% GENERALITAT

VALENCIANA
\\§ Conselleria de Sanitat

PLAN VALENCIANO
DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

2024-2027




Contenido

S o o [T Tolol o] o OSSO PP P OPPR 3
|V 11 7o Yo [o] [o]=4 1= TS O U PP PO PO UUURRRRN 6
2.1. Documentos de trab@ajo PreVIOS......eiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eaaaaeeas 6
2.2. Revision de 10S dOCUMENLOS PreVIOS.....ccoveeeieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeererree e e e e eaaeaeeas 6
2.3. Incorporacidn de un analisis previo de necesidades y nuevas actuaciones........... 8
3. ANAIISiS A SITUACION...coutiiiiiiiiiie et e e s e e e et e e e e e eneneees 9
3.1, SaAlUA IMENTAL ... e 9
3.1.1. Situacion epidemMiolOgICa........ccccuuiiieieieeeee e 9
3.1.2. ReCUIS0S @SIStENCIAIES. ...ccouuiiiiiieiiieeee e 15
3.1.3. RECUIrS0S UM@NOS......ccoiiiiiiiiiiiiiee et 16
3.1.4. Actividad aSiStenCial.........cooviiiiiiiiiiii 20
3.1.5. Formacion especializada.......ccccouueeeeciiiiiiieiieee e 22
3.1.6. CONCIUSIONES.....ueiiiieiieiieetee ettt ettt e e e e e e snreeeesnneeeeas 23

3.2, AICCIONES. ...ttt ettt e e s e e s e e s s nn e e s eanneesanrneenans 24
3.2.1. Situacion epidemiolOZiCa. . ..cuiieiiei e eee e 24
3.2.2. ReCuUrsos asistenCiales. ......cccuuiueiriiiiiiiiiieeeiiee e 29
3.2.3. Actividad @SiSteNCial........coovuiiiiiiiiiee e 32
3.2.4. RECUISOS 0@ PreVENCION. ..ccciiuiiieeieiiiitierteeeeeeeee e e e e e s ssiarrrereeeeeeeeesesesssnnnnnns 35
3.2.5. CONCIUSIONES. ...ttt et e e e ee e e e 37

4. Objetivo general y prinCipios rECLOIES....cuiiiiiiiiiiiiiiicccceeeeeee e 38
O B O] oY [} n Vo I =T s 1= - | U 38
o o 4 aTolT o] (o 1 ¢=To1 Ko ] =TT PP 38
5. Lineas estratégicas Y @CCIONES.........uiiieiiieee e ettt e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e eaas 38

Linea Estratégica 1: Promover una Salud Mental positiva y prevenir la Enfermedad
Mental, los Trastornos Adictivos y el SUiCidio........ccuvveeeeiiiiiiiceiiee e, 40

Linea Estratégica 2: Modelo asistencial equitativo y basado en las necesidades reales

(o LS - I To] ] - 1ol [o 1 VU 42
Linea Estratégica 3: Atencidn a la infancia y la adolescencia........ccccccoeeeeeenriiiiinnnnnn. 45
Linea Estratégica 4: Atencion al Trastorno Mental Grave.......cccccceeeeeeeeeeiiieeeeeeeveennnnnn, 47

Linea Estratégica 5: Derechos y calidad de ServiCios........cceeeeeeviieeiieeeieeeiiieiieeeeeeennnnnns 50




Linea Estratégica 6: Formacion sanitaria especializada, actividad investigadora vy

o [oTol=T o T PP U PO PPPPP T PPPPRPPPN 53
Linea Estratégica 7: Acceso a ayudas sociales, empleo y vivienda...........ccccceeeeeeeenn. 56
Linea Estratégica 8: Estructuras de coordinacion..........ccccceeeeeeeeeecicciiiiieieeeeee e, 57
Linea Estratégica 9: Cooperacion internacional.........cccccueeeiiiiieeiiee e, 58
B. EVAIUGCION. ...t 59
6.1. INICAAOrES BENEIAIES.......co ettt ettt e e e e e e e e e e e e eeee e nes 59
6.2. Indicadores especificos de resultados........ccoeeeveeeieeiiieeiieeieiieieeeeeeeee 61
6.2.1. Indicadores de la Linea EStratégica 1......ccceeeeeeeeiieeieeeieieeiiieeeeeeeeeeeriennn 61
6.2.2. Indicadores de la Linea EStratégica 2........cceeevveiviieeciiiiiiiiiiiieeeee e eesesiinns 64
6.2.3. Indicadores de la Linea EStratégica 3........ccceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 67
6.2.4. Indicadores de la Linea EStratégica 4........ccceeevvivivviiiiiiiiiiiiiieeeee e ees s 69
6.2.5. Indicadores de la Linea Estratégica S5.......uuuuiceeeiieeiiiiiieeeieeeeeeeeee 71
6.2.6. Indicadores de la Linea Estratégica 6.........uceeeeeiieeeeiiiieieiieeeeeeeeeee e 72
6.2.7. Indicadores de la Linea EStratégica 7........ccceeeeeieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 74
6.2.8. Indicadores de la Linea EStratégica 8..........cccoeveeeieiiiiiiiiiiiiiieeee e, 75
6.2.9. Indicadores de la Linea EStratégica 9........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 76

2 o (=11 8 T=E) o TSNt 77
7.1. Presupuesto de la Linea EStratégica L..........uuuuuueiieeiiiieiieeeeeeeiieeeeeeeeeeeernnenennnnnns 78
7.2. Presupuesto de la Linea ESTratégica 2........uuvvuvueeiieiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevnnnnn 79
7.3. Presupuesto de la Linea EStratégica 3.........uvvuuuiiiieiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeveeeean 79
7.4. Presupuesto de la Linea EStratégica 4......cccovveeveiiciiiiiiiieeeeeeeee e 80
7.5. Presupuesto de la Linea EStratégica 5.....ccccevvvviviiiiiiiiiiiiicccceee e 81
7.6. Presupuesto de la Linea EStratégica 6......cccevvvvvviiiiviiiiiiiiiieiieeee e 82
7.7. Presupuesto de la Linea EStratégica 7.........uuuuvuueicciiiieeeiieee e 83
7.8. Presupuesto de la Linea Estratégica 8...........uuvvveeiiieiiieeiiiieieeecceeeeeeeeeevan 84
7.9. Presupuesto de la Linea EStratégica 9.......ccooeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 84

T O T Lo Lo M =X U 0 1 T=] o PPN 86




1. Introduccion

El Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 es el resultado de un
extenso proceso de andlisis y planificacion, en el que se han desarrollado las fases
habituales del ciclo de implementacién de politicas publicas.

Bajo este enfoque, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 se inicia
con una sinopsis del estado de situacién en la Comunidad Valenciana, con relacién a la
salud mental y las adicciones. En la segunda seccidn del Plan se expone en detalle este
analisis, que pone en evidencia una incongruencia inicial: tratdndose de la comunidad
auténoma con la prevalencia registrada de trastornos mentales mas elevada de todo el
pais, la Comunidad Valenciana se sitla en las ultimas posiciones -en comparacién con
las demas comunidades auténomas- en cuanto a la disponibilidad de recursos
asistenciales y preventivos, asi como respecto a la tasa de plazas acreditadas para
especialistas en formacién. Y, todo ello, en el contexto de una marcada desigualdad de
medios entre los distintos departamentos de salud que configuran el mapa sanitario
valenciano.

En esta deficiencia de medios y de la capacidad para generar nuevos recursos
humanos, radica precisamente el punto de partida para la posterior propuesta de
lineas estratégicas y acciones especificas. La aprobacién de la Orden PCM/205/2023,
de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los programas formativos de las
especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de
evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las
Unidades Docentes Multiprofesionales de salud mental, constituye un hito de obligada
consideracion en la redaccion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-
2027. La Orden PCM/205/2023 no solo evidencia que la Comunidad Valenciana se
encuentra muy alejada de disponer de una oferta minima de recursos asistenciales,
sino que su actual capacidad de generar especialistas -ya de por si muy debilitada-
podria quedar totalmente anulada en breve Con el horizonte puesto en marzo de 2025
para iniciar el obligado cumplimiento de estos criterios, a la extrema carencia de
medios se afade la presion del corto plazo de tiempo disponible para acometer
cambios estructurales de la magnitud que se precisa.

Con estos antecedentes, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027
parte conceptualmente de las posiciones y recomendaciones contempladas en
distintas normativas del contexto internacional, nacional y autondmico. Entre ellas,
cabe resefiar la mas reciente Comunicacion sobre un enfoque global de la salud mental,
adoptada por la Comisién Europea en junio de 2023 y que propone un nuevo enfoque
basado en tres principios: la prevencién adecuada y eficaz; el acceso a una asistencia

! European Comission (2023). Communication from the Commission to the European Parliament, the
Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions on a
comprehensive approach to mental health. Disponible en:
https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?
filename=com_2023 298 1 act_en.pdf&preflang=es



https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?filename=com_2023_298_1_act_en.pdf&prefLang=es
https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?filename=com_2023_298_1_act_en.pdf&prefLang=es

sanitaria y un tratamiento de alta calidad y asequible; y la reinsercién en la sociedad
tras la recuperacioén.

Sobre estas premisas ha sido redactado el Plan Valenciano de Salud Mental y
Adicciones 2024-2027, asi como bajo la consideracién de un escenario bien distinto al
habitual. En esta ocasion, el principal obstaculo no corresponde exclusivamente a las
deficiencias presupuestarias sino, fundamentalmente, a la grave carencia de
especialistas en las dreas de la Psiquiatria, la Psicologia Clinica y la Enfermeria de Salud
Mental. De ahi la importancia que se le concede a la formacién sanitaria especializada
y la necesaria confluencia de ésta con la creacion de nuevos recursos asistenciales y
preventivos, al objeto de evitar un colapso total en los proximos afios. Y, de otra parte,
a la promocién de la Salud Mental, la prevencion y la intervencién en las etapas
iniciales de las enfermedades, con el fin Ultimo de disminuir la morbilidad y las
necesidades asistenciales.

La vision de afectados, familiares y profesionales también ha sido considerada en la
elaboracion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027. Para ello se
han incorporado las propuestas y conclusiones de los procesos deliberativos
convocados previamente. De una parte, el desarrollado con motivo de la elaboraciéon
del documento denominado “Plan de accién en salud mental, drogodependencias y
conductas adictivas: Comunitat Valenciana 2023-2026” (Tabarés Seisdedos, 2023)?
realizado por la Universidad de Valéncia y cuya propiedad corresponde a la misma. De
otra, las consultas realizadas desde la Direccién General de Salud Publica al objeto de
actualizar la planificacién en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos®. Cabe resefiar que, en ambos procesos de consulta, no fueron tomados en
consideracion los criterios expuestos en la Orden PCM/205/2023, a la hora de valorar y
proponer actuaciones prioritarias.

Finalmente, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 se alinea con
otros instrumentos de planificacion de la Generalitat Valenciana en materias
relacionadas, como la Estrategia Valenciana Integral de Prevencion y Tratamiento del
Juego Patoldgico 2023-2027°, cuyas acciones en materia de prevencion, intervencion y
gestion del conocimiento aparecen reflejadas en su contenido.

En conclusidn, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 contempla
una planificacién plurianual ajustada a las necesidades de la poblacién valenciana,

? Tabarés Seisdedos, R. (2023). Plan de accién en salud mental, drogodependencias y conductas
adictivas: Comunitat Valenciana 2023-2026. Publicacions de la Universitat de Valencia. Recuperado a
partir de https://omp.uv.es/index.php/PUV/article/view/567

® Lloret Irles, D. (2023). IV Plan Estratégico de drogodependencias y otros trastornos adictivos de la
Comunitat Valenciana 2023 — 2030 (Informe técnico). Servicio de Adicciones. Direccidon General de Salud
Publica. Generalitat Valenciana.

* Conselleria de Hacienda, Economia y Administracion Publica (2023). Estrategia Valenciana Integral de
Prevencion y Tratamiento del Juego Patoldgico 2023-2027. Disponible en:
https://hisenda.gva.es/documents/166579797/378444372/ESTRATEGIA+VALENCIANA+INTEGRAL+DE+P
REVENCI%C3%93N+Y+TRATAMIENTO+DEL+JUEGO+PATOL%C3%93GIC0+2023-2027.pdf/b91a39e1-c741-
f2f8-a2€3-3498c83947d8?t=1706011304128



https://hisenda.gva.es/documents/166579797/378444372/ESTRATEGIA+VALENCIANA+INTEGRAL+DE+PREVENCI%C3%93N+Y+TRATAMIENTO+DEL+JUEGO+PATOL%C3%93GICO+2023-2027.pdf/b91a39e1-c741-f2f8-a2e3-3498c83947d8?t=1706011304128
https://hisenda.gva.es/documents/166579797/378444372/ESTRATEGIA+VALENCIANA+INTEGRAL+DE+PREVENCI%C3%93N+Y+TRATAMIENTO+DEL+JUEGO+PATOL%C3%93GICO+2023-2027.pdf/b91a39e1-c741-f2f8-a2e3-3498c83947d8?t=1706011304128
https://hisenda.gva.es/documents/166579797/378444372/ESTRATEGIA+VALENCIANA+INTEGRAL+DE+PREVENCI%C3%93N+Y+TRATAMIENTO+DEL+JUEGO+PATOL%C3%93GICO+2023-2027.pdf/b91a39e1-c741-f2f8-a2e3-3498c83947d8?t=1706011304128
https://omp.uv.es/index.php/PUV/article/view/567

cumpliendo con las exigencias normativas vigentes, debidamente presupuestado y
dotado de un incremento fundamentado y posibilista de recursos. Entendemos que se
trata, por tanto, de un plan tan ambicioso como viable, que auna la equidad en los
servicios con la innovacion pionera y que, a su conclusién, situard a la Comunidad
Valenciana entre las comunidades del pais con mejor respuesta asistencial y preventiva
a los problemas de la salud mental y las adicciones.




2. Metodologia
2.1. Documentos de trabajo previos

Como ya se advertia en la introduccion de este Plan Valenciano de Salud Mental y
Adicciones 2024-2027, la redaccién del mismo ha considerado las aportaciones de dos
documentos previos que, con distinto grado de elaboracién, no llegaron a ser
aprobados por el Gobierno Valenciano. Si bien ambos documentos presentan
limitaciones que a continuacién se expondran, es preciso destacar la aportacion que
ambos realizan en términos de consulta ciudadana, aportando un valor anadido a la
redaccion final del Plan.

En este sentido, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 integra los
resultados de los trabajos realizados con cargo al convenio de colaboracidn establecido
entre la Generalitat Valenciana y la Universidad de Valéncia, durante los afios 2022 y
2023. La visién de distintos colectivos sociales se recoge en el documento titulado
“Plan de accidon en salud mental, drogodependencias y conductas adictivas: Comunitat
Valenciana 2023-2026” (Tabarés Seisdedos, 2023).

De igual modo, fueron valoradas las aportaciones procedentes de las consultas
realizadas por la Direccion General de Salud Publica y que concluyeron con el informe
“IV Plan Estratégico de drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat
Valenciana 2023-2030” (Lloret Irles, 2024), realizado al objeto de actualizar la
planificacién en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

2.2. Revision de los documentos previos

Los dos informes referidos anteriormente presentaban algunas limitaciones que fueron
solventadas en la redaccién de este Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027. En el caso del documento elaborado por la Universidad de Valéncia,
algunas carencias son especialmente llamativas, entre las que destacan las siguientes:

a) No se incorpord un analisis de situacion, ni en términos epidemioldgicos ni de
recursos, que permita establecer una planificaciéon adecuada. Estas deficiencias
adquieren mayor interés por cuanto cualquier proceso de planificacion exige
conocer previamente la magnitud de las necesidades, asi como los recursos
inicialmente disponibles.

b) De igual modo, tampoco se consideré la incidencia que la Orden
PCM/205/2023, de 2 de marzo, tiene sobre la planificacion de recursos
asistenciales. De hecho, las propuestas de accion de este denominado “Plan de
accién en salud mental, drogodependencias y conductas adictivas: Comunitat
Valenciana 2023-2026” son tan limitadas que conllevarian la pérdida de la
acreditacién de gran numero de las Unidades Docentes Multiprofesionales




actuales, al tiempo que mantendrian la grave desigualdad de recursos existente
entre los distintos departamentos de salud.

c) Estas carencias se ven igualmente reflejadas en propuestas de aumentos de
plantillas que se evidencian como desorbitadas para la capacidad actual del
sistema de formacidn especializada. Si bien seria relativamente factible asumir
un aumento de 72 psiquiatras -en ese periodo se formard un maximo de 112
especialistas-, es incomprensible planificar sobre un supuesto crecimiento de
377 psicélogos clinicos, cuando solo se formarian 88 profesionales durante la
vigencia de ese plan; en otros términos, solo se dispondria, en el mejor de los
casos, del 23% de los especialistas en Psicologia Clinica que se contemplaban.
De igual modo, se advierte una situacidn similar respecto a la especialidad de
Enfermeria de Salud Mental, donde solo podria disponerse, en el escenario mas
optimista, con el 18% de los profesionales que se contabilizaron (apenas 64 de
los 360 comprometidos).

d) Determinadas dreas de actuacion, como los trastornos adictivos -y,
especialmente, las adicciones comportamentales como el juego patoldgico- o
las deficiencias en formacidn especializada que justifica la carencia de recursos
humanos, eran contempladas de manera muy superficial, cuando no se
encontraban ausentes.

e) Actuaciones de especial trascendencia, como la Recomendacion 24
(incorporacion de profesionales de salud mental en centros educativos) y 27
(difusion de informacién fundamentada en el conocimiento cientifico), eran
rechazadas en este documento.

f) Finalmente, se comprobd que la mayor parte de las acciones de este plan para
su primer afio de desarrollo (2023) no tenian un reflejo presupuestario en las
cuentas publicas de la Generalitat Valenciana. Asi pues, no consta que se
reflejaran los 47.484.437 € comprometidos para ese ano.

Estas, y otras importantes carencias, obligaron a reevaluar todas y cada una de las
acciones contenidas en el citado “Plan de accion en salud mental, drogodependencias y
conductas adictivas: Comunitat Valenciana 2023-2026”, considerandose un documento
con evidentes deficiencias metodoldgicas y propuestas que, en algunos casos, hubieran
precisado de un tiempo no inferior a 25 afios para su cumplimiento (por ejemplo, la
dotacién de profesionales de Enfermeria de Salud Mental).

En relacién al informe “IV Plan Estratégico de drogodependencias y otros trastornos
adictivos de la Comunitat Valenciana 2023-2030” cabe destacar que si contenian un
analisis de partida, con un adecuado proceso consultivo y una detallada exposicion de
propuestas de accién. Entre sus limitaciones, sin embargo, destaca el hecho de que no
estuviera concluido en el momento de iniciar la elaboraciéon del Plan Valenciano de
Salud Mental y Adicciones 2024-2027 y, especialmente, la ausencia de un presupuesto
-tanto global como detallado- que permitiera valorar la viabilidad de sus propuestas de
accion.




A pesar de estas limitaciones -y como se ha reiterado previamente-, el proceso
participativo que caracteriza a ambas consultorias constituye indudablemente un valor
anadido que ha sido tenido en consideracién en la redaccién final del Plan Valenciano
de Salud Mental y Adicciones 2024-2027.

Asi pues, este nuevo plan recoge las propuestas mas destacadas de los dos
documentos previos, afadiendo un andlisis de necesidades, la adaptacién de la
respuesta a éstas y a las exigencias normativas y, finalmente, incorporando otras areas
gue no fueron inicialmente contempladas en ambos informes. Para ello, las propuestas
se han basado en distintas recomendaciones de sociedades cientificas y organismos
internacionales, tal y como se detallarda a lo largo de la exposicion de este Plan
Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027.

2.3. Incorporacion de un analisis previo de necesidades y nuevas
actuaciones

Como ya se ha expuesto anteriormente, un instrumento de planificacion como el que
se presenta, exige de una evaluacion previa de necesidades, asi como de recursos
disponibles. El Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 parte de estos
elementos imprescindibles para la elaboracidn de un ciclo de implementacién®.

Para esta evaluacion de necesidades se ha considerado la informacién epidemioldgica
gue aportan distintas fuentes de informacidn, tanto de registros asistenciales como de
encuestas en distintos grupos de poblacién. De igual modo, el andlisis de recursos
disponibles ha tomado en consideracién las plantillas y tipos de centros actuales, asi
como las ratios deseables y las comparativas con otras comunidades auténomas.

Como resultado final del analisis, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027 incorpora 82 actuaciones especificas que, integradas en 9 lineas
estratégicas, pretenden dar una respuesta viable a la problematica detectada.

®> Brotherhood A, & Sumnall H.R. (2011). European drug prevention quality standards: A manual for
prevention professionals. Lisbon, Portugal: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.
Disponible en:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/646/TD3111250ENC_318193.pdf
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3. Analisis de situacion

3.1. Salud Mental

3.1.1. Situacion epidemioldgica

3.1.1.1. Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 2022

La salud mental de la poblacién valenciana ha registrado una evolucién marcadamente
negativa en los Ultimos afos, segun se refleja en la Encuesta de Salud de la Comunidad
Valenciana 2022 (en adelante, ESCV 2022)°. Si bien este empeoramiento ha sido mas
acusado en el Ultimo periodo -y, en consecuencia, puede establecerse una hipdtesis de
causalidad con la pandemia-, el progresivo aumento en el riesgo de mala salud mental
viene registrandose progresivamente desde el aino 2005, llegando a duplicarse entre las
mujeres y triplicarse entre los hombres en el afio 2022 (Grafica 1). En la actualidad, el
42,3% de las mujeres valencianas y el 39,7% de los hombres, presentan riesgo de mala
salud mental, evaluado con el instrumento de cribaje habitual en este tipo de
encuestas (GHQ-12).
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Grdfica 1: Evolucion de la prevalencia de la poblacion valenciana en riesgo de mala salud mental segun sexo
(poblacion > 15 afios).

Este empeoramiento de la salud mental se advierte en mayor medida entre los
menores de 25 afos, que han pasado de ser los que menos prevalencia de riesgo
venian mostrando, a equipararse al resto de grupos de edad (Grafica 2). En
consecuencia, este grupo de edad mas joven se ha convertido en el mas vulnerable
respecto a la salud mental.

® Conselleria de Sanidad. (2023). Encuesta de salud de Comunidad Valenciana 2022: Principales
resultados. Disponible en: https://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/Resultados_2022.pdf
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Grdfica 2: Prevalencia de la poblacion en riesgo de mala salud mental por grupo de edad (poblacion > 15 afios).

Para la poblacion menor de 15 afos, la ESCV 2022 utilizé otro instrumento
psicométrico adaptado a este colectivo (SDQ-25) para valorar el riesgo de mala salud
mental en este grupo etario. Los resultados obtenidos apuntan a que el 10.7% de la
poblacién menor de 15 afios se encuentra en riesgo de mala salud mental (Grafica 3).
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Nifios (0-7 afios) Nifios (8-14 afios) Nifios (0-14 afios) Nifias (0-7 afios) Nifias (8-14 afios) Nifias (0-14 afios)

B Anormal Limite

Grdfica 3: Prevalencia de la poblacion en riesgo de mala salud mental en menores de 15 afios.

Otro hallazgo de interés, detectado por vez primera en la ESCV 2022, es el cambio de
tendencia en la relacién entre desempleo y riesgo de mala salud mental. Como puede
observarse en la Grafica 4, los uUltimos resultados de la Encuesta de Salud de la
Comunidad Valenciana rompen con esa asociacion, evidenciando una similitud entre
poblacién desempleada y activa, incluso con prevalencias de mala salud mental
ligeramente superiores entre quienes se encuentran trabajando.

10



50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

39,6% 38,6%
9 37,5% ,970
36,6% 34,4% ’
27,59
19,19
11,5%
Desempleo (M) Trabaja (M) Desempleo (H) Trabaja (H)

H 2005 m 2022

Grdfica 4: Prevalencia de riesgo de mala salud mental en poblacion trabajadora y desempleada segun sexo.
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3.1.1.2. Comparacion con el resto de comunidades autonomas

En el contexto nacional, la Comunidad Valenciana destaca por presentar la mas alta
prevalencia de trastornos mentales registrada en todo el pais. Esta circunstancia se
observa tanto entre hombres como entre mujeres. Asi queda objetivado por los
ultimos datos disponibles en los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
(INCLASNS), correspondientes al afio 2021 (Tabla 1).

Tabla 1: Prevalencia registrada de trastornos mentales. Afio 2021. Fuente: INCLASNS.

Comunidad Auténoma Hombres Mujeres Total

Andalucia 13,55% 25,79% 19,70%
Aragén 6,44% 14,00% 10,15%
Asturias 7,95% 17,10% 12,57%
Baleares 13,46% 23,92% 18,65%
Canarias 16,37% 27,36% 21,90%
Cantabria 6,24% 13,44% 9,85%
Castillay Le6n 10,32% 20,59% 15,39%
Castilla - La Mancha 2,85% 6,86% 4,82%
Cataluiia 12,34% 23,16% 17,65%
Comunidad Valenciana 18,11% 32,14% 25,10%
Extremadura 2,46% 5,71% 4,09%
Galicia 6,37% 14,40% 10,45%
Madrid 4,63% 10,02% 7,36%
Murcia 7,87% 16,13% 11,92%
Navarra 7,77% 16,21% 11,85%
Pais Vasco 8,77% 16,60% 12,67%
La Rioja 5,02% 10,71% 7,83%
Espaiia 10,31% 19,72% 15,00%

En la misma direccion apuntan los resultados de la Ultima Encuesta Europea de Salud,
realizada en Espafia por el Ministerio de Sanidad y correspondiente al afio 2020’. En
esta encuesta se observa como la Comunidad Valenciana es la segunda comunidad
auténoma con mayor tasa de cuadros depresivos activos, en la poblacion de 15 y mas
anos de edad.

En la encuesta anterior (2014), apenas ocupaba la 142 posicion entre las 17
comunidades auténomas (Tabla 2). En este periodo, a nivel nacional ha descendido la
tasa de cuadros depresivos en un 27% mientras que, en la Comunidad Valenciana, se
ha incrementado en un 74%.

7 Ministerio de Sanidad. Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea
Enc_Eur_Salud_en_Esp 2020.htm

12


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc_Eur_Salud_en_Esp_2020.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc_Eur_Salud_en_Esp_2020.htm

Tabla 2: Prevalencia de cuadros depresivos activos. Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia (2014 y 2020).
Ministerio de Sanidad.

EESA 2014 EESA 2020

Hombres @ Mujeres Totales Hombres  Mujeres Totales

Comunidad Valenciana 4,09% 7,10% 5,62% 8,40% 11,09% 9,77%
Espafia 4,99% 9,62% 7,36% 3,48% 7,14% 5,36%
Ranking CCAA 122 142 142 12 22 23

A la vista de las prevalencias expuestas anteriormente, es factible establecer una
relacién causal con la elevada tasa de casos atendidos en Atencidn Primaria por
intentos autoliticos. Como se muestra en la Tabla 3, la Comunidad Valenciana registra
la segunda tasa mas elevada del pais en este indicador asistencial.

Tabla 3: Casos atendidos en Atencion Primaria por intentos autoliticos. Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion
Primaria (BDCAP) del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad.

Casos por 1.000 personas
Comunidad auténoma P P

Personas por 1.000 asignadas

asignadas
Andalucia 0,62 0,51
Aragdn 2,76 2,48
Asturias 2,82 2,59
Baleares
Canarias 0,91 0,82
Cantabria 1,74 1,67

Castilla y Ledn

Castilla - La Mancha 0,38 0,38
Cataluia 4,28 3,65
Comunidad Valenciana 3,63 3,37
Extremadura 0,47 0,47
Galicia 2,81 2,58
Madrid 2,54 2,45
Murcia 2,49 2,49
Navarra 3,14 2,72
Pais Vasco 0,44 0,43
La Rioja 2,35 2,23

Total 2,11 1,91




Segun se desprende de los resultados incluidos en la Base de Datos Clinicos de
Atencidn Primaria (BDCAP) del Sistema Nacional de Salud, la tendencia en los ultimos
afios es ciertamente preocupante. En el periodo 2016/2021, los casos atendidos en
Atencion Primaria por intentos o ideacidén autolitica se han incrementado en la
Comunidad Valenciana el doble que a nivel nacional (277% vs 135%). En el mismo
periodo, el nimero de casos atendidos menores de 20 afios se incrementé en un 438%
en la Comunidad Valenciana, frente al 292% registrado a nivel nacional.

A pesar de la tendencia descrita anteriormente en relacion a los casos atendidos por
ideacién autolitica, la Comunidad Valenciana no destaca entre el resto del pais en
cuanto a la tasa de mortalidad por suicidio. En la Tabla 4 se muestra la tasa de
mortalidad ajustada por edad, correspondiente al ultimo afio disponible (2021), que
sitla a la Comunidad Valenciana como la 102 mas elevada.

Tabla 4: Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio, por 100 000 habitantes.
Afo 2021. Fuente: INCLASNS.

Comunidad Autonoma Total

Andalucia 9,78
Aragén 8,11
Asturias 11,04
Baleares 7,09
Canarias 9,75

Cantabria 7,31

Castillay Ledn 8,81
Castilla - La Mancha 7,77
Cataluia 7,18
Comunidad Valenciana 7,50
Extremadura 7,02
Galicia 10,93

Madrid 5,01

Murcia 8,12

Navarra 8,70

Pais Vasco 6,19

La Rioja 6,87
Ceuta 5,55
Melilla 4,70
Espaiia 8,01
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3.1.2. Recursos asistenciales

La Tabla 5 muestra los distintos tipos de recursos asistenciales en Salud Mental,
existentes en el afo 2023.

Tabla 5: Recursos asistenciales en la Comunidad Valenciana. Afio 2023.

Departamento de

salud

Vinaros
Castelldn
La Plana
Sagunto
Clinico
Arnau
La Fe

N N R R R R R
N = S =
L = T = S =N

Requena
General Valencia
Peset
La Ribera
Gandia
Denia
Xativa-Ontinyent
Alcoy
Marina Baixa
San Juan
Elda

N e R R e =

Alicante
Elche

[ N O R Y

Orihuela
Torrevieja

Manises

W B P W W o R ON WNWWWN RN ODWn WU

R R R R RN R, R R R R R R R R @R

Elche-Crevillent
HACLE Pare Jofré 1 1
Total 81 26 18 3 3 14 11 1 4 3 1 3

* Recurso de la Diputacion Provincial de Alicante.

Leyenda: USM - Unidad Salud Mental; USMIA - Unidad de Salud Mental Infantil; UHPB - Unidad de
Hospitalizacién Breve; UHP USMIA - Unidad de Hospitalizacion Breve Infantil; UH TCA - Unidad de
Hospitalizacién Trastornos de la Conducta Alimentaria; UHD - Unidad de Hospitalizacidn Domiciliaria;
HD-A - Hospital de Dia Adultos; HD-IA — Hospital de Dia Infancia y Adolescencia; UTCA - Unidad de
Trastornos de la Conducta Alimentaria; UME - Unidad de Media Estancia; ULE - Unidad de Larga Estancia;
CRPS - Centro de Rehabilitacion Psicosocial.
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El Libro Blanco de la Psiquiatria en Espafia, publicado por la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Salud Mental en junio de 20233 nos permite comparar los recursos
disponibles en la Comunidad Valenciana con los existentes en otras comunidades
auténomas. Como se muestra en la Tabla 6, la dotacidon de recursos de la Comunidad
Valenciana destaca por ser una de las mas escasas de todo el territorio nacional.

Tabla 6: Comparativo de recursos disponibles respecto al resto de comunidades auténomas. Fuente: Libro Blanco de
la Psiquiatria en Espaiia.

Promedio de

Comunidad las
Plazas . .
Valenciana comunidades

disponibles en Posicion

(Tasa por auténomas
100.000 (Tasa por
habitantes) 100.000
habitantes)

Tipo de recurso

la Comunidad entre CCAA

Valenciana

Hospitalizacion Agudos (Adultos) 306 7,0 9,81 15/17
Hospitalizacién Agudos (Infanci
ospitalizacidon Agu o.s( nfancia 19 29 419 13/16
y Adolescencia)
Hospitalizacion Media Estancia
143 3,3 8,64 16/17
(Adultos)
Hospitalizacion Media Estancia
. . 0 0 2,68 17/17
(Infancia y Adolescencia)
Hospitalizacion L Estanci
ospitalizacion Larga Estancia e 31 16,56 15/15
(Adultos)
Hospital de Dia (Adultos) 126 2,9 7,63 13/16
Hospital de Dia (Infanci
ospital de Dia (Infancia y 10 15 15,47 15/15

Adolescencia)

Notas:
e Lastasas se han estimado sobre poblacion mayor/menor de 18 afios, segun el tipo de recurso.
e  Elranking de comunidades autdnomas se estima sobre el nimero de las que han comunicado datos.

3.1.3. Recursos humanos

En la Tabla 7 se reflejan las plantillas disponibles en el afio 2023 (puestos con cobertura
presupuestaria estable), diferenciadas por categoria profesional, en cada
departamento de salud.

& Sociedad Espafiola de PS|qU|atr|a y Salud Mental (2023). Libro BIanco de la P5|qU|atr|a en Espana
Disponible  en:
Espana_SEPSM-ok.pdf



https://sepsm.org/wp-content/uploads/2023/06/Libro-Blanco-de-la-Psiquiatria-en-Espana_SEPSM-ok.pdf
https://sepsm.org/wp-content/uploads/2023/06/Libro-Blanco-de-la-Psiquiatria-en-Espana_SEPSM-ok.pdf

Tabla 7: Plantillas por departamento de salud y categoria profesional en recursos de Salud Mental.

5 o
Departamento de _%-?- g § — é o =
Salud s S E % g_g gr_,
S 0 Q S o
) o ) )
ST T =] =
Sl | 5 @ | 0| %
ST = [ - =1 [ =
21 35 7 41 2 122
17 18 7 29 3 101
I R R BT R
14 12 3 7 1 50
9 16 2 10 1 47
11 12 2 11 1 54
R BTI EE  RR
s s
i e R R
Sl M |6 | B 2| %
T e s = 2 | =
10 14 2 9 1 46
" 8 | ® |2 | m | & |
S B = B B R R
362 288 347 97 335 36 1.465
AR R AR T




El analisis pormenorizado de los recursos humanos advierte importantes desigualdades
entre los distintos departamentos de salud. Como se muestra en la Grafica 5, la tasa de
psiquiatras por 100.000 habitantes de 18 afios y mas, en las Unidades de Salud Mental
de Adultos, oscila en el rango 1.8-9.0, con una media interdepartamental de 4.6
psiquiatras/100.000 habitantes (> 18 afios). El 48.6% de los departamentos de salud de
gestion directa se encuentran por debajo del promedio.
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Grdfica 5: Tasas de psiquiatras por 100.000 habitantes de 18 afios y mds, en Unidades de Salud Mental de Adultos.

Una situacion similar se observa en relacidon a la tasa de especialistas en Psicologia
Clinica disponibles en estas Unidades de Salud Mental de Adultos (Grafica 6). En este
caso, el promedio interdepartamental se situa en 3.2 especialistas en Psicologia
Clinica /100.000 habitantes (> 18 afios), con un 52.4% de los departamentos por
debajo de esa media, con un rango de 1.84-7.00.
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Grdfica 6: Tasas de especialistas en Psicologia Clinica por 100.000 habitantes de 18 afios y mds, en Unidades de
Salud Mental de Adultos.
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En relacién a las plantillas de las Unidades de Salud Mental de la Infancia y la
Adolescencia, se constata una desigualdad incluso mas llamativa (Gréfica 7). Con un
promedio interdepartamental de 5.7 psiquiatras por 100.000 habitantes menores de
18 afios, en 11 departamentos de salud (52.4%) no se alcanza esa media y el rango se
sitia entre 0 y 12.30 psiquiatras por 100.000 menores de 18 anos.

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
0,00
N RS SN - S NN S B SRR S T 2 2 T VR S ARUN SN N SN
\}Q,o é\\q,\ I QSOQ',\ o\,?(\& Q>\o \é\o R & %b é\b\ vé@ \9‘< " N QQ'% Q\'Z’(\ ,Qfo*o %\g}\ (\\be & v\(Jo -db@&
E «o"‘ ) ?}\\’b © © ;\\o'z’ N AN Q}V\\
(g} ® (\e’,\
& &

Grdfica 7: Tasas de psiquiatras por 100.000 habitantes menores de 18 afios, en Unidades de Salud Mental de la
Infancia y la Adolescencia.

Finalmente, las tasas de especialistas en Psicologia Clinica en las Unidades de Salud
Mental de la Infancia y la Adolescencia muestran las mismas desigualdades territoriales
(Gréfica 8). En este caso, el promedio interdepartamental se sitla en 5.7 especialistas
en Psicologia Clinica por cada 100.000 menores de 18 afios (rango: 0 - 12.8),
observandose cémo el 38.1% de los departamentos se situa por debajo de esa media.
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Grdfica 8: Tasas de especialistas en Psicologia Clinica por 100.000 habitantes menores de 18 afios, en Unidades de
Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia.

Estas diferencias son igualmente constatables en todas las categorias profesionales, asi
como en todo tipo de recursos asistenciales.
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3.1.4. Actividad asistencial

En las tablas siguientes (8-10) se refleja la actividad asistencial por departamentos de
salud y categorias profesionales, correspondientes al afio 2022. Igualmente, la Tabla 11
muestra evolucidn de las consultas en Salud Mental en el periodo 2015-2022.

Tabla 8: Actividad asistencial por Departamento de Salud. Afio 2022. Fuente: Elaboracion propia. ALUMBRA. Servicio
de Andlisis Sistemas Informacidn Sanitaria.

Vinaros 23.677
Castellén 66.403

La Plana 47.562
Sagunto 50.336
Clinico 87.204
Arnau 94.240

La Fe 70.021
Requena 15.818
General Valencia 67.237
Peset 76.746

La Ribera 31.356
Gandia 52.696
Denia 18.408
Xativa-Ontinyent 57.746
Alcoy 40.334
\ETWENEIE] 52.030
San Juan 59.250
Elda 47.207
Alicante 96.749
Elche 46.860
Orihuela 34.144
Torrevieja 10.039
Manises 57.715
Elche-Crevillent 20.004
HACLE Pare Jofré 32.624

Total 1.256.406




Tabla 9: Actividad asistencial por Departamento de Salud y tipo de profesional. Afio 2022. Fuente: Elaboracion
propia. ALUMBRA. Servicio de Andlisis Sistemas Informacidn Sanitaria.

743

Vinaros 14.762 5.882 2.290
Castellén 30.976 13.618 19.503 2.306
La Plana 25.618 9.894 10.012 2.038
Sagunto 24.202 13.478 10.375 2.281
Clinico 58.912 14.126 10.959 3.207
Arnau 47.319 20.688 18.424 7.809
La Fe 58.732 3.922 5.609 1.758
Requena 6.628 4.607 3.356 1.227
General Valencia 36.961 16.934 8.657 4.685
Peset 62.153 6.682 5.896 2.015
La Ribera 28.762 2.023 370 201
Gandia 27.766 12.306 10.699 1.925
Denia 8.132 5.036 4.021 1.219
Xativa-Ontinyent 29.602 16.539 8.484 3.121
Alcoy 17.978 13.996 6.443 1.917
Marina Baixa 20.390 17.563 12.379 1.698
San Juan 37.334 12.649 5.322 3.945
Elda 22.262 12.209 10.183 2.553
Alicante 47.836 19.818 20.881 8.214
Elche 24.614 12.870 5.918 3.458
Orihuela 14.465 9.921 9.464 294
Torrevieja 10.032 7
\ERINS 33.576 10.316 9.760 4.063
Elche-Crevillent 18.129 460 1.415
HACLE Pare Jofré 28.192 4.298 13

4

Tabla 10: Evolucion de las consultas en Salud Mental (2015-2022). Fuente: Elaboracién propia. ALUMBRA. Servicio
de Andlisis Sistemas Informacidn Sanitaria.

Psiquiatria 737.922 734.728 722.329 597.891 551.202 749.402 735.333

Psicologia 202.556 200.057 212.171 172.011 150.686 241.878 259.382
Enfermeria 167.520 176.016 178.244 150.843 141.857 188.152 199.599

Tr. Social
43.178 44,519 44.353 26.449 28.602 60.148 62.092

Total 1.151.176 m 1.157.097 947.194 872.347 1.239.580 1.256.406




3.1.5. Formacion especializada

La atencion a la Salud Mental se encuentra fuertemente condicionada por la carencia
de especialistas en Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental. Como
se observa en la Tabla 11, la Comunidad Valenciana presenta unas de las ratios de
especialistas en formacién -por cada 100.000 habitantes- més bajas del pais®. Un factor
gue afecta negativamente a esta situacidon lo constituye el hecho de que solo 13
departamentos de salud (54%) dispongan de plazas acreditadas de Psiquiatria y de
Psicologia Clinica. De igual modo, solo 8 departamentos (33%) disponen de plazas
acreditadas de Enfermeria de Salud Mental.

Tabla 11: Plazas acreditadas de formacion especializada.

Ratio
Comunidad Ratio Espafia o
o Plazas . Posicion entre
Especialidad . Valenciana por 100.000
acreditadas ) CCAA
por 100.000 habitantes
habitantes
Psiquiatria 27 0,49 0,66 15/17
Psiquiatria de la Infancia y |
siquiatria de la In .anuay a 1 0,02 0,06 12/17
Adolescencia
Psicologia Clinica 22 0,42 0,51 13/17
Enfermeria de Salud Mental 16 0,32 0,68 16/17

Cabe destacar que la situacién se torna aun mas compleja a la vista de los nuevos
criterios de acreditacion contemplados en la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por
la que se aprueban y publican los programas formativos de las especialidades de
Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de los
especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes
Multiprofesionales de salud mental.

Aplicando estos nuevos criterios, ninguna de las 13 Unidades Docentes actualmente
acreditadas en la Comunidad Valenciana podria renovar la acreditaciéon en el plazo
establecido por esa Orden (antes de marzo de 2027). Su renovacién -o la acreditaciéon
de nuevas UDM- estd condicionada a un incremento excepcional en el nimero de
recursos asistenciales disponibles. En caso contrario, la Comunidad Valenciana se
encontrard en una situacién de absoluta carencia estructural de especialistas en Salud
Mental durante las préximas décadas.

° Orden SND/990/2023, de 17 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2023 para el acceso en el afio 2024, a plazas de formacidn sanitaria especializada para
las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y del
ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.
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3.1.6. Conclusiones

El diagndstico de la situacion de la Salud Mental en la Comunidad Valenciana es
ciertamente preocupante. A la vista de la informacién disponible, se evidencian las
siguientes conclusiones:

12) Los datos epidemiolégicos muestran que la Comunidad Valenciana registra la
situacion mas grave del pais, en términos de prevalencia registrada de
trastornos mentales. Ambos grupos de sexo ofrecen las prevalencias mas
elevadas, en relacién al resto de las comunidades autbnomas.

22) Sin embargo, la Comunidad Valenciana presenta una situacién asistencial muy
deficitaria, en comparacion con la dotacién de recursos de las demas
comunidades auténomas. Las ratios de recursos disponibles -en términos de
plazas y camas- se situan entre las tres peores del pais, con una carencia
especialmente llamativa de recursos de tratamiento para la infancia y la
adolescencia.

32) Existe un llamativo desequilibrio territorial en la planificacion de recursos, con
claro perjuicio de algunos departamentos de salud.

42) Se advierte la ausencia generalizada de acciones de promocidn y prevencién
basadas en la evidencia, en especial las dirigidas a la deteccién precoz en el
ambito escolar.

52) Debe considerarse como extremadamente alarmante la situacion de la
formacién especializada en la Comunidad Valenciana. Junto al déficit histérico
de plazas de residentes en todas las especialidades de la Salud Mental, es
preciso afiadir la amenaza que significan los nuevos criterios contemplados en
la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los
programas formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil
y de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de los especialistas en
formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes
Multiprofesionales de salud mental.

62) Se precisa de una actuacidn urgente y contundente, dirigida a dotar a todos los
departamentos -y, en especial, a los que disponen de una Unidad Docente
Multiprofesional (UDM)- de los recursos asistenciales necesarios para cumplir
estos criterios. En caso contrario, es previsible una carencia estructural de
especialistas en las proximas décadas, aln mds acusada que la actual.
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3.2. Adicciones

3.2.1. Situacion epidemioldgica

3.2.1.1. Encuestas de consumo en medio escolar y poblacion general

La Comunidad Valenciana registra prevalencias de consumo de alcohol y otras drogas
significativamente mas elevadas que el promedio nacional. Una situacién similar se
observa en relacion a las adicciones conductuales vy, especificamente, a videojuegos e
internet.

A nivel nacional se dispone de dos series histéricas de encuestas bianuales, realizadas
por la Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas:

a) Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES), realizada en poblacién
general de 15 a 64 afios residente en hogares™®.

b) Encuesta sobre sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES), realizada en estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18
afios™.

La Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia del afio 2022 (EDADES 2022) evidencia
gue la Comunidad Valenciana registra el mayor consumo de alcohol y cannabis en el
pais, asi como el segundo de tabaco, entre la poblacién de 15 a 64 afios de edad.

Este liderazgo en el consumo de sustancias, a nivel nacional, tiene su base en las
elevadas prevalencias observadas entre la poblacidn mas joven. Este es el grupo de
edad que merece mayor atencion a la hora de establecer lineas de actuacién en esta
materia. Por su especial relevancia, a continuacién se exponen los datos mas
significativos de consumo en poblacién escolar, correspondientes a la encuesta
ESTUDES 2021.

En la Tabla 12 se reflejan las prevalencias comunicadas en poblacién escolar de 14 a 18
anos, en la Comunidad Valenciana (ESTUDES 2021).

Cabe resefiar las elevadas prevalencias de consumo en sustancias como cannabis o
tranquilizantes (benzodiacepinas), incluso sin prescripcién médica en este ultimo caso.
De igual modo, las prevalencias de consumo de alcohol y binge drinking (5 o mas vasos,
cafias o copas de bebidas alcohdlicas en una misma ocasidn) son especialmente

1 Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2022). Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en
Espafia (EDADES 2022). Disponible en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/

2022 _Informe_EDADES.pdf

" Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2022). Informe 2022. Alcohol, tabaco y drogas
ilegales en Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas. Disponible en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/
ESTUDES 2022 Informe.pdf
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preocupantes, asi como la elevada tasa de posibles dependientes al cannabis (CAST) >
4).

Tabla 12: Consumo de sustancias en escolares (14-18 afios). Fuente: ESTUDES 2021.

Prevalencia

Alguna vez 12 meses 30 dias Diariamente
H M T H M T H M T H M T
Alcohol 74,1 78,7 76,3 67,1 72,9 70,0 45,3 55,6 50,5

49,4 56,8 53,1 39,7 45,8 42,7 22,6 26,8 24,7

@™
[e)
=
=

Binge drinking 28,1 32,8 30,4
Tabaco 38,4 45,1 41,7 29,6 37,1 33,3 21,6 26,5 24,0 8,4 10,1 9,2

Cannabis 35,2 32,8 34,0 25,7 23,7 24,7 16,5 13,8 15,2

Cannabis
(Probable 8,5 7,0 7,8
Dependencia)*

Tranquilizantes 16,8 28,0 22,3 11,0 20,3 15,6 5,4 10,5 7,9 2,9 5,5 4,2

[0
»
W
>S5

Extasis 49 4,2 4,6 2,5 2,1 2,3 0,8 0,5 0,6
Cocaina en polvo 3,8 1,4 2,6 3,3 1,4 2,3 1,2 0,1 0,6
Metanfetaminas 3,8 1,9 2,8 1,6 1,3 1,4 0,5 0,3

Alucinégenos 3,5 2,0 2,7 2,2 0,8 1,5 0,8 0,4

=
IIII m

Analgésicos
opidceos para 2,5 1,3 1,9 1,3 0,7 1,0 0,3 0,3 0,3
colocarse

Cocaina base 2,0 0,4 1,2 1,5 0,2 0,8 0,5 0,3

Anfetaminas /

2,0 1,1 1,6 1,1 0,7 0,9 0,3 0,3 0,3
Speed

0,5 0,2 0,3 0,3 0,1 0,2 0,2 0,1

T
o
=
2

*CAST >4

Con relacion a las adicciones conductuales, la Tabla 13 refleja las prevalencias de
posible dependencia a los videojuegos, asi como de uso compulsivo de internet.



Tabla 13: Adicciones conductuales en escolares (14-18 afios). Fuente: ESTUDES 2021.

I N T

Trastorno por Videojuegos 11,9% 3,1% 7,6%

Uso compulsivo de internet 21,4% 35,2% 28,2%

Segun se desprende de los resultados de ESTUDES 2021, el juego con dinero entre
escolares es mas frecuente de manera presencial (13.2% en los ultimos 12 meses) que
on-line (4.8%).

Este predominio de juego presencial se justifica por la participacion en loterias clasicas
(7.3%), loterias instantaneas (6.5%), apuestas deportivas (6.1%) y quinielas de futbol
(4.6%). Por el contrario, el juego con dinero en maquinas tragaperras (2.6%) o en salas
de juego (2.1%) es bastante mds minoritario. En este Ultimo caso (salas de juego), la
Comunidad Valenciana registra la quinta prevalencia mas baja del pais.

Dentro de las modalidades de juego on-line con dinero, las mas habituales son los
videojuegos (4.2%), apuestas deportivas (2.9%), eSports (2.7%), quinielas (1.6%), cartas
(1.6%) y bingo (1.6%). La modalidad menos frecuente son los salones de juego, con una
prevalencia de apenas el 0.1%, la segunda mas baja del pais.
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3.2.1.2. Comparacion con el resto de comunidades autonomas

Como se observa en la Tabla 14, la Comunidad Valenciana es la comunidad autonoma
con mayor prevalencia de consumo de tranquilizantes (con/sin receta) entre poblacion
escolar. De igual modo, es la segunda con mayor prevalencia de consumo de cannabis y
la tercera en cuanto a casos probables de dependencia a esta sustancia.

Tabla 14: Comparacion con prevalencias nacionales: sustancias (ESTUDES 2021).

%:::::::: Espaiia Ranking

En relacidon a las adicciones conductuales, la Comunidad Valenciana es la tercera con
mayor prevalencia de uso compulsivo de internet en la poblacién escolar de 14 a 18
afios, asi como la quinta con mayor prevalencia de trastorno por videojuegos (Tabla
5).

[EEN

Tabla 15: Comparacion con prevalencias nacionales: adicciones conductuales (ESTUDES 2021).

Comunidad .
. Ranking
Valenciana

Trastorno por Videojuegos

Uso compulsivo de internet

En la Tabla 16 se muestran las edades de inicio en el consumo de las sustancias mas
prevalentes. La poblacién escolar de la Comunidad Valencia registra la mayor
precocidad en el consumo de cannabis, la quinta en cuanto al alcohol y la séptima en
relacién al tabaco.
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Tabla 16: Edades de inicio en el consumo (EDADES 2021).

Comun.idad Espaia Ranking
Valenciana

Tabaco 14,09 14,10 72
Alcohol 13,81 13,99 52
Cannabis 14,68 14,84 18
Cocaina 15,74 15,25 172
Extasis 15,70 15,32 142
Alucinégenos 15,78 15,50 142




3.2.2. Recursos asistenciales

Las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) y Unidades de Alcohologia (UA) son
unidades de apoyo a los equipos de atencidén primaria integradas en el sistema
sanitario publico valenciano para la asistencia, en régimen ambulatorio, de las
personas enfermas con drogodependencias o con otros trastornos adictivos. Sus
funciones se encuentran reguladas en la Orden de 7 de julio de 1997, de la Conselleria
de Sanidad, por la que se crean las Unidades de Conductas Adictivas, en determinadas
Areas de Salud de la Comunidad Valenciana.

Actualmente se dispone de 39 unidades, de las que 6 son especificas para el
tratamiento de Alcoholismo (Unidades de Alcohologia) y las 33 unidades restantes
atiende distintas adicciones o, en los departamentos con UA, solo adicciones a
sustancias ilegales. Su distribucidn por departamentos de salud se muestra en la Tabla
17.

Tabla 17: Distribucion departamental de UCAs/UAs.

Departamento de

c
(@)
>

UA Totales
Salud

Vinaroz
Castellén
La Plana
Sagunto
Clinico
Arnau
La Fe
Manises
Requena
General Valencia
Peset
La Ribera
Gandia
Denia
Xativa
Alcoy
Marina Baixa
San Juan
Elda
General Alicante
Elche
Orihuela

Torrevieja

R R R R NNRNRRRRRRWRRLRNNNIERRNBR
[EY
R R R N WRNNNNRRNRRWRRWNNIERRNBR

Elche-Crevillente
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Totales 33 6 39
Si bien inicialmente se planificé la creaciéon de dos UCAs/UAs por area de salud (Ley
3/1997, de 16 de junio, sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos), los
cambios posteriores en el mapa sanitario han generado cierta descompensacién de
recursos. No obstante, estas unidades estan presentes en todos los departamentos de
salud del mapa sanitario actual.

Los Centros de Dia (CD) son recursos que desarrollan programas de apoyo al
tratamiento y/o programas de reinsercion sociolaboral para personas
drogodependientes o con otros trastornos adictivos, de acuerdo con las necesidades
propias de la evolucién de su proceso.

Actualmente se dispone de un concierto con 25 centros de dia gestionados por ONGs,
con una dotacién total de 780 plazas, segln se observa en la Tabla 18.

Tabla 18: Distribucion de Centros de Dia concertados.

Municipio Centros Plazas
Albaida 1 30
Alcoy 1 30
Alicante 2 70
Alzira 1 30
Castellén 2 60
Castellon 1 30
Denia 1 30
Elche 1 40
Gandia 1 40
Meliana 1 30
Orihuela 1 30
Sagunto 1 30
Torrent 1 30
Torrevieja 1 30
Valencia 7 210
Villena 1 30
Vinaros 1 30
Total 25 780

La estancia media de permanencia es de 74 dias y la lista de espera actual se sitla en
109,42 dias (05/09/2023).
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Las Comunidades Terapéuticas (CT) son centros que, en régimen residencial, tienen
como funcién la deshabituacion y rehabilitacion de personas drogodependientes o con
otros trastornos adictivos. Actualmente se dispone de 7 comunidades terapéuticas, de
las que una es especifica para mujeres y el resto son mixtas. La capacidad actual es de
196 plazas y dos para menores convivientes con pacientes ingresadas (Tabla 19).

Tabla 19: Distribucion de Comunidades Terapéuticas concertadas.

Provincia CcT Plazas Observaciones
Alicante 2 52
Castellon 1 31
Valencia 4 115 Una CT es especifica para rr.l.ujeres, disponiendo
de 29 plazas y 2 para hijos/as menores.
Totales 7 198

La estancia media en este recurso es de 97 dias y la lista de espera actual se sitla en
237,66 dias (05/09/2023).

Las Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT) son recursos supervisados por personal
técnico y en ellas se lleva a cabo una intervencidn psicosocial y educativa dirigida a
apoyar el tratamiento durante todo el proceso evolutivo. A su vez, las Viviendas de
Apoyo a la Incorporacion Sociolaboral (VAIS) son recursos residenciales de supervisiéon
media, realizada por personal técnico, donde se desarrolla una intervencién
socioeducativa en la fase de reintegracion social y laboral.

Tabla 20: Distribucion de Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT) y Viviendas de Apoyo a la Incorporacion
Sociolaboral (VAIS).

Recurso/Entidad Provincia N¢ Plazas
VAT Patim Castellon 6 (Mujeres)
VAT Amigo Castellon 6 (Hombres)

VAIS AEPA_Alcoy Alicante 6 (Hombres)
VAIS PATIM Castellon 6 (Mujeres)

La estancia media en VAT es de 93 dias y, en VAIS, de 82 dias.

Las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) son unidades de atencién
especializada que, en régimen de internamiento hospitalario, tienen como funcién la
desintoxicacién cuando ésta no fuera posible en régimen ambulatorio.

Aunque la ultima memoria de la Conselleria (2022) indica la existencia de 5 unidades
distribuidas en las tres provincias -con un total de 24 camas-, estos datos son
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incorrectos. En el afio 2022, asi como en la actualidad, solo se dispone de dos unidades
hospitalarias, ubicadas en el Hospital Provincial de Castelldn (2 camas) y en el Hospital
Arnau de Vilanova (12 camas). Otros hospitales, como Clinico de Valencia o San Juan,
ocasionalmente realizan desintoxicaciones hospitalarias utilizando camas del Servicio
de Psiquiatria.

Finalmente, la red asistencial se complementa con distintos recursos de los que son
titulares diversas ONGs y son financiados por la Conselleria de Sanidad mediante
subvenciones competitivas:

a) Centros de Intervencion de Baja Exigencia (CIBE): dirigidos a programas de
reduccion de dafios y riesgos asociados al consumo de drogas.

b) Unidades de Valoracion y Apoyo en Drogodependencias (UVAD): servicios que
prestan apoyo y asesoramiento en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos a drganos jurisdiccionales, fuerzas del orden publico y
personas que han cometido delitos asociados al consumo de drogas o como
consecuencia de su adiccion, o que se encuentran detenidas con ocasién de
éstos.

Tabla 21: Distribucion de CIBEs y UVADs.

Centros de Intervencion de Baja  Unidades de Valoracion y Apoyo

Localidad
Exigencia (CIBE) en Drogodependencias (UVAD)
Alicante 1 1
Castellon 1 1
Valencia 3 2

3.2.3. Actividad asistencial

En las Tablas 22 y 23 se muestra la actividad asistencial de las UCAs/UAs en el periodo
2019-2022, desglosada en relacidn a grupos de sexo (Tabla 22) y tipo de adicciéon (Tabla
23).

Tabla 22: Pacientes unicos atendidos por las UCAs/UAs (2019-2022).

2019 2020 2021 2022
Hombres 24.935 23.453 24.287 25.498
Mujeres 9.623 9.486 9.565 10.114
Totales 34.558 32.939 33.852 35.612
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Tabla 23: Inicios de tratamiento por tipo de adiccion (2019-2022).

2019 2020 2021 2022

Alcohol 3.727 2.704 3.209 3.531

Cocaina 2.576 2.084 2.346 2.478

Cannabis 1.992 1.514 1.723 1.784

Tabaco 1.792 1.957 1.557 1.658
Heroina 1.211 995 966 936
Alcohol y Cocaina 711 617 701 730
Ludopatia 584 365 286 414
Crack 164 141 182 230
Benzodiacepinas 101 69 94 87
Otros estimulantes 82 74 100 116
Internet, movil, juegos, redes 83 74 96 104
Otras 48 36 69 70

Totales 13.071 10.630 11.329 12.138

En la Tabla 24 se refleja el nimero de pacientes atendidos en el periodo 2020-2022 en
distintos recursos complementarios al tratamiento ambulatorio.

Tabla 24: Pacientes atendidos en otros recursos complementarios al tratamiento (2020-2022)

2020 2021 2022

Pacientes en tratamiento con agonistas opiaceos 3.340 3.055 3.176
Ingresos en Comunidad Terapéutica 501 567 527
Ingresos en Centro de Dia 1.809 1.958 1.835
Ingresos en Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT) 26 33 33
Ingresos en Viviendas de Apoyo a la Incorporacién Social (VAIS) 27 30 35

Pacientes atendidos en Centros de Intervencién de Baja Exigencia
(CIBE)

Pacientes atendidos en Unidades de Valoracién y Apoyo en
Drogodependencias (UVAD)

2.659 2.676 2.601

513 447 443

Finalmente, la actividad asistencial de las UCAs/UAs queda reflejada en la Tabla 25.




Tabla 25: Consultas realizadas por las UCAs (2019-2022).

Departamento de

Salud

Vinaroz 9.344 7.750 8.961 8.555

Castelld 20.769 17.265 16.991 17.303
La Plana 9.130 8.556 10.105 11.334
Sagunto 16.040 11.170 13.000 13.533
Clinico 26.997 27.823 33.155 36.406
Arnau 23.337 20.861 22.148 25.141
La Fe 44.469 30.481 31.394 33.632
Requena 9.064 8.719 7.988 9.425

General Valencia 38.966 35.037 37.650 39.626
Peset 21.480 15.507 19.589 19.342
La Ribera 435 531 2.978 4.089

Gandia 18.823 20.632 22.211 21.158
Denia 11.411 9.846 9.684 11.249
Xativa-Ontinyent 8.285 7.115 7.240 7.291

Alcoy 27.680 26.038 24.980 27.699
Villajoyosa 29.026 23.299 23.946 28.390
San Juan 15.066 12.102 12.385 9.780

Elda 20.550 19.711 19.458 20.019
Alicante 18.054 16.620 18.878 16.971
Elx 12.545 12.440 12.049 12.578
Orihuela 11.482 11.112 11.747 12.022
Torrevieja 12.217 11.859 9.946 10.592
Manises 15.034 12.640 13.772 13.845
Elx-Crevillent 19.816 12.936 15.554 18.321
Total 440.020 380.050 405.809 428.301

3.2.4. Recursos de prevencion

3.2.4.1. Unidades de Prevencion Comunitaria de Conductas Adictivas

La actividad en materia de prevencidon en el ambito de las drogodependencias y otras
adicciones en la Comunidad Valenciana se lleva a cabo, entre otras, mediante las




acciones desarrolladas por las 85 Unidades de Prevencion Comunitaria de Conductas
Adictivas (UPCCAs).

Las Unidades de Prevencion Comunitaria de Conductas Adictivas son servicios
especializados de titularidad local que desarrollan programas de prevenciéon con el
objeto de reducir o evitar el uso y/o abuso de drogas y otras conductas adictivas, asi
como promover habitos de vida saludables. Son financiadas por la Conselleria de
Sanidad mediante subvenciones competitivas convocadas anualmente.

Tabla 26: Unidades de Prevencion Comunitaria de Conductas Adictivas.

Administracion Local titular del recurso

Manc. Pego,
Alaquas Bigastro 1bi Atzuvia i Vall Paterna Torrevieja
d'Ebo
. Manc. Alto Manc. Ribera . .
Albatera Burjassot . Picassent Valencia
Turia Alta
Manc. Bai Manc. Ribera Pilar de la
Alboraya Burriana IX . ! ! Vall d'Uixo
Segura Baixa Horadada
. . Manc. Camp Manc. Vall Quart de L
Alcoi Carcaixent L. . . Vilajoiosa
de Turia d'Albaida Poblet
. 3 Manc. Canal Manc. Vall .
Aldaia Castelld ) . ) Requena Vila-Real
de Navarrés Vinalopd
Manc. Espada
Alfafar Catarroja . P Manises Sagunt Villena
Millars
3 Manc. Hoya . San Vicent del R
Algemesi Cheste N Meliana . Vinaros
de Bufiol Raspeig
. . Manc. Interior . Sant Joan d' L
Alicante Chiva . Mislata Xabia
Terra del Vi Alacant
3 . Manc. L"Alcoia .
Almoradi Crevillent . Moncada Santa Pola Xativa
i el Comtat
Manc. la
Altea Cullera Costera la Mutxamel Sedavi Xeresa
Canal
Alzira Dénia Manc. la Safor  Novelda Segorbe Xirivella
Manc. La
Aspe El Campello . Nules Silla
Serrania
Benicarld Elx Manc. LaVega Onda Sueca
Manc. I'Horta
Benidorm Gandia Orihuela Teulada
Nord
. Guardamar Manc. Marina .
Benissa Paiporta Torrent
del Segura Alta

3.2.4.2. Prevencion escolar

La principal actividad que desarrollan las UPCCAs corresponde a los programas de
prevencion que se imparten en los centros escolares. La evoluciéon de los tres ultimos
cursos se expone en la Tabla 27.




Tabla 27: Alumnado participante en programas de prevencion escolar (2019/2020 — 2021/2022).

2019-2020 2020-2021 2021-2022
Infantil 3.289 1.090 1.879
Primaria 50.579 39.920 32.333
Secundaria 67.787 55.737 58.036
Otros niveles 13.806 8.459 11.203
Totales 135.461 105.206 103.451

Cabe reseiar que la cobertura actual es muy baja:

e Educacion Infantil: 1,1% del alumnado.

e Educacion Primaria Obligatoria: 10,7%.

e Educacion Secundaria Obligatoria: 25,8%.
e Otros niveles: 6,2%.

En este sentido, y segun la ultima memoria anual de la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, la Comunidad Valenciana es:

e La comunidad auténoma con el peor promedio de escolares que participan en
programas de prevencién por centro educativo (10 veces inferior a la media
nacional).

e La tercera comunidad autdnoma con peor promedio de docentes que
participan en programas de prevencién por centro educativo (3.5 veces inferior
a la media nacional).

Finalmente, es igualmente llamativa la carencia de programas preventivos escolares
gue cuenten con suficiente evidencia cientifica para su implementacién en centros
escolares. Se entienden como tales aquellos que disponen de referencias de evidencias
en repositorios de buenas practicas o, en su caso, que cumplan con los criterios de
éstos auln sin haber sido solicitado su reconocimiento. Solo en el 34% del alumnado
participante se implementé un programa con alta evidencia o, cuando menos,
considerado como buena practica o basado en un modelo con alta evidencia.

3.2.5. Conclusiones

A la vista de los datos incluidos en este informe, se exponen las siguientes
conclusiones:
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12) El consumo de sustancias en la Comunidad Valenciana y, en especial, entre los
escolares de 14 a 18 aiios es significativamente elevado, en relacion al resto del
pais.

22) Destaca el hecho de ocupar la primera posicién en cuanto a las prevalencias de
consumo de tranquilizantes, con y sin prescripcion médica. Igualmente es
relevante el consumo de cannabis, situdndose como la segunda comunidad
auténoma con mayor consumo y la tercera en prevalencia de dependencia a
esta sustancia en escolares de 14 a 18 afos de edad.

32) Junto a las anteriores sustancias, son especialmente resefables los altos indices
de consumo de alcohol por atracén (binge drinking), tabaco y
psicoestimulantes. Del mismo modo, son preocupantes las altas prevalencias de
adiccién a videojuegos y de uso compulsivo de internet.

42) Se observa una excesiva demora en el acceso a ciertos recursos asistenciales
como las comunidades terapéuticas (237,66 dias) o centros de dia (109,42 dias).

52) Existe una importante carencia de camas para realizar desintoxicaciones
hospitalarias, con un marcado desequilibrio territorial.

62) No consta la existencia de dispositivos asistenciales dirigidos a la infancia y la
adolescencia.

72) Se detecta una cobertura poblacional en prevencion escolar excesivamente
baja, manifestandose como la comunidad auténoma con peor promedio de
escolares que participan en programas de prevencion por centro educativo
(diez veces inferior a la media nacional), segun la Delegacién del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas.

82) Dos terceras partes del alumnado participante en acciones preventivas en la
escuela reciben programas que no disponen de evidencia cientifica sobre su
eficacia.
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4. Objetivo general y principios rectores

4.1. Objetivo general

El Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 tiene como objetivo
general la mejora de la salud mental en la poblacién de la Comunidad Valenciana, tanto
mediante acciones preventivas como asistenciales y de rehabilitacién y reinsercidn
social.

4.2. Principios rectores
El Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 se estructura bajo los
siguientes principios rectores:

1. Equilibrio realista entre las necesidades detectadas y la disponibilidad vy
capacidad de generacion de recursos.

2. Equidad territorial en la distribucién de recursos.
3. Acciones basadas en la evidencia cientifica.

4. Priorizacién de la promocion y la prevencién.

5. lgualdad asistencial en relacion a otras patologias.

6. Especial atencion a la infancia y la adolescencia, asi como al Trastorno Mental
Grave.

7. Modelo comunitario de atencién a los problemas de salud mental.
8. Coordinacién y continuidad de servicios asistenciales.
9. Desestigmatizacidn y respeto a los derechos humanos.

10. Fomento de la autonomia de las personas con trastornos mentales.

5. Lineas estratégicas y acciones

El Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 se articula en nueve lineas
estratégicas:

12) Promover una Salud Mental positiva y prevenir la Enfermedad Mental, los
Trastornos Adictivos y el Suicidio.
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22) Modelo asistencial equitativo y basado en las necesidades reales de la

poblacién.

32) Atencidn a la infancia y la adolescencia.

42) Atencion al Trastorno Mental Grave.

52) Derechos y calidad de servicios.

62) Formacion sanitaria especializada, actividad investigadora y docente.

72) Acceso a ayudas sociales, empleo y vivienda.

82) Estructuras de coordinacién.

92) Cooperacion internacional.

En desarrollo de estas lineas estratégicas, el Plan Valenciano de Salud Mental y
Adicciones 2024-2027 comprende un total de 82 acciones, segun se desglosa en la
Tabla 28 y se exponen a continuacién.

Tabla 28: Lineas estratégicas y numero de acciones previstas.

Linea

Estratégica

Denominacion

Numero de
Acciones

Promover una Salud Mental positiva y prevenir la

1 Enfermedad Mental, los Trastornos Adictivos y el Suicidio 10
) Modelo asistencial equitativo y basado en las necesidades 14
reales de la poblacidn
3 Atencion a la infancia y la adolescencia 8
4 Atencidn al Trastorno Mental Grave 12
5 Derechos y calidad de servicios 10
6 Formacion sanitaria especializada, actividad investigadora 17
y docente
7 Acceso a ayudas sociales, empleo y vivienda 5
8 Estructuras de coordinacion 3
9 Cooperacion internacional 3
Totales 82
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Linea Estratégica 1: Promover una Salud Mental positiva y
prevenir la Enfermedad Mental, los Trastornos Adictivos y el
Suicidio

Objetivos
1. Promover habitos de vida saludables relacionados con la Salud Mental.

2. Prevenir las enfermedades mentales, con especial incidencia en los
trastornos adictivos y las conductas autoliticas.

3. Detectar precozmente los casos de alto riesgo.

4. Disminuir el estigma asociado a las enfermedades mentales.

Acciones

Accion 1.1.

Incluir la deteccidn de la depresién en la Cartilla de Salud Infantil y en el control
de seguimiento del embarazo (deteccidn perinatal), mediante instrumentos de
cribado poblacional.

Acciéon 1.2.

Crear 22 Unidades de Deteccion Precoz en el medio escolar, integradas en los
Servicios de Salud Mental de cada departamento de Salud y dirigidas a la
deteccién precoz, intervencion inicial y derivacion, si procede, asi como a la
orientacion y apoyo especifico al profesorado.

Accion 1.3.

Implementar un programa de prevencién y educacidn socio-emocional, en
todos los niveles de la Educacién Obligatoria (6-16 afos). Los componentes de
este programa estaran basados en la evidencia cientifica y, en su caso,
cumpliran con los estdndares de calidad propuestos por los organismos
internacionales.

Accion 1.4.
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Ofrecer orientacion especifica a las familias mediante una Escuela On-line de
Padres y Madres en Salud Mental y Adicciones, de oferta continuada a lo largo
de todo el curso escolar.

Accion 1.5.

Elaborar e implementar un nuevo Programa de Prevencidon del Suicidio, con
especial énfasis en la deteccion precoz, la mejora de la respuesta rapida ante
situaciones de riesgo, la postvencién y la incorporacion de tecnologia mHealth
(Mobile Health).

Accion 1.6.

Redefinir la cartera de servicios de las Unidades de Prevencién Comunitaria de
Conductas Adictivas (UPCCAs), adaptandola a las necesidades actuales de la
poblacién vy, en especial, a la adolescencia.

Accion 1.7.

Alcanzar una cobertura universal en las actuaciones preventivas de los
trastornos adictivos, mediante la creacion de Unidades de Prevencion
Comunitaria de Conductas Adictivas en todos los municipios de mas de 20.000
habitantes e incorporando a las tres diputaciones provinciales.

Accion 1.8.

Promover la incorporacién de la prevencion ambiental en las politicas publicas
sobre salud mental y adicciones.

Accién 1.9.

Disefiar y mantener una sonda epidemiolédgica que permita la monitorizacién
continuada de la salud mental en la poblacién escolar.

Accion 1.10.

Constituir el Observatorio Valenciano contra el Estigma en Salud Mental y
Adicciones, como érgano consultivo de la Generalitat Valenciana encargado de
realizar propuestas dirigidas a promover el cambio de la imagen social sobre las
personas con problemas de salud mental, incluyendo las adicciones a sustancias
y las conductuales.
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Linea Estratégica 2: Modelo asistencial equitativo y basado en las
necesidades reales de la poblacion

Objetivos

1. Planificar el modelo asistencial en base al analisis de las necesidades reales
de la poblacién.

2. Distribuir los recursos asistenciales en base a criterios de equidad
territorial.

3. Incrementar los recursos humanos en base a la disponibilidad efectiva de
profesionales especializados en Salud Mental.

4. Priorizar la atencidn a colectivos con mayor vulnerabilidad.

Acciones

Accién 2.1.

Dotar equitativamente los recursos asistenciales en cada departamento de
salud incluyendo, cuando menos, las siguientes prestaciones tanto para la
poblacién adulta como de la infancia y adolescencia: atencién hospitalaria,
ambulatoria, de hospitalizacién de dia e intensiva, y domiciliaria.

Accidén 2.2.

Incrementar los recursos humanos disponibles de manera realista y equitativa,
manteniendo un enfoque multidisciplinar en la configuracidon de los equipos
asistenciales.

Accion 2.3.

Reorganizar el modelo de jerarquizacién asistencial, con la progresiva creacién
de Jefaturas de Seccién de Psicologia Clinica, Jefaturas de Seccidon de Psiquiatria
y Jefaturas de Servicio de Salud Mental, en este Ultimo caso abiertas tanto a
facultativos especialistas en Psiquiatria como en Psicologia Clinica.

Accion 2.4.
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Asegurar la atencion a urgencias psiquiatricas en todos los departamentos de
salud, en horario continuado de 24 horas y durante todos los dias de la semana.

Accion 2.5.

Reforzar la oferta asistencial en horario de tardes, cuando fuera preciso para
disminuir los tiempos de espera.

Accidn 2.6.

Crear 23 Unidades de Psicologia de la Salud, especialmente dirigidas a la
atencidn a pacientes oncoldgicos y a las enfermedades crénicas de inicio en la
infancia y la adolescencia.

Accion 2.7.

Implementar un programa de apoyo a la Atencidn Primaria y de coordinacién
con Salud Mental que favorezca la adecuada ubicacién asistencial de la
poblacidn, evitando la psiquiatrizacion inadecuada del malestar psicolégico.

Accion 2.8.

Desarrollar un protocolo unificado de Psicologia de Atencién Primaria,
implementandolo en todos los departamentos de salud.

Accion 2.9.

Asegurar el acceso universal a nuevos instrumentos terapéuticos basados en
medios tecnoldgicos, como los tratamientos con realidad virtual o la
neuroestimulacion.

Accion 2.10.

Elaborar protocolos especificos de atencién a pacientes mayores y a los
problemas derivados del envejecimiento.

Accion 2.11.

Implementar un protocolo de atencién prioritaria a menores tutelados en
situacion de proteccién y/o bajo medidas judiciales.

Accion 2.12.

Disefiar e implementar, en todos los departamentos de salud de la Comunidad
Valenciana, un programa de orientacién y asesoramiento a mujeres con
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enfermedad mental -incluyendo las adicciones- que se planteen la maternidad o
ya estén embarazadas.

Accion 2.13.

Crear una Unidad de Transicion a la Comunidad para personas en privacion de
libertad (USMA-CP).

Accion 2.14.

Adaptacién de la cartera de servicios de centros de reinsercidon social de
trastornos adictivos y definicion de un nuevo marco de sostenibilidad
econdmica para los recursos gestionados por ONGs.
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Linea Estratégica 3: Atencion a la infancia y la adolescencia

Objetivos

1. Priorizar la atencion a la Salud Mental de la infancia y la adolescencia, en
todos sus niveles.

2. Desarrollar una red de recursos asistenciales hospitalarios e intermedios,
con ratios adecuadas a la creciente necesidad de atencidn en esta franja de
edad.

3. Incidir en la prevencion indicada como medio fundamental para reducir la
transicion desde el consumo a la dependencia.

4. Disponer de una oferta asistencial especializada para adolescentes con
trastornos adictivos de mayor complejidad y gravedad.

Acciones

Accion 3.1.

Priorizar el refuerzo de las plantillas de las Unidades de Salud Mental de la
Infancia y la Adolescencia, en el contexto general de aumento de los recursos
humanos disponibles al que hace referencia la Accion 2.2.

Accion 3.2.

Creacién progresiva de Servicios de Salud Mental de la Infancia y la
Adolescencia, como instrumento para apoyar la definitiva implantacién de la
atencion especializada a este grupo de edad.

Accidn 3.3.

Disponer de 23 Hospitales de Dia para Infancia y Adolescencia, asegurando la
disponibilidad de plazas en todos los departamentos de salud y con una ratio
superior a 60 plazas por cada 100.000 habitantes menores de 18 afios.

Accion 3.4.
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Dotar de 40 nuevas camas de hospitalizacién breve (agudos) para infancia y
adolescencia, asegurando una tasa no inferior a 6 camas por cada 100.000
habitantes menores de 18 afos.

Accion 3.5.

Crear dos Unidades de Media Estancia para infancia y adolescencia, con una
dotacién minima de 30 camas, asegurando una tasa no inferior a 3,5 camas por
cada 100.000 habitantes menores de 18 afos.

Accidén 3.6.

Elaborar e implementar Planes de Actuacién especificos para los Trastornos por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) y para los Trastornos del Espectro
Autista (TEA).

Accion 3.7.

Disponer de 22 Unidades de Prevencion Indicada para la atencién a
adolescentes con consumos problematicos de sustancias y adicciones
conductuales.

Accion 3.8.

Disponer de una Comunidad Terapéutica, con una dotacién no inferior a 20
plazas, dirigida al tratamiento especializado de poblacion adolescente con
trastornos adictivos.
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Linea Est

Objetivos

1.

Acciones

Accion 4.

ratégica 4: Atencion al Trastorno Mental Grave

Crear una red de recursos intermedios que permita la continuidad de
cuidados en personas con Trastorno Mental Grave, con ratios congruentes
con las necesidades asistenciales actuales.

Desarrollar y estabilizar las Unidades de Primeros Episodios Psicéticos,
dirigidas a atender las fases iniciales de la enfermedad y retrasar la
progresion de ésta.

Incrementar la dotacién de camas hospitalarias, con especial incidencia en
los trastornos de la personalidad y de la conducta alimentaria.

Disponer de una oferta asistencial especializada para personas con
patologia dual grave.

Fomentar el apoyo individualizado entre iguales como medio de soporte al
tratamiento y mejora de la adherencia terapéutica.

1.

Disponer de 20 nuevos Hospitales de Dia para Adultos, para la atencién a los

trastornos psicoticos, de la personalidad y de la conducta alimentaria, que

estaran disponibles en todos los departamentos de salud y aseguraran una ratio
minima de 15 plazas por cada 100.000 habitantes mayores de 17 aiios.

Accion 4.

2.

Implementar un programa especifico de tratamiento del Trastorno Limite de la
Personalidad en las Unidades de Salud Mental y en las Unidades de Conductas
Adictivas.

Accion 4.

3.

Disponer de tres Hospitales de Dia para la atencién a los casos refractarios o

mas

graves de trastornos de la conducta alimentaria, con una dotacién minima

de 60 plazas.
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Accion 4.4,

Crear ocho Unidades de Primeros Episodios Psicéticos interdepartamentales
gue tendran un caracter estable y con plantilla especifica.

Accion 4.5.

Incrementar el nimero actual de camas en Unidades de Hospitalizacién
Psiquiatrica para adultos, como minimo, en un 10% respecto a la dotacion
actual.

Accidn 4.6.

Disponer de un minimo de 40 camas de hospitalizacién de media estancia para
pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad y/o Trastorno de la Conducta
Alimentaria.

Accion 4.7.

Elaborar e implementar un programa de intervencién en Patologia Dual, entre
los recursos de Salud Mental y las Unidades de Conductas Adictivas, desde un
enfoque integrado o, cuando menos, matricial.

Accion 4.8.

Apertura de cuatro hospitales de dia especializados en el tratamiento de
Patologia Dual Grave, distribuidos en las tres provincias de la Comunidad
Valenciana.

Accion 4.9.

Crear una Comunidad Terapéutica especializada en Patologia Dual Grave, con
una dotacion minima de 20 plazas.

Accion 4.10.

Incrementar en un 25% la dotacién actual de camas de media estancia para
personas adultas.

Accion 4.11.

Integrar funcionalmente la Unidad de Media Estancia de la Diputacion
Provincial de Alicante.
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Accion 4.12.

Instaurar la figura del Paciente Experto, basdandose en el modelo de apoyo
individualizado entre iguales para personas con experiencia vivida, propuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud™.

2 World Health Organization (2019). One-to-one peer support by and for people with lived experience.
WHO QualityRights guidance module. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329591/9789241516785-eng.pdf

49


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329591/9789241516785-eng.pdf

Linea Estratégica 5: Derechos y calidad de servicios

Objetivos

1. Asegurar el cumplimiento de los estandares internacionales de calidad de
servicios y de respeto a los derechos humanos.

2. Supervisar y mejorar los resultados obtenidos por los recursos asistenciales
externos que presten servicios a la Generalitat Valenciana, en materia de
Salud Mental y Adicciones.

3. Favorecer la accesibilidad al tratamiento entre quienes presentan mayores
dificultades

4. Mejorar el nivel de conocimientos de la poblacion en materia de Salud
Mental y Adicciones.

5. Disponer de un marco normativo que regule, de manera especifica, los
centros y servicios de tratamiento.

Acciones

Accion 5.1.

Instaurar un sello de calidad en todos los centros y servicios de atencién a
personas enfermedad mental, basado en el cumplimiento de los “WHO Quality
Rights” de la Organizacién Mundial de la Salud®.

Accién 5.2.

Instaurar un sello de calidad en todos los centros y servicios de atencidn a
personas con trastornos adictivos, basado en el cumplimiento del modelo de
“Garantia de calidad en el tratamiento de los trastornos por consumo de
drogas”, de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™.

3 World Health Organization (2012). WHO Quality Rights Tool Kit Assessing and improving quality and
human rights in mental health and social care facilities. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/103931/retrieve?ua=1

4 UNODC/WHO (2021). Quality assurance in treatment for drug use disorders: key quality standards for
service appraisal. Disponible en: https://www.unodc.org/documents/QA_OCTOBER_2021.pdf
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Accién 5.3.

Elaborar e implementar un Plan de Adecuacion de Infraestructuras vy
Humanizacién de Estancias Hospitalarias.

Acciéon 5.4.

Favorecer el modelo asistencial de “puertas abiertas” en las unidades de
hospitalizacion, asi como la creacion de espacios de esparcimiento y
socializacidn en estos servicios.

Accién 5.5.

Evaluar anualmente los resultados obtenidos por todos los recursos
asistenciales externos que presten servicios a la Generalitat Valenciana, en
materia de Salud Mental y Adicciones.

Accidon 5.6.

Aplicar los “Estandares europeos de calidad para la prevencion de drogas” del
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)®, asi como las
“Normas Internacionales para la Prevencién del Uso de Drogas” de la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)®*, a todos los programas de prevencidon de las
adicciones que se realicen por parte de la Generalitat Valenciana o con apoyo
de ésta.

Accidon 5.7.

Crear un comité de profesionales con experiencia contrastada en politicas de
Reduccion de la Demanda y externos a las administraciones publicas de la
Comunidad Valenciana, encargado de evaluar los planes municipales de
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Accion 5.8.

Facilitar y promover el acceso a recursos normalizados de personas que no
acceden al sistema publico asistencial.

> European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011). European drug prevention quality
standards. A manual for prevention professionals. Disponible en:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/
TD3111250ENC_318193.pdf

' UNODC/WHO (2018). Normas Internacionales para la Prevenciéon del Uso de Drogas Segunda edicidn
actualizada. Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/colombia/2023/Octubre-10/convocatoriapbf/
Anexo_G_Estandares_Internacionales_UNODC.pdf
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Accién 5.9.

Ofrecer, a la poblacidn en general y las personas afectadas en particular,

informacion actualizada y basada en la evidencia cientifica, sobre los trastornos
adictivos y otras enfermedades mentales.

Accion 5.10.

Actualizar la normativa vigente en materia de autorizacidn y acreditacion de

centros y servicios de tratamiento de personas con enfermedad mental y/o
trastornos adictivos.
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Linea Estratégica 6: Formacion sanitaria especializada, actividad
investigadora y docente

Objetivos

1. Aumentar el niumero de especialistas formados en Psiquiatria, Psiquiatria
de la Infancia y la Adolescencia, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud
Mental, adaptandolo a las necesidades asistenciales de la Comunidad
Valenciana.

2. Actualizar y mejorar la capacitacién de los distintos profesionales de Salud
Mental y Adicciones, asi como de otros actores implicados en la prevencion
y el tratamiento.

3. Colaborar con las universidades valencianas en la docencia e investigacion
en materia de Salud Mental y Adicciones.

Acciones

Accion 6.1.

Creacién de una Comisién Técnica para analizar las necesidades de formacion
especializada y adecuar las actuales Unidades Docentes Multiprofesionales de
Salud Mental a los nuevos requisitos de acreditacion contemplados en la Orden
PCM/205/2023, de 2 de marzo.

Accion 6.2.

Incrementar el nimero de plazas acreditadas y ofertadas anualmente de la
especialidad de Psiquiatria en un 39%, con la creacion de 10 nuevas plazas.

Accidn 6.3.

Cuadriplicar el numero de plazas acreditadas y ofertadas anualmente de la
especialidad de Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia, con la creacion de, al
menos, tres nuevas plazas.

Accion 6.4.
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Aumentar el niumero de plazas acreditadas y ofertadas anualmente de la
especialidad de Psicologia Clinica en un 64%, con la creacién de 14 nuevas
plazas.

Accion 6.5.

Aumentar el nimero de plazas acreditadas y ofertadas anualmente de la
especialidad de Enfermeria de Salud Mental en un 82%, con la creacion de 14
nuevas plazas.

Accidn 6.6.

Desarrollar un programa de formacién continuada para profesionales de
Atencién Primaria, en deteccion precoz, intervencidon breve y derivacién en
personas con problemas de salud mental, con especial énfasis en la ideacién
autolitica y en el consumo de sustancias.

Accion 6.7.

Implementar un programa de formacién continuada para el profesorado de
Educacion Obligatoria y Bachillerato, en materia de salud mental y adicciones,
con especial énfasis en las buenas practicas de prevencién y en las estrategias
de deteccion precoz.

Accion 6.8.

Ofertar un programa formativo especializado para los profesionales de los
servicios de nueva creacion: Unidades de Deteccidon Precoz en el medio escolar,
Unidades de Prevencién Indicada y Unidades de Psicologia de la Salud.

Accidn 6.9.

Desarrollar un programa de formacidon continuada en Salud Mental para
profesionales de Servicios Sociales y, especificamente, del Programa de
Atencidn y Seguimiento para las Personas con Problemas de Salud Mental Grave
(SASEM).

Accion 6.10.

Impartir el Curriculum Universal de Tratamiento a los profesionales de los
centros concertados de atencion a los trastornos adictivos.

Accion 6.11.
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Desarrollar un programa de formacién especializada para los profesionales de
las Unidades de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas, basado en la
evidencia cientifica actual e incluyendo, entre otros, el Curriculum Europeo de
Prevencién (EUPC)Y.

Accion 6.12.

Ofertar un programa especifico de capacitacidon, en el tratamiento de la
Patologia Dual, a los profesionales de las Unidades de Conductas Adictivas y de
las Unidades de Salud Mental.

Accion 6.13.

Impartir un programa de formacién en gestion clinica y sanitaria para las
jefaturas asistenciales.

Accion 6.14.

Ofertar un programa de formacién en politicas locales de Salud Mental vy
Adicciones para tomadores de decisiones (representantes publicos y
responsables técnicos) de las administraciones locales.

Accidon 6.15.

Impartir un programa de formacidon de “pacientes expertos”, basado en el
modelo de apoyo individualizado entre iguales para personas con experiencia
vivida, de la Organizacion Mundial de la Salud.

Accion 6.16.

Colaborar con las universidades valencianas en la docencia de grado vy
postgrado, asi como en el desarrollo de investigaciones especificas en materia
de Salud Mental y Adicciones.

Accion 6.17.

Constituir el Observatorio Valenciano de Salud Mental y Adicciones, con la
funciéon de recopilar y difundir informacion basada en la evidencia -dirigida
tanto para profesionales como para la poblacién general-, asi como elaborar un
informe anual del estado de situacion epidemiolégica de la Salud Mental y las
Adicciones en la Comunidad Valenciana.

7 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2019). Curriculum de prevencién europeo: un
manual para quieres toman decisiones, crean opinion y elaboran politicas sobre la prevencion del uso de
sustancias basada en la evidencia. Disponible en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/prevencion/pdf/2020_Curriculum_de_prevencion_europeo.p
df

55


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/prevencion/pdf/2020_Curriculum_de_prevencion_europeo.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/prevencion/pdf/2020_Curriculum_de_prevencion_europeo.pdf

Linea Estratégica 7: Acceso a ayudas sociales, empleo y vivienda

Objetivos

1. Facilitar el acceso a tratamientos por problemas de salud mental a las familias
con menores recursos econdémicos.

2. Fomentar la empleabilidad de personas con Trastorno Mental Grave.

3. Favorecer el acceso de las personas con Trastorno Mental Grave a las
prestaciones sociales.

Acciones

Accion 7.1.

Aprobar una deduccion fiscal, en el IRPF, del 30% de los gastos generados por
miembros de la unidad familiar que necesiten tratamiento por un problema de
salud mental.

Accion 7.2.

Subvencionar programas de autoayuda que incluyan la contratacion de
personas con experiencia vivida, previamente acreditadas mediante un
programa formativo especifico.

Accion 7.3.

Priorizar los trdmites para la concesion de la Renta Valenciana de Inclusién y del
Programa de ayudas al alquiler de viviendas, en personas diagnosticadas de
Trastorno Mental Grave.

Accion 7.4.

Fomentar la empleabilidad de personas con Trastorno Mental Grave.

Accion 7.5.

Implementar un programa de atencidon integral para personas sin hogar con
problemas graves de salud mental y/o patologia dual.




Linea Estratégica 8: Estructuras de coordinacion

Objetivos

1. Coordinar las politicas que, en materia de Salud Mental y Adicciones, desarrolle
la Generalitat Valenciana.

2. Integrar el conocimiento cientifico en la planificacion e implementacién de
actuaciones.

3. Garantizar un marco estable de financiacion a las administraciones locales
implicadas.

Acciones

Accion 8.1.

Creacién de la Comisidon Interdepartamental de Salud Mental y Adicciones de la
Generalitat Valenciana, como érgano de coordinacién de las politicas en esta
materia, con representacién de las consellerias de Sanidad; Educacién,
Universidades y Empleo; y Servicios Sociales, lgualdad y Vivienda.

Accion 8.2.

Constitucién de grupos técnicos asesores, compuesto por profesionales de
reconocida experiencia de la Comunidad Valenciana y externos a ésta,
encargados de emitir recomendaciones técnicas a la Oficina Autondmica de
Salud Mental y Adicciones.

Accidén 8.3.

Establecimiento de un marco de financiacién de las administraciones locales,
dirigido a garantizar una estabilidad presupuestaria de las actuaciones
desarrolladas por éstas, en materia de Salud Mental y Adicciones.
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Linea Estratégica 9: Cooperacion internacional

Objetivo

1. Colaborar con paises en desarrollo y organismos internacionales en el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y, en especial, de las
metas 3.4.y 3.5. de la Agenda 2030.

Acciones

Accion 9.1.

Establecer convenios de colaboracién con organismos internacionales con
competencias en materia de Salud Mental y Adicciones.

Accion 9.2.

Ofertar pasantias de formacién para profesionales de Salud Mental y Adicciones
que desarrollen su actividad en paises en desarrollo.

Accion 9.3.

Realizacién de cursos on-line dirigidos a profesionales de paises en desarrollo.
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6. Evaluacion

Entre otras funciones, la Resolucion de 3 de octubre de 2023, del conseller de Sanidad,
por la que se crea la Oficina Autondmica de Salud Mental y Adicciones de la Comunitat
Valenciana (OSMA), asigna a ésta la evaluacion del Plan Valenciano de Salud Mental y
Adicciones.

Con este objetivo, la OSMA definira un conjunto de indicadores que permita
monitorizar la implementacidn de las acciones contenidas en el Plan, asi como evaluar
los resultados obtenidos.

Cuando menos, el cuadro de indicadores contendra los indicadores generales vy
especificos expuestos a continuacién, a los que podra afadirse aquellos otros que
permitan un conocimiento mas exhaustivo de la implementacién y de los resultados
atribuibles a las actuaciones previstas.

6.1. Indicadores generales

El Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones incluird, en su evaluaciéon los
indicadores expuestos en la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2022-2026 que se detallan a continuacion.

Indicador

Riesgo de mala salud mental en poblacién de 15 y mas afios.

Porcentaje de poblacion en riesgo de mala salud mental en
poblacién de 15 y mas afios.

AELDCHE T Riesgo de mala salud mental en poblaciéon de 4 a 14 afios.
mental

Porcentaje de poblacion en riesgo de mala salud mental en
poblacién de 4 a 14 afios.

Porcentaje de personas con certificado de discapacidad por

problemas de salud mental.

Morbilidad

Prevalencia de depresidn en poblacién de 15 y mas afios.

Prevalencia de ansiedad crénica en poblacién de 15 y mas afios.

Prevalencia de otros trastornos mentales en poblacion de 15 y mas
afos.

Prevalencia de trastornos de la conducta en poblacién de 4 a 14
afnos.
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Gasto en salud
mental

Recursos sanitarios

Conducta suicida

Prevalencia de trastornos de hiperactividad en poblacién de 4 a 14
afnos.

Prevalencia de trastornos mentales (depresion, ansiedad) en
poblacién de 4 a 14 afios.

Prevalencia de autismo o trastornos del espectro autista (TEA) en
poblacién de 3 a 14 afios.

Prevalencia global de problemas de salud mental registrada en
atencion primaria.

Envases de medicamentos dispensados del grupo de los
antidepresivos (NO6A).

Envases de medicamentos dispensados del grupo de los ansioliticos
(NO5B).

Envases de medicamentos dispensados del grupo de los hipndticos y
sedantes (NO5C).

Envases de medicamentos dispensados del grupo de los
antipsicoticos (NO5A).

Porcentaje de poblacion que ha visita a un psicélogo, psicoterapeuta
0 psiquiatra.

Gasto total anual en hospitales en salud mental.

Porcentaje de gasto en hospitales en salud mental sobre el total de
gasto en hospitales.

Ne total de camas de psiquiatria en hospitales.

Tasa de camas de psiquiatria en hospitales por 100.000 habitantes.

Estancia media en psiquiatria de los ingresos hospitalarios en
unidades de agudos.

Numero de centros de salud mental.

Numero de psiquiatras vinculados a centros sanitarios publicos.

Ratio de psiquiatras vinculados a centros sanitarios publicos por
100.000 habitantes.

Numero de psicélogos con la especialidad de psicologia clinica.
Numero de enfermeras con el titulo de especialista en salud me
Numero de trabajadores sociales en centros sanitarios publicos.
Numero de suicidios.

Tasa de suicidio/100.000 habs./afio.

Tasa de alta hospitalaria por autolesiones/100.000 habs./afio.

60



6.2. Indicadores especificos de resultados

6.2.1. Indicadores de la Linea Estratégica 1

Indicador

1.1.4.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

Descripcion

Numero y tasa de NNA a los que se realiza deteccion de depresion
cada afio.

Numero y tasa de NNA considerados de riesgo o caso probable.

Numero y tasa de embarazadas a las que se realiza deteccidn cada
afo.

Numero y tasa de embarazadas consideradas de riesgo o caso
probable.

Numero de Unidades de Deteccion Precoz en funcionamiento cada
ano.

Tasa poblacional de cobertura.

Numero y tasa de casos atendidos, detectados y derivados.
Numero de orientaciones realizadas al profesorado.
Numero de orientaciones realizadas a las familias.

Numero de escolares y centros educativos participantes, por curso
académico y nivel.

Tasa de escolares y centros educativos participantes, por curso
académico y nivel.

Grado de satisfaccién con el programa, entre alumnado y
profesorado participantes.

Grado de variaciéon en las edades medias de inicio en el consumo
de sustancias y de adicciones comportamentales, respecto a los
resultados obtenidos en el mismo nivel educativo durante el curso
académico anterior.

Grado de variacion en la prevalencia de consumo de sustancias y
de adicciones comportamentales, respecto a los resultados
obtenidos en el mismo nivel educativo durante el curso académico
anterior.
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1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

1.5.6.

1.6.1.

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.8.1.

1.9.1.

1.9.2.

1.10.1.

Numero de madres y padres participantes en cada curso
académico.

Numero de sesiones desarrolladas en cada curso académico.

Grado de satisfaccion con el programa, entre madres y padres
participantes.

Grado de variacion respecto a pautas de crianza positiva entre
madres y padres participantes.

Elaboracidn de un nuevo Plan de Prevencion del Suicidio.

Tasa de implementacion anual del Plan de Prevencidon del Suicidio.
Numero de cédigos suicidio activados.

Tasa de cddigos suicidio activados con seguimiento inmediato.

Evolucion interanual de consultas e ingresos por ideacién/conducta
autolitica.

Tasa de mortalidad por conductas autoliticas.

Elaboracion de la nueva cartera de servicios de las Unidades de
Prevencion Comunitaria de Conductas Adictivas, en el afio 2024.

Cobertura poblacional anual de las Unidades de Prevencion
Comunitaria de Conductas Adictivas.

Numero total de Unidades de Prevencion Comunitaria de
Conductas Adictivas en funcionamiento.

Numero de Unidades de Prevencion Comunitaria de Conductas
Adictivas en funcionamiento, en municipios de mds de 20.000
habitantes.

Numero de ayuntamientos, mancomunidades y diputaciones
provinciales que incluyen medidas de prevencion ambiental en sus
politicas locales de salud mental y adicciones.

Numero de estudios epidemioldgicos realizados en poblacion
escolar.

Productividad cientifica generada por los resultados obtenidos en
los estudios epidemioldgicos realizados.

Numero de acciones de concienciacidon social realizadas por el
Observatorio Valenciano contra el Estigma en Salud Mental y
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1.10.2.

1.10.3.

Adicciones.

Numero y tasa poblacional de personas participantes en las
actuaciones implementadas por el Observatorio Valenciano contra
el Estigma en Salud Mental y Adicciones.

Percepcion social de la enfermedad mental, incluyendo las
adicciones, entre la poblacidn escolar y general.
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6.2.2. Indicadores de la Linea Estratégica 2

Indicador

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.2.1.

2.2.2.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Descripcion

Porcentaje de poblacion que dispone de camas de hospitalizacion
de agudos, para personas adultas, en su departamento/area de
salud.

Porcentaje de poblacion que dispone de camas de hospitalizacion
de agudos, para menores de 18 afios, en su departamento/area de
salud.

Porcentaje de poblacion que dispone de hospitalizacién
domiciliaria, para personas adultas, en su departamento/area de
salud.

Porcentaje de poblacion que dispone de hospitalizacién
domiciliaria, para menores de 18 afios, en su departamento/éarea
de salud.

Porcentaje de poblacion que dispone de plazas de hospital de dia,
para personas adultas, en su departamento/area de salud.

Porcentaje de poblacion que dispone de plazas de hospital de dia,
para menores de 18 afios, en su departamento/area de salud.

Porcentaje de poblacion que dispone de atencion ambulatoria,
para personas adultas, en su departamento/area de salud.

Porcentaje de poblacion que dispone de atencion ambulatoria,
para menores de 18 afios, en su departamento/éarea de salud.

Tasa de incremento anual de cada categoria profesional.

Grado de reduccién de la brecha de ratios de plantilla entre
departamentos de salud.

Numero y tasa de departamentos/éareas de salud que disponen de
jefatura asistencial.

Numero y tasa de departamentos/areas de salud que disponen de
jefatura de Servicio de Salud Mental.

Numero y tasa de departamentos/areas de salud que disponen de
jefatura de Servicio de Salud Mental de Adultos.

Numero y tasa de departamentos/areas de salud que disponen de
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2.3.5.

2.4.1.

2.4.2.

2.5.1.

2.5.2.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

2.8.1.

2.9.1.

2.9.2.

2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

jefatura de Servicio de Salud Mental de la Infancia y la
Adolescencia.

Numero y tasa de departamentos/éareas de salud que disponen de
jefatura de Seccion de Psicologia Clinica.

Numero de departamentos/areas de salud con atencion a
urgencias psiquidtricas en horario continuado de 24 horas y
durante todos los dias de la semana (24/7).

Cobertura poblacional de atencidn a urgencias psiquiatricas 24/7
en su departamento/area de salud.

Numero de refuerzos realizados por categorias profesionales.
Porcentaje de reduccidn de listas de espera ambulatorias.

Numero de Unidades de Psicologia de la Salud disponibles en cada
afo.

Cobertura poblacional de las Unidades de Psicologia de la Salud.

Numero de personas atendidas anualmente por las Unidades de
Psicologia de la Salud.

Numero de protocolos especificos de atencion elaborados.

Nivel de implementacién territorial del protocolo.

Tasa de resolucion de casos en Atencidn Primaria.

Grado de reduccién de derivaciones inadecuadas a Salud Mental.
Nivel de implementacion territorial del protocolo.

Numero de departamentos/areas de salud que disponen de
tratamientos con Realidad Virtual.

Numero de departamentos/areas de salud que disponen de
tratamientos de neuroestimulacion.

Numero de departamentos/areas de salud que aplican el
procedimiento.

Tasa de cobertura de los departamentos/areas de salud que
aplican el procedimiento.

Numero de personas mayores atendidas en base al protocolo.
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2.11.1.

2.11.2.

2.11.3.

2.12.1.

2.12.2.

2.12.3.

2.13.1.

2.13.2.

2.14.1.

2.14.2.

Numero de departamentos/areas de salud que aplican el
protocolo.

Tasa de cobertura de los departamentos/areas de salud que
aplican el protocolo.

Numero de menores tutelados atendidos en base al protocolo.

Numero de departamentos/areas de salud que aplican el
programa.

Tasa de cobertura de los departamentos/areas de salud que
aplican el programa.

Numero de mujeres embarazadas o que se plantean la maternidad
atendidas en el programa.

Numero de personas atendidas en privacion de libertad, en
proceso de transicidn a la comunidad.

Tasa de continuidad de tratamiento en recursos comunitarios.
Elaboracion de una nueva cartera de servicios.

Aprobacién de un nuevo marco de sostenibilidad econdmica.
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6.2.3. Indicadores de la Linea Estratégica 3

Indicador

3.1.1.

3.2.1.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.6.1.

3.6.2.

Descripcion

Tasa de incremento anual de cada categoria profesional, que
desarrolle sus funciones en recursos asistenciales de Salud Mental
de la Infancia y la Adolescencia.

Grado de reduccién de la brecha de ratios de plantilla entre
departamentos de salud, especificamente en recursos asistenciales
de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia.

Numero de servicios creados de Salud Mental de la Infancia y la
Adolescencia.

Numero de departamentos y areas sanitarias que disponen de un
Hospital de Dia para poblacién infantil y adolescente.

Tasa de plazas disponibles para hospitalizacion de dia de poblacién
infantil y adolescente en cada departamento/area de salud.

Numero de pacientes atendidos en hospitalizacion de dia entre la
poblacién infantil y adolescente.

Numero de unidades de hospitalizacion breve para infancia y
adolescencia.

Numero de nuevas camas de hospitalizacidn breve para infancia y
adolescencia.

Tasa de camas disponibles de hospitalizacion breve para infancia y
adolescencia.

Numero de unidades de hospitalizacion de media estancia para
infancia y adolescencia.

Numero de nuevas camas de hospitalizacion de media estancia
para infancia y adolescencia.

Tasa de camas disponibles de hospitalizacion de media estancia
para infancia y adolescencia.

Elaboracién e implementaciéon del Plan de Accidn para los
Trastornos por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH).

Elaboracién e implementacion del Plan de Accién para los
Trastornos del Espectro Autista (TEA).
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3.7.1.

3.7.2.

3.8.1.

Numero Unidades de Prevencion Indicada puestas en
funcionamiento.

Ndmero de NNA atendidos en las Unidades de Prevencion
Indicada.

Numero de adolescentes atendidos en la comunidad terapéutica
especializada.
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6.2.4. Indicadores de la Linea Estratégica 4

H
N

Indicador

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.2.1.

4.2.2.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.41.

4.4.2.

4.4.3.

4.5.1.

4.5.2.

4.6.1.

4.6.2.

4.7.1.

Descripcion

Numero de departamentos y dreas sanitarias que disponen de un
Hospital de Dia para personas adultas.

Tasa de plazas disponibles para hospitalizacion de dia para
personas adultas en cada departamento/area de salud.

Numero de pacientes atendidos en hospitalizacion de dia en
poblacién adulta.

Numero de recursos asistenciales que implementan el programa.
Numero de pacientes atendidos que se benefician del programa.

Numero de hospitales de dia disponibles para casos refractarios de
Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Numero de plazas de hospitales de dia disponibles para casos
refractarios de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Numero de casos refractarios atendidos.
Numero de Unidades de Primeros Episodios Psicéticos creadas.

Numero de casos atendidos en las Unidades de Primeros Episodios
Psicéticos.

Tasa de casos atendidos en relacion a la incidencia anual de
primeros episodios psicéticos.

Numero de nuevas camas disponibles para hospitalizacidn breve de
adultos.

Porcentaje de incremento de la dotacidon de camas para
hospitalizacién breve de adultos.

Numero de camas disponibles para ingreso de media estancia de
Trastornos de la Personalidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

Numero de pacientes ingresados en unidades de media estancia de
Trastornos de la Personalidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

Tasa de cobertura de los departamentos/areas de salud que
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aplican el programa.

4.7.2. Numero de pacientes duales beneficiarios del programa.

4.8.1 Numero de hospitales de dia disponibles para Patologia Dual
o Grave.

4.8.2 Numero de plazas de hospitales de dia disponibles para Patologia
D Dual Grave.

483 Numero de casos atendidos en hospitales de dia de Patologia Dual
o Grave.

4.9.1 Numero de plazas de comunidad terapéutica disponibles para
D Patologia Dual Grave.

4.9.2 Numero de casos atendidos en comunidad terapéutica de
o Patologia Dual Grave.

4.10.1 Incremento porcentual de camas disponibles de media estancia
77" para personas adultas.

4.10.2 Tasa poblacional de camas de media estancia para personas
T adultas.

m 4.11.1. Integracidn funcional del recurso.

4121 NuUmero de personas con experiencia vivida (Paciente Experto)
77" formadas.

4.12.2 Cobertura poblacional de la implementacién del programa de
7" Paciente Experto.

4123 Numero de pacientes beneficiarios de la implementacion del

programa.




6.2.5. Indicadores de la Linea Estratégica 5

5.1.1.

5.2.1.

5.3.1.

5.3.2.

5.4.1.

5.4.2.

5.5.1.

5.6.1.

5.6.2.

5.7.1.

5.7.2.

5.8.1.

5.8.2.

5.9.1.

5.10.1.

Indicador

Descripcion

Numero de centros y servicios de atencion a personas enfermedad
mental que obtienen el sello de calidad.

Numero de centros y servicios de atencion a personas con
trastornos adictivos que obtienen el sello de calidad.

Elaboracién del Plan de Adecuacién de Infraestructuras y
Humanizacién de Estancia Hospitalaria.

Numero de unidades hospitalarias beneficiarias de las actuaciones
del Plan de Adecuacion de Infraestructuras y Humanizacion de
Estancia Hospitalaria.

Numero de unidades de hospitalizacion que instauran el modelo de
"puertas abiertas".

Numero de unidades de hospitalizacidon que disponen de espacios
de esparcimiento y socializacion.

NuUmero de recursos asistenciales evaluados anualmente.

Numero de programas que aplican los estandares europeos y las
normas Internacionales para la Prevencion del Uso de Drogas.

Porcentaje de programas que aplican los estandares europeos y las
normas Internacionales para la Prevencion del Uso de Drogas.

Creacion del comité de evaluacion.
Numero de planes municipales evaluados.

Numero de programas y servicios especificos disponibles para
promover el acceso a recursos normalizados.

Numero de personas beneficiarias.
Numero de personas beneficiarias.

Numero de normativas aprobadas.
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6.2.6. Indicadores de la Linea Estratégica 6

6.1.1.

6.1.2.

6.2.1.

6.3.1.

6.4.1.

6.5.1.

6.6.1.

6.6.2.

6.7.1.

6.7.2.

6.8.1.

6.8.2.

6.9.1.

6.9.2.

Indicador

6.10.1.

6.10.2.

6.11.1.

6.11.2.

6.12.1.

6.12.2.

Descripcion

Numero de Unidades Docentes Multiprofesionales actuales que
son reacreditadas.

Numero de nuevas Unidades Docentes Multiprofesionales
acreditadas.

Numero de nuevas plazas de formacidon especializada en Psiquiatria
acreditadas y ofertadas.

Numero de nuevas plazas de formacion especializada en Psiquiatria
de la Infancia y la Adolescencia acreditadas y ofertadas.

Numero de nuevas plazas de formacion especializada en Psicologia
Clinica acreditadas y ofertadas.

Numero de nuevas plazas de formacion especializada en
Enfermeria de Salud Mental acreditadas y ofertadas.

Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.
Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.
Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.
Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.
Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.
Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.
Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.

Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
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6.13.1.

6.13.2.

6.14.1.

6.14.2.

6.15.1.

6.15.2.

6.16.1.

6.16.2.

6.17.1.

6.17.2.

NuUmero de acciones formativas desarrolladas anualmente.
Numero de profesionales que reciben anualmente esta formacion.
Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.

Numero de representantes publicos y responsables técnicos de las
administraciones locales que reciben anualmente esta formacion.

Numero de acciones formativas desarrolladas anualmente.

Numero de personas con experiencia vivida que reciben
anualmente esta formacidn.

Numero de universidades con las que se colabora.
Numero de actividades docentes e investigaciones desarrolladas.
Numero de personas beneficiarias.

Ndmero de informes técnicos emitidos.
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6.2.7. Indicadores de la Linea Estratégica 7

Indicador Descripcion

Ndmero de familias beneficiarias.

~N
[y

7.1.2. Numero de personas beneficiarias.
7.2.1. Numero de programas financiados.
Numero de personas beneficiarias.

Numero de personas beneficiarias de la Renta Valenciana de
Inclusion.

7.3

7.2.
7.2.2.

Numero de personas beneficiarias de las ayudas de alquiler de
vivienda.

7.4 7.4.1

Numero de personas beneficiarias.

N
(%]
A
A
=

Numero de personas beneficiarias.
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6.2.8. Indicadores de la Linea Estratégica 8

Indicador

8.1.1.

8.1.2.

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.3.1.

8.3.2.

Descripcion

Constitucion de la Comisién Interdepartamental de Salud Mental y
Adicciones de la Generalitat Valenciana

Numero de reuniones de la Comision Interdepartamental de Salud
Mental y Adicciones de la Generalitat Valenciana

Numero de grupos técnicos asesores constituidos.

Numero de profesionales expertos que configuren los grupos
técnicos asesores.

Numero de reuniones de los grupos técnicos asesores.
Aprobacidn del marco estable de financiacion local.

NuUmero de administraciones locales beneficiarias.
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6.2.9. Indicadores de la Linea Estratégica 9

Indicador

9.1.1.

9.1.2.

9.2.1.

9.2.2.

9.3.1.

9.3.2.

Descripcion

Numero de organismos internacionales con los que se colabora.

Numero de programas desarrollados.
Numero de profesionales beneficiados.
Numero de paises beneficiados.
Numero de profesionales beneficiados.

Numero de paises beneficiados.
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/. Presupuesto

El presupuesto del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 se estima
en 283.874.523€. En la Tabla 29 se muestra el presupuesto anual correspondiente a
cada linea estratégica.

Tabla 29: Presupuesto anual del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027.

Linea

Estratégic Denominacion
a

Promover una Salud
Mental positiva y
prevenir la
Enfermedad Mental,
los Trastornos
Adictivos y el Suicidio

6.769.505 6.769.505 6.769.505 6.769.505 27.078.018

Modelo asistencial
equitativo y basado
2 en las necesidades 11.792.295 19.129.796 24.974.757 30.294.185 86.191.034
reales de la
poblacion

3 Atencidnalainfancia o 00950 50631066  21.385.304  21.545316  70.470.578
y la adolescencia

Atencion al
4 Trastorno Mental 3.276.438 11.853.750 13.982.863 17.285.400 46.398.450
Grave

Derechos y calidad

.. 250.000 250.000 250.000 250.000 1.000.000
de servicios

Formacién sanitaria
especializada,
6 actividad 650.000 890.698 1.486.460 2.479.285 5.656.443
investigadoray
docente

Acceso a ayudas
7 sociales, empleo y 11.170.000 11.420.000 11.670.000 11.920.000 = 46.180.000
vivienda

3 Estructuras de 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
coordinacién

Cooperacion

. . 25.000 300.000 300.000 300.000 1.000.000
internacional

Totales 40.879.958 = 71.284.443  80.857.616 @ 90.882.420  284.129.437
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Dada su naturaleza transversal, la financiacidn del Plan Valenciano de Salud Mental y
Adicciones 2024-2027 afecta a distintos programas presupuestarios de las consellerias
implicadas en su ejecucién.

7.1. Presupuesto de la Linea Estratégica 1

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 1 contempla un presupuesto de 27.078.018 €, en su
totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacién presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 30 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.

Tabla 30: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 1.

Programa

Accion -
presupuestario

1.1. 412828 - - - - -
1.2. 412828 3.069.505 = 3.069.505 = 3.069.505 = 3.069.505 = 12.278.018
1.3. 313B20 3.000.000  3.000.000  3.000.000  3.000.000  12.000.000
1.4. 313B20 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
1.5. 412B28 - - - - -

1.6. 313B20 - - - - -

1.7. 313B20 650.000 650.000 650.000 650.000 2.600.000

18. 3411328322O 8_ i i i i i

1.9. 412828 15.000 15.000 15.000 15.000 60.000

1.10. 412828 10.000 10.000 10.000 10.000 40.000
Totales 6.769.505  6.769.505  6.769.505  6.769.505  27.078.018

Las acciones 1.1., 1.5., 1.6. y 1.8. se desarrollaran con cargo al presupuesto ordinario
de sus correspondientes programas, no significando incremento presupuestario en
estos programas.
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7.2. Presupuesto de la Linea Estratégica 2

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 2 contempla un presupuesto de 86.245.948 €, en su
totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacion presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 31 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.

Tabla 31: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 2.

Programa

Accion 2024 2025 2026 2027

presupuestario

212534 v 441122852212' 9.459.750  15.466.380 20.826.683 26.146.111 71.898.925
2.5. 412B22 1.000.000 = 1.000.000 = 1.000.000 = 1.000.000 = 4.000.000
2.6. 412822 1.346.274  2.477.144 2.961.803  2.961.803  9.747.023
2.7. 412B28 - - - - .

2.8. 412B28 - - - . .

2.9. 412B28 - 200.000 200.000 200.000 600.000

2.10. 412B28 - - - - .

2.11. 412B28 - - - - .

2.12. 412B28 - - - - .

2.14. 313B20 - - - - .
Totales 11.806.024 19.143.524 24.988.486 30.307.914 86.245.948

Las acciones 2.7, 2.8., 2.10.,, 2.11., 2.12. y 2.14. se desarrollaran con cargo al
presupuesto ordinario de sus correspondientes programas, no significando incremento
presupuestario en estos programas.

7.3. Presupuesto de la Linea Estratégica 3

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 3 contempla un presupuesto de 86.245.948 €, en su
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totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacién presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 32 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.

Tabla 32: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 3.

Programa

Accion 2027

presupuestario

3.1. 412B22 - - - - -

3.2, 412B22 - - - - -

3.3. 412B28 3.524.981  14.099.925 14.153.263 14.313.275 46.091.444

3.4. 412B22 - - - - -

3.5. 412B28 1.750.000 = = = 1.750.000

3.6. 412B28 - - - - -

3.7. 313B20 1.633.010 6.532.041 6.532.041 6.532.041  21.229.134

3.8. 313B20 - - 700.000 700.000 1.400.000
Totales 6.907.992 20.631.966 21.385.304 21.545.316 70.470.578

Las acciones 3.1., 3.2. y 3.4. se desarrollaran con cargo al presupuesto ordinario de sus
correspondientes programas, no significando incremento presupuestario en estos
programas.

7.4. Presupuesto de la Linea Estratégica 4

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 4 contempla un presupuesto de 46.398.450 €, en su
totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacion presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 33 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicandose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.
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Tabla 33: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 4.

Programa

Accion . 2027
presupuestario

4.1. 412B28 2.086.438  8.345.750  8.932.463 10.692.600 30.057.250

4.2. 412B28 0 0 0 0 0

4.3. 412B28 502.000 1.506.000 @ 1.506.000  1.506.000  5.020.000

4.4, 412B22 0 0 0 0 0

4.5. 412B22 0 0 0 0 0

4.6. 21122882242_ 438.000 1.752.000 @ 1.752.000 @ 1.752.000 @ 5.694.000

4.7. 313B20 0 0 0 0 0

4.8. 313B20 0 0 1.104.400 = 2.208.800 = 3.313.200

4.9. 313B20 0 0 438.000 876.000 1.314.000

4.10. 412B28 0 0 0 0 0

4.11. 412B28 0 0 0 0 0

4.12. 412B28 250.000 250.000 250.000 250.000 1.000.000
Totales 3.276.438 11.853.750 13.982.863 17.285.400 46.398.450

Las acciones 4.2.,4.4.,4.5., 4.7, 4.10. y 4.11 se desarrollaran con cargo al presupuesto
ordinario de sus correspondientes programas, no significando incremento
presupuestario en estos programas. No obstante, su repercusion en la creacién de
nuevos recursos que afecte al capitulo de gastos de personal, se encuentra incluida en
el presupuesto especifico de las acciones 2.1.-2.4. de la Linea Estratégica 2.

7.5. Presupuesto de la Linea Estratégica 5

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 5 contempla un presupuesto de 1.000.000 €, en su
totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacion presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 34 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.
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Tabla 34: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 5.

Programa

Accién - 2025 2026
presupuestario

5.1. 412828 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
5.2. 313B20 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
5.3. 412B28 15.000 15.000 15.000 15.000 60.000
5.4. 412828 10.000 10.000 10.000 10.000 40.000
5.5. 341132882208- 30.000 30.000 30.000 30.000 120.000
5.6. 313B20 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
5.7. 313B20 5.000 5.000 5.000 5.000 20.000
5.8. 321323;208' 100.000 100.000 100.000 100.000 400.000
5.9. 3:1325;208' 15.000 15.000 15.000 15.000 60.000
5.10. 3:52'3;208' 0 0 0 0 0
Totales 250.000 250.000 250.000 250.000  1.000.000

La accion 5.10. se desarrollara con cargo al presupuesto ordinario de sus
correspondientes programas, no significando incremento presupuestario en estos
programas.

7.6. Presupuesto de la Linea Estratégica 6

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 6 contempla un presupuesto de 5.656.443 €, en su
totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacién presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 35 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.
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Tabla 35: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 6.

Programa 2024 Total
presupuestario
6.1. 412828 0 0 0 0 0
6.2.-6.5. 412826 0 190.698  786.460 1.779.285 2.756.443
6.6.-6.15. 313820 - 400.000 400000  400.000  400.000  1.600.000
412828
313820 -
6.16. ianos 200.000  300.000  300.000  300.000 1.100.000
313820 -
6.17. rionas 50.000  50.000 50000  50.000  200.000
Totales 650.000  940.698 1.536.460 2.529.285 5.656.443

La accidon 6.1. se desarrollard con cargo al presupuesto ordinario del programa 412B28,
no significando incremento presupuestario en este programa.

7.7. Presupuesto de la Linea Estratégica 7

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 7 contempla un presupuesto de 46.180.000 €, en su
totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacion presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 36 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.

Tabla 36: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 7.

Programa

Accion .
presupuestario

7.1. Minoracionde ¢ 0 000 8670000  8.670.000  8.670.000  34.680.000
ingresos por IRPF

7.2 412B28 350.000 500.000 650.000 750.000 2.250.000
7.3. 313E00 - 431C00 = = = = =

7.4. 322A00 2.000.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000 8.000.000
7.5. 313B20-412B28 150.000 250.000 350.000 500.000 1.250.000

Totales 11.170.000 11.420.000 11.670.000 11.920.000 46.180.000




La accion 7.1. corresponde al impacto estimado por la deduccidn fiscal, en el IRPF, del
30% de los gastos generados por miembros de la unidad familiar que necesiten
tratamiento por un problema de salud mental.

La accién 7.3. se desarrollara con cargo al presupuesto ordinario de los programas
correspondientes, no significando incremento presupuestario en estos programas.

7.8. Presupuesto de la Linea Estratégica 8

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 8 contempla un presupuesto de 100.000 €, en su
totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacidn presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 37 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.

Tabla 37: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 8.

Programa
presupuestari 2024
o
8.1. Varios 0 0 0 0 0
8.2. 412B28 25.000 25.000 25.000 25.000 @ 100.000
8.3. 313B20 0 0 0 0 0
Totales 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000

Las acciones 8.1. y 8.3. se desarrollaran con cargo al presupuesto ordinario de sus
correspondientes programas, no significando incremento presupuestario en estos
programas.

7.9. Presupuesto de la Linea Estratégica 9

Durante el periodo de ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024-2027, la Linea Estratégica 9 contempla un presupuesto de 1.000.000 €, en su
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totalidad correspondiente a un incremento sobre la dotacién presupuestaria existente
en el ejercicio anual de 2023.

En la Tabla 38 se desglosa el presupuesto especifico de cada una de las acciones
incluidas en esta linea estratégica, indicdndose igualmente el programa o los
programas presupuestarios afectados.

Tabla 38: Presupuesto por acciones de la Linea Estratégica 9.

Programa
presupuestari
o
9.1. 134A00 0 250.000 250.000 250.000  750.000
9.2. 134A00 0 50.000 50.000 50.000 150.000
134A00 -
9.3. 313B20 - 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
412B28
Totales 25.000 325.000 325.000 325.000 1'0000'00
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8. Cuadro resumen

Linea Numero

Estratégic Denominacion de
a Acciones

Promover una
Salud Mental
positiva y prevenir
1 1a Enfermedad 10 6.769.505  6.769.505  6.769.505 = 6.769.505  27.078.018

Mental, los
Trastornos

Adictivos y el

Suicidio

Modelo asistencial
equitativo y basado

2 en las necesidades 14 11.806.024 19.143.524 24.988.486 30.307.914 86.245.948
reales de la
poblacion
Atencion ala
3 infanciay la 8 6.907.992 20.631.966 21.385.304 21.545.316 70.470.578

adolescencia

Atencidn al
4 Trastorno Mental 12 3.276.438 11.853.750 13.982.863 17.285.400 46.398.450
Grave

Derechosy calidad 10 250.000 250.000 250.000 250.000 1.000.000
de servicios
Formacion
sanitaria
especializada,
actividad
investigadora 'y
docente

17 650.000 940.698 1.536.460 2.529.285 5.656.443

Acceso a ayudas
7 sociales, empleo y 5 11.170.000 = 11.420.000  11.670.000 = 11.920.000 46.180.000
vivienda

Estructuras de

8 L, 3 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
coordinacion

Cooperacion

. . 3 25.000 300.000 300.000 300.000 1.000.000
internacional

Totales 82 40.879.958 = 71.359.443 80.932.616 = 90.957.420  284.129.437
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