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Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud

En el marco de la Ley de Cohesién y Calidad del afio 2003, el Ministerio de Sanidad (MS) en
colaboracién con las administraciones autondmicas, desarrollé la primera Estrategia de Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud (SNS)! que fue publicada en el afio 2006 y posteriormente actualizada
para el periodo 2009-2013?, sirviendo de herramienta y referencia para el despliegue de programas
y acciones que se han ido desarrollando en el Sistema Nacional de Salud para el abordaje y atencion
de la salud mental.

Tras el acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) de 21 de junio de
20173 sobre la reorientacién de la Estrategia de Salud Mental y la aprobacién en 2017 de la
Proposicion No de Ley sobre la Actualizacion de la Estrategia Nacional de Salud Mental* se comenz6
a trabajar en una nueva Estrategia que finalmente se establecid para el periodo 2022-2026. Esta
nueva Estrategia, fue desarrollada gracias al trabajo y consenso de las comunidades auténomas
(CCAA), expertos de diferentes disciplinas, sociedades cientificas y asociaciones de pacientes, siendo
aprobada por el CISNS el 2 de diciembre de 2021.

El objetivo de la Estrategia es proporcionar una herramienta Util para la mejora del bienestar
emocional de la poblacién, atender de forma integral a las personas con problemas de salud mental,
apovyar a sus familias y promover un modelo de atencidn integral y comunitario que favorezca la
recuperacién vy la integracién social.

1 Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2006. Madrid: Ministerio de Sanidady
Consumo; 2007. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_SNS_P
AG_WEB.pdf

2 Estrategia en Salud Mental Sistema Nacional de Salud 2009-2013. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/SaludMental2009-2013.pdf

3 Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Acuerdo n?: 1176. Pleno: 21 de junio de 2017. Acta n2: 114. 2017.
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejolnterterri/docs/1176.pdf

4 Cortes Generales. Diario de Sesiones del Congreso de los Diputados. Comision de Sanidad y Servicios Sociales. Sesién n2 17, 14
noviembre de 2017. Sobre la Actualizacién de la Estrategia Nacional de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. Disponible en:
http://www.infocoponline.es/pdf/DSCD-12-CO-367.pdf


https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_SNS_PAG_WEB.pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_SNS_PAG_WEB.pdf
http://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/SaludMental2009-2013.pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejoInterterri/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/1176.pdf
http://www.infocoponline.es/pdf/DSCD-12-CO-367.pdf

g

5 MINISTERIO
b9 ’\;Hﬁ DE SANIDAD
alsy s

Las diferentes recomendaciones de la Estrategia de Salud Mental 2022-2026 se formulan a través
de 10 lineas estratégicas:

Linea estratégica 1. Autonomia y derechos. Atencion centrada en la persona

Linea estratégica 2. Promocidn de la salud mental de la poblacién y prevencidn de los
problemas de salud mental

Linea estratégica 3. Prevencion, deteccion precoz y atencidn a la conducta suicida

Linea estratégica 4. Atencién a las personas con problemas de salud mental basada
en elmodelo de recuperacién en el ambito comunitario

Linea estratégica 5. Salud mental en la infancia y en la adolescencia

Linea estratégica 6. Atencidn e intervencién familiar

Linea estratégica 7. Coordinacion

Linea estratégica 8. Participacidon de la ciudadania

Linea estratégica 9. Formacion

Linea estratégica 10. Investigacidn, innovacién y conocimiento

La nueva Estrategia de Salud Mental se sustenta en los principios que a continuacionse describeny
gue han sido la base para el disefio del presente Plan de Accién:

La persona con problemas de salud mental como sujeto de derecho.

Enfoque de género.

Participacion de la persona con problemas de salud mental y familiares.

Dialogo y escucha activa.

Recuperacion personal.

Atencidn personalizada y segura.

Continuidad asistencial y de cuidados.

Las personas formando parte de una sociedad con derechos y obligaciones.

YVVVVYVYVYYVYYVY

El impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental

La pandemia provocada por la COVID-19 ha resultado una emergencia de salud publica, a muchos y
muy diversos niveles. Su impacto acrecentado se debe a laparticular combinacion de factores
biopsicosociales, extrapolando su efecto mucho mas alld del dmbito sanitario, dejando huella en
todos los demas.

La salud, y en especial la salud mental, estd estrechamente vinculada a los determinantes sociales.
Las condiciones de vida y trabajo, las condiciones socioeconémicas y culturales, los estereotipos
sociales o los estilos de vida se unen al conjunto de factores bioldgicos, lo que hace necesario
entender la salud mental como un aspecto mas del bienestar de cada persona.

Segun un informe de la OCDE>, en todos los paises, la salud mental de los desempleados y los que
experimentan inseguridad financiera fue peor que la de la poblacién en general, una tendencia que
es anterior a la pandemia, pero que parece haberse acelerado en algunos casos. Ademas, dicho
informe sefiala que, a partir de marzo de 2020, la prevalencia de ansiedad y depresion aumento,
duplicandose en algunos paises. Los periodos en los que se notificaron las tasas mas altas de
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ansiedad se correlacionaron con periodos de intensificacion de las muertes por COVID-19 y estrictas
medidas de confinamiento.

Diversos estudios arrojan evidencia acerca del impacto que las condiciones psicosociales generadas
por la pandemia han tenido sobre la salud mental de la poblacién. Tanto los datos recogidos en la
Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE, 2020)® como la llevada a cabo por el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS)’, reflejan un incremento de los trastornos ansioso-depresivos y de
la sintomatologia compatible con el trastorno de estrés postraumatico. Se registran, ademas,
complicaciones asociadas a patologias mentales previas a la pandemia, como en el caso de los
trastornos de la conducta alimentaria, de los cuadros psicoticosy de las conductas adictivas sin
sustancia, especialmente aquellas relacionadas con las Tecnologias de la Informacion vy la
Comunicacion (TICS). Todo ello, acompafiado de un incremento de la violencia de género y de malos
tratos a la infancia.

El aumento de los problemas de salud mental derivados de esta crisis ha puesto aln mas en
evidencia la necesidad de fortalecer la atenciéon a la salud mental, identificando y gestionando las
necesidades mas urgentes, convirtiéndose en un pilar fundamental de las reformas del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

> OECD Policy Responses to Coronavirus (COVID-19) Tackling the mental health impact of the COVID-19 crisis: An integrated, whole-of-
society response: https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/tackling-the-mental-health-impact-of-the-covid-  19-crisis-an-
integrated-whole-of-society-response-OccafaOb/

6 Encuesta Europea de Salud en Espafia. Disponible en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176784&idp=1254735573175 ’

7 Encuesta sobre la salud mental de los espafioles durante la pandemia de la COVID-19:
https://www.cis.es/cis/opencms/ES/9_Prensa/Noticias/2021/prensa0492.html


http://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/tackling-the-mental-health-impact-of-the-covid-
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176784&idp=1254735573175
http://www.cis.es/cis/opencms/ES/9_Prensa/Noticias/2021/prensa0492.html
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La salud mental, una prioridad del Sistema Nacional de Salud

La Salud Mental es una prioridad reflejada en el Plan de Recuperacién, Transformacién y
Resiliencia, asi como en el Dictamen de la Comision Para La Reconstruccion Social Y Econdmica
(BOCG, 21 de julio de 2020), que, aprobado por mayoria de votos de la Cdmara, contemplaba
entre otras medidas impulsar una nueva Estrategia Nacional de Salud Mental, que incremente
significativamente la inversién, configure un verdadero sistema integral de atencion, combata la
estigmatizacion y garantice los derechos de las personas con problemas de salud mental, con un
enfoque de género y derechos humanos. Para ello, se proponia, entre otros aspectos, establecer
mecanismos para la prevencién del suicidio y la adopcidén de un cddigo de riesgo de suicidio,
la atencion a la salud mental de la poblacidninfantil, fomentar la atencién a las personas con
problemas de salud mental en el &ambito comunitario, asi como promover su participacién activa
y la de sus familias en su proceso de atencion. Aspectos recogidos en la nueva Estrategia de
Salud Mental 2022-2026, anteriormente mencionada.

Teniendo en cuenta lo aqui expuesto y en consonancia con las necesidades surgidas o
exacerbadas a raiz de la pandemia, parece urgente poner en marcha una serie de acciones para
la mejora de la salud mental de la poblacion. Acciones que se integran en el Plan de Accion que
aqui se presenta como una herramienta que facilite la implantacion, en el SNS, de las
recomendaciones que en materia de salud mental se han venido haciendo, especialmente las
recogidas en la recientemente aprobada Estrategia de Salud Mental.

Este Plan de Accidén supone, una clara oportunidad de contribuir hacia la consecucién de los
Objetivos de la Agenda 2030, cuyo avance se ha visto notoriamente mermado debido a la actual
situacion de crisis sanitaria, econdmica y social que venimos atravesando a nivel mundial desde
el mes de marzo del afio 2020. Se espera que la puesta en marcha de las acciones definidas en
este plan de accidn facilite el avance en el Objetivo de Desarrollo sostenible 3: Salud y Bienestar
y mas concretamente, a las metas 3.4 (donde se establece, entre otros, la promocidn de la salud
mental y el bienestar) y la meta 3.5 (donde se aborda la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas). Teniendo en cuenta el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, se
espera que las acciones planteadas, promuevan, ademads, el ODS 5 lIgualdad de Género:
trabajando para poner fin a todas las formas de discriminacidn de las mujeres y nifias del mundo
(Meta 5.1).
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Metodologia para la elaboracién y consenso del Plan de Accién
Para facilitar la elaboracién y el consenso del Plan de Accidn, se desarrollan las siguientes etapas:

Presentacion al Comité Institucional y Técnico de la Estrategia de
Salud Mental de una propuesta para el Plan de Accidn

Disefio y envio de un Cuestionario ad hoc online al Comité
institucional y al Comité Técnico para recoger su opinion y prioridades
con respecto al Plan de Accién

Analisis de la informacion generada para agrupar las acciones en
areas tematicas y crear un listado de prioridades

Elaboraciéon del borrador del Plan de Accién incluyendo una propuesta
de Criterios de Distribucion de Fondos

Presentacidn, discusion y consenso del borrador del Plan de Accién
con el Comité Institucional y Técnico

Elaboracién del Plan de Accion final consensuado

Descripcion de la Metodologia de Consenso

Etapa 1. Presentacion al Comité Institucional y Técnico de la Estrategia de Salud Mental de una
propuesta de Plan de Accién.

La presentacion al Comité Institucional se realizé en una reunion telematica el 23 de noviembre
de 2021, con las Comunidades Auténomas, INGESA y con representacion del Plan Nacional
Sobre Drogas (PNSD), donde se recogieron las sugerencias y propuestas de los participantes.
En esta reunién ademas de presentar la estrategia se informé a los miembros del Comité
Institucional del proceso que se iba a seguir para llegar al consenso sobre las prioridades del
plan de accion.

Al Comité Técnico se le informo de la elaboracién del Plan de Accidon y del préoximo envio de un
cuestionario para conocer su opinion respecto al mismo.



R
= MINISTERIO
32 !\-‘%!'% DE SANIDAD
allws

Etapa 2. Disefio y envio de un Cuestionario ad hoc al Comité institucional y al Comité Técnico de la
Estrategia de Salud Mental

Se disefié un cuestionario ad hoc online para el Comité Institucional con el fin de lograr los
siguientes objetivos:

1. Conocer las necesidades prioritarias de la salud mental identificadas por las CCAA, INGESA y el
PNSD y su grado de acuerdo con las 6 lineas estratégicas que vertebran el plan de accién.

2. Acordar, en base a la informacién facilitada, las acciones prioritarias a trabajar de manera
conjunta entre las diferentes CCAA, INGESA y el PNSD para la implementacién del Plan.

3. Conocer las iniciativas puestas en marcha, en cada territorio para el fortalecimiento de la salud
mental.

4. Recogerinformacion de las CCAA, INGESA y el PNSD sobre el disefio e implantacion del teléfono
024.

Se disefid un cuestionario similar, pero adaptado, para el Comité Técnico de la Estrategia de
Salud Mental con el fin de conocer su opinién y criterio.

El cuestionario se puede consultar en el Anexo de este documento.

Etapa 3. Andlisis de la informacién generada para agrupar las acciones en areas tematicas y crear un
listado de prioridades

Una vez recopilada la informacion generada por los 20 participantes miembros del Comité
Institucional (17 de las comunidades auténomas, 2 de INGESA y 1 del Plan Nacional sobre
Drogas) y de los 35 participantes miembros del Comité Técnico se procedid a su anélisis con el
fin de conseguir los objetivos anteriormente sefialados.

Etapa 4. Elaboracién del borrador del Plan de Accién incluyendo los Criterios de Distribucién de
Fondos

Realizado el analisis se procedid a elaborar un primer borrador del Plan de Accién con las
prioridades que habian salido identificadas.

Como informacién complementaria se incluia también en ese primer borrador la propuesta de
criterios de distribucion de los fondos destinados a este plan de accién.

Etapa 5. Presentacion y discusion del borrador del Plan de Accién con el Comité Institucional y
Técnico de la Estrategia de Salud Mental

Este borrador del Plan de Accidon se presentd al comité institucional en una reunién telematica
el dia 25 de marzo de 2022 donde se generd un espacio de discusién para que cada
representante de las CCAA, INGESA y PNSD pudiera hacer comentarios y sugerencias.

Esta reunion se aprovechd también para responder las preguntas que los asistentes tenian
sobre el plan, asi como aclarar conceptos y despejar dudas.

Dicha reunidon concluyd con el acuerdo del borrador presentado y de los criterios de
distribucion de fondos del plan de accién propuestos.

Al Comité Técnico se le envio también el resultado de los datos del cuestionario y la propuesta
del Plan de Accién.

Etapa 6. Elaboracién del Plan de Accion final consensuado

Con fecha 31 de marzo de 2022 se remite el Plan de Accidon vy los criterios de distribucién de
fondos al Comité Institucional para la dltima revisién consensuada y posterior envio al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) para su aprobacién.
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Resultados del andlisis del Cuestionario de consenso del Plan de Accidn

1. Nivel de Consenso alcanzando con las Lineas estratégicas del Plan de Accién

El andlisis de los resultados al Cuestionario de consenso reveld con claridad que el consenso,
tanto del Comité Institucional como del Comité Técnico con las 6 lineas estratégicas que componen
este plan de accién, es muy elevado. Hay un sdlido acuerdo en que las lineas de accién son
pertinentes.

La siguiente grafica ilustra este resultado.

L1 Refuerzo de los RRHH ensalud T G Instituc.

mental T C. Técnico

L2. Optimizacion de la atencidn —T_LTE] C. Instituc.
integral a |a salud mental en todos los o

ambitos del sns T C. Tecnico

L3. Sensibilizacidn y lucha contra la C. Instituc.

estigmatizacion de las personas con L
problemas de salud mental C. Tecnico

L4. Prevencion, deteccidn y atencidn C Instituc
a la conducta suicida I T C. Técnico
L5. Abordaje de problemas de s T C Instituc.
sm en contextos de mayor L.
o - 97%
vulnerabilidad C. Tecnico
- s C. Instituc.
L6. Prevencidn de conductas
adictivas con y sin sustancia GGG T C. Técnico

1 20% 40% 60%% B0%% 100%:

N ACUERDD W DESACUERDO

Como se observa en la grafica en las lineas 1, 2 y 4, el 100% de los miembros, tanto del comité
institucional como del comité técnico, manifiestan en bloque su acuerdo con estas 3 lineas.

En las lineas 3 y 5 todo el comité institucional sefiala su acuerdo y en el comité técnico hay un
miembro (representando el 3% del total de participantes) que opina diferente.

La linea 6 obtiene el acuerdo total del comité técnico y un 90% de apoyo en el comité
institucional, habiendo 2 miembros que no estan de acuerdo con ella. Esta linea se refiere a la
prevencién de conductas adictivas con y sin sustancia y ha generado discusion la medida en la
que las redes de salud mental y drogas estan integradas, o deben estarlo.



.@.)

jui MINISTERIO
P !‘,’x{'% DE SANIDAD
s UEY 5

2. Nivel de Consenso alcanzando con las acciones incluidas en el Plan de Accién

Ademads de con las lineas estratégicas, el consenso alcanzado con las acciones concretas del
plan de accion también ha sido muy elevado.

La siguiente figura muestra este nivel de acuerdo con las acciones del plan:

Acuerdo del Comité Institucional con las acciones del plan de accién

Nivel de consenso en las 45 acciones del plan

100 % de consenso  en 18 acciones (20 votos a favor, 0 en desacuerdo)
95% de consenso  en 19 acciones (19 votos a favor, 1 en desacuerdo)
90% de consenso  en 7 acciones (18 votos a favor, 2 en desacuerdo)
85% de consenso  en 1accidon (17 votos a favor, 3 en desacuerdo)
<84% de consenso  en ninguna accion

96%

Acuerdo del Comité Técnico con las acciones del plan de accion de acuerdo

Nivel de consenso en las 45 acciones del plan

100 % de consenso  en 13 acciones (35 votos a favor, 0 en desacuerda)
97% de consenso  en 20 acciones (34 votos a favor, 1 en desacuerdo)
94% de consenso  en 7 acciones (33 votos a favor, 2 en desacuerdo)
91% de consenso  en 5 acciones (32 votos a favor, 3 en desacuerdo)
<91% de consenso  en ninguna accion

En el caso del Comité Institucional ninguna accion recibié menos del 84% de consenso, es decir, de los 20
miembros que lo componen, en ninguna accion hubo mas de 3 personas mostrando su desacuerdo. De
hecho, esto sélo ocurrié en una ocasién, para la acciéon 3.2. “Desarrollo de acciones informativas vy
formativas para el empoderamiento de las personas con problemas de salud mental y sus familiares, a
través de la Red de Escuelas de salud para la Ciudadania”.

En el resto de las 44 acciones del plan siempre hubo un minimo de 18 personas (en términos de porcentaje
un 90% de participantes) que manifestaron su acuerdo con cada accion.

El caso del Comité Técnico es aun mas favorable, ya que ninguna accion recibid menos del 91% de
consenso, es decir, de los 35 miembros que componen este comité, en ninguna accion hubo mas de 3
personas mostrando su desacuerdo. Las acciones en las que esto (que hubiera 3 personas en desacuerdo)
ocurrié fueron 5 acciones.

En el resto de las acciones, siempre hubo un minimo de 33 miembros del comité de acuerdo con la accion,
lo que representa un minimo de un 94% de apoyo a esa accion. O lo que es igual, sdlo 2 de 35 personas
mostraron su desacuerdo.

Ademds de esta informacién de caracter cuantitativo sobre el acuerdo o desacuerdo con las acciones del
plan de accidn, se recogié también valiosa informacidn de cardacter cualitativo donde los miembros de los
comités explicaban las razones por las que no estaban de acuerdo con algunas acciones. Asi mismo, hubo
multiples aportaciones por parte de quienes si estaban de acuerdo, pero querian aportar matices o
sugerencias.

En resumen, podemos concluir que el nivel de consenso de ambos comités con las acciones del Plan de
Accion fue muy elevado. Ninguna de las 45 acciones que lo componen fue excluida.
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3. Acciones prioritarias identificadas

El andlisis del cuestionario permitio identificar las 20 acciones que, dentro de las 45 que componen el Plan
de Accién son consideradas prioritarias para ser implementadas. Dichas acciones son:

Acciones prioritarias

Linea 1: Refuerzo de los recursos humanos en salud mental

1.3. Creacion de las vacantes necesarias y fomento de la transformacién de los contratos de interinidad en contratos
de estabilidad, implementando el RD-Ley 14/2021, en los centros sanitarios o unidades de salud mental tanto
en el dmbito hospitalario como en el comunitario.

1.4. Evaluacién y adecuacién de las necesidades de los recursos humanos en salud mental, en todos los ambitos
asistenciales, en base prioritariamente, a criterios poblacionales y epidemioldgicos, la cartera de servicios y la
presion asistencial en las distintas comunidades auténomas.

1.5. Desarrollo y refuerzo de los servicios de atencion en salud mental a nivel comunitario.

1.6. Planificacion de la oferta de Formacién Sanitaria Especializada de la especialidad de psiquiatria, psiquiatria
infantil y de la adolescencia, psicologia clinica y enfermeria de salud mental, teniendo en cuenta las nuevas
necesidades consensuadas con las CCAA.

Linea 2: Optimizacién de la atencidn integral a la salud mental en todos los ambitos del SNS

2.2. Disposicion de un presupuesto finalista en las Consejerias de Salud e INGESA para la implantacién efectiva del
presente Plan.

2.3. Disposicion de un presupuesto finalista en el Ministerio de Sanidad para impulsar la implantacion efectiva del
presente Plan.

2.4. Mejora del acceso a los servicios de salud mental desde Atencidn Primaria, impulsando la implementacion del
Marco Atencién Primaria y Comunitaria (MAPyC).

2.7.En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, impulsar la transformacion digital de los servicios de
salud mental, tanto para la atencién a los pacientes como para apoyo a profesionales.

2.8. Valorar en la Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacién (CPAF) la necesidad de abordar la
actualizacion de la cartera comun de servicios de salud mental.

2.10. Implementacion de las recomendaciones de "no hacer" en Salud mental, en el marco del proyecto
"Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espafia" segun la actual metodologia establecida
entre Guia Salud y el Ministerio de Sanidad.

Linea 3. Sensibilizacién y lucha contra la estigmatizacion de las personas con problemas de salud

mental.

3.1. Realizacion de campafias para la promocion de la salud mental, especialmente referente a la lucha contra el
estigmay a la prevencion de la conducta suicida.

3.3. Desarrollo de mecanismos de coordinacion para trabajar en salud comunitaria, promocién de la salud vy
prevencién entre Salud Mental y Atencion Primaria, en las diferentes CCAA.

3.5. Establecimiento de mecanismos para prevenir las restricciones involuntarias en pacientes con problemas de
salud mental.

Linea 4. Prevencidn, deteccidon precoz y atencion a la conducta suicida

4.1. Creacién de un teléfono de informacién 24/7, gratuito y confidencial, para ofrecer atencién profesional y apoyo
ante la conducta suicida a personas afectadas y familiares, con capacidad de derivacién rapida a los servicios de
emergencia, ante una situacién de crisis.

4.2. Desarrollo del cddigo de riesgo de suicidio en las CCAA.

4.3. Establecimiento de mecanismos y circuitos agiles para la mejora del acceso a los servicios de salud mental de las
personas con conducta suicida.

4.7. Desarrollo de iniciativa para la prevencion de la conducta suicida en personas en situacién de vulnerabilidad
como: personas mayores, poblacién infanto-juvenil, entre otros.

Linea 5. Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad

5.1. Creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar e intersectorial de personas expertas, a nivel nacional, para
identificar acciones prioritarias a desarrollar para la Promocién de la salud mental, prevencién y deteccidén
precoz de los problemas de salud mental en la infancia y adolescencia.

5.8. Desarrollo de programas especificos para la ayuda y apoyo a los profesionales sanitarios y socio sanitarios con
problemas de salud mental relacionados con su labor asistencial: cuidar al cuidador.

Linea 6. Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia

6.1. Desarrollo de acciones con las CCAA para priorizar la implantacion de programas de prevencién de adicciones
con y sin sustancias que hayan demostrado efectividad y para evaluar la efectividad de los ya existentes.
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4. Acciones prioritarias financiables y co-financiables identificadas

De las acciones identificadas como prioritarias, se sefialan las financiadas exclusivamente por el
Ministerio de Sanidad, las financiadas por las propias Comunidades Autdnomas vy las
cofinanciadas por el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas a través de fondos de
los Presupuestos Generales del Estado para este 2022. Las del 2023 y 2024 se estableceran en
los siguientes afios.

4.1. Acciones financiables por el Ministerio de Sanidad
Se sefialan las acciones priorizadas en el Cuestionario de Consenso que seran financiadas por el
Ministerio de Sanidad a través de fondos de los Presupuestos Generales del Estado de 2022

Linea 1 Refuerzo de los recursos humanos en salud mental

1.6. Planificacién de la oferta de Formacion Sanitaria Especializada de |a especialidad de psiquiatria, psiquiatria infantil y de
la adolescencia, psicologia clinica y enfermeria de salud mental, teniendo en cuenta las nuevas necesidades consensuadas
con las CCAA.

Linea 2 Optimizacién de la atencién integral a la salud mental en todos los dmbitos del SNS

2.3. Disposicién de un presupuesto finalista en el Ministerio de Sanidad para impulsar la implantacion efectiva del presente
Plan.

2.8. Valorar en la Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacion (CPAF) la necesidad de abordar la actualizacion
de la cartera comun de servicios de salud mental.

Linea 3 Sensibilizacidn y lucha contra la estigmatizacion de las personas con problemas de salud mental

3.1. Realizacién de campafias para la promocién de la salud mental, especialmente referente a la lucha contra el estigmay a
la prevencién de la conducta suicida.
Linea 4 Prevencion, deteccidn precoz y atencion a la conducta suicida

4.1. Creacién de un teléfono de informacion 24/7, gratuito y confidencial, para ofrecer atencién profesional y apoyo ante la
conducta suicida a personas afectadas y familiares, con capacidad de derivacién rapida a los servicios de emergencia
correspondientes, ante una situacion de crisis.

Linea 5 Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad

5.1. Creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar e intersectorial de personas expertas, a nivel nacional, para identificar
acciones prioritarias a desarrollar para la Promocién de la salud mental, prevencién y deteccion precoz de los problemas de
salud mental en la infancia y adolescencia.

4.2. Acciones financiables por las CCAA
Se sefialan las acciones priorizadas en el Cuestionario de Consenso que seran financiadas por las
Comunidades Autonomas a través de fondos de los Presupuestos Generales del Estado de 2022

Linea 1 Refuerzo de los recursos humanos en salud mental

1.3 Creacién de las vacantes necesarias y fomento de la transformacion de los contratos de interinidad en contratos de
estabilidad, implementando el RD-Ley 14/2021, en los centros sanitarios o unidades de salud mental tanto en el dmbito
hospitalario como en el comunitario.

1.4. Evaluacion y adecuacién de las necesidades de los recursos humanos en Salud mental, en todos los dmbitos asistenciales,
en base prioritariamente, a criterios poblacionales y epidemioldgicos, la cartera de servicios y la presién asistencial en las
distintas comunidades autonomas.

1.5. Desarrollo y refuerzo de los servicios de atencion en salud mental a nivel comunitario.

Linea 2 Optimizacién de la atencién integral a la salud mental en todos los dmbitos del SNS

2.2. Disposicion de un presupuesto finalista en las Consejerias de Salud e INGESA para la implantacién efectiva del presente
Plan.

2.4. Mejora del acceso a los servicios de salud mental desde Atencion Primaria, impulsando la implementacion del Marco
Atencidn Primaria y Comunitaria (MAPyC).
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4.3 Acciones co-financiables por el Ministerio de Sanidad y las CCAA

Se sefialan las acciones priorizadas en el Cuestionario de Consenso que seran
financiadas por el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas a través de
fondos de los Presupuestos Generales del Estado de 2022

Linea 2: Optimizacién de la atencidn integral a la salud mental en todos los ambitos del SNS

2.7.Enel marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, impulsar la transformacion digital de los servicios
de salud mental, tanto para la atencién a los pacientes como para apoyo a profesionales.
2.10. Implementacion de las recomendaciones de "no hacer" en salud mental, en el marco del proyecto

"Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espafia" segun la actual metodologia
establecida entre Guia Salud y el Ministerio de Sanidad.

Linea 3. Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion de las personas con problemas de

salud mental.

3.3. Desarrollo de mecanismos de coordinacién para trabajar en salud comunitaria, promocién de la salud y
prevencion entre Salud Mental y Atencidn Primaria, en las diferentes CCAA.

3.5. Establecimiento de mecanismos para prevenir las restricciones involuntarias en pacientes con problemas de
salud mental.

Linea 4. Prevencidn, deteccidon precoz y atencidn a la conducta suicida

4.2. Desarrollo del cédigo de riesgo de suicidio en las CCAA.

4.3. Establecimiento de mecanismos vy circuitos agiles para la mejora del acceso a los servicios de salud mental
de las personas con conducta suicida.

4.7. Desarrollo de iniciativa para la prevencion de la conducta suicida en personas en situacion de vulnerabilidad
como: personas mayores, poblacién infanto-juvenil, entre otros.

Linea 5. Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad

5.8. Desarrollo de programas especificos para la ayuda y apoyo a los profesionales sanitarios y socio sanitarios
con problemas de salud mental relacionados con su labor asistencial: cuidar al cuidador.

Linea 6. Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia

6.1. Desarrollo de acciones con las CCAA para priorizar la implantacion de programas de prevencion de
adicciones con y sin sustancias que hayan demostrado efectividad y para evaluar la efectividad de los ya
existentes.

6.2. Dotacion de nuevos recursos a las Comisiones de drogas y adicciones de las CCAA para que puedan adaptar
los programas evaluados existentes y reconocidos (en portales de buenas préacticas o publicaciones
cientificas) a las circunstancias locales y su aplicacion piloto por corporaciones locales u ONG

6.3. Desarrollo de acciones con las entidades sin animo de lucro para favorecer la adaptacion de programas de
prevenciéon de adicciones, ya existentes y reconocidos (en portales de buenas practicas o publicaciones

cientificas) a su ambito de actuacién y su aplicacién piloto, asi como evaluar la efectividad de los ya
existentes
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B PLAN DE ACCION DE SALUD MENTAL 2022-2024 [

Este Plan de Accidn se plantea como un instrumento, para facilitar la implantacion de los
objetivos y recomendaciones recogidos en la Estrategia de Salud Mental 2022- 2026.

Tal y como se recoge en El Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia y enel Dictamen
de la Comisién Para La Reconstrucciéon Social Y Econdmica (BOCG, 21de julio de 2020) la crisis
sanitaria generada por la Covid-19 ha puesto en evidencia la urgente necesidad de abordar los
problemas de salud mental, tanto aquellos ya presentes en la poblacién como los generados a
consecuencia de la pandemia y delas medidas puestas en marcha para su control.

Obijetivo del Plan de Accidn de Salud Mental 2022-2024

Contribuir a la mejora de la salud mental de la poblacién mediante el desarrollo de acciones
priorizadas de la Estrategia de Salud Mental 2022-2026 en todos los ambitos del SNS, de forma
gue permita afrontar los efectos en la salud mental de la crisis sanitaria y social generada por la
pandemia de COVID-19 y los efectos de otros factores de distinta indole que afectan a la salud
mental en la actualidad.

El Plan de Accién Salud Mental que aqui se presenta, se desarrolla mediante dos elementos

esenciales:

1. Acciones a desarrollar a través de sus 6 Lineas estratégicas
Lineas estratégicas, basadas en las lineas y objetivos de la nueva Estrategia de Salud
Mental. Las acciones planteadas en el marco de estas lineas, debido al reparto de
competencias en materia sanitaria, deberan ser consensuadas con las CCAA y sometidas
al CISNS para la aprobacién de su financiacion.

2. Dotacién presupuestaria
Este Plan serd cofinanciado entre las CCAA y el Ministerio de Sanidad que contard en
principio, con un presupuesto de 100.000.000 euros, a través de los Presupuestos
Generales del Estado (PGE), de los que aproximadamente el 80% se distribuiran a las
comunidades autéonomas durante los afios 2022, 2023 y 2024. las partidas
presupuestarias de los afios 2023 y 2024 tendrdn que ser previamente aprobadas en los
PGE del ejercicio presupuestario correspondiente.

La transferencia a las CCAA para el afio 2022 ascenderd a 24.000.000 €.
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Lineas estratégicas y acciones

El Plan de Accidon consta de 6 lineas estratégicas para dar respuesta a los problemas de salud mental
de la poblacién y en especial al impacto que la pandemia ha supuesto para la salud mental de la
poblacion en general y para algunos grupos especificos en particular, por poderse encontrar en
contextos de mayor vulnerabilidad (como por ejemplo infancia y adolescencia, personas mayores),
o por su papel directo en la atencidon sanitaria durante la pandemia (profesionales de la salud), que
requieren de acciones especificas para el manejo de problemas de salud mental.

Linea 1 Refuerzo de los recursos humanos en salud mental.

Optimizacién de la atencion integral a la salud mental en todos los
ambitos del SNS.

, Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion de las personas con
Linea 3
problemas de salud mental.

Prevencion, deteccidon precoz y atencién a la conducta suicida.

Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor

Linea 5

vulnerabilidad.

Linea 6 Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia.

A continuacion, se presentan las acciones gue incluye este Plan de Accidn, mediante las cuales se
pueden desarrollar cada una de las lineas arriba sefialadas.
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Acciones del Plan de Accion de Salud Mental 2022 — 2024

Se sefialan las acciones financiadas por el Ministerio de Sanidad, por las CCAA y las co-financiadas. Y
en azul, las acciones prioritarias.

Linea 1: Refuerzo de los recursos humanos en salud mental . .,
Financiacion

1.1. Adaptacién de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre a lo dispuesto en el RD-
Ley 14/2021, de 6 julio, de medidas urgentes para la reduccion de la
temporalidad en el empleo publico.

Ministerio
de Sanidad

1.2. Publicacién de las ofertas de empleo publico de las categorias
profesionales que desarrollan su actividad en Salud mental que articulen
los procesos de estabilizacion de empleo antes del 31/12/2022 vy
resolverlas (incluido la incorporacion al puesto de trabajo) antes del
31/12/2024 (art. 2 del RD-Ley 14/2021).

CCAA

1.3 Creacion de las vacantes necesarias y fomento de la transformacién de los
contratos de interinidad en contratos de estabilidad, implementando el
RD-Ley 14/2021, en los centros sanitarios o unidades de salud mental
tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario.

CCAA

1.4. Evaluacién y adecuacion de las necesidades de los recursos humanos en
Salud mental, en todos los dambitos asistenciales, en base
prioritariamente, a criterios poblacionales y epidemioldgicos, la cartera de
servicios y la presion asistencial en las distintas comunidades auténomas.

CCAA

1.5. Desarrollo y refuerzo de los servicios de atencién en salud mental a nivel
comunitario.

CCAA

1.6. Planificaciéon de la oferta de Formacién Sanitaria Especializada de la
especialidad de psiquiatria, psiquiatria infantil y de la adolescencia,
psicologia clinica y enfermeria de salud mental, teniendo en cuenta las
nuevas necesidades consensuadas con las CCAA.

Linea 2: Optimizacion de la atencion integral a la salud mental en
todos los ambitos del SNS

Ministerio
de Sanidad

Financiacion

2.1. Disposiciéon de un Plan de Accién Regional (con objetivos, acciones, CCAA
indicadores y responsable), adaptado a las acciones recomendadas en
este Plan a implementar por parte de cada CCAA e INGESA.

2.2. Disposicién de un presupuesto finalista en las Consejerias de Salud e CCAA
INGESA para la implantaciénefectiva del presente Plan.

2.3. Disposicion de un presupuesto finalista en el Ministerio de Sanidad para Ministerio
impulsar laimplantacién efectiva del presente Plan. de Sanidad

2.4. Mejora del acceso a los servicios de salud mental desde Atencidn CCAA
Primaria, impulsando la implementacién del Marco Atencién Primaria y
Comunitaria (MAPyC).

2.5. Desarrollo de acciones que fomenten la formacion continuada de CCAA
profesionales de salud mental teniendo en cuenta el principio de
igualdad.

2.6. Formar a profesionales de la salud mental en la prevencién y deteccion CCAA

precoz de la violencia de género, asi como en herramientas de
acompafiamiento y apoyo psicolégico a mujeres (e hijos/as) victimas de
violencia de género.
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Acciones del Plan de Accion de Salud Mental 2022 — 2024

Se sefialan las acciones financiadas por el Ministerio de Sanidad, por las CCAA y las co-financiadas. Y
en azul, las acciones prioritarias.

2.7. En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, impulsar la Cofinanciada
transformacion digital de los servicios de salud mental, tanto para la
atencion a los pacientes como para el apoyo a los profesionales.

2.8. Valorar en la Comisidn de prestaciones, aseguramiento y financiacion Ministerio
(CPAF) la necesidad de abordar la actualizacién de la cartera comun de de Sanidad
servicios de salud mental.

2.9. Incorporacién en cartera de servicios de las nuevas modalidades de Ministerios
atencion no presencial estableciendo criterios de calidad de uso de cada de Sanidad
una de las modalidades de atencién.

2.10. Implementacion de las recomendaciones de "no hacer" en Salud Cofinanciada

mental, en el marco delproyecto "Compromiso por la calidad de las
sociedades cientificas en Espafa" segun la actual metodologia
establecida entre Guia Salud y el Ministerio de Sanidad.

2.11. Realizacién de Jornadas anuales para el intercambio de experiencias y Ministerio
Buenas Practicas en laimplementacion de la Estrategia de Salud Mental. de Sanidad
Linea 3. Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion de las

personas con problemas de salud mental. Financiacion
3.1. Realizacion de campafias para la promocion de la salud mental, Ministerio
especialmente referente a la lucha contra el estigmay a la prevencion de Sanidad
de la conducta suicida.
3.2. Desarrollo de acciones informativas y formativas para el CCAA

empoderamiento de las personas con problemas de salud mental y
sus familiares, a través de la Red de Escuelas de salud para la
Ciudadania.

3.3. Desarrollo de mecanismos de coordinacion para trabajar en salud Cofinanciada
comunitaria, promocion de la salud y prevencién entre Salud Mental
y Atencién Primaria, en lasdiferentes CCAA.

3.4. Establecimiento de estructuras participativas, a nivel de centros de CCAA
salud mental de la CCAA, incluyendo personas con problemas de
salud mental en los grupos y comisiones de trabajo.

3.5. Establecimiento de mecanismos para prevenir las restricciones Cofinanciada
involuntarias en pacientes con problemas de salud mental.

Linea 4. Prevencion, deteccion precoz y atencion a la conducta suicida

Financiacion

4.1. Creacién de un teléfono de informacion 24/7, gratuito y confidencial, Ministerio
para ofrecer atencién profesional y apoyo ante la conducta suicida a de Sanidad
personas afectadas y familiares, con capacidad de derivacion rapida a los
servicios de emergencia correspondientes, ante una situacion de crisis.

4.2. Desarrollo del cédigo de riesgo de suicidio en las CCAA. Cofinanciada

4.3. Establecimiento de mecanismos y circuitos agiles para la mejora del Cofinanciada
acceso a los servicios de salud mental de las personas con conducta
suicida.
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Acciones del Plan de Accion de Salud Mental 2022 — 2024

Se sefialan las acciones financiadas por el Ministerio de Sanidad, por las CCAA y las co-financiadas. Y
en azul, las acciones prioritarias.

4.4. Desarrollo de herramientas que posibiliten la identificacién de posibles CCAA
pensamientos suicidas y la valoracién de los factores de riesgo asociados
a ellos.

4.5, Acciones de formacion continuada para la deteccién del riesgo, CCAA
adecuado diagndstico y abordaje de la conducta suicida.

4.6. Desarrollo de registros que permitan conocer las tentativas de suicidio Ministerio
y de los casosconsumados que facilite identificar la poblacion con de Sanidad
mayor riesgo.

4.7. Desarrollo de iniciativa para la prevencién de la conducta suicida en Cofinanciada
personas en situaciéon de vulnerabilidad como: personas mayores,
poblacién infanto-juvenil, entre otros.

4.8. Desarrollo de acciones con responsables de medios de comunicacion Ministerio
para mejorar la informacién sobre el suicidio y la conducta suicida. de Sanidad

Linea 5. Abordaje de problemas de salud mental en contextos de

mayor vulnerabilidad Financiacion
5.1. Creacidén de un grupo de trabajo multidisciplinar e intersectorial de Ministerio
personas expertas, a nivel nacional, para identificar acciones de Sanidad

prioritarias a desarrollar para la Promocién de la salud mental,
prevencién y deteccion precoz de los problemas de salud mental en
la infancia y adolescencia.

5.2. Elaboraciéon de una Guia de Escuelas Promotoras de Salud en Ministerio
Espafia, por parte del grupo de trabajo de promocién de la salud del de Sanidad
MS que contemple el bienestar emocional del alumnado.

5.3. Desarrollo de acciones de formacidén a los vy las profesionales de la CCAA

comunidad educativa, en las CCAA y seguimiento de los problemas
de salud mental por parte de los Equipos de Orientacion Educativa,
en colaboracién con los servicios de salud mental, para evitar
conductas de discriminacién y estigma.

5.4. Establecimiento de mecanismos para la identificacion de personas CCAA
mayores,especialmente las que viven en soledad, con problemas de
salud mental para su abordaje integral y multidisciplinar.

5.5. Colaboracién con las entidades locales y entidades que trabajen en CCAA
el entorno la comunidad para el desarrollo de iniciativas que
fomenten el envejecimiento activo delas personas en sus barrios y

municipios.

5.6. Desarrollo de acciones formativas para profesionales sanitarios en CCAA
perspectiva de género y salud mental.

5.7. Desarrollo de acciones especificas de prevencién que permitan CCAA

identificar  situaciones de abuso, violencia, maltrato o
vulnerabilidad, tanto en material de violencia infantil como de
género.

5.8. Desarrollo de programas especificos para la ayuda y apoyo a los Cofinanciada
profesionales sanitarios y socio sanitarios con problemas de salud
mental relacionados con su laborasistencial: cuidar al cuidador.
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Acciones del Plan de Accion de Salud Mental 2022 — 2024

Se sefialan las acciones financiadas por el Ministerio de Sanidad, por las CCAA y las co-financiadas. Y
en azul, las acciones prioritarias.

5.9. Desarrollo de acciones sobre Salud Mental y Trabajo en el marco de Ministerio
la EstrategiaEspafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2027 de Sanidad
y la Salud Laboral, orientadas a conocer el impacto de las
condiciones de empleo y de trabajo en la salud mental y prevenir
los riesgos psicosociales en los lugares de trabajo.

Linea 6. Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia

Financiacion

6.1. Desarrollo de acciones con las CCAA para priorizar la implantacién
de programas deprevencion de adicciones con y sin sustancias que Cofinanciada
hayan demostrado efectividad y para evaluar la efectividad de los
ya existentes

6.2. Dotacion de nuevos recursos a las Comisiones de drogas y adicciones Cofinanciada
de las CCAA para que puedan adaptar los programas evaluados
existentes y reconocidos (en portales de buenas practicas o
publicaciones cientificas) a las circunstancias locales y su aplicacion
piloto por corporaciones locales u ONG

6.3. Desarrollo de acciones con las entidades sin animo de lucro para Cofinanciada
favorecer la adaptacion de programas de prevencién de adicciones,
ya existentes y reconocidos (en portales de buenas practicas o
publicaciones cientificas) a su dmbito de actuacién y su aplicacion
piloto, asi como evaluar la efectividad de los ya existentes.

6.4. Desarrollo de acciones con las corporaciones locales para estimular la Ministerio

implantacion de los programas de prevencion de adicciones de Sanidad
existentes y reconocidos (en portales de buenas practicas o
publicaciones cientificas).

6.5. Refuerzo de la dotacion del convenio u otros instrumentos de Ministerio
colaboracién con la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias de Sanidad
(FEMP) en materia de adicciones para favorecer la transformacion de las
actividades de prevencion que realizan las corporaciones locales.
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Contenido del Plan de Accion

Linea 1- Refuerzo de los recursos humanos en salud mental

Incrementar el nimero de profesionales, garantizar su disponibilidad y mejorar las
condiciones laborales de manera que se posibilite la accesibilidad, la longitudinalidad,
estabilidad, atraccion del talento y se reduzca la temporalidad.

1.1. Adaptacion de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre a lo *1
dispuesto en el RD-Ley 14/2021, de 6 julio, de medidas | Ministerio
urgentes para la reduccidn de la temporalidad en el | de Sanidad
empleo publico.

Adopcion de medidas normativas para reducir la
temporalidad y flexibilizar la gestién de los recursos humanos
en el SNS con el objetivo de situar y mantener la tasa de
temporalidad estructural por debajo del 8%.

Indicador: Modificacién de la Ley 55/2003.
Resultado esperado: Publicacién en BOE de la Modificacion de
la Ley 55/2003.

1.2. Publicacién de las ofertas de empleo publico de las
categorias profesionales que desarrollan su actividad en CCAA
salud mental que articulen los procesos de estabilizacién
de empleo antes del 31/12/2022 y resolverlas (incluido la
incorporacién al puesto de trabajo) antes del 31/12/2024
(art. 2 del RD-Ley 14/2021).

Con esta medida se pretende establecer un cronograma para
la publicacién y resolucion de las convocatorias para la
estabilizacion del empleo en salud mental.

Indicador: % de CCAA con publicacién de convocatoria de
estabilizacion de empleo antes del 31/12/2022 para todas las
categorias de salud mental.
Resultado esperado: 100% de las CCAA con publicacion de
estabilizacion de empleo antes del 31/12/2022 para todas las
categorias de salud mental.

1 Se sefiala en esta columna quién financia la accién, cuando se indica “CCAA” se refiere a que lo financian y lo ejecutan
las comunidades auténomas, cuando se indica “Cofinanciada” se refiere a que se dispone de fondos del Ministerio de
Sanidad transferidos a las comunidades auténomas y cuando se indica “Ministerio de Sanidad” esa accién es

responsabilidad del Ministerio de Sanidad.
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1.3 Creacidon de las vacantes necesarias y fomento de la
transformacién de los contratos de interinidad en CCAA
contratos de estabilidad, implementando el RD-Ley
14/2021, en los centros sanitarios o unidades de salud
mental tanto en el ambito hospitalario como en ele
comunitario.

Con esta medida se pretende realizar un seguimiento de la
estabilidad en el empleo en salud mental a través del nimero
de interinos que obtienen una plaza como personal
estatutario fijo en salud mental en cada CCAA.

Indicador: % de plazas vacantes cubiertas por contratos de
interinos, que se han cubierto con contratos estables.
Resultado esperado: El 80% de las plazas vacantes estan
cubiertas por contratos estables.

1.4. Evaluacidén y adecuacién de las necesidades de los recursos
humanos en salud mental, en todos los ambitos | CCAA
asistenciales, en base prioritariamente, a criterios
poblacionales y epidemiolégicos, la cartera de servicios y la
presién asistencial en las distintas comunidades
autéonomas.

Dimensionar las plantillas de los equipos de salud mental
estableciendo necesidad de puestos del personal sanitario y
no sanitario que permita responder a las necesidades de
atencion de la poblacién adscrita a cada CCAA.

Indicador: % de CCAA que han elaborado un documento de
evaluacién de las necesidades de RRHH en salud mental
Resultado esperado: 100% de las CCAA han elaborado un
documento de evaluacién de las necesidades de RRHH en
salud mental.

1.5. Desarrollo y refuerzo de los servicios de atencién en salud
mental a nivel comunitario. CCAA

Con esta medida se pretende realizar un seguimiento de los
recursos que estan establecidos a nivel de salud mental
comunitaria.

Indicador: % de CCAA que han dedicado recursos para la
atencidn a la salud mental comunitaria.

Resultado esperado: 100% de las CCAA han dedicado
recursos para la atencién a la salud mental comunitaria.
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1.6. Planificacion de la oferta de Formacién Sanitaria
Especializada de la especialidad de psiquiatria, psiquiatria |Ministerio
infantil y de la adolescencia, psicologia clinica y enfermeria |de Sanidad
de salud mental, teniendo en cuenta las nuevas
necesidades consensuadas con las CCAA.

Impulsar la oferta de plazas ya acreditadas de especialidades
de salud mental (psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria de
salud mental), afladiendo a partir de la convocatoria de 2022-
23 las correspondientes a la especialidad de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, que permita responder a las
necesidades de atencién a la poblacion adscrita a cada CCAA.

Indicador: % de plazas ofertadas en salud mental sobre las
plazas acreditadas por CCAA.

Resultado esperado: 80% de plazas ofertadas sobre las
acreditadas

Linea 2- Optimizacion de la atencidn integral a la salud mental en
todos los ambitos del SNS

Favorecer que todas las Comunidades Autonomas puedan desarrollar el conjunto de
acciones definidas en el presente Plan de Accion de manera que se favorezca la
coordinacion interdisciplinar, interinstitucional e intersectorial como modo de atender las
diversas necesidades y garantizar la continuidad de los cuidados.

2.1. Disposicién de un Plan de Accidn Regional adaptado a las
acciones recomendadas en este Plan a implementar por CCAA
parte de cada CCAA e INGESA.

Las CCAA e INGESA dispondran de un Plan de Accién Regional
adaptado que incluya las acciones del Plan de Accion de Salud
Mental a implementar por parte de cada CCAA.

Indicador: % de Comunidades Auténomas que disponen de un
Plan Regional de Salud Mental para el ejercicio 2022 y 2024
en su CCAA e INGESA.

Resultado esperado: 100% de las CCAA disponen de un Plan
Regional de Salud Mental adaptado para el ejercicio 2022 vy
2024,
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2.2. Disposiciéon de un presupuesto finalista en las Consejerias
de Salud e INGESA para la implantacién efectiva del CCAA
presente Plan.

El objetivo que se persigue es que los Gobiernos de las CCAA
(incluyendo a INGESA) dispongan de un presupuesto
especifico y suficiente en sus Consejerias de Salud dirigido a
la implementacién efectiva de las acciones que estan
contenidas en este Plan.

Indicador: % de CCAA (incluyendo a INGESA) que disponen de
un fondo finalista en el ejercicio 2022 y 2023, que satisfaga el
100% del presupuesto necesario para la ejecucion del Plan en
su comunidad auténoma.

Resultado esperado: 100% de las CCAA (incluyendo INGESA)
disponen de fondo finalista, en cada uno de los ejercicios
presupuestarios para el ejercicio 2022,2023, que satisfaga el
100% del presupuesto necesario, para implantar el Plan.

2.3. Disposicion de un presupuesto finalista en el Ministerio de
Sanidad para impulsar la implantacion efectiva del | Ministerio
presente Plan. de Sanidad

El objetivo que se persigue es que el Gobierno de Espafia
disponga de un presupuesto especifico y suficiente en el
Ministerio de Sanidad, dirigido al impulso de Ia
implementacién efectiva de las acciones que estan
contenidas en este Plan.

Indicador: Disposiciéon de un presupuesto finalista del
Ministerio de Sanidad para los ejercicios 2022 y 2023.
Resultado esperado: Aprobacion de un presupuesto finalista
del Ministerio de Sanidad para los ejercicios 2022 y 2023.

2.4. Mejora del acceso a los servicios de salud mental desde
Atencién Primaria, impulsando la implementacion del | CCAA
Marco Atencion Primaria y Comunitaria (MAPyC).

En el marco del MAPyC se puede impulsar la mejora continua
de la interoperabilidad de las historias de salud digitales
autondémicas como principal elemento de intercambio de
informacién entre profesionales de distintos ambitos
asistenciales, en concreto entre Salud Mental y Atencidn
primaria.

Dotacion de medios telematicos para la interconsulta entre
profesionales de AP y de Salud Mental para el manejo
conjunto del paciente mediante tecnologias digitales.
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Indicador: % de CCAA que han mejorado la interoperabilidad
entre AP y Salud Mental.

Resultado esperado: El 100% de CCAA han mejorado la
interoperabilidad entre AP y Salud Mental.

2.5. Desarrollo de acciones que fomenten la formacién
continuada de profesionales de salud mental teniendo en
cuenta el principio de igualdad.

Formar a profesionales de la salud mental en igualdad,
permitiendo visibilizar la importancia y el impacto de la
equidad en la atencidon a poblaciones vulnerables, para
permitir la eliminacién de barreras en el acceso.

Indicador: % de CCAA que desarrollan acciones de formacioén
en igualdad entre sus profesionales de salud mental.
Resultado esperado: El 80% de las CCAA han desarrollado
acciones de formacion en igualdad entre sus profesionales de
salud mental.

2.6. Formar a profesionales de la salud mental en la prevencién
y deteccién precoz de la violencia de género, asi como en
herramientas de acompafiamiento y apoyo psicolégico a
mujeres (e hijos/as) victimas de violencia de género.

Formar a profesionales de la salud en prevencion y deteccién
de violencia de género, para desarrollar herramientas de
acompafiamiento y apoyo psicolégico a victimas de violencia
de género.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado acciones de
formacidn en prevencién y deteccion de violencia de género
entre sus profesionales de salud mental.

Resultado esperado: El 80% de las CCAA han desarrollado
acciones de formacion en violencia de género entre sus
profesionales de salud mental.

CCAA

CCAA
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2.7. En el marco de ejecucién de la Estrategia de Salud Digital,
impulsar la transformacién digital de los servicios de salud Cofinanciada
mental, para la atencidn a los pacientes y el apoyo a los
profesionales.

Se llevaran a cabo proyectos para reforzar las capacidades de
los servicios de salud mental, mejorando la calidad de los
servicios para los pacientes y facilitando el trabajo de los
profesionales. Se trata de ofrecer servicios dentro y fuera de
los edificios sanitarios, trascendiendo de la prestacion de
cuidados basada en el servicio, posibilitando la realizacién de
determinadas prestaciones y servicios a través de una red de
cuidados virtual e inteligente, centrada en el paciente e
integrada en el proceso continuo de la salud, garantizando la
continuidad asistencial, la interoperabilidad y la explotacion
de datos.

Indicador: % de CCAA que han implantado alguin proyecto de
transformacion digital en los servicios de salud mental.
Resultado esperado: el 80% de las CCAA han implantado algun
proyecto de transformacion digital en sus servicios de salud
mental.

2.8. Valorar en la Comisidn de prestaciones, aseguramientoy | Ministerio

financiacion (CPAF) la necesidad de abordar Ila de
actualizacion de la cartera comun de servicios de salud Sanidad
mental .

El objetivo que se persigue es actualizar la cartera comun de
servicios del SNS, contemplada en el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del SNS y el procedimiento para su
actualizacion, en el sentido de adecuarla a las necesidades
actuales y futuras, y enfatizar la participacién de la persona
con problemas de salud mental y familiares y el fomento de
la recuperacion.

Indicador: Reunién de la CPAF para valorar la necesidad de
abordar la actualizacion de cartera comun de servicios de
salud mental.

Resultado esperado: Realizacion de la reunién y acta de la
misma.
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2.9. Incorporacién en cartera de servicios de las nuevas
modalidades de atencidn no presencial estableciendo
criterios de calidad de uso de cada una de las modalidades
de atencion.

El objetivo que se persigue es que se reconozca como
actividad asistencial que se presta aquellas que se desarrollan
de forma no presencial, asi como que se consensue los
criterios de calidad y seguridad de la misma.

Indicador: Acordar en la CPAF la incorporaciéon de nuevas
modalidades de atencién no presencial en la cartera comun
de Servicios de Salud Mental

Resultado esperado: Nuevas modalidades de atencién no
presencial incorporadas en la cartera comun de Servicios de
Salud Mental.

2.10. Implementacién de las recomendaciones de "no hacer"
en Salud mental, en el marco del proyecto "Compromiso
por la calidad de las sociedades cientificas en Espafia"
segun la actual metodologia establecida entre Guia Salud y
el Ministerio de Sanidad.

Identificacion, seleccion, difusion e implementacion vy
evaluacién de las recomendaciones de “no hacer” basadas en
la evidencia. Estas recomendaciones se incorporardn a una
herramienta de ayuda a la toma de decisiones en las distintas
plataformas digitales disponibles en salud mental.

Indicador: % de CCAA que desarrollan acciones para la
implantacion de recomendaciones de “no hacer” en salud
mental.

Resultado esperado: El 100% de las CCAA desarrolla dichas
acciones.

2.11. Realizacion de Jornadas anuales para el intercambio de
experiencias y Buenas Practicas en la implementacién de
la Estrategia de Salud Mental.

Dar a conocer las experiencias llevadas a cabo por diferentes
agentes a nivel intersectorial e interdisciplinar para la
implementacion de las lineas estratégicas de la Estrategia de
Salud Mental.

Indicador: Desarrollo de la Jornada.
Resultado esperado: Resultado de la Jornada.

Ministerio
de
Sanidad

Cofinanciada

Ministerio
de
Sanidad
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Linea 3- Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion en salud
mental

Sensibilizacion y concienciacion para la promocion de la Salud Mental y la lucha contra
el estigma, con el objetivo de promover cambios en la percepcion y las actitudes sociales
que favorezcan la integracion y la participacion social de las personas con problemas de
salud mental.

3.1. Realizacidn de campanias para la promocidn de la salud | Ministerio de
mental, especialmente referente a la lucha contra el Sanidad
estigmay a la prevencidn de la conducta suicida.

Realizar campafias comunicacién para la promocién de la
salud mental y la lucha contra el estigma.

Promover la lucha contra el estigma y contribuir a la
concienciacion sobre las implicaciones que tiene en la
discriminacion hacia las personas con problemas de salud
mental y el impacto negativo hacia su salud.

Realizar campafias especificas de difusion en los medios de
las recomendaciones realizadas por el Ministerio de Sanidad
para el tratamiento del suicidio por los medios de
comunicacion

Indicador: Realizacion de una campafia de sensibilizacién y
concienciacién para la lucha contra el estigma y /o para la
prevencion de la conducta suicida.

Resultado esperado: Realizacién y resultados de la campania.

3.2. Desarrollo de acciones informativas y formativas para el
empoderamiento de las personas con problemas de CCAA
salud mental y sus familiares, a través de la Red de
Escuelas de Salud para la Ciudadania.

Impulsar el desarrollo de la Red de Escuelas de Salud para la
Ciudadania para la continuidad y la mejora de la oferta de
informacién de calidad, accesible e innovadora, a pacientes,
familiares, asociaciones y ciudadania en salud mental,
contribuyendo al empoderamiento de los mismos para la
gestion de sus procesos vitales y la promocién de su salud
desde una perspectiva personal, social y sanitaria acorde a
sus preferencias.

Indicador: % de Escuelas de la Red que han realizado
acciones formativas en salud mental en el periodo 2022-
2024.
Resultado esperado: 100% de las Escuelas han realizado
acciones formativas en salud mental en el periodo 2022-
2024,
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3.3. Desarrollo de mecanismos de coordinacién para trabajar
en salud comunitaria, promocién de la salud y prevencién
entre Salud Mental y Atencién Primaria, en las diferentes
CCAA.

Es necesario articular estructuras y mecanismos de
coordinacion a nivel de cada territorio, ya que para la
promocion de la salud y la accién comunitaria se debe
trabajar de forma conjunta entre los diferentes agentes y
con participacion de la ciudadania. En cada CCAA se puede
generar o apoyar estructuras de coordinacion ya existentes,
a través de comités de coordinacion intersectorial en el
entorno local, consejos de salud a nivel de barrio u otras
formulas.

Indicador: % de CCAA con estructuras y/o mecanismos de
coordinacion para trabajar en salud mental comunitaria,
promocion y prevencion.

Resultado esperado: El 100% de las CCAA cuentan con
estructuras y/o mecanismos de coordinacidén para trabajar
en salud comunitaria, prevencién y promocion para el primer
trimestre de 2024.

3.4. Establecimiento de estructuras participativas, a nivel de
centros de salud mental de la CCAA, incluyendo personas
con problemas de salud mental en los grupos y comisiones
de trabajo.

El objetivo es incentivar la participacion de las personas con
problemas de salud mental en los grupos y comisiones de
trabajo que se encuentren instauradas en los servicios de
Salud Mental contribuyendo al empoderamiento de los
mismos/as para la gestion de sus procesos vitales.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado algin mecanismo
para facilitar estructuras participativas en los Servicios de
Salud Mental.

Resultado esperado: 80% de las CCAA cuentan con algun
mecanismo para facilitar estructuras participativas en los
Servicios de Salud Mental.

Cofinanciada

CCAA
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3.5. Establecimiento de mecanismos para prevenir las
restricciones involuntarias en pacientes con problemas de | Cofinanciado
salud mental.

Fomentar la informacion, formacion, implantacion vy
evaluacion de alternativas a la restriccion involuntaria.

Indicador: % de CCAA que han elaborado algln proyecto
informativo y formativo de alternativas a las restricciones
involuntarias en cada CCAA.

Resultado esperado: 80% de las CCAA han desarrollado algun
proyecto informativo y formativo de alternativas a las
restricciones involuntarias en cada CCAA.

El objetivo general es fomentar la deteccion de forma precoz y poder desarrollar
estrategias de prevencion de la conducta suicida, ademds de mejorar la atencion a las
personas con riesgo suicida.

4.1. Creacidn de un teléfono de informacién 24/7, gratuito y
confidencial, para ofrecer atencidn profesional y apoyo Ministerio
ante la conducta suicida a personas afectadas y familiares, de Sanidad
con capacidad de derivacidon rdpida a los servicios de
emergencia correspondientes, ante una situacion de crisis.

Creacién de un teléfono de informacién 24 horas, gratuito y
confidencial, para ofrecer atencién profesional y apoyo ante
la conducta suicida a personas afectadas y familiares, con
capacidad de derivacién rapida a los servicios de emergencia
correspondientes, ante una situacion de crisis.

Indicador: Creacion de un teléfono 24/7.
Resultado esperado: Puesta en marcha del teléfono gratuito
24/7 en el 2022.
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4.2. Desarrollo del cédigo de riesgo de suicidio en las CCAA. ) .
Cofinanciada

Elaboracion, desarrollo e implantacién del cédigo de riesgo de
suicidio en cada una de las CCAA para mejorar la atencién ala
persona con conducta suicida.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado el cédigo de riesgo
de suicidio.
Resultado esperado: al menos el 80% de CCAA lo ha
implantado.

4.3, Establecimiento de mecanismos y circuitos agiles para la
mejora del acceso a los servicios de salud mental de las = Cofinanciada
personas con conducta suicida.

Elaboracién, desarrollo e implantacion de un circuito agil de
acceso rapido a los servicios de salud mental tras la deteccion
del riesgo suicida en cada una de las CCAA.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado algin mecanismo
de circuito agil de derivacion urgente/ preferente en los
Servicios de Salud Mental tras la deteccién de riesgo de
suicidio.

Resultado esperado: al menos el 80% de CCAA lo ha
implantado.

4.4, Desarrollo de herramientas que posibiliten la identificacion
de posibles pensamientos suicidas y la valoraciéon de los | CCAA
factores de riesgo asociados a ellos.

Elaboracién de herramientas de apoyo a profesionales
sanitarios para la deteccién de pensamientos suicidas y la
valoracion de factores de riesgo asociados a ellos.

Indicador: % de CCAA con herramientas de apoyo a
profesionales desarrolladas.

Resultado esperado: 100% de las CCAA han desarrollado estas
herramientas de apoyo.
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4.5. Acciones de formacién continuada para la deteccién del
riesgo, adecuado diagndstico y abordaje de la conducta | CCAA
suicida.

Fomentar la formacion continuada a profesionales de la
salud, para la deteccién del riesgo, diagndstico y abordaje de
la conducta suicida. Y formacion a agentes implicados de
otras instituciones, especialmente del ambito educativo y
servicios de emergencia (bomberos, policias, SAMUR...).

Indicador: % de CCAA que ha desarrollado formacion para la
deteccion del riesgo, diagndstico y abordaje a la conducta
suicida en cada CCAA.

Resultado esperado: 100% de las CCAA ha desarrollado la
formacién continuada para la deteccién del riesgo,
diagnostico y abordaje de la conducta suicida.

4.6. Desarrollo de registros que permitan conocer las tentativas
de suicidio y de los casos consumados que facilite | Ministerio
identificar la poblacién con mayor riesgo. de Sanidad

Desarrollar registros precisos de suicidios consumados con las
variables sociodemograficas necesarias para identificar
grupos vulnerables y registro y monitorizacion de los factores
de riesgo que llevan al suicidio.

Indicador: Creacién de un grupo de trabajo para 2022-2023
para el registro de suicidios consumados y variables y factores
de riesgo asociados.

Resultado esperado: Documento para la elaboracion del
registro.
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4.7. Desarrollo de iniciativa para la prevencién de la conducta
suicida en personas en situacién de vulnerabilidad como:
personas mayores, poblacion infanto-juvenil, entre otros.

Fomentar la formacion continuada a profesionales de la
salud, para la deteccién del riesgo, diagndstico y abordaje de
la conducta suicida y formacién a agentes implicados de otras
instituciones, especialmente del ambito educativo y servicios
de emergencia (bomberos, policias, SAMUR..) y otros
colectivos sociales que trabajen con poblaciéon vulnerable.
Fomentar y difundir el establecimiento de mecanismos
alternativos a los servicios hospitalarios.

Indicador: % de CCAA que desarrollan formacién en
prevenciéon de conducta suicida en situacion de
vulnerabilidad.

Resultado esperado: Al menos un 80% de CCAA han ofrecido
esta formacion.

4.8. Desarrollo de acciones con responsables de medios de
comunicacién para mejorar la informacién sobre el suicidio
y la conducta suicida.

Sensibilizar a los y las profesionales de los medios de
comunicacion, para el tratamiento de las noticias
relacionadas con el suicidio siguiendo las recomendaciones
internacionales.

Indicador: Revisiéon y actualizacion del documento de
recomendaciones realizadas por el Ministerio de Sanidad
para el tratamiento del suicidio por los medios de
comunicacion.

Resultado esperado: Documento final.

Cofinanciada

Ministerio
de Sanidad
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Linea 5 Abordaje de problemas de Salud Mental en contextos de
mayor vulnerabilidad

Contribuir a recuperar, mantener y mejorar la autonomia y la calidad de vida de las
personas con problemas de salud mental, priorizando los apoyos a las personas en
situacion de vulnerabilidad, fomentando fortalezas, activos de salud y o habilidades de la
persona en su propio contexto comunitario.

5.1. Creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar e | Ministerio
intersectorial de personas expertas, a nivel nacional, para de
identificar acciones prioritarias a desarrollar para la Sanidad
Promocién de la salud mental, prevencidén y deteccion
precoz de los problemas de salud mental en la infancia y
adolescencia.

Crear un Grupo de Trabajo Intersectorial (Salud, Educacion,
Derechos Sociales, Urbanismo, Deportes, Trabajo, lgualdad,
etc.), contando con estructuras de participaciéon de infanciay
adolescencia, agentes sociales y sociedades cientificas
(Consejos de Infancia, Plataforma de la Infancia, UNICEF, Save
the Children, IHAN, Asociacion Espafiola de Pediatria,
FAECAP, Asociacion Espafiola de Enfermeria Pediatrica, Red
PROEM, etc.). Plantear reuniones sectoriales periddicas, asi
como con todo el Grupo.

Indicador: Creacidon de grupo de trabajo multidisciplinar e
intersectorial para la Promocidon de la salud mental,
prevencién y deteccién precoz de los problemas de salud
mental en la infancia y adolescencia.

Resultado esperado: Acta de creacion del grupo de trabajo y
documentos desarrollados.
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5.2. Elaboracidén de una Guia de Escuelas Promotoras de Salud
en Espania, por parte del grupo de trabajo de promociénde | Ministerio
la salud del MS que contemple el bienestar emocional del de
alumnado. Sanidad

Promocién de la salud mental en los centros educativos,
impulsando el modelo de Escuelas Promotoras de Salud de
Europa.

Indicador: Elaboracién de una Guia de Escuelas Promotoras
de Salud en Espafia.

Resultado esperado: Documento de la Guia Escuelas
Promotoras de Salud en Espafia

5.3. Desarrollo de acciones de formacién a los y las CCAA
profesionales de la comunidad educativa, en las CCAA. Y
seguimiento de los problemas de salud mental por parte
por los Equipos de Orientacién Educativa, en colaboracion
con los Servicios de Salud Mental, para evitar conductas de
discriminacion y estigma.

Dar formacion a los Equipos de Orientacién Educativa para
colaborar en la lucha contra el estigma y contribuir a la
concienciacion sobre las implicaciones que tiene en la
discriminacién hacia las personas con problemas de salud
mental y el impacto negativo sobre su salud.

Indicador: Elaboracion de programa formativo para la
Comunidad Educativa sobre el estigma en cada CCAA.
Resultado esperado: Difusion del programa formativo en las
CCAA entre la Comunidad Educativa sobre el estigma.
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5.4. Establecimiento de mecanismos para la identificacién de
personas mayores, especialmente las que viven en
soledad, con problemas de salud mental para su abordaje
integral y multidisciplinar.

Fomentar mecanismos de coordinacion con Atencién
Primaria y Servicios Sociales para la atenciéon a personas
mayores fomentando el intercambio de informacién para un
mejor abordaje integral.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado iniciativas para
mejorar el abordaje integral de personas mayores con
problemas de salud mental.

Resultado esperado: 80% de las CCAA han desarrollado
iniciativas para el abordaje integral a las personas mayores
con problemas de salud mental

5.5. Colaboracién con las entidades locales y entidades que
trabajen en el entorno la comunidad para el desarrollo de
iniciativas que fomenten el envejecimiento activo de las
personas en sus barrios y municipios.

Fomentar el envejecimiento activo en barrios y municipios
mediante articulacién de estructuras de colaboracién con las
entidades locales y entidades que trabajen en el entorno la
comunidad.

Indicador: % de CCAA con estructuras y/o mecanismos de
coordinacion para trabajar en el entorno de la comunidad.
Resultado esperado: El 80% de las CCAA cuentan con
estructuras y /o mecanismos de coordinacion para trabajar en
el entorno de la comunidad.

5.6. Desarrollo de acciones formativas para profesionales
sanitarios en perspectiva de género y salud mental.

Formar a profesionales de la salud en perspectiva de género
y salud mental, permitiendo visibilizar la importancia y el
impacto del enfoque de género en dicho ambito, eliminando
los sesgos en la valoracidn y atencion sanitaria a mujeres.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado acciones
formativas en perspectiva de género.

Resultado esperado: 100% de las CCAA han realizado alguna
actividad formativa en género.

CCAA

CCAA

CCAA
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5.7. Desarrollo de acciones especificas de prevencién que
permitan identificar situaciones de abuso, violencia,
maltrato o vulnerabilidad, tanto en material de violencia
infantil como de género.

Formar a profesionales de la salud en la prevencion vy
deteccion precoz de la violencia de género, asi como en
herramientas de acompafiamiento y apoyo psicoldgico a
mujeres (e hijos/as) victimas de violencia de género, con el fin
de facilitar el establecimiento de un vinculo de confianza que
permita la coordinacion y el seguimiento del caso.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado acciones
formativas especificas de prevencién respecto a abuso,
violencia, maltrato o vulnerabilidad.

Resultado esperado: 100% de las CCAA han realizado alguna
actividad formativa especifica preventiva.

5.8. Desarrollo de programas especificos para la ayuda y apoyo
a los profesionales sanitarios y socio sanitarios con
problemas de salud mental relacionados con su labor
asistencial: cuidar al cuidador.

En colaboracidon con las comunidades auténomas, poner en
marcha un Programa de apoyo a los profesionales que sirva
de recuperacién por sindrome de “burnout” o sindrome de
estrés postraumatico de los profesionales sanitarios.

Indicador: Disefio de un Programa de apoyo a los
profesionales para la recuperacion por sindrome de
“burnout”.”

Resultado esperado: Publicacién y difusion del Programa de
apoyo a los profesionales del SNS en la lucha contra el

“burnout”.

5.9. Desarrollo de acciones sobre Salud Mental y Trabajo en el
marco de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el

CCAA

Cofinanciada
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Trabajo 2022-2027 y la Salud Laboral, orientadas a conocer Ministerio
el impacto de las condiciones de empleo y de trabajo en la de Sanidad
salud mental y prevenir los riesgos psicosociales en los
lugares de trabajo.

Elaborar, desarrollar e implantar acciones para valorar el
impacto de las condiciones de empleo y de trabajo en la salud
mental, para su posterior evaluacion y puesta en marcha de
alternativas de prevencion y deteccion de los riesgos
laborales asociados.

Indicador: Acciones desarrolladas para valorar el impacto de
las condiciones de empleo y trabajo en salud mental
Resultado esperado: Documento y difusion de las acciones
desarrolladas para valorar el impacto de las condiciones de
empleo y trabajo en salud mental.

Linea 6 Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia

Desarrollar y evaluar intervenciones dentro de lo contemplado en la Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024 (91) y en los planes de accion que la desarrollan (y, en su caso,
con los planes desarrollados en las distintas comunidades auténomas), con el objetivo de
disminuir las adicciones con y sin sustancia.

6.1. Desarrollo de acciones con las CCAA para priorizar la Cofinanciada
implantacion de programas de prevencién de
adicciones con y sin sustancias que hayan demostrado
efectividad y para evaluar la efectividad de los ya
existentes.

Fomentar la implantacion por parte de las CCAA de
programas de prevencion de adicciones de eficacia
probada a través de diferentes acciones (adaptacién,
pilotaje o evaluacion) tanto desde las Consejerias de las
CCAA como a través de las lineas de ayuda autondmica a
las Corporaciones Locales o a las entidades sin animo de
lucro de ambito autondmico.

Indicador: % de CCAA que han desarrollado alguna accién
para promover la implantacién de programas de
prevencién de adicciones de eficacia probada o la
evaluacién de los que ya se implementan.

Resultado esperado: 50% de las CCAA han desarrollado
alguna accién para promover la implantacion de
programas de prevencién de eficacia probada o la
evaluacién de alguno de los que ya se implementan.
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6.2. Dotaciéon de nuevos recursos a las Comisiones de

drogas y adicciones de las CCAA para que puedan
adaptar los programas evaluados existentes y
reconocidos (en portales de buenas practicas o
publicaciones cientificas) a las circunstancias locales y
su aplicacién piloto por corporaciones locales u ONG.

Favorecer la implantacion de programas de prevencion
de adicciones evaluados existentes y reconocidos a

través de la dotacion de nuevos recursos

Indicador: % de CCAA que destinan nuevos recursos a la
adaptacién de programas de eficacia probada o a su

pilotaje por CCAA, CCLL u ONG.

Resultado esperado: 50% de las CCAA han destinado
nuevos recursos a la adaptacion de programas de

prevencion de eficacia probada o de su pilotaje.

6.3. Desarrollo de acciones con las entidades sin dnimo
de lucro para favorecer la adaptacion de
programas de prevencion de adicciones, ya
existentes y reconocidos (en portales de buenas
practicas o publicaciones cientificas) a su @mbito
de actuacién y su aplicacién piloto, asi como
evaluar la efectividad de los ya existentes.

Fomentar que entidades sin &nimo de lucro adapten
o piloten programas ya existentes y reconocidos y
puedan evaluar la efectividad de los que ya existen.

Indicador: Nimero de entidades sin animo de lucro
gue realizan acciones de adaptacion de programas de
prevencién de adicciones de eficacia probada y/o
pilotajes de los mismos en su ambito de actuacion o
que realizan evaluacion de los que ya se implementan.
Resultado esperado: Al menos, 10 entidades sin
animo de lucro realizan alguna de las acciones
mencionadas.

6.4. Desarrollo de acciones con las corporaciones locales
para estimular la implantaciéon de los programas de

Cofinanciada

Cofinanciada

Ministerio
de
Sanidad
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prevencién ya existentes y reconocidos (en portales
de buenas practicas o publicaciones cientificas)

Fomentar la implantacion de programas de prevencién
de adicciones de eficacia probada por parte de las
Corporaciones Locales a través del presupuesto de los
instrumentos de colaboracion con la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP).

Indicador: Numero de Corporaciones Locales que
realizan acciones de adaptacién de programas de
prevencion de adicciones de eficacia probada y/o
pilotajes de los mismos en su dmbito de actuacién o que
realizan evaluacién de los que ya se implementan.
Resultado esperado: Al menos, 15 Corporaciones Locales
realizan alguna de las acciones mencionadas .

6.5. Refuerzo de la dotacién del convenio u otros Ministerio
instrumentos de colaboracién con la Federacién de
Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) en materia Sanidad
de adicciones para favorecer la transformacion de las
actividades de prevencion que realizan las
corporaciones locales.

Mejorar la dotacidn de los instrumentos de colaboracion
con la FEMP para fomentar la implementacién de
programas de prevencion de adicciones de eficacia
probada por parte de las Corporaciones Locales.

Indicador: Incremento de la dotacidon habitual del
convenio de colaboracién/ instrumento de financiacion
especifico.

Resultado esperado: Convenio o instrumento de
financiacion especifico.

La evaluacidn de este Plan de Accion se realizara a través de los indicadores mencionados
cuyas especificaciones seran oportunamente detalladas.
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Cuestionario

Se describe a continuacion el Cuestionario remitido al Comité Institucional de la Estrategia de Salud

Mental del SNS para alcanzar un consenso sobre el Plan de Accion de Salud Mental.

Este cuestionario fue también remitido al Comité Técnico de la Estrategia, pero sin la seccién 3, que

hace referencia a los avances realizados en los planes regionales de salud mental.

| saccion 0 Identificacion de la comunidad autonoma e INGESA

por favor, selecciona &l nombre de tu comunidad sutdnoma o INGESA: _[desplegable de las comunidades sutdnomas E INGESA)

| Seccion 1; Acuerdo con |as lineas y las acciones concretas del Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024

For favor, sefizlz tu acuerdo o desacuerdo con cada una de las 6 lineas que constituyen 21 Plan de Accion en Salud Mental 2022-2024.

En caso de que tu respuesta s=a negativa, por favor, indica en |z linea de puntos tu propuesta alternativa a dicha linaa.

Linea del plan de accion

Acuerdo

Desacuerdo

Alternativa en caso de desacuerdo
(miax. 500 caracteres)

1| REFUERZO DE LOS RECURSDS HUUMANOS EN SALUD MENTAL

OPTIMIZACION DE La ATENCION INTEGRAL A LA SALUD MENTAL EN
TODOS LOS AMBITOS DEL SHS

SEMSIBILIZACION ¥ LUCHA CONTRA LA ESTIGMATIZACION DE LAS
PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

PREVENCION, DETECCION FRECOZ ¥ ATENCION A LA CONDUCTA
SUICIDA

ABORDAJE DE PROBLEMAS DE SALUD MEMTAL EN CONTEXTOS DE
MAYOR VULKERABILIDAD

6 | PREVENCION DE CONDUCTAS ADICTIVAS COMN ¥ SIN SUSTAMCIA

ror favor, indica tu acuerdo o desacuerdo con cada una de las acciones incluidas el Plan de Accion en szlud Mental 2022-2024.
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LIMEA 1: REFUERZD DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD MENTAL

Acciones del plan de acdion

Desacuerdo

1.1, Adaptacion de la Lay 552003 de 16 de diciembre a ko dispuesto en el RD-Lay 1472021, de & julia, de
medidas urgentes para la reduccion de la temporalidad en el empleo publico

1.2, Publicacion de las ofertas de emplea pablico de las categorias profesionales que desarrallan su actividad en
Salud mental gue articulen ks procesos de actabilizacion de empleo antes del 31122022 v resolvarkas {incluido
la incarparacidn al puesto de trabajo) antes del 317/12/2024 {art. 2 del RD-Ley 14/2021).

1.3 Creacion de ks vacantes necesarias v fomenta de la transformacion de los contratos de interinidad an
contratos de estabilidad, implemeantando el RD-Lay 18/2021, en los centros sanitarios a unidades de salud
mental tanta @n el dmbits haspitalario como en els comunitario,

1.4, Evaluacidn ¥ adecuaciin de las necasidadas de los recursas humanos en Salud mental, en tadas los niveles
asistenciales, en base a criterios poblaconales y epidemialdgicos, la cartera de servicios y la presidn asstencial
on lat distintas comunidades autdnamas

1.5, Desarrallo v refuerzo de los servicios de atencign en salud mantal & nivel comunitario

1E. Planificacion de la oferta de Formacion Sanitaria Especializada de [s espacialidad de psiquiatria infantil v de
personas adultas y psicologia clinics tenienda en cuenta las nuevas necesidades consensuadas con kas COAA

Si deseas afiadir algun comentario sobre lkas acciones o afisdic alguna actidn gue no esté contemplada, por Favor, incliyela en este apartadac (mis.

1000 caracteres|

LINEA 2: OPTIMIZACKON DE LA ATEMCION INTEGRAL A LA SALUD MENTAL EN TODOS LOS AMBITOS DEL 5HS

Acciones del plan de accion

Acuerdo

Desacuerdo

L1, Elabharacian de un Plan de Accidn Regional {con abjetives, acciones, indicadores y responsable), adaptada a las
acciones recomendadas an este Plan & implementar par parte de cada CCAA & INGESA.

2. Disposicitn de un presupuesto finalsta en las Consejerias de Salud & INGESA para la implantacidn efectiva del
presente Plan.

2.3, Disposicion de un presupuesto finalsta en el Ministerio de Sanidad para impulsar s implantacion sfectiva dal
presente Plan.

2.4, Mejora del acoeso a los servicios de saled mental desde Atencidn Primaria, impulsando s implementacidn dal
Marco Atencidn Primaria y Comunitaria {MAPyC)

2.5, Desarralle de acciones gue fomentan la formacian contineada de profesionales de salud mental teniendo en
cuants el principio de igualdad

L6, Formar a profesionales de la salud mental en s prevencidn y deteccion precoz de la violencia de género, asi coma en
herramientas de acompafiamiento y apoyo peicaldgico a mujeres (e hijos'as) victimas de violencia de género,

L.T.En el marco de ejecucion de la Cstrategia de Salud Digital, impulsar la transformacian digital de los servicios de
salud mantal, tanto para la atencion a los pacientes oomo para @l apoyo a los profesionales.

28 Actualizacion de la cartera camun de servicios de salud mental, en especial en lo referents a la salud mental
comumitaria.

2.9, Incoarporacitn en cartera de servicios de las nuevas modalidades de atencidn ne presencial establecienda
criterios de calidad de uso de cada una de las modalidades de atencion.

2.10. Implementacitn de las recomandaciones de "no hacer” en Salud mantal, en el marca del proyedcto
‘Compromisa par la calidad de las sociedades cientificas en Cspafa” segin la actual metadalagia establecida entre
Guia Salud v el Ministerio de Sanidad

2.11. Realizacion de bornadas anuales para el intercambio de experiencias y Buenas Practicas en la implemantacion
da ls Estratepgia de Salud Mantal

5i deseas afiadir algun comentario sobre las acciones o afiadir alguna accidn gue no esté contemplada, por favor, incloyela en este apartada: (mas.

1000 caracteras]
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LINEA 3 SENSIBILIZACION ¥ LUCHA CONTRA LA ESTIGMATIZACION DE LAS PERSOMAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

acciones del plan de accion

AScuerdo

Desatuerdo

3.1 Realizacidn de campafias para la promocion de la salud mental, ecpecialments referente a la lucha contra el
sstigmay & la prevencidn de b conducts suicida

3.2 Desarralle de acciones informativas y farmativas para el empoderamiento de las personas con problemas de
salud mantal v sus Familiares, a traves de s Bed de Esppelas de salud para la Ciludadania

3.3, Desarralle de mecanismos da coardinacion para trabajar en salud comunitaria, promocion de la salod y
presencidn antra Salud Mental v Atencion Primaria, en las diferentes CCAS

3.4. Establecimisnta de estructuras participativas, a nivel de centros de salud mental de la CCAS incluyendo
personas con problemas de salud mental @n los grupos y comisiones de trabajo

3.4. Establecimienta de mecanismas para prevenin las restricciones involuntarias en pacientes con problemas de
salud mental

3.6. Elabaracidn de un estudio wobre al impacto de la pandemia en la salod mental de la poblacidn eipafiala, que
incluyis la perspectiva de género y los factores implicades en dicha impactoe y difusion de sus datos a toda la
pablacion

5i deseas afadic algin comentario sabre las accioness o afisdir algunas sccitn gue no esté contemplada, por favor, incliyels en este apartadac (max.

1000 caracteres|

LINEA 4: PREVENCION, DETECCION PRECOZ ¥ ATENCION A LA CONDUCTA SUICIDA

Acciones del plan de accion

Desacuerdo

4.1, Creacian de un teléfono de informacian 24,7, gratuito y confidencial, para ofrecer atencidn profesional y
apoya ante la canducks suicida a personas afectadas v Familiares, con capacidad de derivacion rapida a las
seryicios de emergencia caorrespondientes, ante una situacidn de crisis.

4.2 Desarralla del cddigo de rissga de suicidio en las CCAA.

4.3, Establecimisnto de mecanismas y circuitos agiles para la mejora del acceso a log servicios de salod mental
da las personas con conducta suicida.

4.4 Desarrallo de herramientas gue posibiliten la identificacidn de posibles pensamientos suicidas v la
waloracidn de las factores de riesgo asociadas a ellos

4.5, Acciones de formacidn continuada para la deteccidn del riesgo, adecuado diagnostico y abordaje de
canducta suicida

4.6 Desarralle de registros gue permitan conocer ks tentativas de suiidio v de los casos consumadas que
facilite identificar la poblscitn con mayar riesgo

A 7. Desarralle de iniciativa para la prevencion de la conducta suicida en personas en situacion de vulnerabilidad
oomo: parsanas mayores, poblacian infanta-juvenil, casos de vialencia de génara, vialencia sexual, personas can
decapacidad, enfermedadeas cranicas, dependencia, residentas en centros panitenciarios, personas en situacion
de exclusion social, pereonas en situacion de calle v las personas dscriminadas por su arientacion sexual o
identidad de género, personal de las Fuerzas ¢ Coerpos de Seguridad del Estada, entre otras

4.8 Desarrallo de acciones con responsables de medios de comunicacion para mejorar la informacidn sobre el

suicidia v la conducta suicida

5i deseas afiadir algun comentario sobre lkas acciones o afisdir alguna acdidn gue no esté contemplada, por Favor, incliyela en este apartadac (mias.

1000 caracteres|
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LINEA 5: ABORDAJE DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN CONTEXTOS DE MAYOR VULNERABILIDAD

Acciones del plan de acdion Acwerdo | Desacuerdo

5.1 Creacitn de un grupa de trabajo multidisciplinar e intersectorial de personas expertas, a nivel nacianal, para

idantificar acciones prioritarias a desarrollar para la Promocion de la salud mental, presencian v deteccion
precat de los problemas de salud mental en la infancia v adolescencia

5.L Elaboracidn de una Guia de Cscuelas Promataras de Salud en Cspafia, por parte del grupo de trabajo de
promocidn de & salud del MS que cantermple &l bienastar emocional del alumnada.

5.3, Desarralle de acciones de formacion a los y las profesionales de la comunidad educativa, @n las CCAA. Y
seguimiento de [of problemas de salud mental por parte por los Equipos de Drientacidn Educativa, en
colaboracion con los servicios de salud mental, para evitar conductas de discriminacion y estigma

5.4, Establecimienta de mecanismaos para la identficacion de personas mayoras, sspecialments k&g gue viven en
saledad, con problemas de salud mental para su abordaje integral y multidisciplinar.
5.5. Colaboracitn con las entidades locales y entidades gue trabajen en el entorno la comunidad para el

desarrollo de iniciativas gue famenten el envepecimiento activo de las personas en sus barrios y municipios

5.6 Desarrallo de acciones formativas para prafesionales sanitarios en perspectiva de género y salud mental

5.7. Desarralls de acciones especificas de prevencion gue permitan identificar situaciones de abuso, wiolencia,
mialtrato o vulnerabilidad, tanto en material de vialencia infantil coma de génera

5.8 Desarralle de programas especificos para la ayuda y apoyo a los profesionales sanitarios y W
con problemas de salud mental relacionados con su labor asistencial: cuidar al cuidador.

5.9, Desarrallo de acciones sabre Salud Mental y Trabajo en el marco de la Estrategia Espafiola de Seguridad ¢
Salud #n el Trabajo 2022-2027 y la Salud Laboral, orientadas a conacer el impacto de las condiciones de emplea
¥ de trabajo en la calud mental y prevenic bos riespas psicosociales en los lugares de trabajo.

&i deseas afiadir algin comentario sabre ks accianes o afisdir alguna acdion gue no esté contemplada, por Favor, incloyela en sste apartada: (més.
1000 caracteres|

LiMEA 6: PREVENCION DE COMDUCTAS ADICTIVAS COM Y 51N SUSTAMCIA

Acciones del plan de acdion Acuerdo | Desacuerdo

6.1, Desarralle de acciones con las CCAS para priorizar s implantacion de programas de prevencion de

adicciones con y sin sustancias que hayan demostrado efectividad v para evaloar [ efectividad de las yva
axistantes

6.2, Dotacitén de nuevas recursos a las Comisiones de drogas y adicciones de las COAS para gue puedan adaptar
los programas evalusdos existentes y reconocidos |en portales de busnas practicas o publicaciones cientificac) a
las circunstancias locales y su aplicacion pilota par corporaciones boales o ONG

6.3, Desarralle de acciones con las entidades cin Anima de lucra de nivel supras svtensmica para favarecar la
adaptacian de programas, ya existentes y reconocidos {en partales de buenas pricticas o publicaciones
cientificas) a su Ambito de actuacitn v su aphicacidn piloto, asi como evaluar la efectividad de los ya existentes

6.4, Desarrallo de acciones con las carporacianes locales gue disponen de programas de prevencion, para
astimular la implantacion de los ya existentes y reconocidos jan portales de buenas prcticas o publicacionas
cientificas) reconocidos {en portales de buenas practicas o publicacionas cientificas|

6.5, Refusraa de b dotacion del comvenio de colaboracian can la FEMP para favorecer la transformacion de las
actividades de prevencidn que realizan las corporaciones lacales

5i deseas afiadir algun comentario sobre las acciones o afiadir alguna actitn gue no esté contemplada, por favor, incliyela en este apartadac (miax.
1000 caracteres)
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Saccion 2: Planificacion de las acciones del Plan de Accion en Salud Mental 2022-2024.

Por favar, de todas las acciones incluidas en las 6 lineas del Plan de Accion sefiale con wna X las 10 acciones que para su comunidad

autdnoma o INGESA son prioritarias a corto plazo:

Lineas y acciones del Plan de accion en Salud Mental 2022-2024

plazo

L1 Adaptacion de la Ley 5572003 de 16 de diciembre a lo dispuesto en el RD-Ley 1472021, de 6 julia, de medidas urgentes para la
reduccian da la temparalidad en el emples pablica

1.2 Publicacion de las ofertas de emplea pablice de las categorias profesionales que desarrollan su actividad en Salud mental gue
articulen los procesos de astabilizacian de emplea antes del 3171272022 y resolverlas (incluida s incarparacian sl puesta de trabajo)
amtes dal 31712/2024 (art. 2 del BD-Ley 14,2021

1.3 Creacion de Fas vacantes necesarias v fomenta de ks transformacion de los contratos de interinidad &n contratos de estabilidad,
implemantando el RD-Lay 1472021, an los centras sanitarias o unidades de calud mental tanta @n el &mbita haspitalario como an ala
comunitaria.

1.4. Evaluacidn y adecuacidn de las necesidades de los recursas humanas en Salud mental, en tados los niveles asistenciales, en base a
criterios de caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y socioecontmicas de la poblacidn, ka oferta asistencial de la cartera de
seryicins ¥ la presidn asistencal en las distintas comunidades autdnamas

15, Desarralle v refuerso de los servicios de atenciton en salud mantal & nivel comunitario

1.&. Planificacidn de la oferta de Formacion Sanitaria [specializada de la especialidad de psiquiatria infantil ¥ de personas adultas ¥
psicalogia dinica teniendo en cuenta las nuevas necesidades consensuadas con las COAA

L1 Elaharacidn de un Plan de Accidn Regional {con abjetives, accianss, indicadores y re'.-pl:-ns.ublb}_ﬁadaptudu a las acciones
recomendadas an este Plan a implementar por parte de cada CC08A & INGESA.

2.1 Disposicitn de un presupuesto finalsta en las Consejerias de Salud & INGESA para la implantacian efectiva del presente Plan.

2.3, Disposicitn de un presupuesto finalsta en el Ministerio de Sanidad para impolsar la implantacidn efectiva del presente Plan.

2.4, Mejora del acceso a los servicios de salud mental desde Atencidn Primaria, impultando la implementacidn del Marca Atencdn

Primaria ¥ Comunitaria {MAPYC)

2.5, Desarralle de acciones gue famenten la formacidn continuada de profesionales de salud mental v de atencidn primaria tenienda en
cuenta =l principio de igualdad

2.6, Formar & profesionales de s salud mental en la prevencidn y deteccidon pracor de la violencia de género, asi caoma en herramientas de
acompaiamients y agayo psicoldgice a mujeres (e hijosfas) victimas de viokencia de géner,

L.7. En &l marca de gjecedion de la Estrategia de Salud Digital, impulsar la transformacidn digital de las servicios de salud mental, tanta
para la atencidn & los pacientes coma para el apaya a los profesionales,

28 Actualizacion de la carters comon de servicios de salud mental, en especial en lo referente & |3 salod mental comunitania.

2.9, Incorporacitn en cartera de servicios de las nuevas modalidades de atencitn no presencial establecienda criterios de calidad de wse
de cada una de las modalidades de atencidn.

2100 Implementacion de las recomendaciones de "no hacer” en Salud mantal, &n &l marca del proyecto "Compromiso por la calidad de
las sociedades centificas en Cspafia® sepin la actual metadolagia establecida entre Guis Salud v &l Ministeria d@ Sanidad

2.11. Realizacion de bornadas anuales pars el intercambio de experiencias y Buenas Practicas en la implementacién de la Estrategia de
Salud Mental

3.1. Realizacion de campafias para ka promoecion de la salud mental, especialmente referente a la lucha contra el estigma vy a la
prevencidn de ks conducta suicida

3.2, Desarralle de accianes informativas y farmativas para el empoderamients de las personas con problemas de salud mental  sus
familiares, a través de la Red de Escualas de saled para la Ciudadania

3.3, Desarralle de mecanismos de coardinacidn para trabajar en salud comunitaria, promoecion de la salod vy prevencidn entre Salud
Mental ¢ Atencion Primaria, en las diferentes CCAS

3.4, Cstablecimients de astruckuras participativas, a nivel de centros de salud mental de la OC8A, incluyendo persanas con prablemas de
salud mental en log grupos y comisiones de trabajo

3.5, Cstablecimients de mecanismaos para prevenir las restricciones mvoluntarias en pacientes con problemas de salud mantal

3.6, Elabaracion de un estudio sobre el impacto de la pandemia en |2 salod mental de la poblacian espafiols, que incluyas s perspectiva
de génera y los factares implicados en dicho impacta y difusicn de sus dates a toda la pablacidn

4.1, Creackn de un teléfono de informacidn 24,7, gratuito y confidencial, para ofrecer atencidn profesional y apoyo ante la conducta
suicida a personas afectadas  Familisres, con capacidad de derivacian ripida a los servicios de emergencia correspondientes, ante una
situacion de crisis.

4.2, Desarralla del cddigo de rissga de suicidio en las OCAA.
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4.3, Establecimianto de mecanismos y circuitos agiles para la majora del acceso @ los servicios de salud mental de las personas con

conducta suicida.

4.4 Desarralles de harramientas gue posibiliten la identificacian da posibles pensamientos suicidas ¢ la valoracion de los factaras de

riesgo asociados a ellos

4.5, Acriones de formacidn continuada pars |s deteccidn dal riesgoe, adecuado diagnistico y abordaje de s conducta suicida

4.6 Desarrallo de registros gue permitan canocer ks tentativas de suicidio y de los casas consumadas que facilite identificar la poblacidn
DO MAEDT FEspa

A7, Desarralls de iniciativa para la prevencion de la conducta suicida en parsonas en situacitn de vulnerabilidad como: parsonas
mayores, poblacidn infanto-juvenil, casos de violencia de génera, vislencia sexual, personas con discapacidad, enfermedades cranicas,
dependencia, residentes @n centras penitenciarios, personas en situacian de exclusitn sacial, personas an situacion de calle y las
personas discriminadas por su arientacion sexual o identidad de géners, personal de Fas Fuerzas ¢ Cuerpas de Seguridad del Estada,
entre atros

4.8, Desarralle de acciones con responsables de medios de comunicacion para mejorar la informacian sobre el suicidio y la conducta

suicida

5.1 Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar e intersectarial de personas expertas, a nivel nacianal, para identificar acciones
prioritarias a desarrollar para b Promocion de la salud mental, prevencidn y deteccidn precaz de las prablemas de salud mental en la
infancia v adalescencia

5.1 Elaboracidn de una Guia de Cscuelas Promatoras de Salued en Espafia, por parte del grupo de trabajo de promocian de la salud del
M5 gue contemple el bienestar emacional del alumnado.

5.3, Desarrollo de acciones de formacion a los y las profesionales de la comunidad educativa, en las COAA Y seguimienta de las
problemas de salud mental par parte por los Cquipes de Orientacidn Cducativa, en colabaracidn can bas servicias de salud mental, para
ayitar conductas de discriminacidn y estigma

E.4. Establecimients de mecanismaos para la identificacion de perconas mayoras, scpecialments s gue viven en saledad, con problamas
de salud mental para su abardaje integral y multidisciplinar.

5.5. Colaboracicn con las entidades locales y entidades gue trabajen en el entarno la comunidad para el desarrallo de iniciativas qua

famenten al anvejecimisnts active de las personas en sus barrias ¢ municipias

5.6. Desarrallo de acciones formativas para profesionales sanitarios en perspectiva de género y salud mental

5.7. Desarralle de acciones especificas de prevencidon gue permifan identificar situaciones de abuso, violencia, maltrata o vulnerabilidad,

tanta en material de violencia infantil coma de génera

5.8 Desarrallo de programas especificos para la ayuda y apoya a los profesionales sanitarios y ;_wmtun problemas de salud
mental relacionsdos con su labor asistencial: cuidar al cuidador.

5.9, Desarrallo de acciones sobre Salud Mental y Trabajo en @l marce de la Estrategia Cspafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-
2027 y la Salud Labaoral, orientadas a conacer el impacto de las condiciones de eamplea y de trabajo @n la salud mental y prevenir ks
riesgos psicasociales en las lugares de trabajo.

6.1 Desarrallo de acciones con las COAA para priorizar ks implantacion de programas de prevencion de adiccianes con y sin sustancias
que hayan demostrado efectividad ¢ para evaluar la efectividad dea los va existentes

6.2 Dotacion de nuevas recursas a las Comisiones de drogas y adicciones de las CCA& para gue puedan adaptar los programas evaluados
axistentes ¥ reconscidos (en partales de buenas pricticas o publicaciones cientificas] a las circunstancias locakes v su aplicacion pilota
par corporaciones bacales o ONG

6.3, Desarralle de acciones con las entidades sin dnimo de lucra de nivel supra autenémica para favarecer la adaptacion de programas,
Wi axistentes ¥ reconocidos {en portales de buenas pricticas o publicaciones cientificas] a su dmbita de actuacidn y su aplicacion pilata,
asi coma avaluar la efectividad de los va existentes

6.4, Desarralle de acciones con las corparaciones locales gue dispanen de programas de prevencion, para estimular la implantacion de
los wa existentes ¥ reconocidos (an portales de buenas pricticas o publicacionas cientificas| reconocidas (en portales de buenas précticas
o publicaciones cientificas)

6.5 Refuerza de la dotacion del cormvenio de colabaracidn can ks FEMP para favaracer ks transfarmacion de las actividades de pravencidn

que realizan las corporaciones koales

Saccion 3. AVANCES REALIZADOS EN EL AREA DE SALUD MENTAL POR COMUNIDADES AUTONOMAS E INGESA

iCuenta su CCAA o INGESA Con un Plan especticn para |a implementacion del Plan de Accion de salud
Mental o para el fortaledmienta de |a Salud Mental?

Por favor, en casi de responder afirmativamente, responda a las siguientes preguntas:

iCudl e |z fecha de implantacion de su estrategia o plan de accion e salud mental?

2wl e |z fecha de I3 Gltima evaluacion ded mismo (si ha habido alguna evaluacion]?

Indigue si I estrategia o plan de accion en salud mental dispone de un responsable o coordinador

Adjunte el documento o vincule 3 dicha estrategia o plan de acoon
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D= las siguientes acciones, £se ha realizado algun tipo de avance en su comunidad autonoma o INGESA?

¥* Aumento del presupuesto de Salud Mental {aumanto preswpuestario en Capitulo I, Capitulo I, equipamiento e infraestructuras;
equiparacion retribucidn complementaria con Atencidn Hospitalaria).

si 1 wme [
Breve descripcion:
Dotacidn presupuestaria:
Documanto o enlace/s:

* Aumento y/o mejors de condiciones de los recursos humanos en 3alud Mental (adecuacion de plantillzs, redistribucion de cupos en
base & criterics demograficos, epidemiclogicos, socicecondmicos, cartera y actividad stc.; temporalidad <8%; OPE biznales; plan de
sustituciones; identificacion zonas de dificil cobertura...| .,

s [ we [
Breve descripcion:
Dotacion presupuestaria:
Documento o enlace/s:

#* Mzjora de Iz gestion clinica y la calidad asistencial (acuerdos de gestidn clinice; procedimientos normalizados de gestion de la
demandsz; identificacion v difusion de BERP y no hacer; dzzarrollo de mecanismos de coordinacion interdisciplinar...)

si (1 wme [
Breve descripoion:
Dotacion presupuestaria:
Documento o enlace,s:

| Seccion 4: Linea de atencion a la conducta suicida

Indica de forma breve los 3 aspectos que consideras mas importantes que deberia reunir en tu opinion un teléfono de atencion al suicidio,
mix. 250 caracteres)

12

2=

3=

En &l caso de tu comunidad autonoma o INGESA iComo consideras que se podria conectar la atencion prestada durante la llamada con la
derivacion, cuando corresponda, con los servicios de salud mental/atencidn primaria? {mdx. 1500 caracteras)

£En queé situacion se encuentra en tu comunidad autonoma o INGESA el codigo de riesgo de suicidio y como consideras que podria coordinarse
y establecer sinergias con esta linea de atencion? (max. 1500 caracteras)
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