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ACORD de 23 de juliol de 2024, del Consell, pel gqual
s'aprova el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-
2027.

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana, assigna a la Generalitat la competéncia per a determinar els criteris i
prioritats de la politica en matéria de salut. En el Capitol IV del Titol I, la Llei 10/2014
incidix especificament en el desenvolupament d'un marc adequat per a l'atencio a la
salut mental d'acord amb el model comunitari que proporcione una atencio integral a la
salut mental.

D'igual mode, l'article 61 de la Llei 10/2014 contempla |'elaboracié i posterior aprovacio
pel Consell, del Pla estratégic sobre trastorns addictius, com a instrument per a la
planificaci6 i ordenacid de recursos, objectius i actuacions en materia de
drogodependencies i trastorns addictius que es desenvolupen en I'ambit territorial de la
Comunitat Valenciana.

A este efecte, mitjancant Resolucié de 3 d'octubre de 2023, del conseller de Sanitat, es
va crear |'Oficina Autonomica de Salut Mental i Addiccions de la Comunitat Valenciana,
atribuint-li a esta la funcid d'elaborar, implementar i avaluar el Pla Valencia de Salut
Mental i Addiccions.

El Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 ha sigut elaborat sobre la base
d'una analisi actualitzada de la situacio epidemiologica a la Comunitat Valenciana, de les
dotacions de recursos previament existents i de les necessitats detectades. En la seua
redaccio, I'Oficina Autonomica de Salut Mental i Addiccions de la Comunitat Valenciana
ha considerat els principis rectors contemplats en |'Estrategia de Salut Mental del
Sistema Nacional de Salut 2021-2026, I'Estratégia Nacional sobre Addiccions 2017-2024,
la Comunicacié sobre un enfocament global de la Salut Mental adoptada per la Comissid
Europea al juny de 2023, aixi com el Pla d'accio integral sobre salut mental 2013-2030,
de I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Constituit per nou linies estratégiques, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-
2027 conté 84 accions prioritaries, programades per a la seua implementacié progressiva
durant la seua vigencia. D'esta manera, el Pla contempla accions dirigides a: promoure
una salut mental positiva i previndre la malaltia mental, els trastorns addictius i el suicidi;
disposar d'un model assistencial equitatiu i basat en les necessitats reals de la poblacié;
atendre els problemes de salut mental en la infancia i I'adolescencia; assisténcia
especifica al trastorn mental greu; garantia de drets i qualitat de servicis; formacio
sanitaria especialitzada, investigacio i docencia; accés a ajudes socials i ocupacid; millora
de les estructures de coordinacid; i accions en materia de cooperacié internacional.

D'altra banda, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 s'alinea amb les
linies estrategiques i els objectius contemplats en I'Estratégia Valenciana Integral de
Prevencidé i Tractament del Joc Patologic, de tal mode que inclou les accions




contemplades en esta relacionades amb la prevencid, intervencidé i gestio del
coneixement.

En virtut de I'exposat i, de conformitat amb I'article 28 c) de la Llei 5/1983, de 30 de
desembre, del Consell, a proposta del conseller de Sanitat, de la vicepresidenta i
consellera de Servicis Socials, Igualtat i Vivenda, i del conseller d'Educacid, Cultura,
Universitats i Ocupacid, previa deliberacio, el Consell,

ACORDA
Primer

Aprovar el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, el text de les quals es
publicara en format electronic en la pagina web de la Conselleria de Sanitat.

Segon

El present acord es publicara en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Valéncia, 23 de juliol de 2024

Susana Camarero Benitez
Consellera secretaria




1. Introduccio

El Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 és el resultat d'un extens procés
d'analisi i planificacié, en el qual s'han desenvolupat les fases habituals del cicle
d'implementacio de politiques publiques.

Sota este enfocament, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 s'inicia
amb una sinopsi de I'estat de situacio a la Comunitat Valenciana, en relacié amb la salut
mental i les addiccions. En la segona secci6 del Pla s'exposa detalladament esta analisi,
gue posa en evidéncia una incongruencia inicial: tractant-se de la comunitat autonoma
amb la prevalenga registrada de trastorns mentals més elevada de tot el pais, la
Comunitat Valenciana se situa en les ultimes posicions -en comparacio amb les altres
comunitats autobnomes- quant a la disponibilitat de recursos assistencials i preventius,
aixi com respecte a la taxa de places acreditades per a especialistes en formacié. I, tot
aix0, en el context d'una marcada desigualtat de mitjans entre els diferents
departaments de salut que configuren el mapa sanitari valencia.

En esta deficiencia de mitjans i de la capacitat per a generar nous recursos humans,
radica precisament el punt de partida per a la posterior proposta de linies estratégiques
i accions especifiques. L'aprovacio de I'Orde PCM/205/2023, de 2 de marg, per la qual
s'aproven i publiquen els programes formatius de les especialitats de Psiquiatria i
Psiquiatria Infantil i de I'Adolescencia, els criteris d'avaluacid dels especialistes en
formacio i els requisits d'acreditacio de les Unitats Docents Multiprofessionals de salut
mental, constituix una fita d'obligada consideracié en la redaccié del Pla Valencia de
Salut Mental i Addiccions 2024-2027. L'Orde PCM/205/2023 no sols evidencia que la
Comunitat Valenciana es troba molt allunyada de disposar d'una oferta minima de
recursos assistencials, sind que la seua actual capacitat de generar especialistes - ja de
per si mateix molt debilitada- podria quedar totalment anul-lada en breu amb I'horitzé
posat al marg de 2025 per a iniciar I'obligat compliment d'estos criteris, a |I'extrema
manca de mitjans s'afig la pressid del curt termini de temps disponible per a escometre
canvis estructurals de la magnitud que es precisa.

Amb estos antecedents, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 part
conceptualment de les posicions i recomanacions contemplades en diferents normatives
del context internacional, nacional i autonomic. Entre elles, cal ressenyar la més recent
Comunicacio sobre un enfocament global de la salut mental, adoptada per la Comissio
Europea al juny de 2023 i que proposa un nou enfocament basat en tres principis: la
prevencio adequada i eficag; I'accés a una assisténcia sanitaria i un tractament d'alta
gualitat i assequible; i la reinsercid en la societat després de la recuperacié.

! 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

Sobre estes premisses ha sigut redactat el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-
2027, aixi com sota la consideracio d'un escenari ben diferent a I'habitual. En esta ocasid,
el principal obstacle no correspon exclusivament a les deficiencies pressupostaries sing,
fonamentalment, a la greu manca d'especialistes en les arees de la Psiquiatria, la
Psicologia Clinica i la Infermeria de Salut Mental. D'aci la importancia que se li concedix
a la formacid sanitaria especialitzada i la necessaria confluéncia d'esta amb la creacié de
nous recursos assistencials i preventius, a fi d'evitar un col-lapse total en els proxims
anys. |, d'una altra part, a la promocié de la Salut Mental, la prevencid i la intervencio en
les etapes inicials de les malalties, amb la fi Ultima de disminuir la morbiditat i les
necessitats assistencials.

La visio de persones afectades, familiars i professionals també ha sigut considerada en
I'elaboracié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027. Per a aix0 s'han
incorporat les propostes i conclusions dels processos deliberatius convocats previament.
D'una part, el desenvolupat amb motiu de I'elaboracié del document denominat “Pla
d'accidé en salut mental, drogodependéncies i conductes addictives: Comunitat
Valenciana 2023-2026” (Tabarés Seisdedos, 2023)?, realitzat per la Universitat de
Valencia i la propietat de la qual correspon a esta. D'una altra, les consultes realitzades
des de la Direccio General de Salut Publica a fi d'actualitzar la planificacié en materia de
drogodependéncies i altres trastorns addictius3. Cal ressenyar que, en tots dos processos
de consulta, no van ser presos en consideracid els criteris exposats en ['Orde
PCM/205/2023, a I'hora de valorar i proposar actuacions prioritaries.

Finalment, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 s'alinea amb altres
instruments de planificacid de la Generalitat Valenciana en mateéries relacionades, com
I'Estratégia Valenciana Integral de Prevencid i Tractament del Joc Patologic 2023-20274,
les accions del qual en matéria de prevencid, intervencié i gestio del coneixement
apareixen reflectides en el seu contingut.

En conclusid, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 contempla una
planificacio plurianual ajustada a les necessitats de la poblacié valenciana, complint amb
les exigéncies normatives vigents, degudament pressupostat i dotat d'un increment
fonamentat i possibilista de recursos. Entenem que es tracta, per tant, d'un pla tan
ambiciés com viable, que conjumina l'equitat en els servicis amb la innovacid pionera i
gue, a la seua conclusio, situara a la Comunitat Valenciana entre les comunitats del pais

2 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

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

4 Conselleria de Hacienda, Economia y Administracién 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%93GICO+2023-2027.pdf/b91a39e1-c741-
f2f8-a2e3-3498c83947d8?t=1706011304128



https://omp.uv.es/index.php/PUV/article/view/567
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

amb millor resposta assistencial i preventiva als problemes de la salut mental i les
addiccions.

2. Metodologia

2.1. Documents de treball previs

Com ja s'advertia en la introduccié d'este Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-
2027, la redaccié del mateix ha considerat les aportacions de dos documents previs que,
amb diferent grau d'elaboracid, no van arribar a ser aprovats pel Govern Valencia. Si bé
tots dos documents presenten limitacions que a continuacié s'exposaran, cal destacar
I'aportacié que tots dos realitzen en termes de consulta ciutadana, aportant un valor
afegit a la redacci6 final del Pla.

En este sentit, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 integra els resultats
dels treballs realitzats amb carrec al conveni de col-laboracid establit entre la Generalitat
Valenciana i la Universitat de Valéncia, durant els anys 2022 i 2023. La visi6 de diferents
col-lectius socials s'arreplega en el document titulat “Pla d'accio en salut mental,
drogodependéncies i conductes addictives: Comunitat Valenciana 2023-2026” (Tabarés
Seisdedos, 2023).

Igualment, van ser valorades les aportacions procedents de les consultes realitzades per
la Direccié General de Salut Publica i que van concloure amb l'informe “IV Pla Estratégic
de drogodependéncies i altres trastorns addictius de la Comunitat Valenciana 2023-
2030” (Lloret Irles, 2024), realitzat a fi d'actualitzar la planificacié en materia de
drogodependencies i altres trastorns addictius.

2.2. Revisio dels documents previs

Els dos informes referits anteriorment presentaven algunes limitacions que van ser
solucionades en la redaccié d'este Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027.
En el cas del document elaborat per la Universitat de Valéncia, algunes mancances son
especialment cridaneres, entre les quals destaquen les seglients:

a) No es va incorporar una analisi de situacid, ni en termes epidemiologics ni de
recursos, que permeta establir una planificacio adequada. Estes deficiencies
adquirixen major interés puix que qualsevol procés de planificacio exigix conéixer
préviament la magnitud de les necessitats, aixi com els recursos inicialment
disponibles.

b) D'igual mode, tampoc es va considerar la incidéncia que I'Orde PCM/205/2023,
de 2 de marg, té sobre la planificacié de recursos assistencials. De fet, les
propostes d'accié d'este denominat “Pla d'acci6 en salut mental,




drogodependencies i conductes addictives: Comunitat Valenciana 2023-2026"
son tan limitades que comportarien la perdua de I'acreditacid de gran nombre
de les Unitats Docents Multiprofessionals actuals, al mateix temps que
mantindrien la greu desigualtat de recursos existent entre els diferents
departaments de salut.

c) Estes mancances es veuen igualment reflectides en propostes d'augments de
plantilles que s'evidencien com a desorbitades per a la capacitat actual del
sistema de formacio especialitzada. Si bé seria relativament factible assumir un
augment de 72 psiquiatres -en eixe periode es formara un maxim de 112
especialistes-, és incomprensible planificar sobre un suposat creixement de 377
especialistes en Psicologia Clinica quan només es formarien 88 professionals
durant la vigéncia d'eixe pla; en altres termes, només es disposaria, en el millor
dels casos, del 23% d'especialistes previstos. D'igual mode, s'advertix una
situacio similar respecte a I'especialitat d'Infermeria de Salut Mental, on només
podria disposar-se, en l'escenari més optimista, amb el 18% dels professionals
que es van comptabilitzar (a penes 64 dels 360 compromesos).

d) Determinades arees d'actuacié, com els trastorns addictius —i, especialment, les
addiccions comportamentals com el joc patologic- o les deficiencies en formacid
especialitzada que justifica la manca de recursos humans, eren contemplades de
manera molt superficial, quan no es trobaven absents.

e) Actuacions d'especial transcendéncia, com la Recomanacié 24 (incorporacié de
professionals de salut mental en centres educatius) i 27 (difusié d'informacio
fonamentada en el coneixement cientific), eren rebutjades en este document.

f) Finalment, es va comprovar que la major part de les accions d'este pla per al seu
primer any de desenvolupament (2023) no tenien un reflex pressupostari en els
comptes publics de la Generalitat Valenciana. Aixi doncs, no consta que es
reflectiren els 47.484.437 € compromesos per a eixe any.

Estes, i altres importants mancances, van obligar a reavaluar totes i cadascuna de les
accions contingudes en el citat “Pla d'accio en salut mental, drogodependéncies i
conductes addictives: Comunitat Valenciana 2023-2026”, considerant-se un document
amb evidents deficiencies metodologiques i propostes que, en alguns casos, hagueren
precisat d'un temps no inferior a 25 anys per al seu compliment (per exemple, la dotacié
de professionals d'Infermeria de Salut Mental).

En relacid a l'informe “IV Pla Estratégic de drogodependéncies i altres trastorns addictius
de la Comunitat Valenciana 2023-2030” cal destacar que si que contenien una analisi de
partida, amb un adequat procés consultiu i una detallada exposicid de propostes d'accid.
Entre les seues limitacions, no obstant aixd, destaca el fet que no estiguera conclos en el
moment d'iniciar I'elaboracié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 i,
especialment, I'abséncia d'un pressupost -tant global com detallat- que permetera
valorar la viabilitat de les seues propostes d'accio.




Malgrat estes limitacions -i com s'ha reiterat préviament-, el procés participatiu que
caracteritza a totes dues consultories constituix indubtablement un valor afegit que ha
sigut tingut en consideracié en la redaccié final del Pla Valencia de Salut Mental i
Addiccions 2024-2027.

Aixi doncs, este nou pla arreplega les propostes més destacades dels dos documents
previs, afegint una analisi de necessitats, I'adaptacio de la resposta a estes i a les
exigéncies normatives i, finalment, incorporant altres arees que no van ser inicialment
contemplades en tots dos informes. Per a aix0, les propostes s'han basat en diferents
recomanacions de societats cientifiques i organismes internacionals, tal com es detallara
al llarg de I'exposicié d'este Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027.

2.3. Incorporacié d'una analisi previa de necessitats i noves
actuacions

Com ja s'ha exposat anteriorment, un instrument de planificaciéo com el que es presenta,
exigix d'una avaluacio previa de necessitats, aixi com de recursos disponibles. El Pla
Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 part d'estos elements imprescindibles
per a |'elaboracié d'un cicle d'implementacio®.

Per a esta avaluacid de necessitats s'ha considerat la informacié epidemiologica que
aporten diferents fonts d'informacio, tant de registres assistencials com d'enquestes en
diferents grups de poblacié. D'igual mode, |'analisi de recursos disponibles ha pres en
consideracio les plantilles i tipus de centres actuals, aixi com les ratios desitjables i les
comparatives amb altres comunitats autonomes.

Com a resultat final de I'analisi, el Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027
incorpora 82 actuacions especifiques que, integrades en 9 linies estratégiques, pretenen
donar una resposta 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. Analisi de situacio

3.1. Salut Mental

3.1.1. Situacio epidemiologica

3.1.1.1. Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana 2022

La salut mental de la poblacid valenciana ha registrat una evolucid marcadament
negativa en els Ultims anys, segons es reflectix en I'Enquesta de Salut de la Comunitat
Valenciana 2022 (d'ara en avant, ESCV 2022)8. Si bé este empitjorament ha sigut més
acusat en I'Ultim periode -i, en conseqliéncia, pot establir-se una hipotesi de causalitat
amb la pandéemia-, el progressiu augment en el risc de mala salut mental ve registrant-
se progressivament des de I'any 2005, arribant a duplicar-se entre les dones i triplicar-se
entre els homes I'any 2022 (Grafica 1). En l'actualitat, el 42,3% de les dones valencianes
i el 39,7% dels homes, presenten risc de mala salut mental, avaluat amb l'instrument de
cribratge habitual en esta mena d'enquestes (GHQ-12).

0,
50% 42,3%

40% 33,6%
0,
30,6% 39,7%
30% 23,9% -

20% — 25,4% 26,2%

10% 16,1%

0%
2005 2010 2016 2022

Homes e=mmmDones

Grafica 1: Evolucid de la prevalenga de la poblacid valenciana en risc de mala salut mental segons sexe (poblacié > 15
anys).

Este empitjorament de la salut mental s'advertix en grau més alt entre menors de 25
anys, que han passat de ser els que menys prevalenca de risc venien mostrant, a
equiparar-se a la resta de grups d'edat (Grafica 2). En conseqiiencia, este grup d'edat
més jove s'ha convertit en el més vulnerable respecte a la salut mental.

6 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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Grafica 2: Prevalenga de la poblacié en risc de mala salut mental per grup d'edat (poblacié > 15 anys).

Per a la poblacié menor de 15 anys, la ESCV 2022 va utilitzar un altre instrument
psicomeétric adaptat a este col-lectiu (SDQ-25) per a valorar el risc de mala salut mental
en este grup d'edat. Els resultats obtinguts apunten al fet que el 10.7% de la poblacié
menor de 15 anys es troba en risc de mala salut mental (Grafica 3).

14%
12%
10%

8%

6% | | | | | |
4% 0 | | | |
7,2% 6,2% 6,6%
2% 4,4% 3,8%
,1%
0%

Xiquets (0-7 afios) Xiquets (8-14 afios) Xiquets (0-14 afios) Xiquetes (0-7 afios)  Xiquetes (8-14 Xiquetes (0-14
afios) afios)

B Anormal Limit

Grafica 2: Prevalenga de la poblacio en risc de mala salut mental en menors de 15 anys.

Una altra troballa d'interés, detectat per primera vegada en la ESCV 2022, és el canvi de
tendéncia en la relacié entre desocupacid i risc de mala salut mental. Com pot observar-
se en la Grafica 4, els Ultims resultats de I'Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana
trenquen amb eixa associacid, evidenciant una similitud entre poblacié desocupada i
activa, fins i tot amb prevalences de mala salut mental lleugerament superiors entre els
qui es troben treballant.

11



50%

40%

30%

20%

10%

0%

39,6% 38,6%
37,5% ,07
36,6% 34,4% """
27,59
19,19
11,5%
Desocupacio (M) Treballa (M) Desocupacio (H) Trabaja (H)

H 2005 m2022

Grafica 1: Prevalenga de risc de mala salut mental en poblacio treballadora i aturada segons sexe.
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3.1.1.2. Comparacio amb la resta de comunitats autonomes

En el context nacional, la Comunitat Valenciana destaca per presentar la més alta
prevalenca de trastorns mentals registrada en tot el pais. Esta circumstancia s'observa
tant entre homes com entre dones. Aixi queda objectivat per les ultimes dades
disponibles en els Indicadors Clau del Sistema Nacional de Salut (INCLASNS),
corresponents a l'any 2021 (Taula 1).

Taula 1: Prevalenca registrada de trastorns mentals. Any 2021. Font: INCLASNS.

Comunitat Autonoma Homes Dones Total

Andalusia 13,55% 25,79% 19,70%
Aragé 6,44% 14,00% 10,15%
Asturies 7,95% 17,10% 12,57%
Balears 13,46% 23,92% 18,65%
Canaries 16,37% 27,36% 21,90%
Cantabria 6,24% 13,44% 9,85%
Castellai Lled 10,32% 20,59% 15,39%
Castella - La Manxa 2,85% 6,86% 4,82%
Catalunya 12,34% 23,16% 17,65%
Comunitat 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%
Mdircia 7,87% 16,13% 11,92%
Navarra 7,77% 16,21% 11,85%
Pais Basc 8,77% 16,60% 12,67%
La Rioja 5,02% 10,71% 7,83%
Espanya 10,31% 19,72% 15,00%

En la mateixa direccidé apunten els resultats de la Ultima Enquesta Europea de Salut,
realitzada a Espanya pel Ministeri de Sanitat i corresponent a l'any 2020’. En esta
enqguesta s'observa com la Comunitat Valenciana és la segona comunitat autonoma amb
major taxa de quadres depressius actius, en la poblacié de 15 i més anys d'edat.

En I'enquesta anterior (2014), a penes ocupava la 142 posicié entre les 17 comunitats
autonomes (Taula 2). En este periode, a nivell nacional ha descendit la taxa de quadres
depressius en un 27% mentres que, a la Comunitat Valenciana, s'ha incrementat en un
74%.

7 Ministerio de Sanidad. Encuesta FEuropea de Salud en Espafia 2020. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc Eur Salud en Esp 2020
.htm
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Taula 2: Prevalenga de quadres depressius actius. Font: Enquesta Europea de Salut a Espanya (2014 i 2020). Ministeri
de Sanitat.

EESA 2014 EESA 2020

Homes Dones Totals Homes Dones Totals

Comunitat Valenciana 4,09% 7,10% 5,62% 8,40% 11,09% 9,77%

Espanya 4,99% 9,62% 7,36% 3,48% 7,14% 5,36%
Ranquing CCAA 12a 14a 14a la 2a 2a

A la vista de les prevalences exposades anteriorment, és factible establir una relacié
causal amb I'elevada taxa de casos atesos en Atencié Primaria per intents autolitics. Com
es mostra en la Taula 3, la Comunitat Valenciana registra la segona taxa més elevada del
pais en este indicador assistencial.

Taula 3: Casos atesos en Atencid Primaria per intents autolitics. Font: Base de Dades Clinics d'Atencid Primaria (BDCAP)
del Sistema Nacional de Salut. Ministeri de Sanitat.

. . Casos per 1.000 persones
Comunitat autonoma

Persones per 1.000 assignades

assignades
Andalusia 0,62 0,51
Aragd 2,76 2,48
Asturies 2,82 2,59
Balears
Canaries 0,91 0,82
Cantabria 1,74 1,67

Castellai Lled

Castella - La Manxa 0,38 0,38
Catalunya 4,28 3,65
Comunitat Valenciana 3,63 3,37
Extremadura 0,47 0,47
Galicia 2,81 2,58
Madrid 2,54 2,45
Mdrcia 2,49 2,49
Navarra 3,14 2,72
Pais Basc 0,44 0,43
La Rioja 2,35 2,23
Total 2,11 1,91
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Segons es desprén dels resultats inclosos en la Base de Dades Clinics d'Atencié Primaria
(BDCAP) del Sistema Nacional de Salut, la tendéncia en els ultims anys és certament
preocupant. En el periode 2016/2021, els casos atesos en Atencid Primaria per intents o
ideacié autolitica s'han incrementat a la Comunitat Valenciana el doble que a nivell
nacional (277% vs 135%). En el mateix periode, el nombre de casos atesos menors de 20
anys es va incrementar en un 438% a la Comunitat Valenciana, enfront del 292% registrat
a nivell nacional.

Malgrat la tendencia descrita anteriorment en relacié als casos atesos per ideacié
autolitica, la Comunitat Valenciana no destaca entre la resta del pais quant a la taxa de
mortalitat per suicidi. En la Taula 4 es mostra la taxa de mortalitat ajustada per edat,
corresponent a I'dltim any disponible (2021), que situa a la Comunitat Valenciana com la
10a més elevada.

Taula 4: Taxa de mortalitat ajustada per edat per suicidi, per 100 000 habitants.
Any 2021. Font: INCLASNS.

Comunitat Autonoma Total

Andalusia 9,78
Aragd 8,11
Asturies 11,04
Balears 7,09
Canaries 9,75
Cantabria 7,31
Castellai Lleo 8,81
Castella - La Manxa 7,77
Catalunya 7,18
Comunitat Valenciana 7,50
Extremadura 7,02
Galicia 10,93
Madrid 5,01
Murcia 8,12
Navarra 8,70

Pais Basc 6,19

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

La Taula 5 mostra els diferents tipus de recurs assistencials en Salut Mental, existents
I'any 2023.

Taula 5: Recursos assistencials a la Comunitat Valenciana. Any 2023.

Departament de

salut

Vinaros
Castelld
La Plana
Sagunt
Clinic
Arnau

La Fe

N N R R R R R,

[ N =

L e = N =N N
=

Requena
General Valéncia
Peset
La Ribera
Gandia
Dénia
Xativa-Ontinyent
Alcoi
Marina Baixa
Sant Joan

Elda

T e T T T Y Y S W P TN

Alacant

N N

Elx
Orihuela
Torrevieja

Manises

w A P W WO B OO N WNWW W N PN DWW W,

P R, P, R R, N R P P P P P P P PR R

Elx-Crevillent

HACLE Pare Jofré 1 1

Total 81 26 18 3 3 14 11 1 4 3 1 3

* Recurs de la Diputacid Provincial d'Alacant.

Llegenda: USM - Unitat Salut Mental; USMIA - Unitat de Salut Mental Infantil; UHPB - Unitat
d'Hospitalitzacid Breu; UHP USMIA - Unitat d'Hospitalitzacié Breu Infantil; UH TCA - Unitat d'Hospitalitzacié
Trastorns de la Conducta Alimentaria; UHD - Unitat d'Hospitalitzacié Domiciliaria; HD-A - Hospital de Dia
Adults; HD-IA — Hospital de Dia Infancia i Adolescéncia; UTCA - Unitat de Trastorns de la Conducta
Alimentaria; UME - Unitat de Mitja Estada; ULE - Unitat de Llarga Estada; CRPS - Centre de Rehabilitacid
Psicosocial.
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El Llibre blanc de la Psiquiatria a Espanya, publicat per la Societat Espanyola de
Psiquiatria i Salut Mental al juny de 20238, ens permet comparar els recursos disponibles
a la Comunitat Valenciana amb els existents en altres comunitats autonomes. Com es
mostra en la Taula 6, la dotacid de recursos de la Comunitat Valenciana destaca per ser
una de les més escasses de tot el territori nacional.

Taula 6: Comparatiu de recursos disponibles respecte a la resta de comunitats autonomes. Font: Llibre blanc de la
Psiquiatria a Espanya.

Mitjana de les

Comunitat !
Places . comunitats
. . Valenciana . o
. disponibles a autonomes Posicio
Tipus de recurs . (Taxa per
la Comunitat (Taxa per entre CCAA
. 100.000
Valenciana . 100.000
habitants) .
habitants)
Hospitalitzacié Aguts (Adults) 306 7,0 9,81 15/17
Hospitalitzacié Aguts (Infancia i
. 19 2,9 4,19 13/16
Adolescencia)
Hospitalitzacié Mitja Estada
143 3,3 8,64 16/17
(Adults)

Hospitalitzacié Mitja Estad

ospl\ a |. zz?uo |Ja\ s.a a 0 0 268 17/17
(Infancia i Adolescéncia)

Hospitalitzacio Llarga Estada
: & 136 3,1 16,56 15/15
(Adults)

Hospital de Dia (Adults) 126 2,9 7,63 13/16
Hospital de Dia (Infancia i

10 1,5 15,47 15/15

Adolescencia)

Notes:
e  Les taxes s'han estimat sobre poblacié major/menor de 18 anys, segons el tipus de recurs.
e  Elranquing de comunitats autonomes s'estima sobre el nimero de les quals han comunicat dades.

3.1.3. Recursos humans

En la Taula 7 es reflectixen les plantilles disponibles I'any 2023 (llocs amb cobertura
pressupostaria estable), diferenciades per categoria professional, en cada departament
de salut.

8 Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (2023). Libro Blanco de la Psiquiatria en Espafia.
Disponible  en:  https://sepsm.org/wp-content/uploads/2023/06/Libro-Blanco-de-la-Psiquiatria-en-
Espana SEPSM-ok.pdf
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Taula 7: Plantilles per departament de salut i categoria professional en recursos de Salut Mental.

Departament de Salut

eneinbisq

eiSojoaisd

CIETIRENT]
Jeuoidedndp

| denia
Elx-Crevillent

Taxa per 100.000 hab. 6,88 5,47

R N A W W N 1 OLOWNN NN PR, N BN WU N R, NN NN R e
N U1 O O O KB N N N P P N P P P P N W O DN P P O P W -

©o
~N

6,60 1,84 6,37 0,68 27,85

L'analisi detallada dels recursos humans advertix importants desigualtats entre els
diferents departaments de salut. Com es mostra en la Grafica 5, la taxa de psiquiatres
per 100.000 habitants de 18 anys i més, en les Unitats de Salut Mental d'Adults, oscil-la
en el rang 1.8-9.0, amb una mitjana interdepartamental de 4.6 psiquiatres/100.000
habitants (> 18 anys). El 48.6% dels departaments de salut de gestid directa es troben
per davall de la mitjana.
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Grafica 2: Taxes de psiquiatres per 100.000 habitants de 18 anys i més, en Unitats de Salut Mental d'Adults.

Una situacid similar s'observa en relacié a la taxa d'especialistes en Psicologia Clinica
disponibles en estes Unitats de Salut Mental d'Adults (Grafica 6). En este cas, la mitjana
interdepartamental se situa en 3.2 especialistes en Psicologia Clinica /100.000 habitants
(> 18 anys), amb un 52.4% dels departaments per davall d'eixa mitjana, amb un rang
d'1.84-7.00.
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Grafica 3: Taxes d'especialistes en Psicologia Clinica per 100.000 habitants de 18 anys i més, en Unitats de Salut Mental
d'Adults.

En relacid a les plantilles de les Unitats de Salut Mental de la Infancia i I'Adolescéncia, es
constata una desigualtat fins i tot més cridanera (Grafica 7). Amb una mitjana
interdepartamental de 5.7 psiquiatres per 100.000 habitants menors de 18 anys, en 11
departaments de salut (52.4%) no s'aconseguix eixa mitjana i el rang se situa entre O i
12.30 psiquiatres per 100.000 menors de 18 anys.
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Grafica 4: Taxes de psiquiatres per 100.000 habitants menors de 18 anys, en Unitats de Salut Mental de la Infancia i
I'Adolescéncia.

Finalment, les taxes d'especialistes en Psicologia Clinica en les Unitats de Salut Mental
de la Infancia i I'Adolescéncia mostren les mateixes desigualtats territorials (Grafica 8).
En este cas, la mitjana interdepartamental se situa en 5.7 especialistes en Psicologia
Clinica per cada 100.000 menors de 18 anys (rang: 0 - 12.8), observant-se com el 38.1%
dels departaments se situa per davall d'eixa mitjana.
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Grafica 5: Taxes d'especialistes en Psicologia Clinica per 100.000 habitants menors de 18 anys, en Unitats de Salut
Mental de la Infancia i I'Adolescencia.

Estes diferéncies sén igualment constatables en totes les categories professionals, aixi
com en tota mena de recursos assistencials.
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3.1.4. Activitat assistencial

En les taules seglients (8-10) es reflectix I'activitat assistencial per departaments de salut
i categories professionals, corresponents a l'any 2022. Igualment, la Taula 11 mostra
I'evolucid de les consultes en Salut Mental en el periode 2015-2022.

Taula 8: Activitat assistencial per Departament de Salut. Any 2022. Font: Elaboracié propia. IL-LUMINA. Servici
'Analisi Sistemes Informacid Sanitaria.

Q

Departament de Salut Total

Vinaros 23.677
Castell6 66.403

La Plana 47.562
Sagunt 50.336
Clinic 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
Dénia 18.408
Xativa-Ontinyent 57.746
Alcoi 40.334
\EMEREIE] 52.030

Sant Joan 59.250
Elda 47.207
Alacant 96.749

Elx 46.860

Total 1.256.406
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Taula 9: Activitat assistencial per Departament de Salut i tipus de professional. Any 2022. Font: Elaboracio propia.
IL-LUMINA. Servici d'Analisi Sistemes Informacio Sanitaria.

Departament de salut Psiquiatria Psicologia Infermeria Treball social

14.762 5.882 2.290 743
30.976 13.618 19.503 2.306
25.618 9.894 10.012 2.038
24.202 13.478 10.375 2.281
58.912 14.126 10.959 3.207
47.319 20.688 18.424 7.809
58.732 3.922 5.609 1.758
6.628 4.607 3.356 1.227
36.961 16.934 8.657 4.685
62.153 6.682 5.896 2.015
28.762 2.023 370 201
27.766 12.306 10.699 1.925
8.132 5.036 4.021 1.219
29.602 16.539 8.484 3.121
17.978 13.996 6.443 1.917
20.390 17.563 12.379 1.698
37.334 12.649 5.322 3.945
22.262 12.209 10.183 2.553
47.836 19.818 20.881 8.214
24.614 12.870 5.918 3.458
14.465 9.921 9.464 294
33.576 10.316 9.760 4.063

Total 735.333 259.382 199.599 62.092

Taula 10: Evolucid de les consultes en Salut Mental (2015-2022). Font: Elaboracid propia. IL-LUMINA. Servici d'Analisi
Sistemes Informacid Sanitaria.

737.922 734.728 722.329 597.891 551.202 749.402 735.333
202.556 200.057 212.171 172.011 150.686 241.878 259.382
167.520 176.016 178.244 150.843 141.857 188.152 199.599
43.178 44.519 44.353 26.449 28.602 60.148 62.092

Total 1.151.176 1.155.320

1.157.097 947.194 872.347 1.239.580 1.256.406




3.1.5. Formacio especialitzada

L'atencid a la Salut Mental es troba fortament condicionada per la manca d'especialistes
en Psiquiatria, Psicologia Clinica i Infermeria de Salut Mental. Com s'observa en la Taula
11, la Comunitat Valenciana presenta unes de les ratios d'especialistes en formacio -per
cada 100.000 habitants- més baixes del pais®. Un factor que afecta negativament esta
situacié el constituix el fet que només 13 departaments de salut (54%) disposen de
places acreditades de Psiquiatria i de Psicologia Clinica. D'igual mode, només 8
departaments (33%) disposen de places acreditades d'Infermeria de Salut Mental.

Taula 11: Places acreditades de formacio especialitzada.

Ratio
Comunitat Ratio Espanya o
Posicidé entre

CCAA

Places

Especialitat Valenciana per 100.000

ditad
acreditades  er 100.000 habitants

habitants

Psiquiatria 27 0,49 0,66 15/17

Psiquiatria de la Infancia i

oo 1 0,02 0,06 12/17

I'Adolescéncia
Psicologia Clinica 22 0,42 0,51 13/17
Infermeria de Salut Mental 16 0,32 0,68 16/17

Cal destacar que la situacid es torna encara més complexa a la vista dels nous criteris
d'acreditacié contemplats en I'Orde PCM/205/2023, de 2 de marg, per la qual s'aproven
i publiquen els programes formatius de les especialitats de Psiquiatria i Psiquiatria
Infantil i de I'Adolescéncia, els criteris d'avaluacio dels especialistes en formacio i els
requisits d'acreditacio de les Unitats Docents Multiprofessionals de salut mental.

Aplicant estos nous criteris, cap de les 13 Unitats Docents actualment acreditades a la
Comunitat Valenciana podria renovar |'acreditacié en el termini establit per eixa Orde
(abans de marg¢ de 2027). La seua renovacié -o l'acreditacié de noves UDM- esta
condicionada a un increment excepcional en el nombre de recursos assistencials
disponibles. En cas contrari, la Comunitat Valenciana es trobara en una situacio
d'absoluta manca estructural d'especialistes en Salut Mental durant les proximes
decades.

9 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 formacién 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.

23



3.1.6. Conclusions

El diagnostic de la situacio de la Salut Mental a la Comunitat Valenciana és una certament
preocupant. A la vista de la informacio disponible, s'evidencien les seglients conclusions:

12) Les dades epidemiologiques mostren que la Comunitat Valenciana registra la
situacio més greu del pais, en termes de prevalenca registrada de trastorns
mentals. Tots dos grups de sexe oferixen les prevalences més elevades, en relacio
a la resta de les comunitats autonomes.

22) No obstant aix0, la Comunitat Valenciana presenta una situacio assistencial molt
deficitaria, en comparacié amb la dotacid de recursos de les altres comunitats
autonomes. Les ratios de recursos disponibles -en termes de places i llits- se
situen entre les tres pitjors del pais, amb una manca especialment cridanera de
recursos de tractament per a la infancia i I'adolescéncia.

32) Existix un cridaner desequilibri territorial en la planificacié de recursos, amb clar
perjui d'alguns departaments de salut.

42) S'advertix I'abséncia generalitzada d'accions de promocié i prevencié basades en
I'evidencia, especialment les dirigides a la deteccid precog en I'ambit escolar.

52) Ha de considerar-se com extremadament alarmant la situacié de la formacio
especialitzada a la Comunitat Valenciana. Al costat del déficit historic de places
de residents en totes les especialitats de la Salut Mental, cal afegir 'amenaca que
signifiquen els nous criteris contemplats en I'Orde PCM/205/2023, de 2 de marg,
per la qual s'aproven i publiquen els programes formatius de les especialitats de
Psiquiatria i Psiquiatria Infantil i de I'Adolescéncia, els criteris d'avaluacio dels
especialistes en formacio i els requisits d'acreditacio de les Unitats Docents
Multiprofessionals de salut mental.

62) Es precisa d'una actuacié urgent i contundent, dirigida a dotar a tots els
departaments -i, especialment, als quals disposen d'una Unitat Docent
Multiprofessional (UDM)- dels recursos assistencials necessaris per a complir
estos criteris. En cas contrari, és previsible una manca estructural d'especialistes
en les proximes décades, encara més acusada que |'actual.
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3.2. Addiccions

3.2.1. Situacio epidemiologica

3.2.1.1. Enquestes de consum al mig escolar i poblacid general

La Comunitat Valenciana registra prevalences de consum d'alcohol i altres drogues
significativament més elevades que la mitjana nacional. Una situacio similar s'observa
en relacid a les addiccions conductuals i, especificament, a videojocs i internet.

A nivell nacional es disposa de dos séeries historiques d'enquestes bianuals, realitzades
per la Delegacio del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues:

a) Enquesta sobre Alcohol i Drogues a Espanya (EDADES), realitzada en poblacio
general de 15 a 64 anys resident en llars'°,

b) Enquesta sobre Us de Drogues en Ensenyaments Secundaris a Espanya
(ESTUDES), realitzada en estudiants d'Ensenyaments Secundaris de 14 a 18
anysl.

L'Enquesta sobre Alcohol i Drogues a Espanya de I'any 2022 (EDADES 2022) evidéncia
que la Comunitat Valenciana registra el major consum d'alcohol i cannabis al pais, aixi
com el segon de tabac, entre la poblacié de 15 a 64 anys d'edat.

Este lideratge en el consum de substancies, a nivell nacional, té la seua base en les
elevades prevalences observades entre la poblacid més jove. Este és el grup d'edat que
mereix major atencio a I'hora d'establir linies d'actuacié en esta materia. Per la seua
especial rellevancia, a continuacié s'exposen les dades més significatives de consum en
poblacid escolar, corresponents a I'enquesta ESTUDES 2021.

En la Taula 12 es reflectixen les prevalences comunicades en poblacié escolar de 14 a 18
anys, a la Comunitat Valenciana (ESTUDES 2021).

Cal ressenyar les elevades prevalences de consum en substancies com a cannabis o
tranquil-litzants (benzodiazepines), fins i tot sense prescripcié medica en este ultim cas.
D'igual mode, les prevalences de consum d'alcohol i binge drinking (5 o més gots, canyes
o copes de begudes alcoholiques en una mateixa ocasid) sén especialment preocupants,
aixi com I'elevada taxa de possibles dependents al cannabis (CAST > 4).

10 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

11 Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2022). Informe 2022. Alcohol, tabaco y drogas
ilegales en Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas. Disponible en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/ESTUDES 202

2 _Informe.pdf

25


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2022_Informe_EDADES.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2022_Informe_EDADES.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/ESTUDES_2022_Informe.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/ESTUDES_2022_Informe.pdf

Taula 12: Consum de substancies en escolars (14-18 anys). Font: ESTUDES 2021.

Prevalenga

Alguna vegada 12 mesos 30 dies Diariament

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

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

Tranquil-litzants
8,8 17,4 13,0 6,1 11,8 8,9 31 5,8 4,5 1,3 2,7 2,0
sense recepta

4,9 4,2 4,6 2,5 2,1 2,3 0,8 0,5 0,6
3,8 1,4 2,6 33 1,4 2,3 1,2 0,1 0,6

3,8 1,9 2,8 1,6 13 14 0,5 0,3

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

Analgésics opiacis

2,5 1,3 1,9 1,3 0,7 1,0 0,3 0,3 0,3
per a col-locar-se

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

2,0 11 1,6 11 0,7 0,9 0,3 0,3 0,3

*CAST > 4

En relaci6 amb les addiccions conductuals, la Taula 13 reflectix les prevalences de
possible dependencia als videojocs, aixi com d'Us compulsiu d'internet.

Taula 13: Addiccions conductuals en escolars (14-18 anys). Font: ESTUDES 2021.

Home Dona Totals
Trastorn per Videojocs 11,9% 3,1% 7,6%

Us compulsiu d'internet 21,4% 35,2% 28,2%

Segons es desprén dels resultats de ESTUDES 2021, el joc amb diners entre escolars és
més freqlient de manera presencial (13.2% en els Ultims 12 mesos) que en linia (4.8%).



Este predomini de joc presencial es justifica per la participacié en loteries classiques
(7.3%), loteries instantanies (6.5%), apostes esportives (6.1%) i travesses de futbol
(4.6%). Per contra, el joc amb diners en maquines escurabutxaques (2.6%) o en sales de
joc (2.1%) és bastant més minoritari. En este ultim cas (sales de joc), la Comunitat
Valenciana registra la quinta prevalenca més baixa del pais.

Dins de les modalitats de joc en linia amb diners, les més habituals son els videojocs
(4.2%), apostes esportives (2.9%), eSports (2.7%), travesses (1.6%), cartes (1.6%) i bingo
(1.6%). La modalitat menys freqiient sén els salons de joc, amb una prevalenga de tot
just el 0.1%, la segona més baixa del pais.

3.2.1.2. Comparacio amb la resta de comunitats autonomes

Com s'observa en la Taula 14, la Comunitat Valenciana és la comunitat autonoma amb
major prevalenca de consum de tranquil-litzants (amb/sense recepta) entre poblacié
escolar. D'igual mode, és la segona amb major prevalenca de consum de cannabis i la
tercera quant a casos probables de dependéncia a esta substancia.

Taula 14: Comparacié amb prevalences nacionals: substancies (ESTUDES 2021).

Ultims 30 dies

Comunitat
Valenciana

En relacid a les addiccions conductuals, la Comunitat Valenciana és la tercera amb major
prevalenca d'Us compulsiu d'internet en la poblacid escolar de 14 a 18 anys, aixi com la
quinta amb major prevalenga de trastorn per videojocs (Taula 15).

Espanya Ranquing




Taula 15: Comparacié amb prevalences nacionals: addiccions conductuals (ESTUDES 2021).

Comunitat . .
. Espanya Ranquing
Valenciana

Trastorn per Videojocs
Us compulsiu d'internet

En la Taula 16 es mostren les edats d'inici en el consum de les substancies més
prevalents. La poblacié escolar de la Comunitat Valéncia registra la major precocitat en
el consum de cannabis, la quinta quant a I'alcohol i la septima en relacié al tabac.

Taula 16: Edats d'inici en el consum (EDADES 2021).

Comunitat Valenciana Espanya Ranquing ‘
Tabac 14,09 14,10 72
Alcohol 13,81 13,99 52
Cannabis 14,68 14,84 12
Cocaina 15,74 15,25 172
Extasi 15,70 15,32 142
Al-lucinogens 15,78 15,50 142
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3.2.2. Recursos assistencials

Les Unitats de Conductes Addictives (UCA) i Unitats d'Alcohologia (UA) son unitats de
suport als equips d'atencid primaria integrades en el sistema sanitari public valencia per
a l'assistencia, en régim ambulatori, de les persones malaltes amb drogodependéncies
o0 amb altres trastorns addictius. Les seues funcions es troben regulades en I'Orde de 7
de juliol de 1997, de la Conselleria de Sanitat, per la qual es creen les Unitats de
Conductes Addictives, en determinades Arees de Salut de la Comunitat Valenciana.

Actualment es disposa de 39 unitats, de les quals 6 sén especifiques per al tractament
d'Alcoholisme (Unitats d'Alcohologia) i les 33 unitats restants atén diferents addiccions
o, en els departaments amb UA, només addiccions a substancies il-legals. La seua
distribucié per departaments de salut es mostra en la Taula 17.

Taula 17: Distribucio departamental de UCAs/UAs.

Departament de
Salut

c
(@)
>

UA Totals

Vinaros
Castelld
La Plana
Sagunt
Clinic
Arnau
La Fe
Manises
Requena
General Valéncia
Peset
La Ribera
Gandia
Dénia
Xativa
Alcoi
Marina Baixa
Sant Joan
Elda
General Alacant
Elx
Orihuela

Torrevieja

P R R R NN RPRNR R R PR PP WP P NNNPR RN PR
=
P R RN WNNNNRRNPR P WR P WNNR RN PR

Elx-Crevillent

w
w
(<)}
w
©

Totals
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Si bé inicialment es va planificar la creacid de dos UCAs/UAs per area de salut (Llei
3/1997, de 16 de juny, sobre drogodependéncies i altres trastorns addictius), els canvis
posteriors en el mapa sanitari han generat una certa descompensacié de recursos. No
obstant aix0, estes unitats sén presents en tots els departaments de salut del mapa
sanitari actual.

Els Centres de Dia (CD) son recursos que desenvolupen programes de suport al
tractament i/o programes de reinsercié sociolaboral per a persones drogodependents o
amb altres trastorns addictius, d'acord amb les necessitats propies de I'evolucio del seu
procés.

Actualment es disposa d'un concert amb 25 centres de dia gestionats per ONGs, amb
una dotacio total de 780 places, segons s'observa en la Taula 18.

Taula 18: Distribucio de Centres de Dia concertats.

Municipi Centres Places ‘
Albaida 1 30
Alcoi 1 30
Alacant 2 70
Alzira 1 30
Castell6 2 60
Castelld 1 30
Dénia 1 30
Elx 1 40
Gandia 1 40
Meliana 1 30
Orihuela 1 30
Sagunt 1 30
Torrent 1 30
Torrevieja 1 30
Valencia 7 210
Villena 1 30
Vinaros 1 30
Total 25 780

L'estada mitjana de permanencia és de 74 dies i la llista d'espera actual se situa en
109,42 dies (05/09/2023).
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Les Comunitats Terapéutiques (CT) son centres que, en regim residencial, tenen com a
funcié la deshabituacié i rehabilitaci6 de persones drogodependents o amb altres
trastorns addictius. Actualment es disposa de 7 comunitats terapeutiques, de les quals
una és especifica per a dones i la resta son mixtes. La capacitat actual és de 196 places i
dos per a menors convivents amb pacients ingressades (Taula 19).

Taula 19: Distribucio de Comunitats Terapeutiques concertades.

Provincia CT Places Observacions

Alacant 2 52

Castelld 1 31

Valéncia 4 115 Una CT és especifica per a dones, disposant de 29

places i 2 per a fills/as menors.

Totals 7 198

L'estada mitjana en este recurs és de 97 dies i la llista d'espera actual se situa en 237,66
dies (05/09/2023).

Els Habitatges de Suport al Tractament (VAT) sén recursos supervisats per personal
tecnic i en elles es duu a terme una intervencié psicosocial i educativa dirigida a donar
suport al tractament durant tot el procés evolutiu. Al seu torn, els Habitatges de Suport
a la Incorporacié Sociolaboral (VAIS) sén recursos residencials de supervisiéo mitjana,
realitzada per personal técnic, on es desenvolupa una intervencié socioeducativa en la
fase de reintegracié social i laboral.

Taula 20: Distribucid d'Habitatges de Suport al Tractament (VAT) i Habitatges de Suport a la Incorporacid Sociolaboral
(VAIS).

Recurs/Entitat Provincia NUm. Places
VAT Patim Castello 6 (Dones)
VAT Amigé Castelld 6 (Homes)

VAIS AEPA-Alcoi Alacant 6 (Homes)
VAIS PATIM Castello 6 (Dones)

L'estada mitjana en VAT és de 93 dies i, en VAIS, de 82 dies.

Les Unitats de Desintoxicacié Hospitalaria (UDH) son unitats d'atencid especialitzada
que, en regim d'internament hospitalari, tenen com a funcio la desintoxicacié quan esta
no fora possible en régim ambulatori.

Encara que I'Ultima memoria de la Conselleria (2022) indica I'existéncia de 5 unitats
distribuides en les tres provincies -amb un total de 24 llits-, estes dades son incorrectes.
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L'any 2022, aixi com en |'actualitat, només es disposa de dos unitats hospitalaries,
situades a I'Hospital Provincial de Castellé (2 llits) i a I'Hospital Arnau de Vilanova (12
llits). Altres hospitals, com a Clinic de Valéncia o Sant Joan, ocasionalment realitzen
desintoxicacions hospitalaries utilitzant llits del Servici de Psiquiatria.

Finalment, la xarxa assistencial es complementa amb diferents recursos dels quals sén
titulars diverses ONGs i sén finangats per la Conselleria de Sanitat mitjangant
subvencions competitives:

a) Centres d'Intervencio de Baixa Exigéncia (CIBE): dirigits a programes de reduccid
de danys i riscos associats al consum de drogues.

b) Unitats de Valoracio i Suport en Drogodependéncies (UVAD): servicis que donen
suport i assessorament en matéria de drogodependencies i altres trastorns
addictius a organs jurisdiccionals, forces de I'orde public i persones que han
comés delictes associats al consum de drogues o a conseqiiencia de la seua
addiccio, o que es troben detingudes en ocasiod d'estos.

Taula 21: Distribucio de CIBEs i UVADs.

. Centres d'Intervencié de Baixa Unitats de Valoracio i Suport en
Localitat o S
Exigencia (CIBE) Drogodependéncies (UVAD)
Alacant 1 1
Castelld 1 1
Valéncia 3 2

3.2.3. Activitat assistencial

En les Taules 22 i 23 es mostra I'activitat assistencial de les UCAs/UAs en el periode 2019-
2022, desglossada en relacio a grups de sexe (Taula 22) i tipus d'addiccié (Taula 23).

Taula 22: Pacients unics atesos per les UCAs/UAs (2019-2022).

2019 2020 2021 2022
Homes 24.935 23.453 24.287 25.498
Dones 9.623 9.486 9.565 10.114
Totals 34.558 32.939 33.852 35.612
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Taula 23: Inicis de tractament per tipus d'addiccié (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
Tabac 1.792 1.957 1.557 1.658
Heroina 1.211 995 966 936
Alcohol i Cocaina 711 617 701 730
Ludopatia 584 365 286 414
Crack 164 141 182 230
Benzodiazepines 101 69 94 87
Altres estimulants 82 74 100 116
Internet, mobil, jocs, xarxes 83 74 96 104
Altres 48 36 69 70
Totals 13.071 10.630 11.329 12.138

En la Taula 24 es reflectix el nombre de pacients atesos en el periode 2020-2022 en

diferents recursos complementaris al tractament ambulatori.

Taula 24: Pacients atesos en altres recursos complementaris al tractament (2020-2022)

Pacients en tractament amb agonistes opiacis

Ingressos en Comunitat Terapéutica

Ingressos en Centre de Dia

Ingressos en Habitatges de Suport al Tractament (VAT)

Ingressos en Habitatges de Suport a la Incorporacié Social (VAIS)

Pacients atesos en Centres d'Intervencié de Baixa Exigéncia (CIBE)

Pacients atesos en Unitats de Valoracié i Suport en
Drogodependencies (UVAD)

2020

3.340

501

1.809

26

27

2.659

513

2021

3.055

567

1.958

33

30

2.676

447

2022

3.176

527

1.835

33

35

2.601

443
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Finalment, |'activitat assistencial de les UCAs/UAs queda reflectida en la Taula 25.

Taula 25: Consultes realitzades per les UCAs (2019-2022).

Departament de

Salut
Vinaros 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
Sagunt 16.040 11.170 13.000 13.533
Clinic 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 Valéncia 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
Dénia 11.411 9.846 9.684 11.249
Xativa-Ontinyent 8.285 7.115 7.240 7.291
Alcoi 27.680 26.038 24.980 27.699
la Vila Joiosa 29.026 23.299 23.946 28.390
Sant Joan 15.066 12.102 12.385 9.780
Elda 20.550 19.711 19.458 20.019
Alacant 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 prevencio

3.2.4.1. Unitats de Prevencio Comunitaria de Conductes Addictives

L'activitat en matéria de prevencié en l'ambit de les drogodependéncies i altres
addiccions a la Comunitat Valenciana es duu a terme, entre altres, mitjangant les accions
desenvolupades per les 85 Unitats de Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives
(UPCCAs).

Les Unitats de Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives son servicis especialitzats
de titularitat local que desenvolupen programes de prevencio a fi de reduir o evitar I'Us
i/o abus de drogues i altres conductes addictives, aixi com promoure habits de vida
saludables. Sén finangades per la Conselleria de Sanitat mitjangant subvencions
competitives convocades anualment.

Taula 26: Unitats de Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives.

Administracid Local titular del recurs

Manc. Pego,
Alaguas Bigastro Ibi Atzuvia i Vall Paterna Torrevieja
d'Ebo
. Manc. Alt Manc. Ribera . o
Albatera Burjassot L. Picassent Valéncia
Taria Alta
Manc. Baix Manc. Ribera Pilar de la
Alboraia Borriana . Vall d'Uixo
Segura Baixa Horadada
Manc. Camp Manc. Vall Quart de
Alcoi Carcaixent Vilajoiosa
de Turia d'Albaida Poblet J
Manc. Canal Manc. Vall
Aldaia Castelld ) . ) Requena Vila-real
de Navarrés Vinalopd
Manc. Espada
Alfafar Catarroja . P Manises Sagunt Villena
Millars
B Manc. Foia de . Sant Vicent R
Algemesi Xest Meliana . Vinaros
Bunyol del Raspeig
Manc. Interior Sant Joan d'
Alacant Chiva . Mislata Xabia
Terra del Vi Alacant
Manc. L"Alcoia
Almoradi Crevillent . Moncada Santa Pola Xativa
i el Comtat
Manc. La
Altea Cullera Costanera-La | Mutxamel Sedavi Xeresa
Canal
Alzira Dénia Manc. La Safor = Novelda Segorbe Xirivella
Manc. La
Asp El Campello . Nules Silla
Serrania
Benicarlo Elx Manc. La Vega = Onda Sueca
Manc. I'Horta
Benidorm Gandia Orihuela Teulada
Nord
. Guardamar Manc. Marina .
Benissa Paiporta Torrent

del Segura Alta



3.2.4.2. Prevencio escolar

La principal activitat que desenvolupen les UPCCAs correspon als programes de
prevencid que s'impartixen en els centres escolars. L'evolucié dels tres ultims cursos
s'exposa en la Taula 27.

Taula 27: Alumnat participant en programes de prevencid 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
Altres nivells 13.806 8.459 11.203
Totals 135.461 105.206 103.451

Cal ressenyar que la cobertura actual és molt baixa:

e Educacio Infantil: 1,1% de l'alumnat.

e Educacio Primaria Obligatoria: 10,7%.

e Educacié Secundaria Obligatoria: 25,8%.
e Altres nivells: 6,2%.

En este sentit, i segons I'Ultima memoria anual de la Delegacié del Govern per al Pla
Nacional sobre Drogues, la Comunitat Valenciana és:

e La comunitat autonoma amb la pitjor mitjana d'escolars que participen en
programes de prevencié per centre educatiu (10 vegades inferior a la mitjana
nacional).

e La tercera comunitat autonoma amb pitjor faig una mitjana de de docents que
participen en programes de prevencid per centre educatiu (3.5 vegades inferior
a la mitjana nacional).

Finalment, és igualment cridanera la manca de programes preventius escolars que
compten amb suficient evidéncia cientifica per a la seua implementacié en centres
escolars. S'entenen com a tals aquells que disposen de referéncies d'evidencies en
repositoris de bones practiques o, si és el cas, que complisquen amb els criteris d'estos
encara sense haver sigut sol-licitat el seu reconeixement. Només en el 34% de I'alumnat
participant es va implementar un programa amb alta evidencia o, si més no, considerant
com a bona practica o basat en un model amb alta evidéncia.
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3.2.5. Conclusions

A la vista de les dades incloses en este informe, s'exposen les seglients conclusions:

12) El consum de substancies a la Comunitat Valenciana i, especialment, entre els
escolars de 14 a 18 anys és significativament elevat, en relacio a la resta del pais.

22) Destaca el fet d'ocupar la primera posicié quant a les prevalences de consum de
tranquil-litzants, amb i sense prescripci6 meédica. Igualment és rellevant el
consum de cannabis, situant-se com la segona comunitat autonoma amb major
consum i la tercera en prevalenca de dependéncia a esta substancia en escolars
de 14 a 18 anys d'edat.

32) Al costat de les anteriors substancies, son especialment ressenyables els alts
indexs de consum d'alcohol per fartada (binge drinking), tabac i psicoestimulants.
De la mateixa manera, sdn preocupants les altes prevalences d'addiccio a
videojocs i d'Us compulsiu d'internet.

42) S'observa una excessiva demora en l'accés a uns certs recursos assistencials com
les comunitats terapéutiques (237,66 dies) o centres de dia (109,42 dies).

52) Existix una important manca de llits per a realitzar desintoxicacions hospitalaries,
amb un marcat desequilibri territorial.

62) No consta I'existéncia de dispositius assistencials dirigits a la infancia i
I'adolescencia.

72) Es detecta una cobertura poblacional en prevencié escolar excessivament baixa,
manifestant-se com la comunitat autdnoma amb pitjor faig una mitjana de de
escolars que participen en programes de prevencié per centre educatiu (deu
vegades inferior a la mitjana nacional), segons la Delegacié del Govern per al Pla
Nacional sobre Drogues.

82) Dos terceres parts de I'alumnat participant en accions preventives a l'escola
reben programes que no disposen d'evidencia cientifica sobre la seua eficacia.
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4. Objectiu general i principis rectors

4.1. Objectiu general

El Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 té com a objectiu general la
millora de la salut mental en la poblacié de la Comunitat Valenciana, tant mitjancant
accions preventives com assistencials i de rehabilitacié i reinsercio6 social.

4.2. Principis rectors

El Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 s'estructura sota els seglents
principis rectors:

1.

8.

9.

Equilibri realista entre les necessitats detectades i la disponibilitat i capacitat de
generacio de recursos.

Equitat territorial en la distribucié de recursos.

Accions basades en |'evidéncia cientifica.

Prioritzacio de la promocid i la prevencid.

Igualtat assistencial en relacié a altres patologies.

Especial atencio a la infancia i I'adolescéncia, aixi com al Trastorn Mental Greu.
Model comunitari d'atencié als problemes de salut mental.

Coordinacid i continuitat de servicis assistencials.

Des-estigmatitzacid i respecte als drets humans.

10. Foment de I'autonomia de les persones amb trastorns mentals.

5. Linies estrategiques i accions

El Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 s'articula en nou linies
estratégiques:

12) Promoure una Salut Mental positiva i previndre la Malaltia Mental, els Trastorns

Addictius i el Suicidi.

22) Model assistencial equitatiu i basat en les necessitats reals de la poblacié.

32) Atenci6 a la infancia i I'adolescéncia.
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42) Atencio al Trastorn Mental Greu.

52) Drets i qualitat de servicis.

62) Formacio sanitaria especialitzada, activitat investigadora i docent.

72) Accés a ajudes socials, ocupacié i habitatge.

82) Estructures de coordinacio.

92) Cooperacid internacional.

En desenvolupament d'estes linies estrategiques, el Pla Valencia de Salut Mental i
Addiccions 2024-2027 comprén un total de 88 accions, segons es desglossa en la Taula
28 i es s'exposen a continuacid.

Taula 28: Linies estratégiques i nombre d'accions previstes.

Linia
Estrategica

Denominacio

Nombre
d'Accions

Promoure una Salut Mental positiva i previndre la Malaltia

1 Mental, els Trastorns Addictius i el Suicidi 11
) Model assistencial equitatiu i basat en les necessitats reals 14
de la poblacio
3 Atencié a la infancia i I'adolescencia 8
4 Atencié al Trastorn Mental Greu 13
5 Drets i qualitat de servicis 10
6 Formacio sanitaria especialitzada, activitat investigadora i 17
docent
7 Accés a ajudes socials, ocupacié i habitatge 5
8 Estructures de coordinacié 5
9 Cooperacio internacional 5
Totals 88
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Linia Estrategica 1: Promoure una Salut Mental positiva i previndre
la Malaltia Mental, els Trastorns Addictius i el Suicidi

Objectius
1. Promoure habits de vida saludables relacionats amb la Salut Mental.

2. Previndre les malalties mentals, amb especial incidéencia en els trastorns
addictius i las conductes autolitiques.

3. Detectar precogment els casos d'alt risc.

4. Disminuir I'estigma associat a les malalties mentals.

Accions

Accio 1.1.

Incloure la deteccio de la depressid en la Cartilla de Salut Infantil i en el control
de seguiment de l'embaras (deteccid perinatal), mitjancant instruments de
cribratge poblacional.

Accio 1.2.

Crear 22 Unitats de Deteccié Precog en el medi escolar, integrades en els Servicis
de Salut Mental de cada departament de Salut i dirigides a la deteccid precog,
intervencid inicial i derivacid, si escau, aixi com a I'orientacié i suport especific al
professorat.

Accio 1.3.

Implementar un programa de prevencid i educacié soci-emocional, en tots els
nivells de I'Educacio Obligatoria (6-16 anys). Els components d'este programa
estaran basats en I'evidéncia cientifica i, si és el cas, compliran amb els estandards
de qualitat proposats pels organismes internacionals.

Accio 1.4.

Oferir orientacio especifica a les families mitjangant una Escola en linia de Pares
i Mares en Salut Mental i Addiccions, d'oferta continuada al llarg de tot el curs
escolar.
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Accid 1.5.

Elaborar i implementar un nou Programa de Prevencié del Suicidi, amb especial
emfasi en la deteccié precog, la millora de la resposta rapida davant situacions de
risc, la postvencid i la incorporacié de tecnologia mHealth (Mobile Health).

Accio 1.6.

Redefinir la cartera de servicis de les Unitats de Prevencid Comunitaria de
Conductes Addictives (UPCCAs), adaptant-la a les necessitats actuals de la
poblacid i, especialment, a I'adolescéencia.

Accio 1.7.

Aconseguir una cobertura universal en les actuacions preventives dels trastorns
addictius, mitjancant la creacié d'Unitats de Prevencié Comunitaria de Conductes
Addictives en tots els municipis de més de 20.000 habitants i incorporant a les
tres diputacions provincials.

Accio 1.8.

Promoure la incorporacio de la prevenciéo ambiental en les politiques publiques
sobre salut mental i addiccions.

Accid 1.9.

Dissenyar i mantindre una sonda epidemiologica que permeta la monitoratge
continuat de la salut mental en la poblacié escolar.

Accio 1.10.

Constituir I'Observatori Valencia contra I'Estigma en Salut Mental i Addiccions,
com a organ consultiu de la Generalitat Valenciana encarregat de realitzar
propostes dirigides a promoure el canvi de la imatge social sobre les persones
amb problemes de salut mental, incloent-hi les addiccions a substancies i les
conductuals.

Accio 1.11.

Fomentar la implementacio de programes de promocié de la salut mental i de
prevencid i intervencio precog de les malalties mentals, incloent-hi les addiccions,
en I'ambit laboral.
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Linia Estrategica 2: Model assistencial equitatiu i basat en les
necessitats reals de la poblacio

Objectius

1. Planificar el model assistencial sobre la base de | analisi de les necessitats
reals de la poblacié.

2. Distribuir els recursos assistencials sobre la base de criteris d'equitat
territorial.

3. Incrementar els recursos humans sobre la base de la disponibilitat efectiva
de professionals especialitzats en Salut Mental.

4. Prioritzar I'atencié a col-lectius amb major vulnerabilitat.

Accions

Accio 2.1.

Dotar equitativament els recursos assistencials en cada departament de salut
incloent, si més no, las seglients prestacions tant per a la poblacié adulta com de
la infancia i adolescencia: atencid hospitalaria, ambulatoria, d'hospitalitzacié de
dia i intensiva, i domiciliaria.

Accid 2.2.

Incrementar els recursos humans disponibles de manera realista i equitativa,
mantenint on enfoque multidisciplinari en la configuracié dels equips
assistencials.

Acci6 2.3.

Reorganitzar el model de jerarquitzacié assistencial, amb la progressiva creacié
de Prefectures de Seccid de Psicologia Clinica, Prefectures de Seccié de
Psiquiatria i Prefectures de Servici de Salut Mental, en este ultim cas obertes tant
a facultatius especialistes en Psiquiatria com en Psicologia Clinica.

Accio 2.4.

Assegurar |'atencid a urgencies psiquiatriques en tots els departaments de salut,
en horari continuat de 24 hores i durant tots els dies de la setmana.
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Accid 2.5.

Reforcar I'oferta assistencial en horari de vesprades, quan calguera per a
disminuir els temps d'espera.

Accid 2.6.

Crear 23 Unitats de Psicologia de la Salut, especialment dirigides a I'atencid a
pacients oncologics i a les malalties croniques d'inici en la infancia i
I'adolescencia.

Accid 2.7.

Implementar un programa de suport a |I'Atencié Primaria i de coordinaciéo amb
Salut Mental que afavorisca |'adequada ubicacio assistencial de la poblacid,
evitant la psiquiatrizacio inadequada del malestar psicologic.

Accio 2.8.

Desenvolupar un protocol unificat de Psicologia d'Atencid Primaria,
implementant-ho en tots els departaments de salut.

Acci6 2.9.

Assegurar |'accés universal a nous instruments terapeutics basats en mitjans
tecnologics, com els tractaments amb realitat virtual o la neuroestimulacié.

Accio 2.10.

Elaborar protocols especifics d'atencié a pacients majors i als problemes derivats
de I'envelliment.

Accio 2.11.

Implementar un protocol d'atencio prioritaria a menors tutelats en situacio de
proteccid i/o baix mesures judicials.

Accio 2.12.

Dissenyar i implementar, en tots els departaments de salut de la Comunitat
Valenciana, un programa d'orientacié i assessorament a dones amb malaltia
mental -incloent les addiccions- que es plantegen la maternitat o ja estiguen
embarassades.
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Accio 2.13.

Crear una Unitat de Transicid a la Comunitat per a persones en privacié de
llibertat (USMA-CP).

Accio 2.14.

Adaptacid de la cartera de servicis de centres de reinsercié social de trastorns
addictius i definicié d'un nou marc de sostenibilitat economica per als recursos
gestionats per ONGs.
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Linia Estrategica 3: Atencio a la infancia i I'adolescencia

Objectius

1. Prioritzar I'atencio a la Salut Mental de la infancia i I'adolescéncia, en tots els
seus nivells.

2. Desenvolupar una xarxa de recursos assistencials hospitalaris i intermedis,
amb ratios adequades a la creixent necessitat d'atencio en esta franja d'edat.

3. Incidir en la prevencié indicada com mig fonamental per a reduir la transicio
des del consum a la dependéncia.

4. Disposar d'una oferta assistencial especialitzada per a adolescents amb
trastorns addictius de major complexitat i gravetat.

Accions

Accio 3.1.

Prioritzar el reforg de les plantilles de les Unitats de Salut Mental de la Infancia i
I'Adolescencia, en el context general d'augment dels recursos humans
disponibles al qual fa referéncia I'Accié 2.2.

Accio 3.2.

Creacid progressiva de Servicis de Salut Mental de la Infancia i I'Adolescéncia,
com a instrument per a donar suport a la definitiva implantacié de |'atencié
especialitzada a este grup d'edat.

Accio 3.3.

Disposar de 23 Hospitals de Dia per a Infancia i Adolescéncia, assegurant la
disponibilitat de places en tots els departaments de salut i amb una ratio superior
a 60 places per cada 100.000 habitants menors de 18 anys.

Accid 3.4.

Dotar de 40 nous llits d'hospitalitzacié breu (aguts) per a infancia i adolescéncia,
assegurant una taxa no inferior a 6 llits per cada 100.000 habitants menors de 18
anys.
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Accid 3.5.

Crear dos Unitats de Mitja Estada per a infancia i adolescéncia, amb una dotacid
minima de 30 llits, assegurant una taxa no inferior a 3,5 llits per cada 100.000
habitants menors de 18 anys.

Accio 3.6.

Elaborar i implementar plans d'actuacié especifics per als Trastorns per Deficit
d'Atencid i Hiperactivitat (TDAH) i per als Trastorns de I'Espectre Autista (TEA).

Accid 3.7.

Disposar de 22 Unitats de Prevencio Indicada per a I'atencid a adolescents amb
consums problematics de substancies i addiccions conductuals.

Accio 3.8.

Disposar d'una Comunitat Terapeutica, amb una dotacio no inferior a 20 places,
dirigida al tractament especialitzat de poblacid adolescent amb trastorns
addictius.
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Linia Estrategica 4: Atencio al Trastorn Mental Greu

Objectius

1.

Accions

Accio 4.1

Crear una xarxa de recursos intermedis que permeta la continuitat de cures
en persones amb Trastorn Mental Greu, amb ratios congruents amb les
necessitats assistencials actuals.

Desenvolupar i estabilitzar les Unitats de Primers Episodis Psicotics, dirigides
a atendre les fases inicials de la malaltia i retardar la progressié d'esta.

Incrementar la dotacié de llits hospitalaris, amb especial incidéncia en els
trastorns de la personalitat i de la conducta alimentaria.

Disposar d'una oferta assistencial especialitzada per a persones amb
patologia dual greu.

Fomentar el suport individualitzat entre iguals com a mitja de suport al
tractament i millora de I'adheréncia terapéutica.

Disposar de 20 nous Hospitals de Dia per a Adults, per a I'atencio als trastorns
psicotics, de la personalitat i de la conducta alimentaria, que estaran disponibles
en tots els departaments de salut i asseguraran una ratio minima de 15 places
per cada 100.000 habitants majors de 17 anys.

Accio 4.2

Implementar un programa especific de tractament del Trastorn Limit de la
Personalitat en les Unitats de Salut Mental i en les Unitats de Conductes
Addictives.

Accio 4.3

Disposar de tres Hospitals de Dia per a |'atencid als casos refractaris o més greus
de trastorns de la conducta alimentaria, amb una dotacié minima de 60 places.

Accio 4.4

Crea

r huit Unitats de Primers Episodis Psicotics interdepartamentals que tindran

un caracter estable i amb plantilla especifica.
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Accid 4.5.

Incrementar el nombre actual de llits en Unitats d'Hospitalitzacio Psiquiatrica per
a persones adultes, com a minim, en un 10% respecte a la dotacio actual.

Accio 4.6.

Disposar d'un minim de 40 llits d'hospitalitzacid de mitja estada per a pacients
amb Trastorn Limit de la Personalitat i/o Trastorn de la Conducta Alimentaria.

Accid 4.7.

Elaborar i implementar un programa d'intervencio en Patologia Dual, entre els
recursos de Salut Mental i les Unitats de Conductes Addictives, des d'un
enfocament integrat o, si més no, matricial.

Accio 4.8.

Obertura de quatre hospitals de dia especialitzats en el tractament de Patologia
Dual Greu, distribuits en les tres provincies de la Comunitat Valenciana.

Accio 4.9.

Crear una Comunitat Terapeutica especialitzada en Patologia Dual Greu, amb una
dotacié minima de 20 places.

Accio 4.10.

Incrementar en un 25% la dotacié actual de llits de mitja estada per a persones
adultes.

Accio 4.11.

Integrar funcionalment la Unitat de Mitja Estada de la Diputacié Provincial
d'Alacant.

Accio 4.12.

Instaurar la figura de la Persona amb Experiéncia Viscuda, basant-se en el model
de suport individualitzat entre iguals per a persones amb experiencia viscuda,
proposat per I'Organitzacié6 Mundial de la Salut??.

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



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

Accio 4.13.

Creacido d'una xarxa sociosanitaria d'atencié a la salut mental, amb una
metodologia basada en la gestid de casos individualitzats, que determine
I'itinerari de la persona amb TMG conforme a les seues necessitats dins de
dispositius sanitaris, sociosanitaris i de servicis socials (SASEM-CRIS-USM-UCAs-
vivendes-CEEM-altres servicis), amb un seguiment periodic.
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Linia Estrategica 5: Drets i qualitat de servicis

Objectius

1.

Accions

Accio 5.1

Assegurar el compliment dels estandards internacionals de qualitat de
servicis i de respecte als drets humans.

Supervisar i millorar els resultats obtinguts pels recursos assistencials
externs que presten servicis a la Generalitat Valenciana, en materia de Salut
Mental i Addiccions.

Afavorir l'accessibilitat al tractament entre els qui presenten majors
dificultats

Millorar el nivell de coneixements de la poblacié en matéria de Salut Mental
i Addiccions.

Disposar d'un marc normatiu que regule, de manera especifica, els centres i
servicis de tractament.

Instaurar un segell de qualitat en tots els centres i servicis d'atencid a persones
malaltia mental, basat en el compliment dels “WHO Quality Rights” de
I'Organitzacié Mundial de la Salut*3,

Acci6 5.2

Instaurar un segell de qualitat en tots els centres i servicis d'atencié a persones

amb

trastorns addictius, basat en el compliment del model de “Garantia de

gualitat en el tractament dels trastorns per consum de drogues”, de I'Oficina de
les Nacions Unides contra la Droga i el Delicte (UNODC) i I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS)*,

13 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

14 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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Accid 5.3.

Elaborar i implementar un Pla de Adequacié d'Infraestructures i Humanitzacié
d'Estades Hospitalaries.

Accio 5.4.

Afavorir el model assistencial de “portes obertes” en les unitats d'hospitalitzacio,
aixi com la creacié d'espais d'esplai i socialitzacié en estos servicis.

Accid 5.5.

Avaluar anualment els resultats obtinguts per tots els recursos assistencials
externs que presten servicis a la Generalitat Valenciana, en materia de Salut
Mental i Addiccions.

Accid 5.6.

Aplicar els “Estandards europeus de qualitat per a la prevencid de drogues” de
I'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (OEDT)?!>, aixi com les
“Normes Internacionals per a la Prevencié de I'Us de Drogues” de I'Oficina de les
Nacions Unides contra la Droga i el Delicte (UNODC) i I'Organitzacio Mundial de
la Salut (OMS)?®, a tots els programes de prevencié de les addiccions que es
realitzen per part de la Generalitat Valenciana o amb suport d'esta.

Accid 5.7.

Crear un comité de professionals amb experiéncia contrastada en politiques de
Reduccié de la Demanda i externs a les administracions publiques de la
Comunitat Valenciana, encarregat d'avaluar els plans municipals de
drogodependeéncies i altres trastorns addictius.

Accid 5.8.

Facilitar i promoure |'accés a recursos normalitzats de persones que no accedixen
al sistema public assistencial.

15 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 318
193.pdf

6 UNODC/WHO (2018). Normas Internacionales para la Prevencién del Uso de Drogas Segunda edicién
actualizada. Disponible en: https://www.unodc.org/documents/colombia/2023/Octubre-
10/convocatoriapbf/Anexo G Estandares Internacionales UNODC.pdf
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Accid 5.9.

Oferir, a la poblacié en general i les persones afectades en particular, informacio
actualitzada i basada en I'evidéncia cientifica, sobre els trastorns addictius i altres
malalties mentals.

Accio 5.10.

Actualitzar la normativa vigent en matéeria d'autoritzacié i acreditacid de centres
i servicis de tractament de persones amb malaltia mental i/o trastorns addictius.
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Linia Estrategica 6: Formacid sanitaria especialitzada, activitat
investigadora i docent

Objectius

1. Augmentar el nombre d'especialistes formats en Psiquiatria, Psiquiatria de la
Infancia i I'Adolescencia, Psicologia Clinica i Infermeria de Salut Mental,
adaptant-lo a les necessitats assistencials de la Comunitat Valenciana.

2. Actualitzar i millorar la capacitacidé dels diferents professionals de Salut
Mental i Addiccions, aixi com d'altres actors implicats en la prevencié i el
tractament.

3. Col-laborar amb les universitats valencianes en la docéncia i investigacio en
materia de Salut Mental i Addiccions.

Accions

Accio 6.1.

Creacié d'una Comissido Tecnica per a analitzar les necessitats de formacio
especialitzada i adequar les actuals Unitats Docents Multiprofessionals de Salut
Mental als nous requisits d'acreditacié contemplats en I'Orde PCM/205/2023, de
2 de marg.

Accid 6.2.

Incrementar el nombre de places acreditades i oferides anualment de
I'especialitat de Psiquiatria en un 39%, amb la creacié de deu noves places.

Accid 6.3.

Quadruplicar el nombre de places acreditades i oferides anualment de
I'especialitat de Psiquiatria de la Infancia i Adolescéncia, amb la creacié de,
almenys, tres noves places.

Accid 6.4.

Augmentar el nombre de places acreditades i oferides anualment de I'especialitat
de Psicologia Clinica en un 64%, amb la creacié d'14 noves places.

Accio 6.5.

Augmentar el nombre de places acreditades i oferides anualment de I'especialitat
d'Infermeria de Salut Mental en un 82%, amb la creacié d'14 noves places.
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Accid 6.6.

Desenvolupar un programa de formacié continuada per a professionals d'Atencié
Primaria, en deteccié precog, intervencié breu i derivacido en persones amb
problemes de salut mental, amb especial émfasi en la ideacid autolitica i en el
consum de substancies.

Accid 6.7.

Implementar un programa de formacié continuada per al professorat d'Educacié
Obligatoria i Batxillerat, en matéria de salut mental i addiccions, amb especial
emfasi en les bones practiques de prevencid i en les estrategies de deteccio
precog.

Accio 6.8.

Oferir un programa formatiu especialitzat per a professionals dels servicis de
nova creacié: Unitats de Deteccié Precog en el medi escolar, Unitats de Prevencio
Indicada i Unitats de Psicologia de la Salut.

Accio 6.9.

Desenvolupar un programa de formacid continuada en Salut Mental per a
professionals de Servicis Socials i, especificament, del Programa d'Atencid i
Seguiment per a les Persones amb Problemes de Salut Mental Greu (SASEM).

Accio 6.10.

Impartir el Curriculum Universal de Tractament als professionals dels centres
concertats d'atencio als trastorns addictius.

Accio 6.11.

Desenvolupar un programa de formacid especialitzada per als professionals de
les Unitats de Prevencié Comunitaria en Conductes Addictives, basat en
I'evidencia cientifica actual i incloent, entre altres, el Curriculum Europeu de
Prevencid (EUPC)Y.

17 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2019). Curriculum de prevencidon europeo: un
manual para quieres toman decisiones, crean opinién y elaboran politicas sobre la prevencién 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



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

Accid 6.12.

Oferir un programa especific de capacitacid, en el tractament de la Patologia
Dual, als professionals de les Unitats de Conductes Addictives i de les Unitats de
Salut Mental.

Accio 6.13.

Impartir un programa de formacio en gestio clinica i sanitaria per a les prefectures
assistencials.

Accio 6.14.

Oferir un programa de formacid en politiques locals de Salut Mental i Addiccions
per a prenedors de decisions (representants publics i responsables técnics) de les
administracions locals.

Accio 6.15.

Impartir un programa de formacié de “pacients experts”, basat en el model de
suport individualitzat entre iguals per a persones amb experiéncia viscuda, de
I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Accio 6.16.

Col-laborar amb les universitats valencianes en la docencia de grau i postgrau,
aixi com en el desenvolupament d'investigacions especifiques en materia de
Salut Mental i Addiccions.

Accio 6.17.

Constituir I'Observatori Valencia de Salut Mental i Addiccions, amb la funcié de
recopilar i difondre informacié basada en l'evidencia -dirigida tant per a
professionals com per a la poblacié general-, aixi com elaborar un informe anual
de l'estat de situacid epidemiologica de la Salut Mental i les Addiccions a la
Comunitat Valenciana.
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Linia Estrategica 7: Accés a ajudes socials, ocupacio i habitatge

Objectius

1. Facilitar I'accés a tractaments per problemes de salut mental a les families amb
Menors recursos economics.

2. Fomentar 'ocupabilitat de persones amb Trastorn Mental Greu.

3. Afavorir I'accés de les persones amb Trastorn Mental Greu a les prestacions
socials.

Accions

Accio 7.1.

Aprovar una deduccid fiscal, en I'IRPF, del 30% de les despeses generades per
membres de la unitat familiar que necessiten tractament per un problema de
salut mental.

Accio 7.2.

Subvencionar programes d'autoajuda que incloguen la contractacié de persones
amb experiéncia viscuda, préeviament acreditades mitjancant un programa
formatiu especific.

Accio 7.3.

Prioritzar els tramits per a la concessié de la Renda Valenciana d'Inclusié i del
Programa d'ajudes al lloguer d'habitatges, en persones diagnosticades de
Trastorn Mental Greu.

Accio 7.4.

Fomentar 'ocupabilitat de persones amb Trastorn Mental Greu.

Accio 7.5.

Implementar un programa de col-laboracio, entre la Conselleria de Sanitat i la
Conselleria de Servicis Socials, lgualtat i Habitatge, dirigida a la prevencid,
deteccié i diagnostic de la Malaltia Mental Greu i de les Addiccions en les
Persones en situacio de Sense Llar.




Linia Estrategica 8: Estructures de coordinacio

Objectius

1. Coordinar les politiques que, en materia de Salut Mental i Addiccions,
desenvolupe la Generalitat Valenciana.

2. Integrar el coneixement cientific en la planificacié i implementacio d'actuacions.

3. Garantir un marc estable de financament a les administracions locals implicades.

Accions

Accio 8.1.

Creacio de la Comissio Interdepartamental de Salut Mental i Addiccions de la
Generalitat Valenciana, com a organ de coordinacié de les politiques en esta
materia, amb representacié de les conselleries de Sanitat; Educacid, Universitats
i Ocupacio; i Servicis Socials, lgualtat i Habitatge.

Accio 8.2.

Constitucio de grups tecnics assessors, compost per professionals de reconeguda
experiéncia de la Comunitat Valenciana i externs a esta, encarregats d'emetre
recomanacions tecniques a I'Oficina Autonomica de Salut Mental i Addiccions.

Accio 8.3.

Establiment d'un marc de financament de les administracions locals, dirigit a
garantix una estabilitat pressupostaria de les actuacions desenvolupades per
estes, en mateéria de Salut Mental i Addiccions.
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Linia Estrategica 9: Cooperacio internacional

Objectiu

1. Col-laborar amb paisos en desenvolupament i organismes internacionals en el
compliment dels Objectius de Desenvolupament Sostenible i, especialment, de
les metes 3.4.i 3.5. de I'Agenda 2030.

Accions

Accid 9.1.

Establir convenis de col-laboraci6 amb organismes internacionals amb
competencies en matéria de Salut Mental i Addiccions.

Accid 9.2.

Oferir passanties de formacidé per a professionals de Salut Mental i Addiccions
qgue desenvolupen la seua activitat en paisos en desenvolupament.

Accid 9.3.

Realitzacié d'activitats formatives dirigides a professionals de paisos en
desenvolupament.

Accid 9.4.

Fomentar actuacions en materia de cooperacid internacional al
desenvolupament dirigides a la prevencid, sensibilitzacido i va imposar de
politiques publiques en I'ambit de salut mental i les addiccions als paisos
estructuralment empobrits.

Accio 9.5.

Fomentar, entre el personal cooperant, les accions de formacié i intercanvi de
bones practiques en materia de salut mental i addiccions.
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6. Avaluacio

Entre altres funcions, la Resolucié de 3 d'octubre de 2023, del conseller de Sanitat, per
la qual es crea I'Oficina Autonomica de Salut Mental i Addiccions de la Comunitat
Valenciana (OSMA), assigna a esta l'avaluacié del Pla Valencia de Salut Mental i
Addiccions.

Amb este objectiu, la OSMA definira un conjunt d'indicadors que permeta monitorar la
implementacié de les accions contingudes en el Pla, aixi com avaluar els resultats
obtinguts.

Si més no, el quadre d'indicadors contindra els indicadors generals i especifics exposats
a continuacié, als quals podra afegir-se aquells altres que permeten un coneixement més
exhaustiu de la implementacid i dels resultats atribuibles a les actuacions previstes.

6.1. Indicadors generals

El Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions incloura, en la seua avaluacié els indicadors
exposats en |'Estratégia de Salut Mental del Sistema Nacional de Salut 2022-2026 que es
detallen a continuacid.

Domini Indicador

Risc de mala salut mental en poblacié de 15 i més anys.

Percentatge de poblacié en risc de mala salut mental en poblacié de
15 i més anys.

Estat de salut
mental

Risc de mala salut mental en poblacié de 4 a 14 anys.

Percentatge de poblacié en risc de mala salut mental en poblacié de
4 a 14 anys.

Percentatge de persones amb certificat de discapacitat per
problemes de salut mental.

Prevalenga de depressié en poblacié de 15 i més anys.

Prevalenca d'ansietat cronica en poblacid de 15 i més anys.
Morbiditat Prevalencga d'altres trastorns mentals en poblacié de 15 i més anys.
Prevalencga de trastorns de la conducta en poblacié de 4 a 14 anys.

Prevalencga de trastorns d'hiperactivitat en poblacié de 4 a 14 anys.
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Despesa en salut
mental

Recursos sanitaris

Conducta suicida

Prevalencga de trastorns mentals (depressid, ansietat) en poblacio de
4 a 14 anys.

Prevalenga d'autisme o trastorns de I'espectre autista (TEA) en
poblacié de 3 a 14 anys.

Prevalenca global de problemes de salut mental registrada en
atencié primaria.

Envasos de medicaments dispensats del grup dels antidepressius
(NO6A).

Envasos de medicaments dispensats del grup dels ansiolitics (NO5B).

Envasos de medicaments dispensats del grup dels hipnotics i sedants
(NO5C).

Envasos de medicaments dispensats del grup dels antipsicotics
(NO5A).

Percentatge de poblacié que ha visita a un psicoleg, psicoterapeuta o
psiquiatre.

Despesa total anual en hospitals en salut mental.

Percentatge de despesa en hospitals en salut mental sobre el total
de despesa en hospitals.

Num. total de llits de psiquiatria en hospitals.

Taxa de llits de psiquiatria en hospitals per 100.000 habitants.

Estada mitjana en psiquiatria dels ingressos hospitalaris en unitats
d'aguts.

Nombre de centres de salut mental.

Nombre de psiquiatres vinculats a centres sanitaris publics.

Ratio de psiquiatres vinculats a centres sanitaris publics per 100.000
habitants.

Nombre de psicolegs amb I'especialitat de psicologia clinica.
Nombre d'infermeres amb el titol d'especialista en salut em
Nombre de treballadors socials en centres sanitaris publics.
Nombre de suicidis.

Taxa de suicidi/100.000 habitants/any.

Taxa d'alta hospitalaria per autolesions/100.000 habitants/any.
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6.2. Indicadors especifics de resultats

6.2.1. Indicadors de la Linia Estrategica 1

Accio

Indicador

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

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.

14.1.

1.4.2.

Descripcio

Numero i taxa de NNA als quals es realitza deteccid de depressio
cada any.

Numero i taxa de NNA considerats de risc o cas probable.

Numero i taxa d'embarassades a les quals es realitza deteccié cada
any.

Numero i taxa d'embarassades considerades de risc o cas probable.
Nombre d'Unitats de Deteccid Precog en funcionament cada any.
Taxa poblacional de cobertura.

NuUmero i taxa de casos atesos, detectats i derivats.

Nombre d'orientacions realitzades al professorat.

Nombre d'orientacions realitzades a les families.

Nombre d'escolars i centres educatius participants, per curs
academic i nivell.

Taxa d'escolars i centres educatius participants, per curs academic i
nivell.

Grau de satisfaccié amb el programa, entre alumnat i professorat
participants.

Grau de variacio en les edats mitjanes d'inici en el consum de
substancies i d'addiccions comportamentals, respecte als resultats
obtinguts en el mateix nivell educatiu durant el curs academic
anterior.

Grau de variacio en la prevalenca de consum de substancies i
d'addiccions comportamentals, respecte als resultats obtinguts en
el mateix nivell educatiu durant el curs academic anterior.

Nombre de mares i pares participants en cada curs academic.

Nombre de sessions desenvolupades en cada curs académic.
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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.

1.10.2.

Grau de satisfaccié amb el programa, entre mares i pares
participants.

Grau de variacio respecte a pautes de crianca positiva entre mares i

pares participants.

Elaboracié d'un nou Pla de Prevencio del Suicidi.

Taxa d'implementacié anual del Pla de Prevencio del Suicidi.
Nombre de codis suicidi activats.

Taxa de codis suicidi activats amb seguiment immediat.

Evolucid interanual de consultes i ingressos per ideacid/conducta
autolitica.

Taxa de mortalitat per conductes autolitiques.

Elaboracid de la nova cartera de servicis de les Unitats de
Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives, I'any 2024.

Cobertura poblacional anual de les Unitats de Prevencid
Comunitaria de Conductes Addictives.

Nombre total d'Unitats de Prevenciéo Comunitaria de Conductes
Addictives en funcionament.

Nombre d'Unitats de Prevencié Comunitaria de Conductes
Addictives en funcionament, en municipis de més de 20.000
habitants.

Nombre d'ajuntaments, mancomunitats i diputacions provincials
gue inclouen mesures de prevencié ambiental en les seues
politiques locals de salut mental i addiccions.

Nombre d'estudis epidemiologics realitzats en poblacié escolar.

Productivitat cientifica generada pels resultats obtinguts en els
estudis epidemiologics realitzats.

Nombre d'accions de conscienciacié social realitzades per
I'Observatori Valencia contra I'Estigma en Salut Mental i
Addiccions.

Numero i taxa poblacional de persones participants en les
actuacions implementades per I'Observatori Valencia contra
I'Estigma en Salut Mental i Addiccions.
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1.10.3.

1.11.1.

1.11.2.

1.11.3.

Percepcid social de la malaltia mental, incloent-hi les addiccions,
entre la poblacié escolar i general.

Nombre de programes implementats.
Nombre d'empreses que implementen programes.

Nombre de persones ocupades beneficiaries dels programes.
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6.2.2. Indicadors de la Linia Estrategica 2

Accio

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.

Descripcid

Percentatge de poblacié que disposa de llits d'hospitalitzacié
d'aguts, per a persones adultes, en el seu departament/area de
salut.

Percentatge de poblacié que disposa de llits d'hospitalitzacid
d'aguts, per a menors de 18 anys, en el seu departament/area de
salut.

Percentatge de poblacié que disposa d'hospitalitzacié domiciliaria,
per a persones adultes, en el seu departament/area de salut.

Percentatge de poblacidé que disposa d'hospitalitzacié domiciliaria,
per a menors de 18 anys, en el seu departament/area de salut.

Percentatge de poblacidé que disposa de places d'hospital de dia,
per a persones adultes, en el seu departament/area de salut.

Percentatge de poblacié que disposa de places d'hospital de dia,
per a menors de 18 anys, en el seu departament/area de salut.

Percentatge de poblacié que disposa d'atencié ambulatoria, per a
persones adultes, en el seu departament/area de salut.

Percentatge de poblacié que disposa d'atencié ambulatoria, per a
menors de 18 anys, en el seu departament/area de salut.

Taxa d'increment anual de cada categoria professional.

Grau de reduccié de la bretxa de ratios de plantilla entre
departaments de salut.

Numero i taxa de departaments/arees de salut que disposen de
prefectura assistencial.

Nudmero i taxa de departaments/arees de salut que disposen de
prefectura de Servici de Salut Mental.

Numero i taxa de departaments/arees de salut que disposen de
prefectura de Servici de Salut Mental d'Adults.

Ndmero i taxa de departaments/arees de salut que disposen de
prefectura de Servici de Salut Mental de la Infancia i I'Adolescéncia.
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535 Numero i taxa de departaments/arees de salut que disposen de
T prefectura de Seccié de Psicologia Clinica.
Nombre de departaments/arees de salut amb atencié a urgéncies
2.4.1. psiquiatriques en horari continuat de 24 hores i durant tots els dies
de la setmana (24/7).
4.2 Cobertura poblacional d'atencié a urgencies psiquiatriques 24/7 en
T el seu departament/area de salut.
2.5.1. Nombre de reforcos realitzats per categories professionals.
2.5.2. Percentatge de reduccié de llistes d'espera ambulatories.
2.6.1. Nombre d'Unitats de Psicologia de la Salut disponibles en cada any.
2.6.2. Cobertura poblacional de les Unitats de Psicologia de la Salut.
263 Nombre de persones ateses anualment per les Unitats de
D Psicologia de la Salut.
2.6.4. Nombre de protocols especifics d'atencid elaborats.
2.7.1. Nivell d'implementacié territorial del protocol.
2.7. 2.7.2. Taxa de resolucié de casos en Atencié Primaria.
2.7.3. Grau de reduccié de derivacions inadequades a Salut Mental.
n 2.8.1. Nivell d'implementacié territorial del protocol.
501 Nombre de departaments/arees de salut que disposen de
B tractaments amb Realitat Virtual.
5.9.2 Nombre de departaments/arees de salut que disposen de
B tractaments de neuroestimulacid.
5101 Nombre de departaments/arees de salut que apliquen el
77 procediment.
2103 Taxa de cobertura dels departaments/arees de salut que apliquen
T el procediment.
2.10.3. Nombre de persones majors ateses sobre la base del protocol.
2.11.1. Nombre de departaments/arees de salut que apliquen el protocol.
2112 Taxa de cobertura dels departaments/arees de salut que apliquen
7" el protocol.




2.11.3.

2.12.1.

2.12.2.

2.12.3.

2.13.1.

2.13.2.

2.14.1.

2.14.2.

Nombre de menors tutelats atesos sobre la base del protocol.

Nombre de departaments/arees de salut que apliquen el
programa.

Taxa de cobertura dels departaments/arees de salut que apliquen
el programa.

Nombre de dones embarassades o que es plantegen la maternitat
ateses en el programa.

Nombre de persones ateses en privacio de llibertat, en procés de
transicid a la comunitat.

Taxa de continuitat de tractament en recursos comunitaris.
Elaboracié d'una nova cartera de servicis.

Aprovacid d'un nou marc de sostenibilitat economica.
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6.2.3. Indicadors de la Linia Estrategica 3

Accio

Indicador

3.1.1.

3.1.2.

3.2.1.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.6.1.

3.6.2.

Descripcio

Taxa d'increment anual de cada categoria professional, que
desenvolupe les seues funcions en recursos assistencials de Salut
Mental de la Infancia i I'Adolescencia.

Grau de reducci6 de la bretxa de ratios de plantilla entre
departaments de salut, especificament en recursos assistencials de
Salut Mental de la Infancia i I'Adolescencia.

Nombre de servicis creats de Salut Mental de la Infancia i
I'Adolescencia.

Nombre de departaments i arees sanitaries que disposen d'un
Hospital de Dia per a poblacié infantil i adolescent.

Taxa de places disponibles per a hospitalitzacié de dia de poblacio
infantil i adolescent en cada departament/area de salut.

Nombre de pacients atesos en hospitalitzacié de dia entre la
poblacié infantil i adolescent.

Nombre d'unitats d'hospitalitzacid breu per a infancia i
adolescencia.

Nombre de nous llits d'hospitalitzacié breu per a infancia i
adolescencia.

Taxa de llits disponibles d'hospitalitzacié breu per a infancia i
adolescéencia.

Nombre d'unitats d'hospitalitzacié de mitja estada per a infancia i
adolescencia.

Nombre de nous llits d'hospitalitzacié de mitja estada per a
infancia i adolescencia.

Taxa de llits disponibles d'hospitalitzacié de mitja estada per a
infancia i adolescencia.

Elaboracié i implementacioé del Pla d'Accié per als Trastorns per
Déficit d'Atencid i Hiperactivitat (TDAH).

Elaboracié i implementacio del Pla d'Accid per als Trastorns de
I'Espectre Autista (TEA).
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3.7.1.

3.7.2.

3.8.1.

Numero Unitats de Prevencié Indicada posades en funcionament.
Numero de NNA atesos en les Unitats de Prevencio Indicada.

Nombre d'adolescents atesos en la comunitat terapeutica
especialitzada.
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6.2.4. Indicadors de la Linia Estrategica 4

Accio

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.

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.5.1.

4.5.2.

4.6.1.

4.6.2.

4.7.1.

Descripcio

Nombre de departaments i arees sanitaries que disposen d'un
Hospital de Dia per a persones adultes.

Taxa de places disponibles per a hospitalitzacié de dia per a
persones adultes en cada departament/area de salut.

Nombre de pacients atesos en hospitalitzacié de dia en poblacio
adulta.

Nombre de recursos assistencials que implementen el programa.
Nombre de pacients atesos que es beneficien del programa.

Nombre d'hospitals de dia disponibles per a casos refractaris de
Trastorns de la Conducta Alimentaria.

Nombre de places d'hospitals de dia disponibles per a casos
refractaris de Trastorns de la Conducta Alimentaria.

Nombre de casos refractaris atesos.
Nombre d'Unitats de Primers Episodis Psicotics creades.

Nombre de casos atesos en les Unitats de Primers Episodis
Psicotics.

Taxa de casos atesos en relacié a la incidencia anual de primers
episodis psicotics.

Nombre de nous llits disponibles per a hospitalitzacié breu
d'adults.

Percentatge d'increment de la dotacié de llits per a hospitalitzacié
breu d'adults.

Nombre de llits disponibles per a ingrés de mitja estada de

Trastorns de la Personalitat i Trastorns de la Conducta Alimentaria.

Nombre de pacients ingressats en unitats de mitja estada de

Trastorns de la Personalitat i Trastorns de la Conducta Alimentaria.

Taxa de cobertura dels departaments/arees de salut que apliquen
el programa.
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4.7.2.

4.8.1.

4.8.2.

4.8.3.

4.9.1.

4.9.2.

4.10.1.

4.10.2.

4.11.1.

4.12.1.

4.12.2.

4.12.3.

4.13.1.

Nombre de pacients duals beneficiaris del programa.

Nombre d'hospitals de dia disponibles per a Patologia Dual Greu.

Nombre de places d'hospitals de dia disponibles per a Patologia
Dual Greu.

Nombre de casos atesos en hospitals de dia de Patologia Dual
Greu.

Nombre de places de comunitat terapéutica disponibles per a
Patologia Dual Greu.

Nombre de casos atesos en comunitat terapeutica de Patologia
Dual Greu.

Increment percentual de llits disponibles de mitja estada per a
persones adultes.

Taxa poblacional de llits de mitja estada per a persones adultes.
Integracid funcional del recurs.
Nombre de Persones amb Experiencia Viscuda formades.

Cobertura poblacional de la implementacid del programa de
Persones amb Experiencia Viscuda.

Nombre de pacients beneficiaris de la implementacio del
programa.

Creacid de la xarxa sociosanitaria d'atencio a la salut mental.
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6.2.5. Indicadors de la Linia Estrategica 5

Accio

Indicador

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.

Descripcid

Nombre de centres i servicis d'atencié a persones malaltia mental
gue obtenen el segell de qualitat.

Nombre de centres i servicis d'atencié a persones amb trastorns
addictius que obtenen el segell de qualitat.

Elaboracié del Pla d'Adequacié d'Infraestructures i Humanitzacio
d'Estada Hospitalaria.

Nombre d'unitats hospitalaries beneficiaries de les actuacions del
Pla d'Adequacio d'Infraestructures i Humanitzacié d'Estada
Hospitalaria.

Nombre d'unitats d'hospitalitzacié que instauren el model de
"portes obertes".

Nombre d'unitats d'hospitalitzacié que disposen d'espais d'esplai i
socialitzacid.

Nombre de recursos assistencials avaluats anualment.

Nombre de programes que apliquen els estandards europeus i les
normes Internacionals per a la Prevencié de I'Us de Drogues.

Percentatge de programes que apliquen els estandards europeus i
les normes Internacionals per a la Prevencié de I'Us de Drogues.

Creacio del comité d'avaluacid.
Nombre de plans municipals avaluats.

Nombre de programes i servicis especifics disponibles per a
promoure l'accés a recursos normalitzats.

Nombre de persones beneficiaries.
Nombre de persones beneficiaries.

Nombre de normatives aprovades.
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6.2.6. Indicadors de la Linia Estrategica 6

Accio

Indicador

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.

6.10.1.

6.10.2.

6.11.1.

6.11.2.

6.12.1.

6.12.2.

Descripcio

Nombre d'Unitats Docents Multiprofessionals actuals que sén
reacreditades.

Nombre de noves Unitats Docents Multiprofessionals acreditades.

Nombre de noves places de formacié especialitzada en Psiquiatria
acreditades i oferides.

Nombre de noves places de formacié especialitzada en Psiquiatria
de la Infancia i I'Adolescencia acreditades i oferides.

Nombre de noves places de formacio especialitzada en Psicologia
Clinica acreditades i oferides.

Nombre de noves places de formacié especialitzada en Infermeria
de Salut Mental acreditades i oferides.

Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.
Nombre de professionals que reben anualment esta formacio.
Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.
Nombre de professionals que reben anualment esta formacio.
Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.
Nombre de professionals que reben anualment esta formacio.
Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.
Nombre de professionals que reben anualment esta formacio.
Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.
Nombre de professionals que reben anualment esta formacio.
Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.
Nombre de professionals que reben anualment esta formacid.
Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.

Nombre de professionals que reben anualment esta formacio.
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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.

Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.
Nombre de professionals que reben anualment esta formacio.
Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.

Nombre de representants publics i responsables técnics de les
administracions locals que reben anualment esta formacid.

Nombre d'accions formatives desenvolupades anualment.

Nombre de persones amb experiéncia viscuda que reben
anualment esta formacid.

Nombre d'universitats amb les quals es col-labora.
Nombre d'activitats docents i investigacions desenvolupades.
Numero de persones beneficiaries.

Nombre d'informes técnics emesos.
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6.2.7. Indicadors de la Linia Estrategica 7

Accio Indicador

7.1.2.

7.2.1.

7.2.2.

7.3.1.

7.3.2.

7.4.1.

7.5.1.

Descripcio

Nombre de families beneficiaries.
Nombre de persones beneficiaries.
Nombre de programes finangats.

Nombre de persones beneficiaries.

Nombre de persones beneficiaries de la Renda Valenciana
d'Inclusié.

Nombre de persones beneficiaries de les ajudes de lloguer
d'habitatge.

Nombre de persones beneficiaries.

Nombre de persones beneficiaries.
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6.2.8. Indicadors de la Linia Estrategica 8

Accio Indicador

8.1.1.

8.1.2.

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.3.1.

8.3.2.

8.4.1.

8.5.1.

Descripcio

Constitucioé de la Comissio Interdepartamental de Salut Mental i
Addiccions de la Generalitat Valenciana

Nombre de reunions de la Comissio Interdepartamental de Salut
Mental i Addiccions de la Generalitat Valenciana

Nombre de grups técnics assessors constituits.

Nombre de professionals experts que configuren els grups técnics
assessors.

Nombre de reunions dels grups técnics assessors.
Aprovacid del marc estable de finangament local.
Nombre d'administracions locals beneficiaries.

Nombre de departaments de salut que disposen de comissions
de coordinacié de trastorn mental greu (Comissié de Trastorn
Mental Greu) entre els professionals dels servicis de salut
mental, de servicis socials i les entitats del tercer sector.

Nombre de departaments/arees de salut que implementen
protocols de coordinacié entre els professionals de USM i els
recursos SASEM.
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6.2.9. Indicadors de la Linia Estrategica 9

Accio Indicador

9.1.1.

9.1.2.

9.2.1.

9.2.2.

9.3.1.

9.3.2.

9.4.1.

9.4.2.

9.5.1.

9.5.2.

Descripcid

Nombre d'organismes internacionals amb els quals es col-labora.
Nombre de programes desenvolupats.

Nombre de professionals beneficiats.

Nombre de paisos beneficiats.

Nombre de professionals beneficiats.

Nombre de paisos beneficiats.

Nombre de projectes de cooperacid internacional al
desenvolupament finangats per la Generalitat que incorporen
actuacions en I'ambit de la salut mental i les addiccions.

Nombre de paisos beneficiats.

Nombre de ONGD participants en les accions formatives
organitzades.

Nombre de persones cooperants que han participat en les sessions
formatives.
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/. Pressupost

El pressupost del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 s'estima en
284.129.437 €. En la Taula 29 es mostra el pressupost anual corresponent a cada linia
estrategica.

Taula 29: Pressupost anual del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027.

Linia S
Denominacio

Estrategica

Promoure una Salut
Mental positiva i
1 previndre la Malaltia 6.769.505 6.769.505 6.769.505 6.769.505 27.078.020
Mental, els Trastorns
Addictius i el Suicidi

Model assistencial

equitatiu i basat en

les necessitats reals
de la poblacié

11.806.022 19.143.524 24.988.486 30.307.914 = 86.245.946

3 Atencidalainfanciai o g5) 591 50631966 21385304 21545316  70.470.577

I'adolescencia

a Atencidal Trastorn | 5,0 139 11853750  13.982.863 17285400 = 46.398.451
Mental Greu

Drets i qualitat de

5 .. 250.000 250.000 250.000 250.000 1.000.000
servicis
Formacio sanitaria
especialitzada,
6 activitat 650.000 890.698 1.486.460 2.479.285 5.656.443
investigadora i
docent
Accés a ajudes
7 socials, ocupacid i 11.170.000 11.420.000 11.670.000 11.920.000 46.180.000
habitatge
8 Estructures de 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
coordinacio
9 Cooperacio 25.000 325.000 325.000 325.000 1.000.000
internacional
Totals 40.879.958 71.284.443 80.857.616 90.882.420 @ 284.129.437
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Donada la seua naturalesa transversal, el finangament del Pla Valencia de Salut Mental i
Addiccions 2024-2027 afecta a diferents programes pressupostaris de les conselleries
implicades en la seua execucid.

7.1. Pressupost de la Linia Estrategica 1

Durant el periode d'execucié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estrategica 1 contempla un pressupost de 27.078.020 €, integrament corresponent
a unincrement sobre la dotacid pressupostaria existent en |'exercici anual de 2023.

En la Taula 30 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.

Taula 30: Pressupost per accions de la Linia Estrategica 1.

Programa
pressupostari

1.1. 412B28 - - - - -

1.2. 412B28 3.069.505 3.069.505 3.069.505 3.069.505 | 12.278.020

1.3. 313B00 3.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 & 12.000.000

1.4. 313B00 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000

1.5. 412B28 - - - - -

1.6. 313B00 - - - - -

1.7. 313B00 650.000 650.000 650.000 650.000 2.600.000

L8, 341132380208- ] ] ] ] ]

1.9. 412B28 15.000 15.000 15.000 15.000 60.000
1.10. 412B28 10.000 10.000 10.000 10.000 40.000
L1t 341132B80208- ) ) ) ) )

Totals 6.769.505 6.769.505 6.769.505 6.769.505 @ 27.078.020

Les accions 1.1., 1.5, 1.6., 1.8. i 1.11. es desenvoluparan amb carrec al pressupost
ordinari dels seus corresponents programes, no significant increment pressupostari en
estos programes.
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7.2. Pressupost de la Linia Estrategica 2

Durant el periode d'execucié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estrategica 2 contempla un pressupost de 86.245.946 €, integrament corresponent
a unincrement sobre la dotacid pressupostaria existent en |'exercici anual de 2023.

En la Taula 31 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.

Taula 31: Pressupost per accions de la Linia Estrategica 2.

prZ:(;ﬁ:)aoTtaa ri g0
2121234 i w 15.466.380 20.826.683 26.146.111 71.898.924
2.5. 412B22 1.000.000 = 1.000.000  1.000.000 = 1.000.000 = 4.000.000
2.6. 412B22 1.346.274  2.477.144  2.961.802 2.961.802  9.747.022
2.7. 412B28 - - - - .
2.8. 412828 5 - - - i
2.9. 412B28 - 200.000 200.000 200.000 600.000
2.10. 412828 5 - - - i
2.11. 412B28 - - - - .
2.12. 412B28 - - - - .
2.14. 313B00 - - - - .
Totals 11.806.024 19.143.524 24.988.485 30.307.913 86.245.946

Les accions 2.7, 2.8., 2.10., 2.11., 2.12. i 2.14. es desenvoluparan amb carrec al
pressupost ordinari dels seus corresponents programes, no significant increment
pressupostari en estos programes.

7.3. Pressupost de la Linia Estratéegica 3

Durant el periode d'execucioé del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estrategica 3 contempla un pressupost de 70.470.577 €, integrament corresponent
a unincrement sobre la dotacid pressupostaria existent en |'exercici anual de 2023.
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En la Taula 32 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.

Taula 32: Pressupost per accions de la Linia Estratégica 3.

Programa

Accio 2027 Total

pressupostari

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. 313B00 1.633.010 6.532.041 6.532.041 6.532.041  21.229.133

3.8. 313B00 - - 700.000 700.000 1.400.000
Totals 6.907.991 20.631.966 21.385.304 21.545.316 70.470.577

Les accions 3.1.,3.2.i3.4. es desenvoluparan amb carrec al pressupost ordinari dels seus
corresponents programes, no significant increment pressupostari en estos programes.

7.4. Pressupost de la Linia Estrategica 4

Durant el periode d'execucié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estrategica 4 contempla un pressupost de 46.398.451 €, integrament corresponent
a unincrement sobre la dotacid pressupostaria existent en |'exercici anual de 2023.

En la Taula 33 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.
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Taula 33: Pressupost per accions de la Linia Estrategica 4.

Programa

pressupostari 2024 total

4.1. 412B28 2.086.438  8.345.750 @ 8.932.463 10.692.600 30.057.251
4.2, 412B28 - - - - -
4.3. 412B28 502.000 1.506.000 @ 1.506.000 1.506.000  5.020.000
4.4, 412B22 - - - - -
4.5. 412B22 - s = - -
4.6. 441122882242_ 438.000 1.752.000 @ 1.752.000 @ 1.752.000 @ 5.694.000
4.7. 313B00 - - . - -
4.8. 313B00 - - 1.104.400 @ 2.208.800 = 3.313.200
4.9. 313B00 - - 438.000 876.000 1.314.000
4.10. 412B28 - - - - -
4.11. 412B28 - s = - -
4.12. 412B28 250.000 250.000 250.000 250.000 1.000.000
4.13. 412B28 - - - - -

Totals 3.276.438  11.853.750 13.982.863 17.285.400 46.398.451

Les accions 4.2., 4.4, 4.5., 4.7, 4.10., 4.11 i 4.13. es desenvoluparan amb carrec al
pressupost ordinari dels seus corresponents programes, no significant increment
pressupostari en estos programes. No obstant aix0, la seua repercussio en la creacié de
nous recursos que afecte el capitol de despeses de personal, es troba inclosa en el
pressupost especific de les accions 2.1.-2.4. de la Linia Estrategica 2.

7.5. Pressupost de la Linia Estrategica 5

Durant el periode d'execucié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estratégica 5 contempla un pressupost d'1.000.000 €, integrament corresponent a
un increment sobre la dotacid pressupostaria existent en I'exercici anual de 2023.

En la Taula 34 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.
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Taula 34: Pressupost per accions de la Linia Estratégica 5.

Accié Programa 2025 2026 2027 Total
pressupostari
5.1. 412828 412828 25.000 25.000 25.000 25.000
5.2. 313800 313800 25.000 25.000 25.000 25.000
5.3. 412828 412828 15.000 15.000 15.000 15.000
5.4. 412828 412828 10.000 10.000 10.000 10.000
313B00 - 313800 -
5.5. A la8e PR 30.000 30.000 30.000 30.000
5.6. 313800 313800 25.000 25.000 25.000 25.000
5.7. 313800 313800 5.000 5.000 5.000 5.000
313B00 - 313B00 -
5.8. prrse 12878 100.000 100.000 100.000 100.000
313B00 - 313800 -
5.9. Ala8e PR 15.000 15.000 15.000 15.000
5 10 313B00 - 313800 - ] ] ) ]
-0 412828 412828
Totals 250.000  250.000  250.000  250.000  1.000.000

L'accié 5.10. es desenvolupara amb carrec al pressupost ordinari dels seus corresponents
programes, no significant increment pressupostari en estos programes.

7.6. Pressupost de la Linia Estrategica 6

Durant el periode d'execucié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estrategica 6 contempla un pressupost de 5.656.443 €, integrament corresponent
a un increment sobre la dotacid pressupostaria existent en I'exercici anual de 2023.

En la Taula 35 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.
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Taula 35: Pressupost per accions de la Linia Estrategica 6.

Programa
pressupostari
6.1. 412B28 - - - - -
6.2.-6.5. 412B26 - 190.698 786.460 | 1.779.285 @ 2.756.443
6.6.-6.15. 313800 - 400.000 400.000 400.000 400.000 1.600.000
412B28
313B00 -
6.16. 412828 200.000 300.000 300.000 300.000 @ 1.100.000
313B00 -
6.17. 412828 50.000 50.000 50.000 50.000 200.000
Totals 650.000 940.698 | 1.536.460 @ 2.529.285 5.656.443

L'accié 6.1. es desenvolupara amb carrec al pressupost ordinari del programa 412B28,
no significant increment pressupostari en este programa.

7.7. Pressupost de la Linia Estratégica 7

Durant el periode d'execucié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estratégica 7 contempla un pressupost de 46.180.000 €, integrament corresponent
a un increment sobre la dotacid pressupostaria existent en I'exercici anual de 2023.

En la Taula 36 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.

Taula 36: Pressupost per accions de la Linia Estratégica 7.

Programa
pressupostari
Minoracid
7.1, d'ingressos per 8.670.000 8.670.000 8.670.000 8.670.000 34.680.000
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. 313B00 - 412B28 150.000 250.000 350.000 500.000 1.250.000
Totals 11.170.000 11.420.000 11.670.000 11.920.000 46.180.000
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L'accid 7.1. correspon a l'impacte estimat per la deduccio fiscal, en I'IRPF, del 30% de les
despeses generades per membres de la unitat familiar que necessiten tractament per un
problema de salut mental.

L'accié 7.3. es desenvolupara amb carrec al pressupost ordinari dels programes
corresponents, no significant increment pressupostari en estos programes.

7.8. Pressupost de la Linia Estratégica 8

Durant el periode d'execucié del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estrategica 8 contempla un pressupost de 100.000 €, integrament corresponent a
un increment sobre la dotacid pressupostaria existent en I'exercici anual de 2023.

En la Taula 37 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.

Taula 37: Pressupost per accions de la Linia Estratégica 8.

Programa

pressupostari 2028
8.1. Varis - - = - -
8.2 412B28 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
8.3. 313B00 - - - - -
8.4. 412B28 - - - - -
8.5. 412B28 - - . - -
Totals 25.000 25.000 25.000 25.000 & 100.000

Les accions 8.1. i 8.3. es desenvoluparan amb carrec al pressupost ordinari dels seus
corresponents programes, no significant increment pressupostari en estos programes.

7.9. Pressupost de la Linia Estrategica 9

Durant el periode d'execucio del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, la
Linia Estratégica 9 contempla un pressupost d'1.000.000 €, integrament corresponent a
un increment sobre la dotacié pressupostaria existent en I'exercici anual de 2023.
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En la Taula 38 es desglossa el pressupost especific de cadascuna de les accions incloses
en esta linia estratégica, indicant-se igualment el programa o els programes
pressupostaris afectats.

Taula 38: Pressupost per accions de la Linia Estratégica 9.

Programa
pressupostari
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.-9.5. 313B00 - 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
412B28
Totals 25.000 325.000 325.000 325.000 1.000.000
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8. Quadre resum

Linia

Estrategica

Denominacio

Promoure una
Salut Mental
positiva i previndre
la Malaltia Mental,
els Trastorns
Addictius i el
Suicidi

Model assistencial
equitatiu i basat en
les necessitats
reals de la poblacio

Atencid a la
infancia i
I'adolescencia

Atencié al Trastorn
Mental Greu

Drets i qualitat de
servicis

Formacio sanitaria
especialitzada,
activitat
investigadora i
docent

Accés a ajudes
socials, ocupacid i
habitatge

Estructures de
coordinacié

Cooperacid
internacional

Nombre
d'Accions

11

14

13

10

17

6.769.505

11.806.022

6.907.991

3.276.438

250.000

650.000

11.170.000

25.000

25.000

6.769.505

19.143.524

20.631.966

11.853.750

250.000

890.698

11.420.000

25.000

325.000

6.769.505

24.988.486

21.385.304

13.982.863

250.000

1.486.460

11.670.000

25.000

325.000

6.769.505

30.307.914

21.545.316

17.285.400

250.000

2.479.285

11.920.000

25.000

325.000

27.078.020

86.245.946

70.470.577

46.398.451

1.000.000

5.656.443

46.180.000

100.000

1.000.000

Totals

88

40.879.958

71.284.443

80.857.616

90.882.420

284.129.437
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