliza a los poderes publicos de
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestacio-
nes y servicios necesarios.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, determina en su Capitulo
Il (articulo 20), la plena integracién de las actuaciones relativas a la Salud Mental
en el Sistema Nacional de Salud y la total equiparacion de la persona con enfermedad
mental a las demds personas que requieran servicios sanitarios y sociales, teniendo las

Administraciones Sanitarias que adecuar sus actuaciones a los siguientes principios:

atencion en el dmbito comunitario, con recursos asistenciales que reduzcan al maximo
posible la necesidad de hospitalizacion, consideracion especial de la psiquiatria infantil
y la psicogeriatria, hospitalizacion en unidades en hospitales generales, desarrollo de la
rehabilitacion y la reinsercién para una adecuada atencion integral y atencion a aspec-
tos de prevencioén primaria y problemas psicosociales.

Por otro lado, en sus articulos 54 y 70, sefiala que cada Comunidad Auténoma ela-
borara un Plan de Salud que comprendera todas las acciones sanitarias necesarias para
cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud, en los que se preveran las inversiones
y acciones sanitarias a desarrollar, anual o plurianualmente.
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La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, configura el marco legal para la coordinacién y cooperacion de las Adminis-
traciones Publicas Sanitarias, las cuales en colaboracién con las sociedades cientificas,
elaborardn planes integrales de salud sobre las patologias més prevalentes, relevantes o
que supongan una especial carga sociofamiliar, garantizando una atencién sanitaria inte-
gral, que comprenda su prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Ademas
establece como principal instrumento de configuracién del Sistema Nacional de Salud
al Consejo Interterritorial de Salud, garantizando la equidad, calidad y participacion
social en el SNS y reduciendo las desigualdades entre territorios.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedi-
miento para su actualizacion, detalla las prestaciones sanitarias en Salud Mental
tanto a nivel de atencién primaria como especializada.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, reconoce un
nuevo derecho universal y subjetivo de la ciudadania que garantiza atencién y cuida-
dos a las personas dependientes. La Ley valora la necesidad de apoyo y supervisién
y establece los mecanismos para asegurar una correcta atencion de las necesidades
de cada persona.

La Ley 26/2011, de | de agosto, de adaptacion normativa a la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que su-
pone la aplicacion a la legislacion espafiola de la Declaracién y el Protocolo Facultativo
de la Convencioén Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad de diciembre de 2006. Esta Ley ahonda en el modelo social de
la discapacidad dando un decidido impulso reformador en el sentido de salvaguardar
los derechos de tales personas; con el objetivo de favorecer la toma de decisiones en
todos los aspectos de su vida, tanto personal como colectiva, avanzar hacia la autono-
mia personal desinstitucionalizada y garantizar la no discriminacién en una sociedad
plenamente inclusiva.

Con respecto a Extremadura, la Ley Organica 1/1983, de 25 de febrero, de Esta-
tuto de Autonomia de Extremadura (con su ultima reforma de enero de 2011),
es la norma basica para el autogobierno extremefio, atribuyendo a sus poderes publi-
cos la gestion en materia de sanidad e higiene, centros y servicios sanitarios y hospita-
larios publicos, y asistencia sanitaria y sociosanitaria en general.

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, establece un nue-
vo marco de ordenacion para la sanidad publica extremefia, definiendo el Sistema



Sanitario Publico de Extremadura como parte del Sistema Nacional de Salud, y la
creacion del Servicio Extremefio de Salud, organismo auténomo encargado de la
provision de asistencia sanitaria. Por el Decreto 209/2001, de 27 de diciembre,
se aprueban los Estatutos y el Logotipo del Servicio Extremefio de Salud.

Mediante la Ley 1/2008, de 22 de mayo, de creacion de Entidades Publicas de la
Junta de Extremadura, que dispuso la creacion del Servicio Extremefio de Promocion
de la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SEPAD), y el Decreto 222/2008, de 24
de octubre, por el que se aprueban los Estatutos del Servicio Extremefio de
Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SEPAD), se regulan
las competencias de administracion y gestion de servicios, prestaciones y programas so-
ciosanitarios de la Administracion de la Comunidad Auténoma, conforme a los objetivos y
principios de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, estableciendo el desarrollo y coordi-
nacioén de las politicas sociales de atencién a personas con discapacidad y mayores.

LaLey 14/2015,de 9 de abril,de Servicios Sociales de Extremadura, cuyo objetivo
es garantizar en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura el derecho subjeti-
vo y universal de la ciudadania de acceso al sistema pUblico de servicios sociales con objeto
de promover el bienestar social y contribuir al pleno desarrollo de las personas y la justicia
social; regulando y organizando el sistema publico de servicios sociales de Extremadura y
el marco normativo al que ha de someter su actividad la iniciativa privada.

En materia concreta de Salud Mental en Extremadura se aprueba como norma funda-
mental el Decreto 92/2006, de 16 de mayo, por el que se establece la organi-
zacion y funcionamiento de la atencion a la salud mental en la Comunidad
Autonoma de Extremadura, que tiene por objeto establecer el modelo general
de atencidn y actuacion de los dispositivos y servicios de prevencion, promocién de la
salud, asistencia, rehabilitacion y reinsercion social, que intervienen en la atencién a la
Salud Mental en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Y la Ley 1/1999, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia y reinsercion de
las drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura, que
regula todos los aspectos relacionados con la asistencia en conductas adictivas en los
diferentes dispositivos,asi como sus politicas y programas de prevencién de las mismas
y reinsercion a todos los niveles de las personas afectadas por una drogodependencia.

Finalmente, se destaca también la siguiente normativa aprobada:
Decreto 146/2005, de 7 de junio, por el que se regulan los Centros de Rehabili-

tacion Psicosocial de la Comunidad Autéonoma de Extremadura y se establecen los
requisitos exigidos para la autorizacion de los mismos.
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Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria espe-
cializada del Sistema Sanitario Piblico de Extremadura.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica a
nivel estatal y la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del
paciente a nivel autonémico.

Decreto 227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el procedimiento y
los 6rganos necesarios para la aplicacion del modelo de calidad y la acreditacién de la
calidad sanitaria de los centros, servicios, y establecimientos sanitarios de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura.

MARCO PLANIFICADOR

La Organizacion Mundial de la Salud aprueba en mayo de 2012 el Plan de Accion
Integral sobre Salud Mental 2013-2020 mediante la resolucion WHA66.8. Tiene un
enfoque integral y multisectorial, con coordinacion de los servicios sanitarios y sociales, y
concede especial atencion a la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, atencion
y recuperacion; estableciendo acciones claras para los Estados Miembros, la Secretaria y los
Asociados. Ademas, propone indicadores y metas clave que se pueden utilizar para evaluar
su aplicacion, progreso e impacto. Su vision, finalidad, objetivos y metas se encuentran re-
cogidos en la presente planificacion en Salud Mental para Extremadura.

También desde la Organizacion Mundial de la Salud, pero en concreto desde su
Oficina Regional para Europa, se celebré en enero de 2005 la Conferencia de
Helsinki, bajo el lema “Hacer frente a los desafios, encontrar soluciones”, dando lugar a la
Declaraciéon Europea de Salud Mental y el Plan de Accién en Salud Mental
para Europa: “fijar objetivos, crear soluciones”.

Esta planificacion de 2005 y sus compromisos han sido revisados y renovados, alinean-
dolos con el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2020 de la OMS, dando
lugar al Plan de Accion Europeo de Salud Mental 2013; que, por su importancia
y ambito ha sido también incorporado en la base del presente Ill PISMEx. Tiene 7 ob-
jetivos fundamentales, que se acompafan de los resultados para su evaluacién y de las
acciones para su consecucion.

A nivel estatal, en diciembre de 2006, se aprueba la Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud, coherente con la planificacién internacional aprobada
hasta la fecha.



Dicha Estrategia ha sido evaluada y actualizada en 2009 adoptando la nueva Estrate-
gia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013, actualmente
vigente al no haberse aprobado la dltima actualizacién. Las recomendaciones de la
politica nacional espafiola en materia de Salud Mental estan incorporadas en la plani-
ficacion que se aprueba ahora para Extremadura a través de los diferentes objetivos y
acciones definidos en la misma, adaptandolos asi a la realidad de nuestra Comunidad
Auténoma.

En el ambito autondmico, es necesario tener en cuenta el Plan de Salud de Extre-
madura 2013-2020, cuyo Objetivo 3 es el seguimiento y evaluacién del Plan
Integral de Salud Mental de Extremadura 2007-2012, dando continuidad al mis-
mo, con la elaboracién, implantacién, desarrollo, seguimiento y evaluacién del
nuevo Plan Integral de Salud Mental de Extremadura. A través de la elaboracién
e implantacién del Il Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020, se da
cumplimento a dicho objetivo.

Por otro lado, el Plan Marco de Atencion Sociosanitaria 2005-2010, el Plan Es-
tratégico de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Extremadura 2015-
2021 y el Plan Estratégico de Seguridad de Pacientes del SES 2011-2016 han
marcado la elaboracién de este documento en cada uno de sus ambitos mas o menos
especificos.
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6 Breve analisis
de la situacion de
Salud Mental de
Extremadura

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

La poblacién extremefa continta con el descenso progresivo iniciado en 2012. Junto
con Castilla-La Mancha y Aragén sigue teniendo la menor densidad de poblacién del
conjunto de las Comunidades Autonomas.

La piramide poblacional extremena es regresiva, indicindonos una baja natalidad y un
progresivo envejecimiento poblacional.

La tasa de dependencia (carga de cuidado que recae sobre la poblacion que produce)
de Extremadura es similar a la encontrada en Espaia, sobrepasando ambas el 53 %. Por
otro lado, el indice de envejecimiento es mayor que en Espafia y el indice de reempla-
zo de la poblacién activa menor. Todo ello sefiala una evolucién demogrifica hacia el
déficit de reemplazo generacional y el aumento de necesidades de una poblacion cada
vez mas dependiente.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION EXTREMENA. 2016.

INDICADORES EXTREMADURA m

PROPORCION SOBRE POBLACION

2016-2020

° TOTAL
<T . .

o~ PROPORCION JOVENES 14,94 15,99
s )

2 PROPORCION ADULTOS 65,12 65,41
=

: PROPORCION MAYORES 19,94 18,60
—

j INDICADORES DE DEPENDENCIA

el

a DEPENDENCIA GLOBAL 53,73 53,44
—

: INDICADORES DE ENVEJECIMIENTO

=

. ENVEJECIMIENTO 132,15 116,35
=

a OTROS INDICADORES

fr )

—

j EDAD MEDIA 43,45 42,72
e

p EDAD MEDIANA 43,71 42,78
— z

< ESTRUCTURA DE LA POBLACION ACTIVA 109,41 119,03
o=

o (2015)

e

'; REEMPLAZAMIENTO DE LA 100,668 116,02
— POBLACION ACTIVA (2015)

=

j GENERACIONAL DE ANCIANOS (2015) 213,98 241,55
[~

Fuente: INE. Padrén Municipal de Habitantes, Indicadores de estructura, Nomenclator y Entorno fisico.




CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE EXTREMADURA, POR AREAS

DE SALUD. 2016.

AREAS DE SALUD EXTENSION | POBLACION DENSIDAD iNDICE DE iNDICE DE
(KM’) (HABITANTES) POBLACION | MASCULINIDAD ENVEJECIMIENTO
BADA|OZ 6.237,80 | 273.165 43,79 97,07 106,83
MERIDA 339245 | 168968 498 98,55 101,69
DONBENITO- | 493777 | 139.012 20,03 99,33 144,20
VILLANUEVA
LLERENA- 517221 102.968 19,9 99,14 152,70
ZAFRA
CACERES 10.559,19 | 193.971 18,36 95,96 153,86
CORIA 241580 | 44.9¢5 1861 100,16 205,35
PLASENCIA 3990,13 | 110771 27,76 99,96 174,85
NAVALMORAL | 290308 | 53.958 18,58 103,35 139,96
DE LA MATA
EXTREMADURA | 41.634,4 | 1.087.778 | 26,12 98,30 133,51

Fuente: INE. Padrén Municipal de Habitantes, Nomenclator y Entorno fisico.

2016-2020

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

[ PLAN

(O8]
(6]



2016-2020

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

PLAN

PISMEY

N

DETERMINANTES SOCIALES

Los determinantes sociales de la Salud son aquellas circunstancias relacionadas con
nuestro entorno, empleo y situacién socioecondmica que influyen de manera decisiva
en nuestra Salud, y especialmente en Salud Mental.

Un estado de ansiedad prolongado, la inseguridad, una autoestima baja, el aislamiento
social y la falta de control sobre el trabajo y la vida doméstica ejercen unos efectos
impactantes sobre la salud. Estos riesgos psicosociales se van acumulando a lo largo de
la vida y aumentan las posibilidades de padecer una pobre salud mental y una muerte
prematura.

Se ha demostrado que la inseguridad laboral provoca efectos sobre la salud mental de
las personas, incidiendo en la aparicion de trastornos de ansiedad y depresivos.

Economia

En el afio 2014, los hogares de Extremadura fueron los que tuvieron una menor Renta
Disponible por habitante con 10.641 € (cifra un 24,9 % inferior a la media de Espafia),
donde la Renta Disponible Bruta por habitante fue de 14.166 €; y unaTasa deVariacion
Interanual de —0,3 %.

Por otro lado, la Renta Disponible Bruta de los Hogares tuvo un valor de 11.638.871 €,
lo que representa el 1,8 % de la estructura porcentual del total nacional,y una Tasa de
Variacién Interanual de 0,7 %.

Los ingresos medios en Extremadura por persona, correspondientes a 2014, fueron de
8.469 € (10419 € a nivel nacional), un 9,6 % mds que el afio anterior. Los ingresos me-
dios por hogar en Extremadura fueron de 21.092 € (26.092 € en Espaiia), registrando
una tasa anual de 8,9 %.

Educacién y vida laboral

En cuanto al nivel de formacién, en el afio 2015, el 56,5 % de la poblacién extremefia
de 25 a 64 afios de edad, tenia un nivel de formacioén inferior a la 2° etapa de Educacién
Secundaria, el 17 % habia superado la 2* etapa de Educacién Secundaria, y el 26,5 %
habia alcanzado formacién en educacién superior.

Por sexos, las mujeres tienen un mayor nivel de formacién superior y secundaria. Con
respecto al abandono temprano de la educacién-formacion, es decir, el porcentaje de



la poblacién de 8 a 24 afios que no ha completado el nivel de Educacién Secundaria
2° etapa y no sigue ningun tipo de educacién-formacion, en Extremadura se situ6 en el
20,4 % en 2016.En 2010 era del 31,6 %.

Si se comparan las tasas de actividad de la poblacion extremefa de 25 a 64 afios seglin
el nivel de formacion, se observa que son mas elevadas entre la poblacién con estudios
superiores (89 %), frente a la poblacion que no ha alcanzado la 2* etapa de Educacién
Secundaria (70,6 %).

La tasa de paro en Extremadura, se situé en el 28,22 % al finalizar el afio 2015.

Relaciones sociales

De acuerdo con laEncuesta Europea de Salud de 2014 (EES 2014), el 99.21 % de la
poblacién extremefa de |5 y mds afios, manifiesta que podria contar con una o mas
personas cercanas en caso de algin problema personal grave de cualquier tipo;y el
79.12 % de las poblacion refiere que el interés que otras personas muestran por lo
que les pasa es mucho.

ESTILOS DE VIDA

Consumo de alcohol
De acuerdo con la informacion de la EES 2014, el 64,34 % de la poblacion extremeria
de mas de |5 afos, declara haber consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 12

meses, siendo este porcentaje mayor en hombres.

A su vez,un 10,53 % de dicha poblacién, declara haber consumido alcohol de manera
intensiva, en los Ultimos 12 meses, al menos | vez a la semana.

Consumo de tabaco

Los datos de la EES 2014 sefalan que el 25,61 % de la poblacién extremefia de |5y
més afos declara ser fumador a diario, y el 48,23 % declara que nunca ha fumado.

Consumo de psicofarmacos

En la Encuesta sobre alcohol y drogas para Espafia de 201 | (EDADES 201 ) se recoge
que el consumo de tranquilizantes en la poblacion extremefa de |6-64 afios es mayor
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entre las mujeres. Se puede observar que el 6,77 % de mujeres frente al 4,20 % de
hombres han consumido tranquilizantes en los tltimos 30 dias (consumo habitual).

Por otro lado, el consumo de tranquilizantes durante los ultimos 30 dias de manera
continuada (consumo diario) se presenta en el 5,01 % de mujeres frente al 2,72 % de
hombres.

En los diferentes grupos de psicofirmacos se observa una tendencia al aumento de
las dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) en el periodo 2011-2016,
especialmente elevada en el caso de los antipsicoticos.

El aumento de la prescripcion y del consumo de psicofirmacos es una constante cuyo
origen es multifactorial con aspectos positivos y negativos. Por un lado es evidente el
progresivo mejor reconocimiento y abordaje de los problemas de Salud Mental asi
como una mayor accesibilidad de los servicios de salud. Pero en el extremo negativo
se encuentra la medicalizacion de los problemas cotidianos de la vida, convirtiendo los
problemas personales y sociales en trastornos de salud diagnosticables y con necesi-
dad de tratamiento farmacoldgico.

Actividad fisica y alimentacion

La EES 2014 indica que mas de la mitad de la poblacién extremena mayor de 18 afios,
tiene un peso por encima de lo normal con respecto a su estatura (IMC >=25Kg/m2),
padeciendo obesidad el 16,8 % de la poblacion.

La poblacién extremefia que se declara sedentaria es un 33,34 %, y un 70,35 % se
desplaza caminando al menos una vez a la semana.

Estado de Salud Mental de Extremadura

La EES 2014 indica que en Extremadura la depresion y la ansiedad se encuentran entre
las 10 primeras enfermedades de larga evolucién o crénicas padecidas en el dltimo afio
referidas por la poblacion extremefia mayor de |5 afios.

El 10,15 % de la poblacion adulta extremefia declara padecer depresion,y el 7,99 % an-
siedad. Las mujeres refieren padecer ambos problemas de salud con mayor frecuencia
que los hombres, y la diferencia con la media nacional es muy relevante en los datos
de dicha encuesta de salud.

En el siguiente grafico se refleja la evolucion de los resultados de las Encuestas Nacio-
nales de Salud (2003,2006,2011-2012) y Europeas de Salud (2009,2014).



EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE LA POBLACION EXTREMENA QUE REFIERE PADECER DEPRESION,

ANSIEDAD Y OTROS PROBLEMAS MENTALES. POR SEXOS. EXTREMADURA 2003-2014

29,75
30 24,33 24,33/
19,55
14’71/16,79 14,37 20,03
P % 75 9,06 (05
w
0+ - - . .
2003 2006 2009 2011 2014
== Mujeres = Varones ™= Ambos sexos

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2003,2006,2011-2012) y Encuesta Europea de Salud (2009,2014).

Varios afios. INE. Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta las dificultades de comparacién entre las diferentes encuestas de
salud por sus metodologias, se puede concluir que la tendencia generalizada es al au-
mento de la referencia de padecer estas enfermedades diagnosticadas por un médico.

En otro orden de cosas, en Extremadura el 25,26 % de las personas mayores de |5

afios tienen limitacion para las actividades de la vida diaria (hombres: 21,54 %, mujeres:

28.79 %). Del total de personas con limitaciones para las actividades de la vida diaria, el
80,78 % no puede realizarlas debido a problemas de tipo fisico, el 5,87 % debido a pro-

blemas de tipo mental,y el 13,86 % no puede hacerlas por padecer ambos problemas.

En la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 se encuentran datos de salud mental en po-

blacién infanto-juvenil, siendo similares los resultados de Extremadura y la media nacional.

MORTALIDAD EN SALUD MENTAL

Mortalidad por Trastornos Mentales o del Comportamiento

De acuerdo con la estadistica de defunciones del INE, la mortalidad por trastornos men-
tales y del comportamiento, representa el 2,6 % del total de defunciones de personas
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residentes en Extremadura. Estas suceden casi en su totalidad en personas mayores de
75 afos, principalmente por trastornos mentales organicos.

Mortalidad por suicidio

De acuerdo con los ultimos datos disponibles, y debido a la disminucién progresiva
del nimero de muertes en accidentes de trafico, la mortalidad por suicidio y lesiones
autoinflingidas ha pasado a ser la principal causa de muerte externa en personas resi-
dentes en Extremadura en el aio 2013, representando el 26,5 % de las mismas.

Durante el periodo 2002-2013, por sexos, la mortalidad por suicidio y lesiones au-
toinflingidas en la poblacion residente en Extremadura, ha sido siempre superior en
varones, y la tasa de mortalidad por suicidio y otras lesiones autoinflingidas en Extre-
madura, se ha situado siempre por debajo de la media en Espafia.

En el afio 2013 en Extremadura, la mortalidad por suicidio y otras lesiones autoinflin-
gidas en jovenes de 15 a 29 afios, paso a ser la primera causa de muerte por causas
externas, superando a los accidentes de trafico. Por otro lado, durante ese mismo afio,
el mayor nimero de muertes por suicidios y lesiones autoinflingidas se produjo entre
los 30 y 44 afios de edad.

El suicidio es un problema de Salud Publica que precisa de intervenciones especificas,
que han sido incorporadas de manera directa en la elaboracién de este plan.

MORBILIDAD EN SALUD MENTAL.

Morbilidad estimada

Numerosos estudios coinciden en mostrar que cada afio un tercio de la poblacién
adulta sufre un trastorno mental (Kessler and Ustiin, 2008).

En concreto, se estimaba que en 1990 un 10 % de los Afios de Vida Ajustados por Dis-
capacidad perdidos por enfermedades (AVAD), lo fueron por trastornos mentales y
neurologicos. Este porcentaje para el afio 2000 fue del 12.3 %,y se estima que ascienda
al 15 % en el afio 2020.

De acuerdo con el informe sobre carga global de enfermedad de la Organizacion
Mundial de la Salud de 2004, la depresién unipolar era la tercera causa de AVAD, con
un 4.3 % del total;y se espera que en 2030 sea la primera pasando a suponer el 6.2 %
del total de AVAD en todas las edades.



Segun el estudio ECNP/EBC REPORT 201 | (Wittchen HU, JAcobi F et als, 201 1), en
términos de prevalencia se puede destacar:

* Cada afio en torno al 38.2 % de la poblacion europea sufre alglin trastorno mental,
unos 164.7 millones de personas.

* Trastornos de ansiedad: son los mas prevalentes considerados en su totalidad (14 %).

* Trastornos afectivos: son el segundo grupo mas frecuente (7.8 %), donde predomina
la depresion mayor (6.9 %).

* Trastornos somatomorfos: ocupan el tercer lugar con 4.9 %.

* Trastornos psicoticos: con 1.2 %, se encuentran entre los trastornos menos preva-
lentes, aunque existen dificultades metodoldgicas en su valoracién, y mas discapaci-
tantes.

* Trastornos de la conducta alimentaria: se estimaron las tasas mas altas de 0.5 2 0.9 %
en la franja de edad de 14-17 afios.

* Trastornos de la personalidad: seglin estudios comunitarios (Coid et al., 2006) (Tor-
gersen et al,, 2001) muestran una prevalencia estimada del 0.7% para el trastorno
limite de la personalidad y del 0.6 % para el trastorno antisocial de la personalidad.

* Trastornos mentales en nifios y adolescentes: las tasas de prevalencia-afio muestran
un 5 % paraTDAH y un 3 % para trastornos de la conducta, para edades de 6 a 17 y
de 5 a |7, respectivamente.

* Discapacidad intelectual: el informe de 2005 de la OMS apunta a una cifra de 20/1000,
con una ratio mujer/hombre entre 0.7 y 0.9. en poblacién adulta.

* Demencias: la estimacion global es del 5.4 % para mayores de 60 afios.

En el estudio ESEMeD-Espania, los resultados muestran una prevalencia vida para
los principales trastornos mentales (depresion, ansiedad y consumo de alcohol) del
19.5 %,y una prevalencia afio del 8.4 %.

El informe GBD 2000 registra una prevalencia puntual del 0.4 % para la esquizofrenia,
pero en la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, citando diversas
fuentes, todos los trastornos mentales graves afectarian entre un 2.5 % y un 3 % de la
poblacién adulta en Espafia.
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= Morbilidad atendida en los Equipos de Salud Mental
= de Extremadura.
- En un cuestionario realizado ad hoc por la Subdireccién de Salud Mental y Programas
= Asistenciales del SES, durante el mes de noviembre de 2015 se contabilizaron los
o~ diagndsticos de primeras consultas atendidas en los ESM de Extremadura, resultado el
° siguiente grafico de porcentajes.

PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS SOBRE PRIMERAS CONSULTAS DE
LOS EQUIPOS DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA. NOVIEMBRE 2015

T. adaptativos
T. del estado de animo

|
]

T. de ansiedad

N

T. de la personalidad
T. de inicio en la infancia, ninez o adolesc. (except. R.M.)

Esquizofrenia y otros t. psicoticos

Otros problemas que pueden ser obj. de atenc. clinica
T. relacionados con sustancias

Delirium, demencia, t. amnésicos y otros t. cognoscitivos
Otros (categoria < 1 %)
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T. de la conducta alimentaria
Retraso mental (R.M.)

OEOOO0m

T. somatomorfos
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Fuente: Sistemas de informacién propios: cuestionario ad hoc. Subdireccion de Salud Mental y Progra-
mas Asistenciales. Direccién General de Asistencia Sanitaria. SES.




En los Equipos de Salud Mental durante el afio 2016 se han realizado mas de 134.000
consultas, casi 12.000 en los Equipos de Salud Mental Infantojuveniles y poco menos
de 5.000 en las Unidades de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

En total, durante ese afio, se realizaron en Extremadura aproximadamente |51.000
consultas en los dispositivos ambulatorios de atencion a la Salud Mental propios del
Servicio Extremefio de Salud.

Morbilidad atendida en los dispositivos de rehabilitacion
y apoyo social

En los Centros de Rehabilitacion Psicosocial contratados con el SES se atendieron a
637 personas durante 2016, con la siguiente distribucion: 541 personas en los CRPS y
58 personas en los Pisos de Apoyo adscritos a los mismos, y 38 usuarios en el Progra-
ma de Apoyo Sostenido.

En 2016, se atendieron en la Comunidad Auténoma de Extremadura a 143 usuarios en
los Centros Residenciales de Rehabilitacién concertados con el SEPAD.

En 2016 fueron atendidos un total de 78 usuarios en los Pisos Supervisados de la Red
de Salud Mental de Extremadura, 269 usuarios en los Programas de Rehabilitacion
Laboral y 458 usuarios en los Programas de Insercion Social, todos ellos concertados
con el SEPAD.

Morbilidad atendida hospitalaria y en los Centros
Sociosanitarios

El nimero de altas hospitalarias por trastornos mentales, de personas residentes en
Extremadura, ocupa la undécima posicién de entre todas las causas. Por sexos, el nd-
mero de varones ha sido siempre superior al de mujeres, con tendencia al ascenso en
los ultimos afos registrados.

Entre los trastornos mentales, las principales causas de alta hospitalaria durante el afio
2014 fueron: los trastornos neuroéticos (que incluyen trastornos de la personalidad
y otros trastornos mentales no psicoticos, excepto los relacionados con sustancias);
seguido de las psicosis (excepto alcohdlica y por drogas) y la esquizofrenia.

Los trastornos mentales son la primera causa de estancia media hospitalaria en Extre-
madura, suponiendo una cifra muy superior a la estancia media por todas las causas.
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En los servicios de urgencias hospitalarias psiquidtricas, en 2015, fueron atendidas
aproximadamente 4.600 consultas, lo que supone el | % del total de las urgencias aten-
didas en el SES. De ellas, aproximadamente el 40 % precisaron de ingreso hospitalario.

Durante el afo 2015, se realizaron casi 600 traslados urgentes en Extremadura por
trastornos mentales.

En los Centros Sociosanitarios de Plasencia y Mérida se produjeron un total de 208
altas, englobando las diferentes unidades asistenciales que tienen.

Morbilidad atendida en los Centros Ambulatorios de Atencién
a las Conductas Adictivas.

De acuerdo con los datos existentes en la Memoria del Plan Integral de Conductas
Adictivas de Extremadura (PIDCA), se conoce que durante 2014 aproximadamente
4.600 personas estuvieron en seguimiento en estos centros, y se recibieron como
primeras consultas en los mismos a casi 2.900 personas.

Morbilidad atendida en los Equipos de Valoracién
de Incapacidad Laboral

Durante el afio 2015 se emitieron en el ambito del SES un total de 48.589 procesos de
incapacidad laboral, de los que un 7.07 % estan relacionados con trastornos mentales.

Estos procesos supusieron un total de 3.017.875 dias de incapacidad laboral, de los cua-
les el 12.48 % era por razones de enfermedad mental. Los dias medios de baja en global
fueron de 62.11 dias, mientras que en los procesos por enfermedad mental fueron de
109.49 dias (un 76 % mas de duraciéon media).

Aproximadamente el 82 % de estos procesos se debian a trastornos depresivos o
neuréticos, y tan sélo un 3 % a procesos de incapacidad laboral por enfermedades del
espectro psicético.

Morbilidad reconocida

Segun la Base Estatal de Personas con discapacidad, a 3| de diciembre de 2013, Extre-
madura tenia 71.179 personas con reconocimiento de discapacidad igual o superior al
33 %, en todos los tipos de discapacidad. Supone un porcentaje de la poblacion total
del 6.45 %, mayor que la media nacional que se sitta en el 5.44 %.



A enero de 2016, de acuerdo con las bases de datos de los Centros de Discapacidad
de Extremadura (CADEX), existian en la Comunidad Auténoma un total de 24.548
personas con valoracién de discapacidad mayor o igual a 33 % relacionadas con tras-
tornos de Salud Mental, un 46 % por trastornos depresivos, 24 % trastornos de ansie-
dad y adaptativos y un 12 % y un || % de personas con esquizofrenia y trastornos de
la personalidad, respectivamente.

RED DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

La Red de Salud Mental de Extremadura (RSMEXx) es, a dia de hoy, una realidad con-
solidada y diversa. Es una red de atencién concebida bajo un Modelo Comunitario de
atencion a la Salud Mental, persiguiendo la recuperacién de las personas con enferme-
dad mental y sus familias.

Es una red transversal, con diferentes dispositivos que buscan poder ofrecer una aten-
cion individualizada a las necesidades de cada persona con calidad, seguridad y dispo-
nibilidad.

En las siguientes tablas se recogen los recursos y dispositivos de atencién a la Salud
Mental que constituyen la Red de Salud Mental de Extremadura a diciembre de 2016,
asi como su dependencia funcional y dotacién:
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SERVICIO EXTREMENO

RECURSOS PROPIOS

EQUIPOS DE SALUD
MENTAL

EQUIPOS DE SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL

RECURSOS
CONTRATADOS/
SUBVENCIONADOS

CENTROS DE
REHABILITACION
PISCOSOCIAL

PISOS DEAPOYO A LOS

DE SALUD UNIDADES DE TRASTORNO CRPS
DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA
PROGRAMA DE APOYO
UNIDADES DE SOSTENIDO
HOSPITALIZACION BREVE
UNIDAD DE MEDIA
ESTANCIA
CENTRO RESIDENCIAL DE
. UNIDAD DE REHABILITA- REHABLITACION
SERVICIO EXTREMENO CION HOSPITALARIA
DE PROMOCION DE PISOS SUPERVISADOS
LA AUSI')OI‘?SNCI?AY UNIDAD DE DISCAPACIDAD
" Y ALTERACIONES DE PROGRAMA DE
ATENCIONA LA CONDUCTA INTREGRACION LABORAL
DEPENDENCIA a
PSICOGERIATRIA PROGRAMA DE INSERCION
SOCIAL
UNIDAD DE ALCOHOLISMO
HOSPITALARIA
Dispositivos Unidades = Camas/plazas

Equipos de Salud Mental
Adultos

16 -

Equipos de Salud Mental
Infanto-Juvenil

Unidad Trastornos
Conducta Alimentaria

Unidades Hospitalizacion
Breve




Dispositivos Unidades = Camas/plazas
Centro d? Reha'bllltacnon 6 380
Psicosocial
Pisos de apoyo a los CRPS 6 24
Programa Apoyo | 30
Sostenido
Centro Residencial de Reha-
e 4 130
bilitacion
Pisos supervisados 13 60
Programa de Rehabilitacion/
L. 6
Integracion laboral
Programa de insercion social 9
Unidad de Media Estancia 2 54
Unidad de Rehabilitacion
q q 2 100
Hospitalaria
Unidad de Alcoholismo
. . | 14
Hospitalaria
Unidad de I‘.arga. Estancia/ ) 355
Residencial
Unidad de Psicogeriatria | 68
Unidad de Disc.y | 20
Alteraciones de Conducta

Hospitales de Dia

No existen en la Comunidad
Auténoma

Centros Ocupacionales

No existen en la Comunidad
Auténoma

Equipos de Apoyo Social
Comunitario

No existen en la Comunidad
Auténoma
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7 Evaluacion del
Plan Integral de
Salud Mental de
Extremadura

2007-2012

2016-2020

EL Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2007-2012 (PISMEx 2007-2012),
publicado en 2007, pretendié dar continuidad e impulsar la transformacién de la aten-
cion a la Salud Mental en Extremadura iniciada por el | Plan de Salud Mental de Extre-
madura de 1995.

Este Plan se realiza con la conviccion de que la promocidn, la prevencion y la mejora
de la atencién a la Salud Mental contribuyen de manera decisiva al incremento del
bienestar y calidad de vida de los ciudadanos, al tiempo que mantiene el compromiso
con la justicia social, la solidaridad y la igualdad de oportunidades.

El Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2007-2012 apuesta decididamente
por un modelo comunitario de atencién a la Salud Mental.

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

Las tres grandes lineas estratégicas del Plan, a partir de las cuales se desarrollan sus
objetivos y actuaciones se relacionan a continuacion.
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* Linea Estratégica |: Promover un modelo de Salud Mental positiva.

* Linea Estratégica 2: Aumentar y adaptar los recursos asistenciales a las necesidades
especificas de la demanda de atencién.

* Linea Estratégica 3: Fomentar la excelencia en la asistencia y la gestién sanitaria.

Cumplimiento global

El Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2007-2012 constaba de |16 objetivos,
140 actuaciones previstas inicialmente y 170 indicadores de evaluacion de su cumpli-
miento.

Se han dividido los indicadores de acuerdo a su grado de cumplimiento, establecien-
do las categorias de cumplido y no cumplido, asi como la de cumplimiento parcial,
que recoge la situacion de indicadores que encierran procesos con varios grados de
ejecucion.

% DE INDICADORES DEL PISM, SEGUN GRADO DE CUMPLIMIENTO

M Cumplido [JNo cumplido [T] Cumplimiento parcial

Fuente: Elaboracién propia. Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales. SES. 2016.
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El Plan Integral de Salud Mental 2007-2012 recogia un cronograma de in-
corporacion de nuevos efectivos profesionales y de apertura de nuevos dis-
positivos necesarios para la atencion a la Salud Mental en Extremadura.

Incorporacién de nuevos profesionales previstos

De acuerdo con los datos disponibles a febrero de 2016, solo se han incorporado el
27 % de los profesionales recogidos en el cronograma previsto.

N° DE PROFESIONALES, SEGUN PROVISION

—

H Provisto O No provisto

Fuente: Elaboracién propia. Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales. SES. 201 6.

Apertura de nuevos dispositivos de hospitalizacion

El PISMEx 2007-2012 establecia en su cronograma la apertura de nuevas Unidades de
Hospitalizacién Breve en los Hospitales Generales y Hospitales de Dia, avanzando en
la aplicacién del Modelo Comunitario en Salud Mental y la continuidad de cuidados.
Desgraciadamente, tan solo el 33 % de los dispositivos de estas caracteristicas pudie-
ron ponerse en marcha.



Ne DE DISPOSITIVOS HOSPITALARIOS Y DE HOSPITALIZACION PARCIAL,
SEGUN PROVISION

S

B Provisto O No provisto

Fuente: Elaboracién propia. Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales. SES. 2016.

Este porcentaje de dispositivos de hospitalizacion suponian el 40 % de las camas/plazas
totales planificadas.

N2 DE CAMAS/PLAZAS DE DISPOSITIVOS HOSPITALARIOS O
DE HOSPITALIZACION PARCIAL, SEGUN PROVISION

\\\_______'

B Provistas O No provistas

Fuente: Elaboracién propia. Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales. SES. 2016.
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Apertura de nuevos dispositivos de rehabilitacion y apoyo social

Asimismo, el PISMEx 2007-2012 contenia la planificacién operativa de apertura de los
dispositivos de rehabilitacion psicosocial y apoyo social necesarios de acuerdo con
la poblacion extremefa. De los dispositivos planificados, el 60% de ellos se pusieron
en marcha, lo que suponen el 82 % de las plazas totales previstas, todo un logro en la
mejora de la atencion a la Salud Mental en Extremadura.

2016-2020

N2 DE DISPOSITIVOS DE REHABILITACION Y APOYO SOCIAL, SEGUN PROVISION

-

B provisto [ No provisto

Fuente: Elaboracién propia. Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales. SES. 2016.

Ne DE PLAZAS DE DISPOSITIVOS DE REHABILITACION
Y APOYO SOCIAL, SEGUN PROVISION

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

\

B Pprovistas [ No provistas

PLAN

Fuente: Elaboracién propia. Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales. SES. 2016.
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8 Mision, vision
y valores de la Red
de Salud Mental
de Extremadura

EL Grupo de Trabajo sobre Modelos Comunitario y de Recuperacién en la Comu-
nidad Auténoma de Extremadura asumi6 la tarea de poder dotar a nuestra Red de
Salud Mental de unos principios rectores en su actividad, como inicio fundamental en
la consecucion del lema de este Plan: “Haciendo Red”.

MISION:

Garantizar el derecho de la persona a recibir la mejor atencion posible para lograr la
recuperacion de su Salud Mental.

VISION:

Como Red de Salud Mental, queremos:
* Contribuir a la recuperacién de las personas con enfermedad mental.

* Garantizar el acompafamiento y la toma de decisiones compartidas sobre el cuida-
do de las personas con enfermedad mental.



* Servir de guia y referencia para orientar las actuaciones en relacion con las personas
con enfermedad mental.

* Ser una red solida y flexible capaz de dar respuesta a las distintas necesidades de las
personas con enfermedad mental.

* Ser una red bien coordinada.
* Hacer visible nuestra red.

* Trabajar en equipos multidisciplinares con una adecuada corresponsabilidad de los
profesionales que los integran.

» Combatir el estigma y el autoestigma asociados a la enfermedad mental.

VALORES:

* Autonomia, posicionando a la persona en el centro del sistema y de la actividad
asistencial.

* Continuidad de cuidados a las personas con enfermedad mental, tanto transversal
como longitudinal.

* Equidad, accesibilidad y comprensividad de las prestaciones sanitarias, sociales y so-
ciosanitarias, para conseguir que la persona permanezca en la comunidad.

* Recuperacion personal como valor final a conseguir en nuestras actuaciones.
* Responsabilizacion, de todos los participantes en la recuperacién de la persona.

* Calidad y flexibilidad, trabajando en base a la mayor evidencia disponible.
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9 Objetivos, acciones
e indicadores

RED DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

ORGANIZACION Y COORDINACION DE LA RSMEx

El actual Il PISMEx 2016-2020 lleva como lema fundamental “Haciendo Red”, y en
el centro de su elaboracién a las personas, logrando de esta manera visibilizar y for-
talecer una estructura asistencial en red; y centralizindola en las necesidades de las
personas Y sus familias, sin olvidar a los profesionales.

OBJETIVO I: Actualizar la oferta de servicios sanitarios y sociales
a las necesidades de la poblaciéon en materia de atencion a la Salud
Mental en Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD y Unidad de Recursos, Dispositivos y
Servicios del SEPAD.

Unidades responsables: Direccion Gerencia del SES y Direccién Gerencia del
SEPAD.

Accioén 1.1: Creacion de los dispositivos necesarios para completar la RSMEx.

Indicadores:
* Numero de nuevos dispositivos y/o unidades creados para completar la RSMEx/afio.

* Otras medidas llevadas a cabo para la actualizacién/adaptacion de la RSMEx a las
necesidades de la poblacién/afio.
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Accién 1.2: Adaptacion de la dotacion de recursos humanos en los disposi-
tivos existentes a las necesidades asistenciales.

Indicador:

* Numero de actuaciones llevadas a cabo, con relacién a la actualizacién de los recur-
sos humanos en los dispositivos de la RSMEX, para la adaptacion a las necesidades
asistenciales/afio.

Accidn 1.3: Incremento y diversificacion de la oferta de recursos residen-
ciales destinados a personas con enfermedad mental grave y con diferentes
niveles de supervision.

Indicador:

* Numero de plazas residenciales creadas/afio por niveles de supervision.

Accidén 1.4: Adaptacion de la oferta de recursos sanitarios y sociales a las
zonas con mayor dispersion poblacional.

Indicador:

* NUmero de recursos sanitarios y sociales creados en zonas de muy baja densidad
poblacional.

Accidn 1.5: Creacion de dispositivos sanitarios y sociales destinados al man-
tenimiento de las personas con enfermedad mental grave en su entorno
comunitario.

Indicadores:
* Numero de Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario creados/afio.

* Nimero de Equipos de Apoyo Social Comunitario creados/afio.

Accion 1.6: Incremento de la oferta de servicios destinados a la integracion
laboral.

Indicadores:
* Numero de plazas de integracion laboral creadas/afo.

* NUmero de cursos de formacion laboral destinados a personas con enfermedades
mentales/afio.

* Otras medidas de integracion laboral para personas con enfermedades mentales/afio.



NUEVOS RECURSOS AMBULATORIOS POR AREAS

AREA DE SALUD DE BADAJOZ

PSIQUIATRA

PSICOLOGO

ENF
M

T SOCIAL

EQUIPO SALUD MENTAL

EQUIPO SM INFANTO-JUVENIL

EQUIPO TRATAMIENTO
ASERTIVO COMUNITARIO

AREA DE SALUD DE MERIDA
. ENF
N° PSIQUIATRA PSICOLOGO M T SOCIAL
EQUIPO SALUD MENTAL 2 | | |
EQUIPO SALUD MENTAL

INFANTO-JUVENIL

AREA DE SALUD DE DON BENITO-VILLANUEVA
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N°

PSIQUIATRA

PSICOLOGO

ENF
M

T SOCIAL

EQUIPO SALUD MENTAL

2

EQUIPO SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL
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EX

v

AREA DE SALUD DE LLERENA-ZAFRA

N° PSIQUIATRA PSICOLOGO Es,:: T SOCIAL
EQUIPO SALUD MENTAL | | |
EQUIPO SALUD MENTAL | | | |
INFANTO-JUVENIL

AREA DE SALUD DE CACERES
o A ENF
N PSIQUIATRA PSICOLOGO M T SOCIAL
EQUIPO SALUD MENTAL | 2 2 |
EQUIPO TRATAMIENTO | | | | |
ASERTIVO COMUNITARIO

AREA DE SALUD DE CORIA
N° PSIQUIATRA PSICOLOGO | ENF [ TSOCIAL
SM
EQUIPO SALUD MENTAL [
EQUIPO SALUD MENTAL |
INFANTO-JUVENIL
CRPS CON PISO DEAPOYO

AREA DE SALUD DE PLASENCIA

PSIQUIATRA

PSICOLOGO

ENF

T SOCIAL

EQUIPO SALUD MENTAL




o
AREA DE SALUD DE NAVALMORAL o~
o
. ENF o
N PSIQUIATRA PSICOLOGO T SOCIAL '
SM -}
EQUIPO SALUD MENTAL I I o
[ ]
EQUIPO SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL °
CRPS CON PISO DE APOYO I

RECURSOS HOSPITALARIOSY DE HOSPITALIZACION PARCIAL
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

NUMERO PLAZAS
UHB DE ADULTOS ( Area de Salud Don Benito-Villanueva de la Serena) | 15
UHB INFANTO-JUVENIL | 10
HOSPITALES DE DIA (Badajoz, Céceres, Plasencia, Mérida) 4 80
CENTRO TERAPEUTICO RESIDENCIAL DE NINOSY ADOLESCENTES | 20
INTERCONSULTAY ENLACE 6

RECURSOS DE REHABILITACIONY APOYO SOCIAL
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

NUMERO PLAZAS
CENTROS RESIDENCIALES DE REHABLITACION 2 60 f:
PISOS CON DIFERENTES GRADOS DE SUPERVISION 10 40 .
EQUIPOS DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO 8 _

(o)}
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OBJETIVO 2: Promover e impulsar la integracion de las Redes de
Salud Mental y de Drogodependencias de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Secre-
taria Técnica de Drogodependencias del SES.

Unidades responsables: Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Di-
reccién General de Salud Piblica del SES, Direccién Gerencia del SES, Secreta-
ria General del SES.

Accioén 2.1: Integracion de los centros ambulatorios de atencion a las con-
ductas adictivas en la RSMEx.

Indicadores:

* Medidas llevadas a cabo para la reestructuracion del organigrama funcional, e inte-
gracion efectiva de los centros de atencién a las conductas adictivas en la RSMEx.

* NUmero de centros ambulatorios de atencién a las conductas adictivas integrados
en la RSMEx.

Accidn 2.2: Especializacion de los recursos humanos del area sanitaria del
tratamiento de las drogodependencias en los centros ambulatorios de
atencion a las conductas adictivas.

Indicadores:

* NUmero de actuaciones llevadas a cabo para la especializacién de los recursos huma-
nos del drea sanitaria del tratamiento de las drogodependencias los centros ambula-
torios de atencion a las conductas adictivas/afio.

¢ Actuaciones detalladas/afio.

Accién 2.3: Revision del protocolo de coordinacién y atencion a la patologia
dual de Extremadura, adaptandolo a la gestion por procesos; elaborando,
aprobando e implementando el Proceso Asistencial Integrado de Patologia
Dual de Extremadura.

Indicadores:
* Elaboracion y aprobacién del PAI de Patologia Dual de Extremadura.

* Grado de implantacién del PAl de Patologia Dual.



OBJETIVO 3:Impulsar la transformacion de los actuales Centros So-
ciosanitarios de Plasencia y Mérida.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Recursos, Dispositivos y Servicios del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Gerencias de Area
de Salud, Gerencias Territoriales del SEPAD, Secretaria General del SES, Secre-
taria General de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accion 3.1: Integracién de los recursos materiales y humanos de las unidades
hospitalarias de los centros sociosanitarios (UME, URH,UDAC, UAH) en el SES.

Indicadores:
* Integracion efectiva de la UME y URH de cada Centro Sociosanitario en el SES.
* Integracion efectiva de la UDAC y la UAH en el SES.

Accion 3.2: Elaboracion, aprobacion e implementaciéon de un plan estra-
tégico de adaptacion al modelo comunitario en Salud Mental para cada
Centro Sociosanitario, que contemple infraestructuras, recursos humanos
y definicion organica y funcional de los mismos.

Indicadores:
* Existencia de un Plan Estratégico de Adaptacion al Modelo Comunitario de SM, para cada CSS.

* Aprobacién del Plan Estratégico de Adaptacién al Modelo Comunitario de SM, para
cada CSS.

* Grado de implantacién del Plan Estratégico en cada CSS.

OBJETIVO 4: Mejorar, dotar de estabilidad y optimizar el funciona-
miento de los dispositivos de la Red de Salud Mental de Extremadu-
ray la coordinacion entre los profesionales.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Unidad de Recursos, Dispositivos y Ser-
vicios del SEPAD.
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Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Gerencias de Area
de Salud, Gerencias Territoriales del SEPAD, Secretaria General del SES, Secre-
taria General de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accion 4.1: Actualizacion y desarrollo efectivo de las estructuras de coordi-
nacion de Salud Mental en todas las Areas de Salud.

Indicadores:
« Ntmero de Comisiones de Area de Salud Mental funcionantes.

« Nmero de reuniones/afio/Area de Salud.

Accién 4.2: Actualizacion, mejora y dotacion de todos los puestos de coor-
dinacion de Salud Mental.

Indicadores:

* Medidas llevadas a cabo para la actualizacién, mejora y dotacién de los puestos de
coordinacién de Salud Mental de Area.

* Medidas llevadas a cabo para la actualizacion, mejora y dotacién de los puestos de co-
ordinacién de Salud Mental de Equipo de Salud Mental y otros dispositivos de la RSMEx.

Accion 4.3: Actualizacion, aprobacion e implantacién del Reglamento de Fun-
cionamiento de las Subcomisiones de Gestiéon de Casos Central y de Area.

Indicadores:

* Actualizacién, aprobacion e implantacion del Reglamento de Funcionamiento de las
Subcomisiones de Gestion de Casos Central y de Area.

Accién 4.4: Elaboracion, aprobacion e implantacién del protocolo de coordi-
nacion, derivacion y funcionamiento entre Salud Mental y Atencion Primaria.

Indicadores:

* Existencia y aprobacién del protocolo de coordinacién, derivacion y funcionamiento
de salud mental y atencién primaria.

* Grado de implantacién el protocolo de coordinacién, derivacion y funcionamiento
entre Salud Mental y Atencién Primaria.

Accién 4.5: Elaboracion, aprobacion e implantacién de protocolos de coordina-
cion con el ambito educativo, sistema judicial, servicios de empleo y menores.



Indicadores:

* Existencia de protocolos de coordinacién aprobados con el ambito educativo, siste-
ma judicial, servicios de empleo y menores.

* Grado de implantacién de protocolos de coordinacién con el ambito educativo,
sistema judicial, servicios de empleo y menores.

Accién 4.6: Avanzar en la estabilidad de la financiacion de los dispositivos
sanitarios y sociales de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Indicador:

* NUmero de acciones que mejoren la estabilidad de la financiacién de los dispositivos
sanitarios y sociales de la Red de Salud Mental de Extremadura.

OBJETIVO 5: Actualizar y revisar la normativa de ordenacion y fun-
cionamiento en materia de Salud Mental y Drogodependencias en la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Lidera: Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Secre-
taria Técnica de Drogodependencias del SES y Unidad de Programas Asistencia-
les del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General de
Salud Piblica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad
Sanitarias y Sociosanitarias.

Accioén 5.1: Actualizacion del decreto 92/2006, de 16 de mayo, por el que se
establece la organizacién y funcionamiento de la atencion a la salud mental
en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Indicador:

* Disponibilidad de normativa actualizada y aprobada, con relacién a los actuales conteni-
dos del Decreto 92/2006,de 16 de mayo, por el que se establece la organizacién y funcio-
namiento de la atencién a la salud mental en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Accion 5.2: Actualizacion de la Ley 1/1999, de 29 de marzo, de prevencion,
asistencia y reinsercion de las drogodependencias de la Comunidad Auté-
noma de Extremadura.
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Indicador.

* Disponibilidad de normativa actualizada y aprobada, con relacion a los actuales con-
tenidos de la Ley 1/1999, de 29 de marzo,de prevencion, asistencia y reinsercion de
las drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Accioén 5.3: Desarrollo de la normativa reguladora de la autorizacion, acre-
ditacion, organizacién y funcionamiento de los dispositivos de atencion so-
cial destinados a las personas con enfermedad mental grave.

Indicador.

* Disponibilidad de la normativa aprobada.

Accion 5.4: Revision de la normativa existente en materia de contratos
administrativos y subvenciones en Salud Mental.

Indicador:

* Revision de la normativa existente.

PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS EN SALUD MENTAL

Teniendo en cuenta diferentes perspectivas de gestion sanitaria y social, desde la Red
de Salud Mental de Extremadura se apuesta por un modelo basado en la gestién por
procesos. De esta manera, se pretende un impulso decidido a la mejora en la continui-
dad de cuidados a las personas con enfermedad mental y sus familias, mas alld de los
diferentes organismos o instituciones provisoras de servicios y asistencia.

OBJETIVO 6: Impulsar la implantaciéon del modelo de gestion por
procesos en la Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Autorizacién, Acreditacién,
Evaluacién y Calidad, Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES y Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Conse-
jeria de Sanidad y Politicas Sociales.




Accion 6.1: Creacion y puesta en funcionamiento de la Comisién Técnica
para la actualizacion del programa de Trastorno Mental Grave (TMG),y la
propuesta y elaboracion de nuevos procesos asistenciales integrados (PAl)
en Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia y puesta en funcionamiento efectivo de la Comisién Técnica para la actua-
lizacion y elaboracién de procesos asistenciales integrados en Salud Mental.

* Numero de sesiones de trabajo/afio de dicha Comision Técnica.

* Numero de nuevos procesos asistenciales integrados en Salud Mental elaborados e
implantados.

Accion 6.2: Elaboracion, aprobacion e implantacion de nuevos Manuales de
Organizacion y Funcionamiento de los dispositivos desde la perspectiva de
la gestion por procesos (ESM, UHB, UAH).

Indicadores:

* Existencia y aprobacién del MOF de ESM desde la perspectiva de la gestion por
procesos.

* Grado de implantacion del MOF de ESM desde la perspectiva de la gestién por
procesos.

* Existencia y aprobacion del MOF de UHB desde la perspectiva de la gestién por
procesos.

* Grado de implantacién del MOF de UHB desde la perspectiva de la gestion por
procesos.

* Existencia y aprobacién del MOF de UAH desde la perspectiva de la gestién por
procesos.

* Grado de implantacion del MOF de UAH desde la perspectiva de la gestion por
procesos.

Accién 6.3: Actualizacion e implantacion de los Manuales de Organizacion
y Funcionamiento existentes desde la perspectiva de la gestion por proce-
sos (UME, URH, CRPS, CRR, PS, CIS y programas de integracion laboral).

Indicadores:

* Existencia de una actualizacién del MOF de URH desde la perspectiva de la gestion
por procesos.
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* Grado de implantacion de la actualizacion del MOF de URH desde la perspectiva de
la gestion por procesos.

* Existencia de una actualizaciéon del MOF de UME desde la perspectiva de la gestion
por procesos.

* Grado de implantacién de la nueva actualizacion del MOF de UME desde la perspec-
tiva de la gestion por procesos.

* Existencia de una actualizacion del MOF de CRPS desde la perspectiva de la gestion
por procesos.

* Grado de implantacién de la nueva actualizacién del MOF de CRPS desde la perspec-
tiva de la gestion por procesos.

* Existencia de una actualizacion del MOF de CRR desde la perspectiva de la gestion
por procesos.

* Grado de implantacién de la nueva actualizacion del MOF de CRR desde la perspec-
tiva de la gestion por procesos.

* Existencia de una actualizacion del MOF de PS desde la perspectiva de la gestion por
procesos.

* Grado de implantacion de la nueva actualizacion del MOF de PS desde la perspectiva
de la gestidn por procesos.

* Existencia de una actualizacién del MOF de CIS desde la perspectiva de la gestion
por procesos.

* Grado de implantacion de la nueva actualizacion del MOF de CIS desde la perspectiva
de la gestidn por procesos.

* Existencia de una actualizacién del MOF de Programa de Integracion Laboral desde
la perspectiva de la gestion por procesos.

* Grado de implantacion de la nueva actualizacion del MOF de Programa de Integra-
cion Laboral desde la perspectiva de la gestion por procesos.

Accioén 6.4: Puesta en marcha de actividades de formacion continuada en la
gestion por procesos para los profesionales de Salud Mental.

Indicadores:

* N° de actividades formativas relacionadas con la gestion por procesos impartidas/afo.

* Numero y % de profesionales de la RSMEx que han recibido formacién continuada
en la gestién por procesos en Salud Mental/afio.



OBJETIVO 7: Actualizar y redefinir el Programa de Trastorno Men-
tal Grave existente, en forma de Proceso Asistencial Integrado para
Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Autorizacion, Acreditacion,
Evaluacién y Calidad.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General de
Planificaciéon, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria
de Sanidad y Politicas Sociales.

Accidn 7.1:Elaboracién, aprobacion e implantacion del nuevo Proceso Asis-
tencial Integrado del TMG de la RSMEX, que incluya la atencion precoz a
primeros episodios.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion del PAl de TMG, que incluya la atencién precoz a primeros
episodios.

* Grado de implantacion del PAl de TMG.

OBJETIVO 8: Elaborar nuevos procesos asistenciales integrados en
la Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Autorizacién, Acreditacion,
Evaluacién y Calidad.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General de
Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria
de Sanidad y Politicas Sociales.

Accion 8.1: Elaboracion, aprobacion e implantaciéon del nuevo Proceso
Asistencial Integrado de la Salud Mental del Nifio y del Adolescente de
la RSMEXx.
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Indicadores:
* Elaboracion y aprobacion del nuevo PAI de Salud Mental del Nifio y del Adolescente.

* Grado de implantacién del nuevo PAI de Salud Mental del Nifio y del Adolescente.

Accioén 8.2: Elaboracion, aprobacién e implantacion del nuevo Proceso Asis-
tencial Integrado para la atencion de las personas que padecen Trastornos
de la Conducta Alimentaria de la RSMEx.

Indicadores:
* Elaboracion y aprobacion del nuevo PAI de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

* Grado de implantacion del nuevo PAI de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Accioén 8.3: Elaboracion, aprobacién e implantacion del nuevo Proceso Asis-
tencial Integrado para la atencion de las personas que padecen Trastornos
Limite de la Personalidad y otros Trastornos Graves de la Personalidad de
la RSMEx.

Indicadores:

* Elaboracion y aprobacion del nuevo PAI para la atenciéon de las personas que
padecen Trastorno Limite de la Personalidad y otros Trastornos Graves de la
Personalidad.

* Grado de implantacion del nuevo PAI para la atencion de las personas que padecen
Trastorno Limite de la Personalidad y otros Trastornos Graves de la Personalidad.

Accioén 8.4: Elaboracion, aprobacion e implantacion del nuevo Proceso Asis-
tencial Integrado para la atencion de las personas que padecen Trastornos
del Espectro Autista de la RSMEx.

Indicadores:
* Elaboracion y aprobacion del nuevo PAI de Trastornos del Espectro Autista.

* Grado de implantacion del nuevo PAl de Trastornos del Espectro Autista.

Accioén 8.5: Elaboracion, aprobacién e implantacion del nuevo Proceso Asis-
tencial Integrado para la atencion de las personas que padecen Discapaci-
dad Intelectual y que presentan problemas de salud mental (PDISM) de la
RSMEx.



Indicadores:

* Elaboracién y aprobacién del nuevo PAI para la atencion de las personas que padecen
Discapacidad Intelectual y que presentan problemas de Salud Mental.

* Grado de implantacién del nuevo PAI para la atencion de las personas que padecen
Discapacidad Intelectual y que presentan problemas de Salud Mental.

Accion 8.6: Elaboracion, aprobacion e implantacion del nuevo Proceso Asis-
tencial Integrado para la atencion de las personas que padecen Trastornos
Mentales Comunes de la RSMEx.

Indicadores:
* Elaboracion y aprobacion del nuevo PAI de TMC.

* Grado de implantacién del nuevo PAl en TMC.

CALIDAD ASISTENCIALY SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
SALUD MENTAL

La busqueda de resultados y eficiencia con calidad debe ser un principio estructural
para todos los sistemas de asistencia en Salud Mental, por lo que desde el Ill PISMEx
2016-2020 se establecen las bases de la planificacion en la consecucién de estos obje-
tivos. En el marco de la calidad asistencial, se ha querido destacar como fundamental la
Seguridad del Paciente, dotandola de una identidad propia en Salud Mental que recoja
su especificidad y la sitte al nivel del resto del sistema sanitario.

OBJETIVO 9: Impulsar y desarrollar la Estrategia de Seguridad del
Paciente en Salud Mental de Extremadura, segin lo establecido en
el Plan Estratégico de Calidad del SSPE y en el Plan Estratégico de
Seguridad del Paciente del SES.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Autorizacién, Acreditacion,
Evaluacién y Calidad.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Salud Piblica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y
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Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, Gerencias de Area de Salud, Gerencias
Territoriales del SEPAD.

Accién 9.1: Elaboracion, implantacion, seguimiento y evaluacion de la Es-
trategia de Seguridad del Paciente en Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion del documento de la Estrategia de Seguridad del Paciente
en Salud Mental.

* Grado de implantacién por Areas de Salud de la Estrategia y % de dispositivos de la
RSMEx adheridos a la Estrategia de Seguridad del Paciente en Salud Mental.

* Disponibilidad de informes anuales de seguimiento y evaluacién de la Estrategia de
Seguridad del Paciente en Salud Mental.

Accion 9.2: Puesta en marcha y consolidacion de estructuras coordinadas
para el desarrollo y seguimiento de la Estrategia de Seguridad del Paciente
en Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia del acta de constitucion e informes anuales de actividad, de la Subcomision
Técnica de Seguridad del Paciente en Salud Mental.

* Nimero y % de dispositivos de la RSMEx, que tienen constituida una Unidad Funcio-
nal de Seguridad del Paciente en Salud Mental.

* Grado de participacién de la Referente de Seguridad del Paciente en Salud Mental
como vocal de la Comision Central de Seguridad del Paciente.

+ Numero y % de Areas de Salud, cuyas Comisiones de Seguridad del Paciente cuentan
con algun profesional de la RSMEx.

OBJETIVO 10: Fomentar la cultura de calidad total y de seguridad
del paciente en los dispositivos de la Red de Salud Mental de Ex-
tremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Autorizacién, Acreditacién,
Evaluacién y Calidad.



Unidades responsables: Direcciéon Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General de
Salud Publica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad
Sanitarias y Sociosanitarias, Gerencias de Area de Salud, Gerencias Territoriales
del SEPAD y Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria.

Accion 10.1: Informacién, asesoramiento y apoyo a los dispositivos de la
RSMEXx sobre el Modelo de Calidad de Centros, Servicios y Establecimien-
tos de la Comunidad Auténoma de Extremadura desde el Servicio de Cali-
dad de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Indicadores:

* Nimero y % de dispositivos de la RSMEx que han recibido informacién, asesoramien-
to y/o apoyo sobre el Modelo de Calidad, el proceso de autoevaluacion o el proceso
de acreditacion de Centros, Servicios y Establecimientos de la Comunidad Auténoma
de Extremadura.

* NUmero y % de dispositivos de la RSMEx autoevaluados, seglin el Modelo de Calidad
de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

* Numero y % de dispositivos de la RSMEx acreditados, seglin el Modelo de Calidad de
la Comunidad Auténoma de Extremadura.

* NUmero y % de profesionales que trabajan en la RSMEXx, que participen en el modelo
de calidad de dispositivo, con respeto al total de profesionales de la RSMEXx.

Accidén 10.2: Realizacion de un Analisis bienal del nivel de cultura de segu-
ridad del paciente en los distintos dispositivos de la RSMEx, mediante el
Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes adaptado por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Indicadores:

* Numero y % de dispositivos de la RSMEx en los que se haya realizado el estudio de
forma bienal el nivel de cultura de los profesionales de seguridad del paciente, median-
te el cuestionario indicado.

Accioénl0.3: Puesta en marcha de actividades formativas en materias rela-
cionadas con calidad asistencial, cultura de seguridad del paciente y gestion
del riesgo sanitario dirigido a profesionales, gestores y directivos de la Red
de Salud Mental de Extremadura.
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Indicadores:

* NUmero y % de profesionales, gestores y directivos de la RSMEx que han recibido
formacion continuada en materia de calidad asistencial, cultura de seguridad del pa-
ciente y gestion del riesgo sanitario en Salud Mental.

* Nimero y % de personal en formacién sanitaria especializada de Salud Mental que
hayan recibido formacion continuada en materia de calidad asistencial, cultura de segu-
ridad del paciente y gestién del riesgo sanitario en Salud Mental

OBJETIVO | 1: Promover la implantacién de practicas clinicas segu-
ras y la mejora de elementos estructurales en los dispositivos de la
Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdirecciéon de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Autorizacién, Acreditacion,
Evaluacién y Calidad.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Salud Puablica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, Gerencias de Area de Salud, Gerencias
Territoriales del SEPAD y Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién
Sociosanitaria.

Accion |1.1: Revision, difusion e implantaciéon adaptada a cada dispositivo,
de protocolos y practicas clinicas seguras mas significativas en el contexto
de la atencioén a la Salud Mental (contencién mecanica, prevencion del sui-
cidio, prevencion del comportamiento heteroagresivo, prevencion de con-
ductas de fuga, prevencion de comportamiento sexualmente inapropiado,
atencion a la salud fisica, uso seguro del medicamento, identificacion del
paciente, derivacion y traslado a otro centro, traslado urgente en Salud
Mental, participacion de usuarios y prevencion del consumo de tabaco y
otras sustancias en unidades hospitalarias).

Indicadores:

* Existencia de al menos dos protocolos/practicas clinicas seguras/afio revisados de
forma adaptada en los dispositivos de la RSMEx.

* Numero de protocolos/practicas clinicas seguras implantados en los dispositivos de
la RSMEx de forma adaptada a los mismos.



* Numero de protocolos/practicas clinicas seguras implantados, de los cuales se hace
seguimiento y evaluacion de forma bienal.

Accion 11.2: Disefio, creacion, difusion y actualizacion continuada de un Re-
gistro de Buenas Practicas en Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia de un Registro de Buenas Pricticas en Salud Mental en funcionamiento,
que mantenga una actualizacién continuada de sus registros.

* Difusion de la informacién recopilada en el Registro de Buenas Précticas en Salud Mental.

Accidn 11.3: Elaboracion, aprobacion e implantacién de un plan de preven-
cién de riesgos estructurales para los dispositivos de la RSMEx.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion de un plan de prevencion de riesgos estructurales para los
dispositivos de la RSMEx.

* Grado de implantacién del plan de prevencion de riesgos estructurales

OBJETIVO 12: Activar la gestion del riesgo sanitario en los disposi-
tivos de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES.

Unidades responsables: Direccion Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria, Direccién General de Salud
Publica, Gerencias de Area de Salud.

Accidn 12.1: Apoyo y asesoramiento en la gestion de riesgos sanitarios a los
dispositivos de RSMEXx, desde la Subdireccion de Salud Mental del SES y la
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente de las Areas de Salud.

Indicadores:

* Existencia de un Procedimiento de apoyo y asesoramiento en la gestion del riesgo
sanitario en dispositivos de la RSMEx.

* Disponibilidad de un registro de acciones de mejoras implantadas, en los dispositivos
de la RSMEX, tras el andlisis y gestion de los eventos adversos.
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Accién 12.2: Elaboracion, aprobacién e implementacién del Procedimiento
de atencion a las segundas victimas de eventos adversos en Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia y aprobacién del Procedimiento de atencién a las segundas victimas en
Salud Mental.

* Grado de implantacion del Procedimiento de atencién a las segundas victimas en
Salud Mental.

SOSTENIBILIDAD

SOSTENIBILIDAD DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL

La Sostenibilidad de la asistencia se ha convertido en un punto crucial de la planifica-
cion sanitaria y social desde el incremento de la necesidad de avanzar en la gestién
eficiente de los recursos publicos. La Salud Mental no es ajena a ello, pero tampoco
puede renunciar a la integralidad de la atencién y al horizonte de la recuperacion de
las personas con enfermedad mental y sus familias.

OBJETIVO 13: Avanzar en la practica clinica en Salud Mental basada
en pruebas.

Lidera: Subdirecciones de Salud Mental y Programas Asistenciales, de Gestién
Farmacéutica y de Atencién Primaria del SES.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién General de Asis-
tencia Sanitaria del SES, Gerencias de Area de Salud y Escuela de Ciencias de la
Salud y de la Atencién Sociosanitaria.

Accidn 13.1: Elaboracién, implantacion y aprobacion de una Estrategia de
uso racional del medicamento (URM) en Salud Mental que incluya:

¢ Andlisis de la situacion actual de la prescripcion farmacolégica en Salud Mental.



* Incorporacion de los profesionales de farmacia del SES al trabajo en Salud
Mental.

* Incorporacion de indicadores de evaluacion de la prescripcion en las he-
rramientas de gestion.

Indicadores:
* Existencia de la Estrategia de uso racional del medicamento en Salud Mental para el SES.
* Grado de implantacion de la Estrategia de URM en Salud Mental para el SES.

* Existencia de un andlisis de la situacion de la prescripcién farmacolégica en Salud
Mental, dentro de la Estrategia de URM en SM.

* NUmero y porcentaje de profesionales de farmacia implicados en tareas relacionadas
con la Salud Mental en el SES.

* Numero de ocasiones en los que hayan sido utilizados los indicadores de evaluacién
de la prescripcion para la toma de decisiones y/o en las herramientas de gestion.

Accion 13.2: Fomento del uso de la psicoterapia basada en pruebas en la
practica clinica de los profesionales de la RSMEx.

Indicadores:

* Existencia de un inventario de intervenciones psicoterapéuticas basadas en pruebas
a disposicién de los profesionales de la RSMEx.

* Nimero de ocasiones en los que hayan sido utilizados los indicadores de evaluacién
de las intervenciones psicoterapéuticas para la toma de decisiones y/o en las herra-
mientas de gestion.

Accioén 13.3: Aumento del numero de actividades de formacién continuada
llevadas a cabo sobre intervenciones psicofarmacolégicas y psicoeducativas
dirigidas a los profesionales de Atencion Primaria, de forma anual.

Indicadores:

* NUmero de actividades de formacién continuada llevadas a cabo, relacionadas con
intervenciones psicofarmacologicas, dirigidas a profesionales de AP/afio.

* NUmero de actividades de formacién continuada, llevadas a cabo, relacionadas con
intervenciones psicoeducativas, dirigidas a a profesionales de AP/afio.

* Numero de profesionales de AP que han recibido formaciéon continuada en interven-
ciones psicofarmacolégicas/afio.
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* Nimero de profesionales de AP que han recibido formaciéon continuada en interven-
ciones psicoeducativas/afo.

OBJETIVO [4: Potenciar el uso de las Nuevas Tecnologias de la Infor-
macién y de las Comunicaciones, en la practica diaria de atencién en
Salud Mental, en la Red de Salud Mental de Extremadura, incluida la
telemedicina.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Subdi-
reccion de Sistemas de Informacién del SES, Unidad de Telemedicina y Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria, Direccién General de Plani-
ficacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias.

Accién 14.1: Creacion del Grupo de Trabajo Salud Mental-TICs para la rea-
lizacion de un estudio/analisis de la aplicacion y evidencia de las TICs en el
ambito de la Salud Mental e implantacion de acciones concretas.

Indicadores:

* Existencia y funcionamiento del Grupo de Trabajo TICs- Salud Mental, sobre su apli-
cacion y evidencia en el ambito de la Salud Mental.

* Disponibilidad de un estudio/andlisis de la aplicacién y evidencia de las TICs en Salud
Mental.

* Medidas concretas implantadas, relacionadas con las Tics en Salud Mental /afio.

Accion 14.2: Optimizacion de las TICs actuales, disponibles para los usua-
rios de la RSMEx:

Indicadores:

* Medidas llevadas a cabo para la optimizacién del entorno Jara para Salud Mental en
materia de TICs (mensajes, recordatorios de citas, etc.)

* Medidas llevadas a cabo para la optimizacion de APP de Salud Extremadura para Salud
Mental (recordatorio de citas y medicacion, cancelacién de citas, etc.)



Accion 14.3: Elaboracion, aprobacion e implantacion del Manual de Organi-
zacion y Funcionamiento de Telemedicina en Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion del Manual de Organizaciéon y Funcionamiento de Telemedi-
cina en Salud Mental.

* Grado de implantacién de dicho Manual de Organizacién y funcionamiento en la RSMEx.

* Numero y % de centros que trabajan de acuerdo al mencionado Manual de Organi-
zacién y Funcionamiento de Telemedicina en Salud Mental.

GESTION DE LA INFORMACIONY DEL

CONOCIMIENTO

SISTEMAS DE LA INFORMACION EN SALUD MENTAL

En la Guia sobre Servicios y Politicas en Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud se recoge que un Sistema de Informacion de Salud Mental es aquel que permite recoger,
procesar, analizar, difundir y utilizar la informacion sobre un servicio y las necesidades de
la poblacién a la que atiende. Por tanto, es un sistema concebido para la actuacion, cuyo
objetivo no solo es recoger datos, sino también permitir la toma de decisiones.

OBJETIVO 15: Implantar el Sistema de Informacién Sanitaria Jara
en todos los dispositivos sanitarios de la Red Salud Mental de Ex-
tremadura, asi como otras herramientas informaticas instauradas,
susceptibles de ser incorporadas a la Red.
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Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Subdi-
reccioén de Sistemas de Informacién del SES.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Gerencias de Area
de Salud.

Accién 15.1: Dotacion de las infraestructuras y equipos informaticos nece-
sarios para el acceso y uso de Jara a los dispositivos de la RSMEx que adn
no lo dispongan.

Indicadores:

* Disponibilidad de acceso y de uso de Jara en las Unidades Hospitalarias de los Cen-
tros Sociosanitarios de Mérida y Plasencia.

* NUmero y % de Unidades Hospitalarias de los Centros Sociosanitarios donde esta
en funcionamiento Jara.

* Disponibilidad de acceso y uso de Jara en los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
de Extremadura.

* Numero y % de Centros de Rehabilitacion Psicosocial donde esta disponible Jara.

* Disponibilidad de acceso y uso de Jara en los Centros Ambulatorios de Atencién a
las Conductas Adictivas de Extremadura.

* Numero y % de Centros Ambulatorios de Atencion a las Conductas Adictivas de
Extremadura donde esta en funcionamiento Jara.

Accidn 15.2: Integracion de la informacion de seguimiento del resto de dis-
positivos de la RSMEXx, en el Sistema Jara.

Indicadores:

* Disponibilidad en el Sistema Jara de la informacién de seguimiento de los CRPS de
la RSMEx.

* Disponibilidad en el Sistema Jara de la informacién de seguimiento de los Recursos
Residenciales de la RSMEx.

* Disponibilidad en el Sistema Jara de la informacién de seguimiento de los Recursos

de Integracién Laboral de la RSMEx.

Accion 15.3: Revision y mejora del aplicativo de derivacion y seguimiento
de pacientes a los Centros de Rehabilitacion Psicosocial de la RSMEx.



Indicador:

* Existencia del aplicativo de derivacién y seguimiento de pacientes a los Centros de
Rehabilitacion Psicosocial de la RSMEx revisado y con las mejoras correspondientes
incorporadas, con respecto al actual.

OBJETIVO 16: Desarrollar e implantar un Sistema de Informacién
en todos los dispositivos de atencién social de la Red de Salud Mental
de Extremadura, en el marco de los servicios sociales, compatible
con el Sistema de Informacioén Sanitaria.

Lidera: Direccién Gerencia del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SEPAD, Direccién Gerencia del
SES, Subdireccién de Sistemas de Informacion del SES y Gerencias Territoriales
del SEPAD.

Accién 16.1: Dotacién de las infraestructuras y equipos informaticos ne-
cesarios para el acceso y uso de los sistemas de informacién en todos los
dispositivos de atencion social de la RSMEx que atin no lo dispongan.

Indicador:

* Disponibilidad de acceso y de uso de los sistemas de informacién en los dispositivos
de atencioén social de la RSMEx.

Accion 16.2: Desarrollo e implantaciéon de aplicativos y otros sistemas de
informacion que faciliten el acceso a los recursos y el tratamiento adecua-
do de la informacion social y de dependencia existente.

Indicadores:
* Disponibilidad de SIDEX en todos los dispositivos.

* Disponibilidad de aplicativos en todos los dispositivos.

Accion 16.3: Avanzar en la integracion de los sistemas de informacion sa-
nitarios y sociales.

Indicador:

* Disponibilidad de informacion compartida entre los Sistemas de Informacion Sani-
tario y Social.
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OBJETIVO 17: Promover el uso, la explotacion de datos e informa-
cion y la mejora de las funcionalidades del Sistema Jara en los dispo-
sitivos de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Subdi-
reccion de Sistemas de Informacion del SES y Unidad de Programas Asistencia-
les del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES.

Accioén 17.1: Fomento del uso, registro y codificacion de los trastornos
mentales, en el Sistema Jara, desde los dispositivos de la RSMEx.

Indicadores:

* Disponibilidad de la posibilidad de codificacion de los trastornos mentales desde los
puestos clinicos.

* NUmero y % de profesionales de la RSMEx, con acceso a Jara, que utilizan de forma
habitual y registran la informacion sanitaria de los pacientes en el Sistema.

* Numero y % de profesionales de salud mental, con acceso a Jara, que codifican los
trastornos mentales.

Accioén 17.2: Elaboracion e implantacion de un Cuadro de Mando Integral
de Salud Mental de Extremadura, en el marco del Sistema de Informacion
Sanitaria Jara, que incluya todos los dispositivos de atencion a la Salud
Mental.

Indicadores:
* Existencia de un Cuadro de Mando Integral de la RSMEx.
* Grado de Implantacién y funcionamiento del Cuadro de Mando Integral de la RSMEx.

* Disponibilidad y grado de difusién entre los distintos niveles de la organizacion,
incluido los profesionales, de un Informe anual de resultados del Cuadro de Mando
Integral de la RSMEx.

Accion 17.3: Adaptacion y actualizacion del Sistema Sanitario Jara a las
necesidades de los profesionales de atencion a la Salud Mental.



Indicadores

* Disponibilidad de documentos divulgativos acerca de las nuevas adaptaciones del
Sistema Jara a las necesidades de los profesionales de atencién a la Salud Mental.

* Grado de disponibilidad de los documentos con las nuevas adaptaciones del Sistema
Jara en todas las unidades de la RSMEx.

Accién 17.4: Definicién y constitucion de mecanismos de participacion de
los profesionales de la RSMEx para la mejora continua del Sistema Jara.

Indicadores:

* Existencia de un grupo de trabajo o similar, funcionante, para la mejora continua
del Sistema Jara, constituido por profesionales de la RSMEx y de la Subdireccién de
Sistemas de la Informacién del SES.

* Sugerencias, aportaciones y/o cambios propuestos por el grupo de trabajo o similar
(Subdireccién de Sistemas de Informacién- Subdireccion de Salud Mental).

OBJETIVO 18: Fomentar la formacion continuada de los profesio-
nales de la Red de Salud Mental de Extremadura en el manejo del
Sistema Informacion Sanitaria Jara.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Subdi-
reccion de Sistemas de Informacién del SES y Unidad de Programas Asistencia-
les del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, Escuela de
Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria.

Accién 18.1: Promocién y puesta en marcha de actividades de formacion
continuada sobre el manejo del Sistema Informacién Sanitaria Jara.

Indicadores:

* Numero de actividades de formacion continuada llevadas a cabo, dirigidas a los pro-
fesionales de la RSMEXx, sobre el manejo del Sistema Informacién Sanitaria Jara/afio.

* NUmero y % de profesionales que han realizado actividades de formacién continuada
sobre el manejo del Sistema Informacion Sanitaria Jara/afo.
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Accion 18.2: Identificacion y formacion de Profesionales Claves para ins-
truir en el manejo del Sistema Jara en la RSMEx.

Indicadores:

* NUmero de Profesionales Claves para instruir en el manejo del Sistema Jara en la
RSMEx identificados.

* NUmero de Profesionales Claves para instruir en el manejo del Sistema Jara en la
RSMEx formados.

* NUmero de dispositivos de atencion a la Salud Mental, con acceso a Jara, que dis-
ponen al menos de un Profesional Clave para poder instruir sobre el manejo del
Sistema Informacién Sanitaria Jara.

Accion 18.3: Elaboracion y difusion de manuales de instrucciones basicas
sobre la funcionalidad y uso de las distintas aplicaciones y herramientas
informaticas de Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia de manuales de instrucciones basicas sobre el uso y funcionalidades de
aplicaciones y herramientas informéticas de Salud Mental elaboradas y difundidas.

* Grado de disponibilidad de dichos manuales de instrucciones bdsicas sobre la
funcionalidad y uso de dichas aplicaciones y herramientas, en los dispositivos de
la RSMEx.

Accioén 18.4: Difusion entre los profesionales de la RSMEXx, con acceso a Jara,
de las vias de formacién y comunicacion con el Sistema Jara.

Indicadores:

* Disponibilidad de notas informativas, dirigida a los profesionales de la RSMEx con
acceso a Jara, sobre las vias de formacion y comunicacién con el Sistema Jara/afio.

* Numero de incidencias recibidas procedente de los profesionales de la RSMEx cuya
resolucién han conllevado una mejora/modificacién en el Sistema Jara/afio.

INVESTIGACION, FORMACION Y DOCENCIA EN SALUD
MENTAL

Los sistemas sanitarios y sociales tienen entre sus cometidos no sélo atender a la
poblacién, sino también participar del avance y mejora de los conocimientos que
tenemos sobre las enfermedades mentales y su abordaje. La Red de Salud Mental de



Extremadura no puede ser menos, incluyendo ademas la docencia pregrado y especia-
lizada, que nos permite disponer de nuevos profesionales adecuadamente formados.

OBJETIVO 19: Potenciar la investigacion en Salud Mental en Extre-
madura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SES y FUNDESALUD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direcciéon Gerencia del SEPAD,
Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Subdireccién de Sistemas de
Informacién del SES, Gerencias de Area de Salud, Escuela de Ciencias de la Salud y
de la Atencién Sociosanitaria, Direcciéon General de Planificacion, Formacién y Ca-
lidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accion 19.1: Definicién, difusion, implantacion y evaluacion de una Estrate-
gia de Investigacion en Salud Mental de Extremadura, destinado a potenciar
la actividad investigadora en la Red de Salud Mental de Extremadura.

Indicadores:

* Existencia y aprobacién del documento de definicion de la Estrategia de Investigacion
en Salud Mental de Extremadura.

* Grado de implantacién de dicha Estrategia en las Areas de Salud del SES y las Geren-
cias Territoriales del SEPAD.

* N° actividades relacionadas con investigacion desarrollada, por los profesionales de
la RSMEx.

* N° de actividades relacionadas con la investigacion y compartidas entre SES-SEPAD-
UEx en materia de Salud Mental.

* Disponibilidad de una Memoria de difusion anual de las publicaciones realizadas por
los profesionales de la RSMEx.

Accidn 19.2: Puesta en marcha de actividades para el impulso de creacion
de Grupos de Investigacion en Salud Mental catalogados y su inclusién en
las redes regionales, nacionales e internacionales existentes.

Indicadores:

* Actividades llevadas a cabo para la creacion de Grupos de Investigacion en Salud
Mental/afio.
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* Actividades puestas en marcha para la facilitar la inclusién de estos grupos en la redes
regionales, nacionales e internacionales existentes/afo.

* N° de Grupos de Investigacion en Salud Mental constituidos en Extremadura vincu-
lados a una red de investigacion consolidada/afio.

* % de Grupos de Investigacion en Salud Mental en Extremadura que estan incluidos
en el Catdlogo de Grupos de Investigacion del Sistema Extremeiio de Ciencias Tec-
noldgicas e Innovacién (SECTI).

OBJETIVO 20: Promover la formacion sanitaria especializada en Sa-
lud Mental en Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES.

Unidades responsables: Direccién General de Planificacién, Formacién y Cali-
dad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales,
Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del SEPAD, Escuela de Ciencias
de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria yUniversidad de Extremadura.

Accién 20.1: Desarrollo de la Formacion Sanitaria Especializada en Salud
Mental en Extremadura.

Indicadores:

* Existencia y disponibilidad de un Programa Complementario de Formacién en Salud
Mental, para el personal en Formacion Sanitaria Especializada de Salud Mental en
Extremadura.

* Existencia y disponibilidad de la Guia del Residente de Salud Mental de Extremadura.

* Existencia de oferta de todas las categorias de especialistas (MIR, PIR, EIR) en todas
las Unidades Docentes de Salud Mental de Extremadura.

* Numero de Unidades Docentes de Salud Mental en Extremadura que estan acredi-
tadas como Unidades Docentes Multiprofesionales.

* % de Unidades Docentes de Salud Mental en Extremadura que estan acreditadas
como Unidades Docentes Multiprofesionales, de la RSMEXx.

* N° de plazas de Formacion Sanitaria Especializada de Salud Mental de cada categoria
profesional ofertadas anualmente.

* Existencia de mecanismos de coordinacién entre los Jefes de Estudio y Tutores de
Formacion Sanitaria Especializada de Salud Mental en Extremadura.



* % de dispositivos de la RSMEx implicados activamente en la docencia de la Formacién
Sanitaria Especializada de Salud Mental en Extremadura.

* % de profesionales de cada dispositivo de la RSMEx implicados en la docencia de la
Formacién Sanitaria Especializada de Salud Mental en Extremadura.

OBJETIVO 21: Potenciar la formacion continuada de los profesiona-
les para prestar una atencion de calidad a las personas con proble-
mas de Salud Mental en Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales y Unidad de
Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Socio-
sanitaria y Escuela de Administracién Piblica de Extremadura.

Accioén 21.1: Elaboracion, aprobacién e implantacion de una Estrategia de
Formaciéon Continuada en Salud Mental con la colaboracién de la Escuela
de Ciencias de la Salud y Atencion Sociosanitaria, la Escuela de Administra-
cion Publica de Extremadura y demas agentes participantes.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion de la Estrategia de Formaciéon Continuada en Salud Mental
de caracter plurianual.

* Grado de implantacién de la Estrategia de Formacién Continuada en Salud Mental
de caracter plurianual.

* N° de actividades de formacién continuada dirigida a profesionales de la RSMEx/afio.

* N° de profesionales de la RSMEx que han recibido formacién continuada en materia
de Salud Mental/afio.

* Disponibilidad de una memoria de difusion anual de las actividades de formacion
continuada realizadas y contempladas en la Estrategia de Formacién Continuada en
Salud Mental.

OBJETIVO 22: Potenciar la coordinacion y el trabajo conjunto en
materia de la formacion pregrado y postgrado en Salud Mental con
los departamentos y centros universitarios de Extremadura.
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Lidera: Subdirecciéon de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
versidad de Extremadura.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria, Di-
recciéon General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Socios-
anitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales y Universidad de
Extremadura.

Accion 22.1: Organizacion de actividades formativas de pregrado compar-
tidas entre SES-SEPAD-UEx en materia de Salud Mental.

Indicadores:

* N° de actividades formativas de pregrado compartidas entre SES-SEPAD-UEx en
materia de Salud Mental/afio.

+ Numero de dispositivos de Salud Mental, en cada Area de Salud, implicados en la
docencia pregrado y % con respecto al total de la RSMEx/afio.

* Numero de profesionales de cada dispositivo de Salud Mental, implicado en la docen-
cia pregrado,y % con respecto al total de miembros del dispositivo/afio.

Accién 22.2: Coordinacion autonémica de la formacién en pregrado en ma-
teria de Salud Mental, generando las estructuras organizativas necesarias.

Indicadores:

* Existencia de una comision de coordinacion y seguimiento de los programas de pre-
grados en cada Area de Salud, en funcionamiento.

* Existencia de un informe de homogeneizacion y definicion del contenido minimo de
la formacion practica de cada una de las titulaciones universitarias relacionadas con
la Salud Mental.

Accién 22.3: Organizacion de actividades formativas de posgrado compar-
tidas entre SES-SEPAD-UEx en materia de Salud Mental.

Indicadores:

* N° de actividades formativas de posgrado compartidas entre SES-SEPAD-UEx en
materia de Salud Mental/afio.

+ Numero de dispositivos de Salud Mental, en cada Area de Salud, implicados en la
docencia posgrado y % con respecto al total de la RSMEx/afio.



* NUmero de profesionales de cada dispositivo de Salud Mental, implicado en la docen-
cia posgrado,y % con respecto al total de miembros del dispositivo/afio.

* N° de profesionales de la RSMEx que han recibido alguna formacién posgrado en
materia de Salud Mental/afo.

OBJETIVO 23: Incrementar la motivaciéon de los profesionales de
atencion en Salud Mental para aumentar su participacion en investi-
gacion, formacién y docencia en materia de Salud Mental.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direcciéon Gerencia del
SEPAD, Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria, Di-
recciéon General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Socios-
anitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales y Universidad de
Extremadura.

Accion 23.1: Reconocimiento del esfuerzo individual para mantener la
competencia participando en actividades formativas e investigadoras en
materia de Salud Mental.

Indicadores:

* N° de actuaciones de formacion recogidas en las herramientas de gestién vigentes en
el momento (contratos-programas, contratos-gestion, etc).

* N° de actuaciones de investigacion recogidas en las herramientas de gestidn vigentes
en el momento (contratos-programas, contratos-gestion, etc).

* Numero de Jefes de Estudios y Tutores de Salud Mental que tienen un reajuste de la

carga de trabajo asistencial debido a las tareas docentes, y su % con respecto al total.

* NUmero de profesionales con reajuste proporcional y temporal de la carga de tra-
bajo asistencial debido a su dedicacién a proyectos de investigacion,y % que repre-
sentan con respecto al total.

* % de convocatorias publicas del SSPE que incluyan a los profesionales de la RSMEx y
que presenten un reconocimiento explicito a la formacién, investigacion y docencia
en Ciencias de la Salud.
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PERSONAS

USUARIOS Y FAMILIAS, PARTICIPACION Y SATISFACCION

Es ineludible plantear un avance en la forma de entender la organizacién de la asisten-
cia en Salud Mental, convirtiendo a las personas con enfermedad mental y a sus fami-
liares en el centro de todas las actuaciones. El niicleo de este movimiento ciudadano
deberia estar protagonizado por los propios usuarios y sus familiares, considerandose
éste uno de los pilares basicos en la elaboracién de este Il PISMEx.

OBJETIVO 24: Promover la aplicacion de los principios bioéticos y la
participacion de la persona con enfermedad mental en su proceso y
en la toma de decisiones terapéuticas.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Servicio
de Participacién Comunitaria en Salud y Unidad de Programas Asistenciales del
SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Con-
sejeria de Salud y Politicas Sociales.

Accion 24.1: Elaboracion, aprobacion e implantacion de una Guia de Apoyo
que permita una toma de decisiones adecuadamente informada y partici-
pada, y acorde a las pruebas disponibles.

Indicadores:

* Existencia y aprobacién de la Guia de Apoyo para la planificacién de decisiones anti-
cipadas en Salud Mental.

* Grado de implantacién de dicha guia para la planificacién de decisiones anticipadas
en SM.

Accion 24.2: Realizacion de actividades de formacion continuada en bioéti-
ca en Salud Mental.



Indicadores:

* Numero de actividades de formacién continuada llevadas a cabo/afio, relacionadas
con la bioética en Salud Mental.

* Nimero y % de profesionales de la RSMEx que han recibido formacién continuada
en bioética en Salud Mental/afio.

Accién 24.3: Fomento de iniciativas de “paciente experto” que han demos-
trado evidencia clinica.

Indicador:

* Numero de iniciativas desarrolladas de “paciente experto” que han demostrado evi-
dencia clinica /afio.

OBJETIVO 25: Impulsar la participacion de los usuarios, familias y
cuidadores en la planificacion de los dispositivos y servicios de aten-
cion de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SES y Servicio de Participacion Comunitaria en
Salud.

Unidades responsables: Direccién General de Planificacién, Formacién y Cali-
dad Sanitarias y Sociosanitarias, Direccién Gerencia del SES, Direccién Geren-
cia del SEPAD.

Accién 25.1:Actualizacion de la composicion del Consejo Regional de Salud
Mental de Extremadura en la participacién de usuarios, familias y cuidadores.

Indicador:

* NUmero de actualizaciones en la composicion del Consejo Regional de Salud Mental
de Extremadura en la participacion de usuarios, familias y cuidadores.

OBJETIVO 26: Establecer mecanismos de valoracion de la atencion
y asistencia prestada, para conocer el grado de satisfaccion sobre las
mismas en los diferentes dispositivos de atencion a la Salud Mental en
Extremadura para su posterior estudio, analisis y difusion.
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Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SES y Servicio de Autorizacién,Acreditacién, Eva-
luacién y Calidad.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Con-
sejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accién 26.1: Realizacion de encuestas para medir el grado de satisfaccion
de usuarios, familias y cuidadores de la asistencia recibida en los dispositi-
vos de atencion a la Salud Mental en Extremadura:

Indicadores:

* Numero y % de dispositivos de la RSMEx que realizan encuestas de satisfaccion sobre
la asistencia recibida en los dispositivos de la RSMEx/afio.

* Existencia y disponibilidad de un andlisis de los resultados de cada una las encuestas
de satisfaccion realizadas/afio.

* Grado de difusién de los resultados obtenidos de los anilisis llevados a cabo, sobre
las encuestas de satisfaccion realizadas/afo.

CUIDADO Y SUPERVISION A LOS PROFESIONALES DE SALUD
MENTAL

Para la atencién de personas con altos niveles de sufrimiento, tenemos que agregar
a los conocimientos cientificos el cuidado de nuestro psiquismo, al ser éste el instru-
mento privilegiado de nuestra actividad terapéutica.

OBJETIVO 27: Elaborar e implantar una Estrategia de cuidado a los
profesionales de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién Gene-
ral de Salud Publica del SES, Direccién General de Planificaciéon, Formacién
y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias,Secretaria General del SES, Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.




Accion 27.1: Constitucion del Grupo de Trabajo o similar para la elabora-
cion de una Estrategia de cuidado a los profesionales de la Red de Salud
Mental de Extremadura.

Indicadores:

* Existencia de un Grupo de Trabajo o similar para la elaboracién de una Estrategia de
cuidado a los profesionales de la RSMEx.

* Grado de funcionamiento de dicho grupo de trabajo o similar para la elaboracién de
la Estrategia de cuidado a los profesionales de la RSMEx.

Accion 27.2: Elaboracion, aprobacion y grado de implantacion de la Estra-
tegia de cuidado a los profesionales de la Red de Salud Mental de Extre-

madura.

Indicadores:

* Elaboracion y aprobacion de la Estrategia de cuidado a los profesionales de la RSMEx.

* Grado de implantacién de la Estrategia de cuidado a los profesionales de la RSMEx.

OBJETIVO 28: Implantar medidas para la mejora en el cuidado a los
profesionales de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién Gene-
ral de Salud Publica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién
y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias,Secretaria General del SES, Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accion 28.1: Creacioén, definiciéon y puesta en marcha de espacios de super-
vision y cuidado para equipos y profesionales de la RSMEx.

Indicadores:

* Existencia de espacios de supervision y cuidado para equipos y profesionales de la RSMEx.

* Grado de implantacién y de funcionamiento de los espacios de supervision y cuidado
para equipos y profesionales de la RSMEx.
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Accion 28.2: Creacion de manuales de acogida a los profesionales para cada
dispositivo de la RSMEXx en los que ain no exista (ESM, UHB, UME, URH,
etc).

Indicador:

* Existencia y grado de disponibilidad en cada dispositivo de (ESM, UHB, UME, URH,
etc) de los Manuales de acogida a los nuevos profesionales de la RSMEx.

Accion 28.3: Revision de los espacios laborales de la RSMEx en términos de
seguridad y cuidado de los profesionales.

Indicadores:

* NUmero de revisiones efectuadas de los espacios laborales, en términos de seguridad
y cuidado de los profesionales, y remitidas a los organismos competentes.

* % de espacios laborales de la RSMEx revisados e informados en términos de seguri-
dad y cuidado de los profesionales.

Accion 28.4: Realizacion de actividades de formacion continuada sobre su-
pervision y cuidado de los profesionales de la RSMEx.

Indicadores:

* NUmero de actividades de formacién continuada llevadas a cabo, sobre la supervisiéon
y el cuidado de los profesionales/afio.

* Numero de profesionales de la RSMEx que han asistido a dichas actividades de for-
macion continuada sobre la supervision y el cuidado de los profesionales/ano.

* % de profesionales de la RSMEx, que han realizado esas actividades formativas/afio.

Accidn 28.5: Actualizacion o nueva elaboracion de los Manuales de Organi-
zacion y Funcionamiento de los dispositivos de atencion a la Salud Mental,
teniendo en cuenta para ello la perspectiva de la Estrategia de cuidado a los
profesionales de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Indicadores:

* N° de manuales de organizacién y funcionamiento que hayan sido actualizados o
elaborados teniendo en cuenta para ello la perspectiva de la Estrategia de cuidado a
los profesionales de la RSMEXx.



* N° de medidas sobre el cuidado y supervision de los profesionales de la RSMEXx, que
hayan sido incluidas en dichos Manuales de Organizacién y Funcionamiento.

OBJETIVO 29: Difundir en la Red de Salud Mental de Extremadura,
las acciones y agentes para el cuidado de los profesionales que es-
tan disponibles en la Administracion Publica de Extremadura u otras
Instituciones afines.

Lidera: Subdirecciéon de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Salud Publica del SES, Direccion General de Planificacién, Formacion y
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, Secretaria General del SES, Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accidn 29.1: Difusion e informacion sobre el Plan de Prevencién de Riesgos
Laborales y de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y Salud La-
boral existentes en la Administraciéon Publica de Extremadura, y que estén
dirigidos a los profesionales de la RSMEx.

Indicador:

* Numero de actividades de difusién e informacién dirigidas a los profesionales de
la RSMEx llevadas a cabo, para el conocimiento del Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales y de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales y Salud Laboral
existentes en la Administracion Publica de Extremadura/afio.

Accién 29.2: Difusion e informacién actualizadas, dirigidas a los profesiona-
les de la RSMEX, sobre las estructuras y los programas de atencioén sanitaria
y psicosocial existentes y disponibles en los Colegios Profesionales.

Indicador:

* Nimero de actividades de difusion e informacién llevadas a cabo, dirigidas a los
profesionales de la RSMEx, para el conocimiento de las estructuras y de los pro-
gramas de atencion sanitaria y psicosocial existentes y disponibles en los Colegios
Profesionales/afo.
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MODELO DE VOLUNTARIADO EN SALUD MENTAL
EN EXTREMADURA

El voluntariado es un importante motor de desarrollo personal y social. Con este plan
se pretende organizar la participacién ciudadana para que, a través del voluntariado,
contribuyamos a transformar estereotipos y prejuicios que rodean a las personas con
enfermedad mental y sus familias.

OBJETIVO 30: Impulsar el analisis de la situacion del voluntariado
en Salud Mental en Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Participacion Comunitaria
en Salud.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Con-
sejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accién 30.1: Realizacion de un analisis sobre la situacion del voluntariado
en Salud Mental en Extremadura y su difusion.

Indicadores:

* Existencia de un andlisis sobre la situacion del voluntariado en Salud Mental en
Extremadura y de todas las entidades que realizan labores de voluntariado en Salud
Mental, incluyendo la identificacién de buenas practicas, actividades, recursos huma-
nos con los que cuentan, formaciéon especifica, ambito de actuacion, etc.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de los resultados del andlisis sobre la
situacion del voluntariado en Salud Mental en Extremadura.

OBJETIVO 31: Avanzar en la definicion de un modelo de voluntaria-
do en Salud Mental en Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Participacién Comunitaria
en Salud.



Unidades responsables: Direcciéon Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Con-
sejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accién 31.1: Creacion de un Grupo de Trabajo o similar, que incluya a todos
los agentes que trabajan en Salud Mental, para avanzar en la definicion del
Modelo de Voluntariado en Salud Mental en Extremadura.

Indicadores:

* Existencia del Grupo de trabajo o similar, que incluya a todos los agentes que trabajan
en Salud Mental, para la definiciéon de un modelo de voluntariado en Salud Mental en
Extremadura.

* Datos de actividad sobre el funcionamiento de dicho Grupo de Trabajo o similar.

* Existencia y disponibilidad de un informe de resultados, sobre el estudio para la defi-
nicién del Modelo de Voluntariado en Salud Mental en Extremadura.

Accion 31.2: Realizacién y difusion de un documento de Recomendaciones
para el adecuado ejercicio del voluntariado en Salud Mental en Extremadura.

Indicadores:

* Existencia y disponibilidad del documento de Recomendaciones para el adecuado
ejercicio del voluntariado en Salud Mental en Extremadura.

* Actividades llevadas a cabo para la difusién y conocimiento del documento de Re-
comendaciones para el adecuado ejercicio del voluntariado en Salud Mental en Ex-
tremadura.

OBJETIVO 32: Promover la visibilizacion del voluntariado en Salud
Mental en Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Participacién Comunitaria
en Salud.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Con-
sejeria de Sanidad y Politicas Sociales.
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Accion 32.1: Difusion e informacion de las actuaciones que se desarrollan
en materia de voluntariado en Salud Mental en Extremadura.

Indicador:

* Nimero de actuaciones de difusion e informacién, sobre las actuaciones de que se
desarrollan en materia de voluntariado en Salud Mental en Extremadura/afio.

Accién 32.2: Promocion del encuentro de las entidades que ejercen volun-
tariado en Salud Mental en Extremadura.

Indicador:

¢ Celebracion o no del encuentro de las entidades que ejercen voluntariado en Salud
Mental en Extremadura/afio.

Accidén 32.3: Desarrollo de Campaiias de sensibilizacion sobre voluntariado
comunes Yy especificas de Salud Mental.

Indicador:

* N° de Campaiias de sensibilizacién sobre voluntariado, comunes y especificas de
Salud Mental, llevadas a cabo/afio.

PREVENCION Y ABORDAJE DE CONDUCTAS SUICIDAS

Siendo el suicidio un verdadero problema de salud publica, la importancia de su abor-
daje y prevencion especificos viene refrendada por los organismos nacionales e inter-
nacionales en materia de planificacion sanitaria. Queremos destruir el muro de silencio
que lo rodea para darle voz.

OBJETIVO 33:Impulsar acciones para la mejora de la sensibilizacion
acerca del suicidio y la prevencion de las conductas suicidas.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Participacion Comunitaria
en Salud.

Unidades responsables: Direcciéon Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General




de Salud Piblica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y Cali-
dad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accién 33.1: Fomento de la sensibilizacion de los ciudadanos sobre la im-
portancia del bienestar psicolégico, factores de proteccion y el riesgo de
suicidio.

Indicadores:

* NUmero de campafas divulgativas y de sensibilizacion, dirigidas a la poblacion general,
sobre la importancia del bienestar psicolégico, factores de proteccion y el riesgo de
suicidios/afio.

* Existencia de un documento accesible para la poblacién relativo a la importancia del
bienestar psicoldgico y los factores de proteccion frente al riesgo suicida.

* Disponibilidad y actuaciones llevadas a cabo para la difusion de dicho documento,
relativo a la importancia del bienestar psicoldgico y los factores de proteccion frente
al riesgo suicida.

Accidn 33.2: Puesta en marcha de estrategias para la lucha contra el estig-
ma y el autoestigma asociados a las conductas y al riesgo suicida.

Indicador:

* Existencia de actuaciones llevadas a cabo para la lucha contra el estigma y el autoes-
tigma asociados a las conductas y al riesgo suicida.

OBJETIVO 34: Mejorar la deteccion precoz y las actuaciones dirigi-
das a personas en situacion de riesgo suicida.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Participacion Comunitaria
en Salud.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Salud publica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales.
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Accion 34.1: Creacion de un registro de casos anénimos de tentativas sui-
cidas y de suicidios consumados de ambito autonémico, que permita la
realizacion de un analisis de la situacion actualizada en la Comunidad Au-
tonoma de Extremadura.

Indicador:

* Existencia del registro de casos anénimos de tentativas suicidas y suicidios consuma-
dos en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Accion 34.2: Formacion del personal sanitario (Atencion Primaria y Espe-
cializada intra y extrahospitalaria) y no sanitario (Servicios Sociales, Educa-
cién...) en la deteccion y el manejo de situaciones de riesgo suicida.

Indicadores:

* NUmero de actividades formativas de formacién continuada dirigidas al personal del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura, relacionadas con la deteccién y el aborda-
je de personas con riesgo suicida/afo.

* Numero y % de profesionales de los distintos ambitos no sanitarios que han realizado
actividades formativas para la capacitacion en la deteccién y el abordaje de personas
con riesgo suicida/afo.

OBJETIVO 35: Establecer un adecuado tratamiento y seguimiento
de las personas que hayan realizado alguna tentativa suicida, o es-
tén en situacion de riesgo para realizarla, asegurando la continuidad
asistencial entre los distintos niveles implicados.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad de
Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de Participacién Comunitaria en Salud.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direcciéon Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Salud publica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales.

Accion 35.1: Elaboracién, aprobacion e implantacion del Proceso Asistencial
Integrado de Conductas Suicidas de Extremadura,acorde a la evidencia cien-
tifica actualizada y contemplando la posibilidad de sinergias con programas



existentes en la comunidad, que asegure una adecuada atencion y seguimien-
to, asi como la atencion a las segundas victimas y profesionales implicados.

* Indicadores:

* Existencia del Grupo de Trabajo para la elaboracion del PAI de Conductas Suicidas de
Extremadura, en funcionamiento.

* Existencia y aprobacién y grado de implantaciéon del PAl de Conductas Suicidas de
Extremadura.

* Grado de implantacién del PAl de Conductas Suicidas de Extremadura.

Accion 35.2: Promocion del uso de las nuevas tecnologias para la deteccion
del riesgo suicida (uso de telemedicina, aplicaciones como la appsaludextre-
madura, pagina web,...),asi como para el seguimiento de los casos detectados.

Indicadores:

* Actuaciones promovidas y realizadas, del ambito de las nuevas tecnologias para la
deteccion de del riesgo suicida/afo.

ATENCION ESPECIFICA A POBLACIONES VULNERABLES

Estas personas ocupan un lugar creciente en las agendas legislativas y ejecutivas de
las politicas sanitarias y sociales. Son grupos de personas con condicionantes de edad,
discapacidad, origen, situacion legal... que les dificultan, de alguna manera, la incorpo-
racion a los dispositivos y recursos asistenciales actuales y acceder asi a las mejores
condiciones posibles de bienestar.

OBJETIVO 36: Mejorar la atencion y accesibilidad del sistema sanita-
rio a las personas con enfermedad mental grave.

Lidera: Subdirecciones de Salud Mental y Programas Asistenciales y de Atencién
Especializada del SES.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién General de Asis-
tencia Sanitaria y Subdireccién de Sistemas de la Informacién del SES.

Accidén 36.1: Elaboracion, aprobacion e implantacion de un programa para
pacientes con necesidades asistenciales especiales que provea de medidas de
discriminacion positiva en la atencion y accesibilidad del sistema sanitario.
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Indicadores:

* Existencia y aprobacién de un programa para pacientes con necesidades asistenciales
especiales que contemple a las personas con enfermedad mental grave y sus familias
como beneficiarios.

* Grado de implantacién de un programa para pacientes con necesidades asistenciales
especiales que contemple a las personas con enfermedad mental grave y sus familias
como beneficiarios.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

OBJETIVO 37: Mejorar la atencion especifica a las personas con dis-
capacidad intelectual y problemas de Salud Mental (PDISM).

Lidera: Subdirecciéon de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direcciéon Gerencia del SES, Direccién Gerencia del SE-
PAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General de
Salud publica del SES, Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Socios-
anitaria y Direccion General de Planificacion, Formaciéon y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accion 37.1: Definicion, disefio y puesta en marcha de un Modelo Integral
de atencién de las enfermedades mentales y/o alteraciones de conducta
en las personas con discapacidad intelectual en Extremadura, basado en
los siguientes principios: apoyos personalizados, promocién de un entorno
6ptimo, dignidad de la persona, apoyo conductual positivo y prevencién pri-
maria y secundaria.

Indicadores:

* Elaboracion y aprobacion del Proceso Asistencial Integrado para las personas con
Discapacidad Intelectual y Problemas de Salud Mental en Extremadura.

* Grado de implantacién del Proceso Asistencial Integrado para las personas con Dis-
capacidad Intelectual y Problemas de Salud Mental en Extremadura.

Accién 37.2: Aumento de la oferta de formacion continuada para los profe-
sionales de la Red de Salud Mental de Extremadura en el abordaje especifico
de las personas con discapacidad intelectual y problemas de Salud Mental.



Indicadores:

* NUmero de actividades de formacién continuada llevadas a cabo, dirigidas a los pro-
fesionales de la RSMEXx, en el abordaje especifico de las PDISM/afio.

* Numero de profesionales que han participado en actividades formativas en el abor-
daje especifico de las PDISM/afio.

* % de profesionales de la RSMEx que han recibido formaciéon continuada en el abor-
daje especifico de las PDISM/afio.

Accién 37.3: Divulgacion de Guias de Practica clinica y otros documentos
existentes en el abordaje especifico de las personas con discapacidad inte-
lectual y problemas de Salud Mental entre los profesionales de la RSMEx.

Indicadores:

* Nimero de guias de practica clinica disponibles y otros documentos, existentes en
el abordaje especifico de las PDISM entre los profesionales de la RSMEx para la uti-
lizacion en su practica diaria.

* N° de acciones de divulgacién de Guias de Practica Clinica y otros documentos exis-
tentes en el abordaje especifico de las PDISM entre los profesionales de la RSMEx.

Accidén 37.4: Difusion de las buenas practicas en el abordaje especifico de
las personas con discapacidad intelectual y problemas de Salud Mental que
se realizan en Extremadura.

Indicadores:

* Existencia de un recopilatorio de buenas practicas existentes en el abordaje especi-
fico de las PDISM en Extremadura.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion del recopilatorio de buenas practicas
existentes en el abordaje especifico de las PDISM.

Accidn 37.5: Inclusion de herramientas para la deteccion, evaluacion, diag-
nostico e intervencion adaptadas al abordaje especifico de las personas con
discapacidad intelectual y problemas de Salud Mental en el trabajo clinico
diario de los profesionales de atencion a la Salud Mental en Extremadura.

Indicadores:

* N° de herramientas disponibles para la deteccién, evaluacion, diagnéstico e interven-
cién adaptadas al abordaje especifico de las PDISM en el trabajo clinico diario de los
profesionales de atencion a la Salud Mental en cualquier soporte documental.
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* N° de herramientas disponibles para la deteccién, evaluacién, diagnéstico e interven-
cion adaptadas al abordaje especifico de las PDISM en el trabajo clinico diario de los
profesionales de atencién a la Salud Mental disponibles en los Sistemas de Informa-
cion de los Sistemas Sanitario y Social de Extremadura.

Accidén 37.6: Creacion de un equipo multidisciplinar y especializado en Sa-
lud Mental y Discapacidad Intelectual de caracter ambulatorio y orienta-
cion comunitaria y de ambito autonémico para el apoyo, soporte, asesoria
y formacion a otros profesionales y de atencién a los casos mas graves de
PDISM, que estén en situacion de vulnerabilidad y posible cronicidad.

Indicador:

* Existencia y funcionamiento del Equipo de Salud Mental y Discapacidad Intelectual
de dmbito autonémico.

Accidn 37.7: Redefinicién de la organizacion y funcionamiento de la Unidad
de Atencion a las Personas con Discapacidad Intelectual y Alteraciones de
Conducta graves (UDAC) en el marco del sistema sanitario.

Indicadores:
¢ Inclusiéon de su funcionamiento en el Sistema Sanitario Plblico de Extremadura.

* Existencia y aprobacién del Manual de Organizacién y Funcionamiento de la UDAC
desde la perspectiva de la gestion por procesos.

* Grado de implantacion del Manual de Organizacion y Funcionamiento de la UDAC
desde la perspectiva de la gestion por procesos.

Accidn 37.8: Provision de apoyos individualizados en las plazas concertadas
de la Red de Discapacidad para las personas con PDISM con graves altera-
ciones de la conducta que requieran de un mayor soporte y atencion.

Indicador:

« Existencia de un servicio especializado para personas con DI y problemas de conduc-
ta en el marco de la atencion social especializada.

Accion 37.9: Creacion de servicios de vivienda comunitarios especializados
para aquellos casos que, por su mayor complejidad, requieren de un abor-
daje comunitario especializado.

Indicador:

* Numero de plazas en vivienda/afio.



Accién 37.10: Apoyo a los familiares de PDISM con graves problemas de
salud mental y/o alteraciones de la conducta.

Indicador:

* Numero de acciones especificas destinadas a las familias de PDISM implementadas/afio.

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

OBJETIVO 38: Mejorar la atencion a las mujeres victimas de violen-
cia de género que precisen de intervenciones de Salud Mental.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, Instituto de
la Mujer de Extremadura y Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién
Sociosanitaria.

Accion 38.1: Actualizacion, aprobacion e implantacion del Protocolo de actua-
cion sanitaria ante la violencia de género en Extremadura, que incluya una guia
de actuacion especifica en Salud Mental para las mujeres que la precisen.

Indicadores:

* Actualizacién y aprobacién del Protocolo de actuacién sanitaria ante la violencia de géne-
ro en Extremadura, con la inclusién de una guia de actuacion especifica en Salud Mental.

* Grado de implantacién del Protocolo de actuacion sanitaria ante la violencia de gé-
nero en Extremadura actualizado con la guia de actuacién especifica en Salud Mental.

Accién 38.2: Realizacion de actividades de formacion continuada para pro-
fesionales de la RSMEx que aumenten su capacidad de deteccion, identifi-
cacion e intervencién en los casos de violencia de género.

Indicadores:

* N° de actividades de formacién continuada para profesionales de la RSMEx dirigidas
a aumentar su capacidad de deteccion, identificacién e intervencion en los casos de
violencia de género/afio.
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* Numero y % de profesionales de la RSMEx que han recibido formacién continuada
dirigida a aumentar su capacidad de deteccién, identificacién e intervencion en los
casos de violencia de género/afo.

PATOLOGIA DUAL

OBJETIVO 39: Mejorar la atencién especifica a las personas que pa-
decen patologia dual (trastorno grave por uso de sustancias y otro
problema grave de Salud Mental).

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Secre-
taria Técnica de Drogodependencias del SES.

Unidades responsables: Direcciéon Gerencia del SES, Direccién General de Asis-
tencia Sanitaria del SES y Direccién General de Salud Piblica del SES.

Accion 39.1: Revision del protocolo de coordinacion y atencién a la pato-
logia dual de Extremadura, adaptandolo a la gestion por procesos para la
elaboracién, aprobacion e implantacion del Proceso Asistencial Integrado
de Patologia Dual de Extremadura.

Indicadores:
* Existencia y aprobacion del PAl de Patologia Dual en Extremadura.

* Grado de implantacion del PAl de Patologia Dual en Extremadura.

INFANTO-JUVENIL

OBJETIVO 40: Mejorar la atencion especifica a la poblacion infantil y
juvenil que padece una enfermedad mental.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SESy Servi-
cios de Familias, Infancia y Adolescencia.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Politicas Sociales, Infancia y Familias y Direccién General de Planificacién,
Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias y Escuela de Ciencias de la




Salud y de la Atencién Sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad y Politicas So-
ciales y Secretaria General de Educacién de la Consejeria de Educacién y Empleo.

Accion 40.1: Creacion de los dispositivos necesarios para la atencion a la
Salud Mental Infanto-juvenil en Extremadura.

Indicadores:

* Creacion, dotacién y puesta en funcionamiento de la Unidad de Hospitalizacion Bre-
ve Infanto-juvenil o similar.

* Creacion, dotacion y puesta en funcionamiento del Centro Terapéutico Residencial
de Nifios y Adolescentes.

* Dotacién adecuada para la atencién psiquidtrica de los menores internados en el
Centro de cumplimiento de Medidas Judiciales Vicente Marcelo Nessi de Badajoz,
tanto en el moédulo terapéutico como en el resto del dispositivo.

Accion 40.2: Establecimiento de mecanismos de coordinacion y atencion
efectivos entre el ambito educativo y la Red de Salud Mental de Extre-
madura.

Indicador:

* Existencia y Grado de implantacién de protocolos de coordinacién y atencién en
acoso y ciberacoso escolar.

* Existencia y grado de implantacion de protocolos de coordinacién y atencion en TDAH.

* Existencia y grado de implantacion de protocolos de coordinacién y atencién en
transexualidad.

* Existencia y grado de implantacion de protocolos de coordinacién y atencién en
prevencion de conducta suicida.

* Existencia y grado de implantacién de protocolos de coordinacién y atencién en
otras enfermedades mentales.

Accién 40.3: Establecimiento de mecanismos de coordinacion y atencion
efectivos entre los servicios de proteccion a la infancia y familias y la Red
de Salud Mental de Extremadura.

Indicador:

* Existencia y funcionamiento de la Comision Técnica para la coordinacion y atencion efec-
tivas de la actuaciones entre los servicios de proteccién a la infancia y familias y la RSMEx.
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Accion 40.4: Fomento de la formacion continuada en Salud Mental Infanto-
Juvenil para los profesionales de la Red de Salud Mental de Extremadura.

Indicadores:

* N° de actividades de formacién continuada en salud mental infanto-juvenil, llevadas a
cabo, dirigidas a los profesionales de la RSMEx/afio.

* Nimero y % de profesionales de la Red de Salud Mental de Extremadura que han
recibido formacion continuada en Salud Mental Infanto-Juvenil/afio.

POBLACION CON MEDIDAS JUDICIALES (PENITENCIARIAY
MENORES INFRACTORES)

OBJETIVO 41: Mejorar la atencion especifica a la poblacion adulta
que padece una enfermedad mental y que se encuentran bajo medi-
das judiciales, incluyendo las medidas privativas de libertad.

Lidera: Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Uni-
dad de Programas Asistenciales del SEPAD.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Politicas Sociales, Infancia y Familias, Administracion de Justicia en Ex-
tremadura, Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria y
Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosa-
nitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales y Escuela de Adminis-
tracién Publica de Extremadura.

Accidn 41.1:Elaboracion y difusion de un analisis de situacion y necesidades
de las personas con enfermedad mental que se encuentran bajo medidas
judiciales en Extremadura.

Indicadores:

* Existencia del andlisis de situacion y necesidadesde las personas con enfermedad
mental y con medidas judiciales en Extremadura.

* Medidas llevadas a cabo para la difusion de los resultados del andlisis de situacién y nece-
sidades de las personas con enfermedad mental y con medidas judiciales en Extremadura.

» Grado de difusion de dichos resultados.



Accion 41.2: Fomento de la formacion continuada a los profesionales de
la Red de Salud Mental y de los servicios sanitarios penitenciarios en el
abordaje de las personas con enfermedad mental que se encuentran bajo
medidas judiciales en Extremadura.

Indicadores:

* N° de actividades de formacién continuada, dirigidas a los profesionales de la RSMEx
y de los servicios sanitarios penitenciarios para el abordaje de las personas con en-
fermedad mental y con medidas judiciales en Extremadura/afo.

* Nimero y % de profesionales de la RSMEx que han recibido formacién continuada
para el abordaje de las personas con enfermedad mental y medidas judiciales en
Extremadura/afio.

Accién 41.3: Constitucion de la Comision Técnica para la definicion de la
actuacion conjunta para las personas con enfermedad mental que estén
bajo medidas judiciales en Extremadura, que incluya el proceso de excar-
celacion.

Indicador:

* Existencia de la Comision Técnica para la elaboracion de una guia/protocolo de ac-
tuacién conjunta para las personas con enfermedad mental y medidas judiciales en
Extremadura, en funcionamiento.

Accioén 41.4: Elaboracion, aprobacion e implementacion de una guia de ac-
tuacion conjunta para las personas con enfermedad mental y penas priva-
tivas de libertad en Extremadura, que incluya el proceso de excarcelacion.

Indicadores:

* Existencia y aprobacién de la guia/protocolo de actuacién conjunta para las perso-
nas con enfermedad mental y medidas judiciales en Extremadura, en la que figure el
proceso de excarcelacion.

* Grado de implantacion de la guia/protocolo, nimero de centros donde se ha implan-
tado su utilizacion.

OBJETIVO 42: Mejorar la atencion especifica a los menores infracto-
res que padecen una enfermedad mental.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Servi-
cio de Familias, Infancia y Adolescencia.

2016-2020

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

PLAN




2016-2020

INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA

PLAN

PISMEY

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién General de Asis-
tencia Sanitaria del SES, , Direccion General de Politicas Sociales, Infancia y
Familia, Administracién de Justicia en Extremadura, Direccién General de Plani-
ficacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias y Escuela de Ciencias
de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad y Politi-
cas Sociales y Escuela de Administracién Piblica de Extremadura.

Accion 42.1: Elaboracion de un analisis de situacion y necesidades de los
menores infractores con enfermedad mental en Extremadura.

Indicadores:

* Elaboracion y publicacion del estudio andlisis de situacion y necesidades de menores
infractores con enfermedad mental en Extremadura.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de los resultados de dicho andlisis
de situacion y necesidades de menores infractores con enfermedad mental en
Extremadura.

* Grado de difusion de dichos resultados.

Accion 42.2: Fomento de la formacion continuada, dirigida a los profesio-
nales de la RSMEx y de los servicios sociales de atencién a menores para el
abordaje de menores infractores con enfermedad mental en Extremadura.

Indicadores:

* N° de actividades de formacién continuada llevadas a cabo, dirigidas a los profesiona-
les de la RSMEx y de los servicios sociales de atencion a menores, para el abordaje
de menores infractores con enfermedad mental en Extremadura/afio.

* NUmero y % de profesionales que han recibido formacién continuada para abordaje
de menores infractores con enfermedad mental en Extremadura/afio.

Accion 42.3: Elaboracion, aprobacion e implantacion de una guia de ac-
tuacion conjuntapara el abordaje de menores infractores con enfermedad
mental en Extremadura, que incluya:

* Una Via asistencial en Salud Mental Infanto-juvenil especifica para este
colectivo.

* La elaboracion de programa especificos de atencion y prevencion de nue-
vas infracciones para este colectivo.



Indicadores:

* Elaboracién y aprobacion de la Guia de actuacién conjunta para el abordaje de me-
nores infractores con enfermedad mental en Extremadura, en la que se haya incluido
dicha via asistencial y los programas especificos de atencion y prevencion.

* Grado de Implantacién de la Guia de actuacién conjunta para el abordaje de menores
infractores con enfermedad mental en Extremadura.

OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS

OBJETIVO 43: Mejorar la atencién a la poblacién con otras patologias
médicas, que precise asi mismo intervenciones de Salud Mental.

Lidera: Subdirecciones de Salud Mental y Programas Asistenciales,de Atencion
Primaria y de Atencién Especializada del SES.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién General de Asis-
tencia Sanitaria del SES y Gerencias de Area de Salud.

Accion 43.1: Creacion de equipos sanitarios multidisciplinares hospitala-
rios de Interconsulta y Enlace en todos los hospitales generales de Extre-
madura.

Indicador:

* Existencia y N° de equipos sanitarios multidisciplinares hospitalarios, de Interconsulta
y Enlace, creados y en funcionamiento, en todas las areas de salud de la CAEx.

Accion 43.2: Elaboracion y puesta en marcha de programas especificos
dentro de los equipos sanitarios multidisciplinares hospitalarios de Inter-
consulta y Enlace, de acuerdo a las necesidades que se detecten.

Indicadores:

* Numero de necesidades detectadas, dentro de los equipos sanitarios multidiscipli-
nares hospitalarios de Interconsulta y Enlace en funcionamiento, que requieran la
elaboracién y puesta en marcha de programas especificos de actuacion.

* N° de programas especificos elaborados e implantados por los equipos sanitarios
multidisciplinares hospitalarios de Interconsulta y Enlace.
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POBLACION RURAL

OBJETIVO 44: Mejorar la atencion a la poblaciéon rural que precise
intervenciones de Salud Mental.

Lidera: Subdirecciones de Salud Mental y Programas Asistenciales y de Atencién
Primaria del SES, Unidad de Programas Asistenciales del SEPAD y Servicio de
Participacién Comunitaria en Salud.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Salud Publica del SES, Direccién General de Planificacién, Formacién y Ca-
lidad Sanitarias y Sociosanitarias, Direccién Gerencia del SEPAD, Consejeria
de Sanidad y Politicas Sociales.

Accién 44.1: Potenciacion de la participacion del ambito rural en la planifi-
cacion y asistencia en Salud Mental.

Indicadores:

* Actuaciones llevadas a cabo para el aumento de la participacion del ambito rural en
la planificacion y asistencia en salud Mental en Extremadura.

* N° de asociaciones de ambito rural que participan en acciones conjuntas con la
RSMEx/afio.

Accién 44. 2: Desarrollo de campaiias de sensibilizacion y erradicacion del
estigma en Salud Mental con atencion especifica al ambito rural en Extre-
madura.

Indicador:

Numero y % de campanas de sensibilizacion y erradicacion del estigma en Salud Mental
con atencion especifica al ambito rural en Extremadura, llevadas a cabo/afio.

Accidon 44.3: Elaboracion, aprobacion e implantacion de una guia de actua-
cion conjunta entre Salud Mental y Atencion Primaria en el ambito rural.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion de la guia actuacion conjunta entre Salud Mental y Atencién
Primaria en el ambito rural.



* Grado de implantacién de la guia actuacion conjunta entre Salud Mental y Atencién
Primaria en el ambito rural.

Accion 44.4: Disefio y puesta en marcha de un modelo de servicio adaptado
al entorno rural que facilite el acceso a los programas de rehabilitacion y
de integracion laboral e insercion social de las personas con enfermedad
mental grave.

Indicador:

* Existencia del modelo de servicio adaptado al entorno rural que facilite el acceso
a los programas de rehabilitacién y de integracion laboral e insercidn social de las
personas con enfermedad mental grave.

POBLACION INMIGRANTE

OBJETIVO 45: Mejorar la atencion a la poblaciéon inmigrante que
precise intervenciones de Salud Mental.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Servi-
cios de Programas Sociales y Migraciones.

Unidades responsables: Direccion Gerencia del SES, Direccion Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias y Direccion
General de Politicas Sociales, Infancia y Familias de la Consejeria de Sanidad y
Politicas Sociales.

Accion 45.1: Elaboracion y difusion de unandlisis de situacion y necesida-
des en la poblacién inmigrante que pueda precisarintervenciones de Salud
Mental en Extremadura.

Indicadores:

* Elaboracion anilisis de situacién y necesidades de la poblacion inmigrante que pueda
precisar intervenciones de Salud Mental en Extremadura.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de los resultados de dicho estudio/
analisis de situacion.

* Grado de difusion de los resultados de dicho anilisis de situacion y necesidades en la
poblacién inmigrante de Extremadura.
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Accion 45.2: Potenciacion de la formacion continuada a los profesionales
de la Red de Salud Mental en atencion a poblacién inmigrante que padece
una enfermedad mental.

Indicadores..

* N° de acciones formativas a los profesionales de la RSMEx atencion a poblacion
inmigrante con enfermedad mental/afio.

* Nimero y % de profesionales de la RSMEx que han recibido formacién continuada
en atencién a poblacién inmigrante con enfermedad mental/afio.

Accidn 45.3: Elaboracion, aprobacion e implementacion de una guia de ac-
tuacion en Salud Mental en la poblacién inmigrante en Extremadura.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion de la guia de actuacién en Salud Mental en la poblacién in-
migrante en Extremadura.

* Grado de implantacién/utilizacion de la Guia/Protocolo de actuacion en Salud Mental
en la poblacion inmigrante en Extremadura.

Accion 45.4: Mejora de la accesibilidad a los recursos de traduccion y de
apoyo a la diversidad cultural disponibles para la atencion a la poblaciéon
inmigrante que precise intervenciones de Salud Mental.

Indicadores:

* Disponibilidad de recursos de traduccién para los usuarios y profesionales de la
RSMEx.

* Disponibilidad de recursos de apoyo a la diversidad cultural a través de la mediacién
social disponibles para los usuarios y profesionales de la RSMEx.

MAYORES

OBJETIVO 46: Mejorar la atencion a la poblacion mayor que precise
intervenciones de Salud Mental.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Unidad
de Programas Asistenciales del SEPAD y Unidad de Recursos, Dispositivos y Ser-
vicios del SEPAD.



Unidades responsables: Direcciéon Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General
de Salud Pablica del SES, Gerencias de Area de Salud del SES, Gerencias Terri-
toriales del SEPAD, Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosa-
nitaria y Direcciéon General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accion 46.1: Elaboracion y difusion de un analisis de situacién y necesida-
des de la poblacion mayor que precisa intervenciones de salud mental en
Extremadura.

Indicadores:

* Elaboracion del andlisis de situacion y necesidades de la poblacion mayor que precisa
intervenciones de salud mental en Extremadura.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de los resultados de dicho andlisis de
situacion.

* Grado de difusién de dichos resultados

Accion 46.2: Elaboracion, aprobaciéon e implantacion de una guia de ac-
tuacion conjunta entre Salud Mental y la Red de atencion al Mayor en Ex-
tremadura, que incluya de manera especifica la deteccion, seguimiento y
atencion del mayor en situacioén de fragilidad en Extremadura.

Indicadores:

* Elaboracién y aprobacion de la guia de actuacion conjunta entre la RSMEx- y la Red
de atencién al Mayor, que incluya de manera especifica la deteccién, seguimiento y
atencion del mayor en situacion de fragilidad en Extremadura.

* Grado de Implantacion de la Guia de actuacion conjunta.

Accién 46.3: Existencia de formaciéon continuada en materia de poblacion
mayor y Salud Mental a los profesionales de la Red de Salud Mental de Ex-
tremadura y de los Centros Residenciales y Sociosanitarios de Extremadura.

Indicadores:

* N° de actividades formativas, en materia de mayores y salud mental, dirigida a profe-
sionales de la RSMEx y la Red de atencion al Mayor/afio

* NUmero de profesionales de ambas redes que hayan realizado dichas actividades
formativas/afio.
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* % de profesionales que realizan formacién continuada/afio de cada una de las dos
redes de atencién/afio.

Accién 46.4: Disefio e implantacion de medidas para la adaptacion de los
recursos residenciales para personas mayores a las necesidades de las per-
sonas con enfermedad mental.

Indicadores:

* N° de medidas para la adaptacion de los recursos residenciales para personas mayo-
res a las necesidades de las personas con enfermedad mental implantadas/afio.

Accién 46.5: Elaboracion, aprobacion e implantacion de un protocolo de
salida y adaptacion de personas con trastorno mental que acceden a los
recursos sociales generales desde la Red de Salud Mental de Extremadura.

Indicadores:

* Existencia y aprobacion del protocolo de salida y adaptacion de personas con tras-
torno mental que acceden a los recursos sociales generales desde la RSMEx.

* Grado de implantacién del protocolo de salida y adaptacién de personas con trastor-
no mental que acceden a los recursos sociales generales desde la RSMEx.

PERSONAS EN RIESGO O SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL

OBJETIVO 47: Mejorar la atencion a la poblacion en riesgo o situa-
cion de exclusion social que precise intervenciones de Salud Mental.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Ser-
vicio de Prestaciones de la Direccién General de Politicas Sociales, Infancia y
Familias.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del SEPAD,
Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién General de Planifica-
cién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias y Direccién General de Po-
liticas Sociales, Infancia y Familias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accién 47.1:Elaboracién y difusion de un andlisis de situacion y necesidades
de la poblacion en riesgo o situaciéon de exclusion social que precisa inter-
venciones de Salud Mental en Extremadura.



Indicadores:

* Elaboracion de un andlisis de situacion y necesidades de la poblacién en situacion de
exclusién social que precisa intervenciones de Salud Mental en Extremadura.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de los resultados de dicho estudio/
analisis de situacion.

* Grado de difusion de dichos resultados.

Accién 47.2: Desarrollo de acciones encaminadas a la mejora de la atencion
a la poblacion en riesgo o situacion de exclusion social que precisa interven-
ciones de Salud Mental en Extremadura.

Indicadores:
* N° de reuniones mantenidas con asociaciones del ambito de la exclusién social.

* Elaboracién y aprobacién de un protocolo de atencion a la persona en riesgo o situa-
cién de exclusion social que padece una enfermedad mental grave.

* Grado de implantacién del protocolo de atencién a la persona en riesgo o situacion
de exclusion social que padece enfermedad mental grave.

PROMOCION DE LA SALUD MENTALY PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD MENTAL

Este Ill PISMEx plantea la importancia de la accién multisectorial, promoviendo accio-
nes que faciliten la cooperacién con otros sectores que juegan un papel crucial en la
promocion de la salud mental y la prevencion de la enfermedad mental, como son los
ambitos educativos y laborales, la comunidad y los medios de comunicacién.

OBJETIVO 48: Promover la Salud Mental Positiva de la poblacién
general.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES, Servicio
de Participacion Comunitaria en Salud, Secretaria Técnica de Drogodependen-
cias y Unidad de Educacién para la Salud.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién General de Salud
Pablica del SES, Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES, Direccién
General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, Secretaria General de Educacién de
la Consejeria de Educacién y Empleo.
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Accion 48.1: Fomento de acciones para la promocion de la Salud Mental
Positiva con eficacia demostrada, y que incidan en los factores protectores
de la salud mental de la poblacion.

Indicadores:
* N° de acciones realizadas para la promocion de la Salud Mental.

* % de Centros de Atencién Primaria que realizan intervenciones grupales en Educa-
cién para la Salud.

Accion 48.2: Fomento de programas en los centros educativos para la pre-
vencion del acoso, ciber-acoso escolar y el consumo de sustancias, mejora
de las habilidades sociales, la resolucion de problemas y refuerzo de la au-
toestima y la resiliencia en nifos y adolescentes.

Indicadores:

* N° de Centros que llevan a cabo programas en los centros educativos para la pre-
vencién del acoso, ciber-acoso escolar y el consumo de sustancias, mejora de las
habilidades sociales, la resolucion de problemas y refuerzo de la autoestima y la
resiliencia en nifios y adolescentes..

* % de estos centros con respecto al total de centros en Extremadura.

Accién 48.3: Fomento de actuaciones dirigidas a cuidadores de personas
con enfermedad mental, y otras enfermedades crénicas y de alta depen-
dencia dirigidas a promover la Salud Mental.

Indicadores:
* N° de entidades que desarrollan acciones de apoyo al cuidador/afio.

* N° de actuaciones desarrolladas/afio de apoyo al cuidador.

Accion 48.4: Promocion de habitos saludables y prevencion de los Trastor-
nos de la Conducta Alimentaria en la poblacién escolar, en colaboracion
con el sistema educativo.

Indicadores:

* N° de Centros que realizan acciones para la promocion de hébitos saludables y
prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en la poblacién escolar, en
coordinacién con el sistema educativo.



* Porcentaje de centros que realizan estas acciones, con respecto al total de Extremadura.

OBJETIVO 49: Mejorar la Prevencion de los Problemas de Salud
Mental en Extremadura.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Direc-
cién General de Salud Pdblica del SES.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Salud Puablica del SES, Direccién General de Asis-
tencia Sanitaria del SES y Direccién General de Planificacién, Formacién y Cali-
dad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales,
Secretaria General de Educacion de la Consejeria de Educacién y Empleo.

Accion 49.1: Aumento de la capacidad de deteccién e intervencion precoz de
problemas de Salud Mental en pediatria y en los ambitos educativo y laboral.

Indicadores:

* Seleccion, difusion y fomento del uso de herramientas especificas para la deteccién
e intervencién precoz de los problemas de Salud Mental, en pediatria y los ambitos
educativo y laboral.

* Revision y actualizacién del documento para el abordaje de la Salud Mental en pe-
diatria, incluido en Actividades de Prevencién y Promocién de la Salud en la Infancia
y Adolescencia del SES.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de la revision y actualizacion del docu-
mento para el abordaje de la Salud Mental en pediatria, incluido en Actividades de
Prevencion y Promocion de la Salud en la Infancia y Adolescencia del SES.

Accion 49.2: Establecimiento de mecanismos de coordinaciéon entre los
ambitos sanitario, social, educativo y laboral que faciliten la capacidad de
deteccion precoz de problemas de Salud Mental.

Indicadores:

* Existencia de un grupo multisectorial de coordinacion para la deteccién precoz de
problemas de Salud Mental, en funcionamiento.

* NUmero de reuniones y/o actividades llevadas a cabo por el grupo multisectorial de
coordinacién para la deteccién precoz de problemas de Salud Mental/afio.
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Accion 49.3: Fomento de actuaciones para evitar el riesgo de psicopato-
logizacion de los problemas de la vida cotidiana en los diferentes niveles
asistenciales.

Indicador:

* N° de actuaciones llevadas a cabo para evitar el riesgo de psicopatologizacion de los
problemas de la vida cotidiana en los diferentes niveles asistenciales /afio.

Accién 49.4: Fomento de Programas de Prevencion y Educacion para la
Salud en los Centros de ensefianza dirigidos a la comunidad educativa, uti-
lizando las estructuras de coordinacion creadas en Educacién para la Salud
entre la administracion educativa y sanitaria.

Indicadores:

* Numero de Centros de Ensefianza que realizan Programas de prevencién y Educa-
cién para la Salud dirigidos a la comunidad académica/afo.

* % de Centros de Ensefianza que realizan Programas de Prevencién y Educacién para
la Salud dirigidos a la comunidad académica/afio.

OBJETIVO 50: Impulsar la mejora de la imagen, la erradicacion del
estigma y la discriminacion que puedan estar asociados a las perso-
nas con enfermedad mental y sus familias.

Lidera: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales del SES y Direc-
cién General de Salud Publica del SES.

Unidades responsables: Direccién Gerencia del SES, Direccién Gerencia del
SEPAD, Direccién General de Salud Publica del SES, Direccién General de
Asistencia Sanitaria del SES, Direccion General de Planificacién, Formacién
y Calidad Sanitarias y Sociosanitariasy Escuela de Ciencias de la Salud y de
la Atencién Sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Accién 50.1: Disefio de programas especificos de formacion continuada
en buenas practicas relacionadas con el estigma de la enfermedad mental
para profesionales de diferentes colectivos y de manera especial a profesio-
nales de los medios de comunicacién.



Indicadores:

* Disefio y desarrollo de un programa formativo especifico en buenas practicas rela-
cionadas con el estigma de la enfermedad mental para profesionales de diferentes
colectivos y de manera especial a profesionales de los medios de comunicacién.

* Actividades formativas llevadas a cabo del programa formativo especifico en buenas
practicas relacionadas con el estigma de la enfermedad mental para profesionales de
diferentes colectivos y de manera especial a profesionales de los medios de comu-
nicacién.

Accién 50.2: Nueva difusion de la Guia de SM + para los profesionales de la
informacion.

Indicadores:

* Existencia y disponibilidad de la Guia de SM + para los profesionales de la infor-
macion.

* Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de dicha Guia de SM +.

Accioén 50.3: Reactivacion de la pagina web institucional sobre la Salud
Mental en Extremadura.

Indicador:

* Existencia y disponibilidad de péagina web institucional sobre la Salud Mental en
Extremadura.
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1 O Planificacion
Economica

DESDE la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de Extremadura se
asume el compromiso de financiacién de lo recogido en el actual documento de plani-
ficacion sanitaria y social en Salud Mental, como maxima expresion de la Sociedad Ex-
tremefia en su deseo de mejorar la atencién a las personas con enfermedad mental y
sus familias, en la medida que los condicionantes socioeconémicos vayan permitiendo
la implementacién de las actuaciones previstas en este lll Plan Integral de Salud Mental
de Extremadura 2016-2020.
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