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La Asociacion Andaluza de Profesionales de Salud Mental, como sociedad
cientifica multidisciplinar mayoritaria entre profesionales del ambito de la salud mental
en nuestra comunidad auténoma, y tras consultar con sus socias la propuesta inicial del
Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones (PESMAA), plantea las siguientes
aportaciones y alegaciones al documento:

Esta sociedad cientifica agradece que la elaboracién de la propuesta de PESMAA
haya partido de un diagndstico participativo con representantes del tercer sector de la
situacion de la salud mental en nuestra comunidad auténoma; y comparte en términos
generales, la identificacion de problemas, necesidades y retos planteados en dicho
documento.

Nos preocupa, sin embargo, que el PESMAA carece de cronogramas de accion y
no aborda fallos reconocidos como sistémicos como la ratio de profesionales, no hay
criterios de distribucién equitativa de recursos, ratios de poblacidn, hojas de ruta por
provincia o UGC para la creacién de nuevos dispositivos como hospitales de dia 1, ETIC,
o programas de psicoterapia, entre otros. Pensamos que esta falta de concrecion pueda
privar al documento de la sostenibilidad financiera necesaria para su desarrollo. Es por
ello, que consideramos que una concrecion sobre los recursos necesarios para llevar a
cabo las estrategias aqui propuestas, pueda favorecer un compromiso politico para que
este PESMA-A no quede en otro documento mas y pueda suponer un plan de actuacién
operativo que ayude a mejorar la asistencia en Andalucia a la salud mental de su
poblacidn y desbloquee el estancamiento en el que se encuentra actualmente nuestro
sistema.

Puesto que estd vigente el plazo de alegaciones, queremos dejar por escrito los
aspectos que consideramos de relevancia para el mejor desempeio de nuestra labor con
personas con sufrimiento psiquico en la red de atencién sanitaria publica de Andalucia,
para que sean tenidas en cuenta por las personas responsables de la elaboracién y
puesta en uso del PESMAA :



Areas de mejora detectadas

e Ambigliedad en financiacién y recursos: El plan expone objetivos ambiciosos, pero no
concreta compromisos presupuestarios ni ratios de profesionales. Existe riesgo de que
guede en una declaracién de intenciones sin dotacién real.

e Falta de anclaje normativo en derechos humanos: Aunque se menciona la dignidad y
la no discriminacién, no se referencia de forma explicita la Convencién de la ONU sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) ni otros tratados internacionales.
Esto resta fuerza juridica a las medidas.

e Tratamiento insuficiente de las practicas coercitivas: No se abordan con claridad los
internamientos involuntarios, sobremedicalizacidn o contenciones mecdnicas, que son
cuestiones criticas desde un enfoque de derechos humanos.

e Participacion limitada: Se habla de participacién de usuarios y familias, pero solo en
espacios consultivos, no en érganos con poder de decision. Esto limita la
democratizacién de la gobernanza sanitaria.

e Interseccionalidad poco desarrollada: Aunque se mencionan colectivos especificos,
falta una estrategia clara sobre cdmo se articularan politicas transversales frente a
desigualdades de género, clase, etnia o migracion.

Propuestas concretas de mejora por lineas estratégicas

Linea 1: Promocidn y prevencion de los problemas de Salud mental y adicciones:

-Inclusién de propuestas concretas en prevencion del trauma en edades tempranas:
apoyo psicoldgico, educacion a familias y otras medidas para evitar revictimizacién
como respuestas legales agiles.

-Concrecion sobre los métodos para la deteccidn y atencion precoz de las personas con
problemas de adicciones y/o salud mental

-Labores preventivas relacionadas con la educacién y estrategias politicas concretas que
puedan incidir sobre el estigma en salud mental

Linea 2: intervencidon comunitaria en SM vy adicciones

-Sobre Fomentar un modelo comunitario y mejorar la coordinacién Salud

Mental, Adicciones en Atencidn Primaria. Falta cronograma y concrecién, se entiende
que la contratacién de 350 profesionales es para cada Zona Basica de Salud.
Proponemos que se termine con el proyecto de incorporacion de FEA de Psicologia
clinica en cada USMC y se avance hacia FEA por cada ZBS priorizando zonas de dificil
cobertura.

.- Sobre Uso racional de medicamentos. Se echa de menos una propuesta mas ambiciosa
sobre la reduccién de psicofarmacos. formacion y motivacion para la desprescripcion.



También la busqueda de oportunidades como el posible trasvase de la reduccién en el
consumo conseguido al desarrollo de otros programas como el de psicoterapia. Por e;j.
El consumo estimado de antidepresivos anual en Andalucia es superior a los 30 millones
de euros. Podria reducirse con objetivos y trasvasarlo a las necesidades descritas.

-Centros de escucha en grandes ciudades. Contratacion de agentes de apoyo mutuo
segun ratio de asistentes.

-Cronograma de contratacién y determinacién de profesionales por USMC para el
objetivo de disminuir las conductas suicidas y su impacto social. Propuesta de
contratacion de FEA por cada USMC para intervencidn psicoterapéutica intensiva de
corta duracién y enlace con programas de continuacién de tratamiento intensivo si
precisara.

Linea 3: Salud mental y Adicciones en poblacién infanto-juvenil

-Falta cronograma y concrecion de subequipos de infanto juvenil por USMC.

-Hospitales de Dia infanto juveniles (HDIJ). Proponemos que se expliciten los estandares
minimos de un HDIJ y un cronograma de su implantacion.

-No aparece la propuesta de una Hospitalizacion de media estancia entre las prioridades
de los equipos profesionales consultados para la elaboracién de este PESMAA vy, sin
embargo, es una de las acciones que se ha priorizado. Desde la AAPSM consideramos
que se debe colocar de forma preeminente la atencidon comunitaria en infanto juvenil en
los subequipos de USMC y HDIJ, y vincularlos entre si como forma de intensificar los
tratamientos en el entorno habitual el/la menor sobre la respuesta hospitalaria

-Falta definir y concretar en qué va a consistir la atencién residencial a personas jovenes
con diagndstico de trastorno mental grave.

Linea 4: Casos complejos

-En el texto se asume que “Las personas con TMG no reciben la atencion psicoldgica
necesaria ya que la absorben otras patologias”. Es por ello, que consideramos prioritario
qgue se concreten los recursos y programas que se van a destinar a la atencién de
personas con diagndstico de trastorno mental grave. Por ejemplo, si se van a dotar los
ETIC/ETAC de recursos para alcanzar estandares de calidad 6ptima, que se concreten
cuales seran esos estandares y cdmo se van a implantar.

-No se hace énfasis en intervenciones psicoterapéuticas individuales o grupales para
priorizar la atencion a estos colectivos. Hay tipos de psicoterapia e intervenciones
terapéuticas mas especializadas en personas con psicosis y trastornos graves que
deberian ser conocidas y utilizadas desde nuestros Servicios. Por lo que se podrian incluir



formaciones periddicas y actualizacidén en abordaje psicolégico y acompafiamiento de
estas personas.

-No se explicita el documento marco como se aumentara las plantillas en cada UGC para
los programas de Hospitalizacién Domiciliaria.

-Segln se recoge en el texto, en los grupos focales de la elaboracion del PESMAA, los
agentes consultados aquejaban la falta de dotacion de las Unidades de enlace e
interconsulta a nivel administrativo y estructural, asi como en dotacién de personal en
la mayoria de UGCSM. Pese a ello, el PESMAA no prevee objetivos concretos sobre la
consolidacion de estos equipos a pesar de que son parte importante de la atencion de
personas diagnosticadas de TMG con alta vulnerabilidad, TCA y en los circuitos de
atencién inmediata del riesgo de suicidio.

Linea 5: Humanizacién, garantia de derechos v participacion social.

- Facilitaria la consecucion de objetivos, la formacion en bioética para todos/as los/as
profesionales.

-Proponemos la inclusién de todas las UGCSM de Andalucia en el programa Quality
Rights de la OMS, del que ya participan otras Comunidades Auténomas.

-Sobre el Programa para reducir el uso de alternativas a las medidas coercitivas en
dispositivos de salud mental y adicciones, consideramos que ayudaria dinamizar la
actividad de tarde en las UHSM, para lo cual, proponemos el cambio gradual de TCAE
en estas unidades por monitores ocupacionales

-Solicitamos se continte con el registro de indicadores de mejora en la reduccién de
Contenciones mecanica con la monitorizacién que se esta llevando hace afios en todas
las UHSM.

-Proponemos mayores garantias en la indicacién de involuntariedad y en los tiempos de
revision de cualquier indicacidn coercitiva. Pensamos que una propuesta util pueda ser
potenciar la presencia de un abogado en las decisiones involuntarias, ya que es una
figura contemplada en nuestra legislacidon actual.

-Sobre la inclusién de Agentes de Apoyo Mutuo falta concrecién sobre contrataciones y
su respectivo cronograma. No se tiene en cuenta a todo el tejido asociativo participante
en este proyecto, incluyendo aquellos ajenos a la federaciéon “En primera persona”.

-Sobre los Sistemas de Informaciéon no hemos encontrado ninguno item que busquen
detectar la efectividad de las intervenciones realizadas, tanto psicoldgicas como
farmacolégicas como sociales o de otro tipo, lo que daria una informacion realmente



importante para estudios basados en dichos datos de la efectividad de nuestro trabajo
diario y las medidas propuestas en este PESMAA.

Por ultimo, hemos encontrado una errata en el texto:

Pag 4) del Anexo) El P.09.02 se repite en el P.09.3.

Falta pues, el P09.03: “Programas para el uso de alternativas a las medidas coercitivas
en dispositivos de salud metal y adicciones ((comunidades terapéuticas de adicciones,
VSR, VST, unidades de hospitalizacién de la red de salud mental, casas hogar y viviendas
tuteladas FAISEM).

Para acabar nuestra alegacion, tras estas propuestas de mejora, solicitamos que sobre el
documento final haya un compromiso politico que garantice:

1. Compromiso presupuestario firme

-Asegurar financiacién estable y suficiente.

-Transparencia en la ejecucion del presupuesto y rendicion de cuentas anual.
2. Enfoque de derechos humanos vinculante

-Alinear el plan con la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD).

-Progresiva eliminacion de practicas coercitivas y fomento de alternativas
comunitarias.
3. Participacion vinculante de la ciudadania

-Incluir a usuarios, familias y entidades sociales en érganos de decisién con poder real,
no solo consultivo.

4. Cambio estructural del modelo asistencial
-Reforzar la atencién primaria y comunitaria, descentralizada y accesible.

-Priorizar la inclusidn social, laboral y educativa de las personas con problemas de salud
mental y adicciones.

Junta directiva AAPSM- AEN



