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Acuerdo n’: 1748
Pleno: 22 de mayo de 2026
Acta n’: 306

Acuerdo de coordinacion por el que se aprueban los criterios objetivos de distribucion y el
reparto de fondos a gestionar por las comunidades autonomas y el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA), en materia de salud mental, por un importe total de 39.000.000 euros,
correspondiente al ejercicio presupuestario 2026 (aplicaciones 26.06.313B.450 y
26.06.313B.750).
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ANEXO

ACUERDO DEL PLENO DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DE SALUD POR EL
QUE SE APRUEBAN LOS CRITERIOS OBJETIVOS DE DISTRIBUCION Y EL
REPARTO DE FONDOS A GESTIONAR POR LAS COMUNIDADES AUTONOMAS Y
EL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA (INGESA), EN MATERIA DE
SALUD MENTAL, POR UN IMPORTE TOTAL DE 39.000.000 EUROQOS,
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2026 (APLICACIONES
26.06.313B.450 Y 26.06.313B.750).

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud adopta el acuerdo de
coordinacion por el que se aprueban los criterios objetivos de distribucion y la
distribucion de fondos a las Comunidades Autonomas, en materia de salud mental, por
un importe total de 39.000.000 euros, correspondiente al ejercicio presupuestario 2026
(aplicaciones 26.06.313B.450 y 26.06.313B.750), cuyo contenido se indica a
continuacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 149.1.16.2 de la
Constitucién Espafola que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de
bases y coordinacion general de la sanidad; articulo 70y 73 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad y el articulo 86 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre,
General Presupuestaria.

Aplicacion . Denominacion Importe (€)
presupuestaria
Transferencias a CCAA e INGESA para
26.06.313B.450 gastos corrientes del Plan de Accion de Salud | 26.800.000,00
Mental
Transferencias a CCAA e INGESA para
26.06.313B.750 equipamiento del Plan de Accién de Salud | 12.200.000,00
Mental
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ANEXO 1. TRANSFERENCIAS A CCAA E INGESA PARA GASTOS CORRIENTES

DEL PLAN DE ACCION DE SALUD MENTAL POR IMPORTE DE 26.800.000 EUROS.

APLICACION 26.06.313B.450.

1.A. CRITERIOS OBJETIVOS DE REPARTO Y DISTRIBUCION RESULTANTE

Los fondos para gastos corrientes del Plan de accion de salud mental, que ascienden a
26.800.000 €, correspondientes a la aplicacion presupuestaria 26.06.313B.450, se
distribuiran a todas las CC.AA. (excepto a la Comunidad Foral de Navarra y al Pais
Vasco) y a las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla (a través del INGESA), siguiendo

los siguientes criterios:

» 5% de manera lineal, aplicando un importe minimo a cada CC.AA. e INGESA

» 95% distribuido por criterios poblacionales. El criterio de distribucion es el
poblacional segun las cifras del padrén publicadas en el Real Decreto
1117/2025, de 3 de diciembre, por el que se declaran oficiales las cifras de
poblacion resultantes de la revisién del Padrén municipal referidas al 1 de enero

de 2025

La distribucion de créditos a las CC.AA. e INGESA para el ejercicio 2026 se presenta

en la siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucidn del crédito por Comunidad Autbnoma (en euros)

Comunidad Auténoma Poblacion Dis"(igﬁrijg)n fija 35&33&? Total (euros)
Andalucia 8.666.412 ‘ 83.750,00 € | 4.777.079,22 € 4.860.829,22 €
Aragon 1.358.812 ‘ 83.750,00 € 749.001,15 € 832.751,15 €
Asturias, Principado de 1.013.529 ‘ 83.750,00 € 558.675,07 € 642.425,07 €
Balears, llles 1.237.480 ‘ 83.750,00 € 682.120,81 € 765.870,81 €
Canarias 2.249.976 ‘ 83.750,00 € | 1.240.226,47 € 1.323.976,47 €
Cantabria 593.964 ‘ 83.750,00 € 327.403,44 € 411.153,44 €
Castilla-La Mancha 2.119.234 ‘ 83.750,00 € | 1.168.159,18 € 1.251.909,18 €
Castillay Ledn 2.398.500 ‘ 83.750,00 € | 1.322.095,52 € 1.405.845,52 €
Catalufia 8.146.265 | 83.750,00 € | 4.490.365,01 € 4.574.115,01 €
Comunidad de Madrid 7.137.031 ‘ 83.750,00 € | 3.934.057,42 € 4.017.807,42 €
Comunitat Valenciana 5.415.843 ‘ 83.750,00 € | 2.985.308,23 € 3.069.058,23 €
Extremadura 1.051.638 ‘ 83.750,00 € 579.681,42 € 663.431,42 €
Galicia 2.713.169 ‘ 83.750,00 € | 1.495.546,63 € 1.579.296,63 €
La Rioja 327.286 83.750,00 € 180.405,82 € 264.155,82 €
Murcia, Region de 1.589.138 83.750,00 € 875.960,91 € 959.710,91 €
Total 46.188.652  1.256.250,00 € | 25.366.086,30 € 26.622.336,30 €
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Ademas de esta distribucion de 26.622.336,30 euros a las comunidades autbnomas, se
transferira al INGESA la cantidad de 177.663,70 euros, para financiar a ciudades con
estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla a través de dicho Instituto, ascendiendo de
esta forma el total del crédito a distribuir para el Plan de Accion de Salud Mental en esta
aplicacion presupuestaria a 26.800.000,00 euros.

1.B. ACTUACIONES SUJETAS A FINANCIACION

Las acciones, enmarcadas en el Plan de accion de salud mental 2025-2027, priorizadas
por el Ministerio de Sanidad, las CC.AA. e INGESA de cara a su financiacion por el
Ministerio de Sanidad, son:

Linea 1. Refuerzo de los recursos humanos en salud mental

1.5. Potenciar el apoyo mutuo entre pares y su contratacion en los
dispositivos de salud mental, asi como su fomento y coordinacién en otros
recursos asistenciales comunitarios y/o en movimientos asociativos.
Gastos corrientes asociados a proyectos de capacitacion, apoyo mutuo y
acciones asistenciales en salud mental que incorporen la figura de expertos por
experiencia.

Linea 2: Salud mental comunitaria y alternativas a la institucionalizacién

2.5 Establecer mecanismos de coordinacién y cooperacién con Atencidn
Primaria, otras especialidades, farmacia comunitaria, Educacion, Servicios
Sociales, actores del sistema de justicia en materia de salud mental,
Instituciones Penitenciarias y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, para
promover un abordaje integral e interdisciplinar de la salud mental basado
en derechos.

Gastos corrientes asociados a proyectos que impulsen y fortalezcan
mecanismos de coordinacion y cooperacion entre los agentes mencionados en
la accién para garantizar la asistencia integral, continua e interdisciplinar de la
salud mental basada en derechos

2.6. Reforzar los servicios de atencion en salud mental a nivel comunitario.
Gastos corrientes asociados a recursos comunitarios orientados a la promocion,
prevencién, participacion social, coordinacién de servicios y recuperaciéon en el
entorno.

2.7. Potenciar alternativas comunitarias, domiciliarias y formas de
hospitalizacion que fomenten la autonomiay prioricen los derechos de las
personas con trastorno mental en la atencién en crisis.

Gastos corrientes destinados a alternativas a la hospitalizacion en crisis de salud
mental (atencion domiciliaria, hospitalizacion parcial o casas de crisis) y a
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acciones formativas e iniciativas para garantizar la proteccion de los derechos
humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental.

2.8. Desarrollar intervenciones que favorezcan el acceso y la permanencia
en la vivienda a personas con problemas de salud mental.

Gastos corrientes asociados a recursos y servicios residenciales alternativos a
la institucionalizacion que fomenten la autonomia y reduzcan la carga familiar, a
la mejora de protocolos de deteccion del riesgo de pérdida de vivienda y a
proyectos dirigidos a prevenir y reducir el sinhogarismo en personas con
problemas de salud mental o en riesgo de desarrollarlos.

2.9. Asegurar respuestas rapidas y flexibles a las necesidades de apoyo y
cuidados de las personas y las familias en el ambito comunitario.

Gastos corrientes asociados a proyectos comunitarios para prevenir la
institucionalizacion, incluyendo residencias de aforo reducido, pisos
supervisados, programas comunitarios, programas asertivos comunitarios y
apoyo domiciliario.

2.12. Fomentar la aplicacién de programas de prevencion de adicciones de
eficacia demostrada, tanto de tipo universal como selectiva e indicada.
Gastos corrientes asociados a programas de eficacia demostrada en la
prevencion de adicciones.

Linea 3. Modelo de atencién orientado a los derechos humanos, humanizacién y
lucha contra el estigma.

3.7. Favorecer la planificacion anticipada de decisiones en la atencion
sanitaria en salud mental, especialmente en situaciones de crisis.

Gastos corrientes asociados a proyectos destinados a proteger y fomentar
medidas que garanticen el derecho de las personas con problemas de salud
mental a la toma de decisiones de forma autbnoma y en libertad, permitiéndoles
establecer su voluntad y preferencias mediante el acceso a informacion
accesible, actualizada, objetiva y de facil comprension, prestando especial
atencion a quienes presentan trastorno mental grave.

3.8. Establecer mecanismos para prevenir las intervenciones involuntarias
en las personas con trastorno mental.

Gastos corrientes asociados a proyectos y recursos para evitar ingresos
involuntarios y medidas coercitivas, impulsar o fortalecer sistemas de registro en
estos ambitos y desarrollar formaciones u otras iniciativas basadas en derechos
para proteger a las personas usuarias de servicios de salud mental.

3.9. Implementar una figura que facilite el acceso, cumplimiento y ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial.
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Gastos corrientes asociados a la creacién de una figura que facilite informacion
accesible y apoyo a las personas con problemas de salud mental para el
conocimiento, acceso y cumplimiento de sus derechos, incluido el &mbito clinico.

Linea 4. Optimizacién del tratamiento y calidad en la prescripcién

4.5. Implementar programas de formacién en uso adecuado de
psicofarmacos y deprescripcién en hipnosedantes y antidepresivos,
cuando esté indicada, en todos los ambitos asistenciales.

Gastos corrientes asociados a programas autonémicos o locales de formacion
sobre prescripcidon, uso adecuado de psicofarmacos y deprescripcion,
incluyendo el manejo de efectos adversos e iatrogénicos.

4.7. Disefiar e implementar programas y campafias de uso adecuado de
psicofarmacos y deprescripcién de hipnosedantes y antidepresivos
cuando sea indicada y segun la evidencia cientifica, en todos los ambitos
asistenciales.

Gastos corrientes asociados a programas, proyectos o campafas que garanticen
el uso adecuado de psicofarmacos, optimizacion del tratamiento vy
deprescripcion.

4.8. Fomentar la gestion colaborativa, la investigacion biopsicosocial y la
innovacion terapéutica destinadas a personas con trastorno mental.
Gastos de corrientes asociados a proyectos de investigacién e innovacién en
terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas en gestion colaborativa con las
personas con trastorno mental, asi como a la aquellos que potencien
agencias/unidades de evaluacion que garanticen el trabajo coordinado y una
metodologia sélida.

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

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

Gastos corrientes asociados a formaciones dirigidas a profesionales de la salud
a todos los niveles, en prevencién y deteccion de violencia de género.

5.3. Mejorar la accesibilidad a los servicios de atencion a la salud mental a
los grupos mas vulnerables.

Gastos corrientes asociados a proyectos que mejoren el acceso a prestaciones
sanitarias y sociosanitarias en salud mental para los grupos mas vulnerables y
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en riesgo de exclusién social, con especial atencién a zonas con desequilibrios
territoriales.

5.4. Desarrollar actuaciones preventivas y de promocién de la salud mental
en personas mayores, asi como actividades formativas especificas.
Gastos corrientes asociados al impulso de actuaciones y actividades de
prevencion de problemas de salud mental y de promocién de la salud, incluyendo
el fortalecimiento de redes de apoyo social y comunitario que fomenten la
participacién, dirigidas especificamente a personas mayores de 65 afios por su
especial vulnerabilidad, asi como a la realizacion de actividades formativas para
profesionales sanitarios, sociales y personas cuidadoras con el fin de mejorar la
deteccién precoz de problemas de salud mental en este colectivo.

Linea 6. Salud mental perinatal, de la infanciay de la adolescencia.

6.3. Potenciar la coordinacion interdisciplinar, interinstitucional e
intersectorial para abordar los problemas de salud mental en la infancia y
la adolescencia.

Gastos corrientes asociados a proyectos que garanticen la correcta transicion
asistencial de la infancia y adolescencia del sistema sanitario pediatrico al de
adultos, que fomenten la coordinacion, cooperacién e integracién de programas
gue aborden la salud mental de este grupo, proyectos que fomenten la
coordinacién sanitaria con el ambito educativo desde una perspectiva de
promocioén y prevencion, asi como a iniciativas destinadas a generar espacios
intersectoriales y comunitarios para abordar la salud mental infantojuvenil.

6.4. Desarrollar actuaciones de sensibilizacion, preventivas y de promocion
de la salud mental perinatal, asi como actividades formativas especificas.
Gastos corrientes asociados a formaciones o camparfias de difusién sobre salud
mental perinatal, programas de prevencion de iatrogenia o problemas de salud
mental en mujeres durante este periodo y acompafamiento del duelo perinatal,
poniendo especial énfasis en el fomento de la autonomia y derechos de las
madres con trastorno mental grave.

6.5. Crear programas especializados de salud mental perinatal accesibles.
Gastos corrientes asociados a programas y proyectos comunitarios de atencion,
apoyo y cuidado de la salud mental de mujeres con trastorno mental grave en el
periodo perinatal o de planificacion gestacional, asi como de las figuras
principales de apego del bebé.

6.6. Potenciar las alternativas a la hospitalizacién infanto-juvenil en la
atencion de la salud mental.

Gastos corrientes destinados a proyectos, unidades o programas que ofrezcan
alternativas a la hospitalizacién en la atencién de la salud mental de la infancia 'y
adolescencia, asi como a formaciones como QualityRights y otras iniciativas
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basadas en derechos humanos dirigidas a la atenciébn de nifios, nifias y
adolescentes.

Linea 7. Sistemas de informacién en salud mental.

7.3. Promover el registro y los sistemas de informacién de salud mental y/o
adicciones a nivel de CC.AA.

Gastos corrientes asociados a sistemas de informacion de salud mental y/o
adicciones.

Linea 8. Salud mental y trabajo.

8.3 Promover y proteger la salud mental de los trabajadores y de las
trabajadoras e identificar los trastornos mentales derivados o agravados
por el trabajo desde el sistema sanitario.

Gastos de corrientes asociados a impartir programas de formacién y acciones
de colaboracion destinados al reconocimiento, identificacién y comunicacién de
los trastornos mentales derivados o agravados por el trabajo, asi como de la
promocion y proteccion de la salud mental en el trabajo.

8.4. Promover el acceso y el mantenimiento del trabajo de calidad a las
personas con trastorno mental.

Gastos corrientes asociados a programas especificos para facilitar el acceso y
el mantenimiento del trabajo de calidad a las personas con trastorno de salud
mental.

A este respecto, con estos fondos se podra financiar toda clase de gastos necesarios,
incluidos gastos de personal, para el desarrollo de estas lineas de actuacién siempre
gque tengan naturaleza de_gastos corrientes. En lo que respecta a los gastos de personal,
s6lo son financiables aquellos ligados estrictamente a la ejecucién de los proyectos para
los gue se solicitan_estos fondos y tengan naturaleza de_gastos corrientes. Si el
Comisionado de Salud Mental asi lo decidiese, podria solicitar a la CC.AA. e INGESA la
documentacién necesaria que establezca que el personal esta ligado estrictamente al
proyecto solicitado.

1.C. CRITERIOS DE CALIDAD DE LOS PROYECTOS

A continuacion, se definiran una serie de criterios que seran considerados en la fase de
evaluacion de los proyectos presentados por las CC.AA. para su financiacion con cargo
a los fondos asociados al Plan de accién de salud mental 2025-2027. Estos criterios se
estructuran en tres criterios basicos y transversales, que deben cumplirse en todos los
proyectos, y tres criterios de excelencia, que seran reconocidos como buenas practicas.
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Los proyectos que cumplan los criterios de excelencia tendran prioridad para su
publicacion en la pagina web del Ministerio de Sanidad, serdn presentados como
ejemplos de referencia en las jornadas que se celebren en el &mbito de buenas practicas
y se promovera su difusion por parte del Comisionado de Salud Mental, tanto a nivel
nacional como internacional. Para facilitar la difusion de dichos proyectos, llegado el
momento se solicitara que, en la medida de lo posible, se aporte documentacion
complementaria —como material gréfico o fotografias, entre otras— junto con los
anexos correspondientes.

La justificacion del cumplimiento de estos criterios debera ajustarse a los modelos
establecidos para ello en los Anexos Il y IV de cada proyecto.

Criterios de calidad basicos

En todo caso todos los proyectos presentados deberan garantizar el cumplimiento de
unos criterios basicos de calidad, que se detallan a continuacién

1. Orientacién comunitaria

Los proyectos deberan incorporar una orientacion comunitaria en salud mental,
entendida como un enfoque asistencial y organizativo que sitla a la persona en el
contexto de su comunidad, entendiendo la salud mental como un fenémeno influido por
factores sociales, familiares, biol6gicos, culturales y econémicos, que va mas alla de la
asistencia exclusivamente hospitalaria. Este enfoque prioriza la atencion centrada en la
persona: cercana, integral, flexible y participativa, poniendo mayor énfasis en la
promocién y prevencion, y potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio,
la atencién a domicilio y los sistemas alternativos a la hospitalizacion. Asi, se favorece la
inclusion social, la autonomia personal y la implicacion activa de la comunidad.

La orientacién comunitaria en salud puede llevarse a cabo en tres niveles:

e NIVEL 1: individual y familiar. Incluye proyectos que favorezcan explicitamente
el abordaje bio-psico-social y contextualizado de los problemas de salud mental
(considerando biografias, relaciones y entornos), que orienten la atencién a los
determinantes sociales y promuevan el trabajo en red dentro de los equipos.

e NIVEL 2: grupal. Incluye proyectos que tengan en cuenta los contextos de vida
de las personas, con una perspectiva de equidad y orientados a fortalecer los
recursos personales mediante la accion grupal, el aprendizaje significativo y/o el
aprendizaje entre iguales.

e NIVEL 3: colectivo. Incluye proyectos que se orienten de manera intersectorial e
interdisciplinar, colaborando con los agentes locales que desempefian un papel
clave en la mejora del bienestar de la comunidad.
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Tabla 2. Consideraciones del criterio de calidad 1: Orientacion comunitaria del proyecto
SIES
- Proyectos que fortalecen recursos de la red comunitaria de salud mental: centros de
salud mental, centros de dia, apoyo domiciliario, equipos mdviles, hospitales de dia,
programas de rehabilitacion comunitaria, programas asertivos comunitarios...
- Proyectos en el ambito comunitario no sanitario (barrios, tejido social...).
- Proyectos destinados a la adecuacion de espacios de urgencias y de hospitalizacion
breve.
- Desarrollo de alternativas a la hospitalizacién psiquiatrica: pisos supervisados, casas de
crisis, hospitalizacion domiciliaria...
NO ES

- Proyectos estructurales en hospitales de media-larga estancia (incremento de camas,
reformas o mejoras basicas de la estructura...)

2. Fortalecimiento de las garantias de los derechos humanos en la atencién a la salud
mental

Los proyectos presentados deberén incorporar una orientacion basada en los derechos
humanos y derechos fundamentales en salud mental. Esta caracteristica implica que la
organizacion, planificacion y prestacion de los servicios respeten y promuevan los
derechos fundamentales de todas las personas, garantizando la dignidad, la autonomia
personal, la capacidad para otorgar un consentimiento libre e informado y la inclusién
social, en consonancia con los estdndares nacionales e internacionales en materia de
derechos humanos, como los establecidos en el instrumento de calidad y derechos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Tabla 3. Consideraciones del criterio de calidad 2: Fortalecimiento de las garantias de derechos
humanos en la atencion a la salud mental

SIES
- Iniciativas para la reduccién de contenciones mecanicas y practicas involuntarias:
formacion, desarrollo de protocolos o implantacion de sistemas de vigilancia y
evaluacion.
- Proyectos para evitar discriminacién sanitaria en personas con diagnéstico de
trastorno mental grave.
- Proyectos de integracion y auditoria del marco QualityRights de la OMS o de otras
iniciativas de respeto a los derechos humanos en salud mental.
- Proyectos de puertas abiertas en unidades de hospitalizacion.
- Mecanismos de participacion y evaluacion por parte de personas usuarias de los
recursos.
NO ES
- Proyectos que promuevan practicas coercitivas (contenciones mecénicas/quimicas,
ingresos involuntarios, aislamiento...).

3. Equidad en el disefio y desarrollo del proyecto
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Los proyectos deberan incorporar el principio de equidad en salud mental, garantizando
la provisién de servicios y recursos de forma justa y proporcional. Este enfoque implica
priorizar a las personas y colectivos en situacion de mayor vulnerabilidad o con mayores
necesidades, asi como tener en cuenta posibles inequidades, tanto en el problema de
salud mental a abordar como en la ejecucion del proyecto, y adaptar las intervenciones
a las caracteristicas y circunstancias de cada persona o grupo, con el objetivo de reducir
las desigualdades sociales en salud y promover la inclusion social.

Tabla 4. Consideraciones del criterio de calidad 3: Equidad en el disefio y desarrollo del proyecto
SIES
- Proyectos de coordinacién sociosanitaria en poblaciones con necesidades complejas
como menores en el sistema de proteccion, mujeres victimas de violencia de género
0 personas en situacién de calle, entre otras.
- Diagnosticos locales sobre problemas de salud mental en una poblacién/colectivo
concreto en situacién de vulnerabilidad.
- Proyectos de mejora de accesibilidad a la red de salud mental (equipos moéviles,
mediacién cultural, adaptacién para discapacidades sensoriales, fisicas o
cognitivas...).

- Proyectos en los que no se desagregan resultados por sexo.

- Proyectos en los que no se haya tenido en cuenta la perspectiva interseccional.

- Desarrollo de proyectos en areas tematicas o zonas geograficas bien dotadas, cuando
existen problemas de accesibilidad en otras.

Criterios de excelencia (para la valoracién del proyecto como una buena practica):

1. Participacion de la poblacién implicada en el disefio y desarrollo del proyecto

Los proyectos deberan incorporar de manera explicita el principio de participacion
comunitaria en salud mental, garantizando que las personas usuarias, sus familias y la
comunidad desemperfien un papel activo en la planificacion, el disefio, la implementacién
y la evaluacién de los servicios e intervenciones en salud mental.

Los diferentes niveles de participacion se reflejan en la siguiente figura:

Figura 1: niveles de participacion comunitaria en un programa o proyecto de salud, segun Popay, J.
Extraido de la guia Participacién comunitaria: mejorando la salud y el bienestar y reduciendo
desigualdades en salud (Ministerio de Sanidad, 2019).

1 2 o o
. Decisién-accion Liderazgo multiple
Informacion Consulta ; , il
conjunta y compartido
Se informa Se recogen opiniones Poblacién y profesionales La poblacién toma La poblacion toma
sobre el e informacion de la toman decisiones de algunas decisiones de las decisiones de
proyecto poblacién acerca del manera conjunta y ambos manera autbnoma y manera auténoma y
contexto del proyecto se implican de manera desarrolla en parte o controla todas las
0 sobre las etapas del activa por si sola las acciones fases del proceso
mismo establecidas
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Para considerase un proyecto de excelencia, este criterio debe contemplar al menos un
nivel 3 de participacion.

Tabla 5. Consideraciones del criterio de excelencia 1. Participacion comunitaria en el disefio y
desarrollo del proyecto

SIES
- Desarrollo de mecanismos de participacion de usuarios y familiares en la planificacion,
disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacién de los proyectos.
- Mapeos de activos en salud mental llevados a cabo de forma participativa.
NO ES

- Proyectos cuyo objetivo y metodologia se decide unilateralmente desde el sistema
sanitario sin contar con las aportaciones de la comunidad en las distintas fases.

- Consulta no vinculante respecto a aspectos del proyecto o participacion en una sola
fase, y no a lo largo del desarrollo y evaluacion del mismo.

2. Trabajo intersectorial autonémico y/o local en el proyecto

La perspectiva de determinantes sociales de la salud mental promovida por la OMS y la
Comisién Europea sefala factores ademas del sanitario que impactan en la salud mental
de la poblacién. Por este motivo, transversalizar la salud mental en todas las politicas y
adoptar enfoques intersectoriales es de vital importancia para lograr una mayor
efectividad.

Por tanto, los proyectos deben incluir un enfoque que promueva la colaboracién
coordinada y equitativa entre distintos sectores y niveles institucionales - sanitario,
social, educativo, laboral, judicial o comunitario - para abordar de manera integral los
determinantes y consecuencias de los problemas de salud mental.

El trabajo intersectorial no debe estar guiado por un objetivo puramente sanitario que
ponga el resto de los sectores a su servicio, sino orientado a los determinantes sociales
de la salud mental.

Tabla 6. Consideraciones del criterio de excelencia 2: Trabajo intersectorial a nivel autonémico y/o
local.

SIES
- Fomento de la participacion de profesionales de la red de salud mental en estructuras
comunitarias como las mesas de salud, o participacién en la creacién de estructuras
en caso de no existir previamente.
- Incorporacidn de iniciativas de prescripcion social asentadas sobre el conocimiento y
la colaboracién con los recursos comunitarios.
- Solicitud de proyectos en los que colaboran varias Consejerias, aportando una visién
y trabajo compartidos.
- Convenios de colaboracion entre sanidad, servicios sociales, educacion, cultura,
empleo o vivienda.
NO ES

11



(

)

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Derivacion a recursos comunitarios sin que haya existido una coordinacién previa ni
un conocimiento mutuo.

Creacion de espacios de coordinacién puntuales o dirigidos por objetivos puramente
sanitarios.

3. Participacion de personas expertas por experiencia

Los proyectos incluirdn la integracion activa de la vivencia personal de los problemas de
salud mental y de los procesos de recuperacion en el disefio, desarrollo y evaluacion de
los servicios, fortaleciendo asi la calidad y la legitimidad del sistema.

Aungue esta participacion de personas expertas por experiencia también se contempla
de manera indirecta en otros criterios —como, por ejemplo, el relativo al fortalecimiento
de las garantias de los derechos humanos—, en este caso se valorara de forma
diferenciada como un elemento propio de excelencia.

Tabla 7. Consideraciones del criterio 3 de excelencia: Participacion de personas expertas por
experiencia

SIES

Contratacion formal de personas con experiencia propia como parte del equipo del
proyecto.

Fomento de mecanismos de participacion de expertos por experiencia en el disefio,
seguimiento y evaluacion de los proyectos.

Coordinacion de asociaciones de personas usuarias con recursos de la red de salud
mental.

NO ES

Consulta puntual o no vinculante a personas o asociaciones de expertas por
experiencia

1.D. COMPROMISO DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y DE LAS CC.AA. E INGESA

Los compromisos adquiridos por las partes son los siguientes:

El Ministerio de Sanidad se compromete a:

Aportar los fondos comprometidos que seran distribuidos en funcion de los
criterios aprobados en el seno del CISNS.

Mantener una estructura de coordinacién que colaborara con el equipo
responsable de cada comunidad autonoma y del INGESA en el apoyo y
seguimiento de este programa.

Facilitar la explicacion detallada del procedimiento de dichos fondos a los
equipos técnicos designados por cada comunidad auténomay el INGESA.

Realizar el seguimiento de las actuaciones del programa en cada comunidad
autobnoma y el INGESA, en colaboracion con el equipo responsable del mismo
designado al efecto.

Impulsar la difusion, publicacion y reconocimiento de aquellos proyectos
identificados como buenas précticas.
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Las CC.AA. y el INGESA se comprometen a:

— Designar un equipo o responsable técnico de referencia en la tramitacion de
estos expedientes, para llevar a cabo el seguimiento y evaluacion de las
actuaciones financiadas.

— Facilitar al Ministerio de Sanidad todos los datos necesarios para el seguimiento
y evaluacion de las actuaciones, entre otros: informacion sobre las actuaciones
desarrolladas, sus objetivos, poblacién a la que se dirige, impacto esperado,
cumplimiento de los criterios de calidad establecidos, forma de ejecucién,
distribucion territorial, entidad ejecutora, periodo de ejecucion, coste estimado y
coste final.

- En todas las actuaciones de comunicacién, convocatoria, equipos, publicidad o
similar, en relacion con las actuaciones financiadas en el marco de este acuerdo,
la comunidad auténoma o INGESA debera hacer constar la mencién expresa
siguiente: “Programa financiado por el Ministerio de Sanidad”, asi como
incorporar el logo institucional del Ministerio de Sanidad

1.E. PROCEDIMIENTO

1. Comunicacioén

Las comunicaciones relativas a la solicitud de este crédito, su ejecucion y seguimiento
se realizaran con el Comisionado de Salud Mental. La informacion sera facilitada al

correo electréonico fondos.comsalud@sanidad.gob.es o, si asi se solicitase, a través
del portal del Registro Electrénico General (REG).

2. Solicitud

Cada comunidad auténoma e INGESA debera presentar una solicitud del crédito en la
gue se indicara el designado como interlocutor en la tramitacion de los fondos y que
sera firmada por el o la titular de la direcciéon general que gestione la transferencia,
segun el modelo del Anexo |. Ademas, las actuaciones para las que se solicite
financiacién se presentaran en forma de proyectos (un formulario por proyecto),
siguiendo el modelo del Anexo II.

Una vez aprobado este Acuerdo por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el Comisionado de Salud Mental notificara oficialmente el acuerdo a las CC.AA.
e INGESA. A partir de dicho momento, éstas dispondran de un plazo de 15 dias
habiles para remitir la documentacion antes mencionada (Anexos |y II).

A la vista de la documentacion presentada, el Comisionado de Salud Mental podra
recabar de la comunidad autonoma o INGESA, en un plazo de 10 dias habiles y por
una sola vez, las modificaciones o precisiones que considere necesarias.

3. Justificacion

La justificaciéon del empleo de los fondos recibidos se efectuara de conformidad con lo
dispuesto en las reglas sexta a octava del articulo 86.2 de la Ley 47/2003, de 26 de
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noviembre, General Presupuestaria, debiendo remitirse la documentacion
correspondiente, conforme a los Anexos Il y IV, a mas tardar el 31 de marzo de 2027.

Con esta finalidad, las CC.AA. e INGESA deberan remitir al Ministerio, a mas tardar
el 31 de marzo de 2027, un certificado firmado por el o la titular de la direccion general
que gestione la transferencia que acredite el estado de ejecucion del ejercicio anterior,
indicando las cuantias totales de compromiso de créditos, las obligaciones reconocidas
y pagos realizados, y las obligaciones pendientes de pago en el afio presupuestario
2026. Este certificado se emitird segun el modelo recogido en el Anexo lll.

Los remanentes de fondos no comprometidos resultantes al finalizar cada ejercicio,
que se encuentren en poder de las CC.AA. e INGESA, seguiran manteniendo el destino
especifico para el que fueron transferidos y se utilizaran en el siguiente ejercicio como
situacion de tesoreria en el origen como remanentes que seran descontados de la
cantidad que corresponda transferir a cada CC.AA. e INGESA, siempre que las
actuaciones para las que se distribuyeron los fondos se mantengan en el presupuesto
del Ministerio de Sanidad del ejercicio siguiente.

Si la actuacion a la que corresponda el remanente resulta suprimida en el presupuesto
del ejercicio siguiente, se destinara el remanente de crédito en primer lugar a hacer
efectivas las obligaciones pendientes de pago al fin del ejercicio inmediatamente
anterior y el sobrante que no estuviese comprometido se reintegrara al Estado,
conforme al articulo 86 de la Ley General Presupuestaria.

Las CC.AA. e INGESA, deberan proceder a un adecuado control de los fondos
recibidos que asegure la correcta obtencién, disfrute y destino de los mismos por los
perceptores finales.

Finalmente, como parte de la documentacion justificativa del empleo de los fondos
recibidos, las CC.AA. e INGESA deberan remitir una memoria de las actividades
desarrolladas de acuerdo con las actuaciones financiadas por cada proyecto. Esta
memoria se ajustara al modelo contenido en el Anexo IV, con fecha de entrega limite
el 31 de marzo de 2027.

A la vista de la documentacién presentada, el Comisionado de Salud Mental podra
requerir a la comunidad autbnoma o INGESA para que, en un plazo de diez dias
héabiles, subsane las deficiencias identificadas.

Con cardcter excepcional, si, por imposibilidad desde un punto de vista material o
técnico, un proyecto o parte de él no pudiera ser desarrollado por una comunidad
autbnoma o INGESA o se ha desarrollado por menos importe del previsto, se podra
destinar la parte sobrante del crédito a otro proyecto de los presentados en el momento
de hacer la solicitud de los fondos, previa autorizacion del Ministerio de Sanidad. Esta
posibilidad sélo se aplica entre proyectos aprobados y dentro de una misma aplicacion
presupuestaria, y lo que no alcance la fase de compromiso sera objeto de reintegro
como remanente.
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4. Informe final

El Comisionado de Salud Mental podré requerir a las CC.AA. e INGESA para que, a
mas tardar el 31 de marzo de 2027, remitan una memoria de las actividades
desarrolladas de acuerdo con las actuaciones financiadas.

1.F. PLAZO DE EJECUCION DE ACTUACIONES

El plazo de ejecucién de estas actuaciones, asi como las obligaciones de pago
reconocidas derivadas de las mismas, sera desde la recepcién de las transferencias
previstas en este acuerdo hasta pasados 2 afos de la finalizacién de las lineas de accion
financiadas por el plan, es decir, hasta el cierre del ejercicio presupuestario de 2029.
Una vez transcurrido dicho plazo, se deberan enviar debidamente cumplimentado los
anexos de ejecucion, de acuerdo con los modelos de Anexos V y VI (que se facilitaran
en 2027, adecuandose al contexto correspondiente al fin del plan de accion).

No obstante, el Comisionado de Salud Mental podré solicitar, cada afio, informacion
sobre el alcance de las actuaciones y las obligaciones de pago reconocidas, asi como
del grado de consecucién, ya sea parcial o provisional, de los objetivos e indicadores
propuestos en los anexos por cada CC.AA. e INGESA. Esta solicitud se realizara
seleccionando aleatoriamente una muestra de CC.AA. y proyectos, incluyendo también
a INGESA.

1.G. REINTEGROS

Una vez concluidos los plazos establecidos en el presente Acuerdo, se procedera a la
evaluacion de los remanentes no comprometidos, conforme a lo sefialado en los Anexos
'y IV, asi como a la evaluacién del grado de cumplimiento de objetivos de los proyectos
presentados y las cuantias econdmicas finales destinadas a su ejecucion, conforme a
las obligaciones de pago reconocidas y pagos ejecutados que se sefiale en Anexos V'y
VI.

Seran objeto de reintegro:

- Los créditos no comprometidos (Anexo lll), en aplicacion de lo dispuesto
en el articulo 86 de la Ley General Presupuestaria

- Ladiferencia entre las cuantias inicialmente comprometidas en la aplicacion
presupuestaria correspondiente (Anexo lll) y las obligaciones de pago
reconocidas destinadas finalmente a la ejecucidon de los proyectos (Anexo
V).

- En caso de detectarse un incumplimiento total o parcial de los objetivos
del proyecto, podré exigirse el reintegro de la financiacion concedida, ya sea
de forma integra o proporcional, en funcién del grado de ejecucion no
alcanzado
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1.H. PROCEDIMIENTO DE REINTEGRO DE REMANENTES Y POR
INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Los procedimientos de reintegro de transferencias se regiran por lo dispuesto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas, y se ajustaran a las prerrogativas establecidas en el articulo
10 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria.

Dichos procedimientos se iniciaran de oficio mediante acuerdo del 6rgano gestor del
crédito, ya sea por propia iniciativa, en cumplimiento de una orden superior, a peticion
razonada de otros érganos competentes, 0 como consecuencia del informe de control
financiero emitido por la Intervencién General de la Administracion del Estado. El
acuerdo de inicio del procedimiento debera contener los antecedentes del caso, asi
como los fundamentos de derecho aplicables.

Durante la tramitacién del procedimiento se garantizara, en todo caso, el derecho de
audiencia de la comunidad autbnoma o INGESA afectada. Finalizado este tramite, se
dictara la resolucion correspondiente, en la que se especificaran los fondos a reintegrar
al Tesoro Publico, el motivo del reintegro y la documentacion justificativa que debera
aportar la comunidad autbnoma o INGESA para acreditar la efectiva realizacion de este.
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ANEXO 2. TRANSFERENCIAS A CCAA E INGESA PARA EQUIPAMIENTO DEL

PLAN DE ACCION DE SALUD MENTAL POR IMPORTE DE 12.200.000 EUROS.

APLICACION 26.06.313B.750.

2.A. CRITERIOS OBJETIVOS DE REPARTO Y DISTRIBUCION RESULTANTE.

Los fondos para gastos de capital del Plan de accion de salud mental, que ascienden a
12.200.000 €, correspondientes a la aplicacion presupuestaria 26.06.313B.750, se
distribuiran a todas las CC.AA. (excepto Comunidad Foral de Navarra y Pais Vasco) y
a las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla (a través del INGESA), siguiendo los

siguientes criterios:

» 5% de manera lineal, aplicando un importe minimo a cada CC.AA. e INGESA.

» 95% distribuido por criterios poblacionales. El criterio de distribucion es el
poblacional segun las cifras del padrén publicadas en el Real Decreto
1117/2025, de 3 de diciembre, por el que se declaran oficiales las cifras de
poblacion resultantes de la revisién del Padrén municipal referidas al 1 de enero

de 2025.

La distribucion de créditos a las CC.AA. e INGESA para el ejercicio 2026 se presenta

en la siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucién del crédito por Comunidad Auténoma

Comunidad Auténoma Poblacion Df:f:('glljr%g; gs’g)?ailljg:f;] Total (euros)
Andalucia 8.666.412 ‘ 38.125,00€| 2.174.640,54 €| 2.212.765,54 €
Aragon 1.358.812 ‘ 38.125,00 € 340.963,21 € 379.088,21 €
Asturias, Principado de 1.013.529 ‘ 38.125,00 € 254.322,23 € 292.447,23 €
Balears, llles 1.237.480 ‘ 38.125,00 € 310.517,68 € 348.642,68 €
Canarias 2.249.976 ‘ 38.125,00 € 564.580,71 € 602.705,71 €
Cantabria 593.964 ‘ 38.125,00 € 149.041,86 € 187.166,86 €
Castilla-La Mancha 2.119.234 ‘ 38.125,00 € 531.773,95 € 569.898,95 €
Castillay Ledn 2.398.500 ‘ 38.125,00 € 601.849,45 € 639.974,45 €
Catalufia 8.146.265‘ 38.125,00€| 2.044.121,39€ | 2.082.246,39 €
Comunidad de Madrid 7.137.031 ‘ 38.125,00€| 1.790.876,89€ | 1.829.001,89 €
Comunitat Valenciana 5.415.843 ‘ 38.125,00 € 1.358.983,60 € 1.397.108,60 €
Extremadura 1.051.638 ‘ 38.125,00 € 263.884,83 € 302.009,83 €
Galicia 2.713.169 ‘ 38.125,00 € 680.808,54 € 718.933,54 €
La Rioja 327.286 38.125,00 € 82.125,04 € 120.250,04 €
Murcia, Region de 1.589.138 38.125,00 € 398.758,32 € 436.883,32 €
TOTAL 46188652 571.875,00 € | 11.547.248,24 € | 12.119.123,24 €
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Ademas de esta distribucion de 12.119.123,24 euros a las comunidades autbnomas, se
transferira al INGESA la cantidad de 80.876,76 euros, para financiar a ciudades con
estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla a través de dicho Instituto, ascendiendo de
esta forma el total del crédito a distribuir para el Plan de Accion de Salud Mental en esta
aplicacion presupuestaria a 12.200.000,00 euros.

2.B. ACTUACIONES SUJETAS A FINANCIACION

Las acciones, enmarcadas en el Plan de accién de salud mental 2025-2027, priorizadas
por el Ministerio de Sanidad, las CC.AA. e INGESA de cara a su financiacion por el
Ministerio de Sanidad, son:

Linea 1. Refuerzo de los recursos humanos en salud mental

1.5. Potenciar el apoyo mutuo entre pares y su contratacion en los
dispositivos de salud mental, asi como su fomento y coordinacién en otros
recursos asistenciales comunitarios y/o en movimientos asociativos.
Gastos de capital asociados a proyectos de capacitaciébn, apoyo mutuo y
acciones asistenciales en salud mental que incorporen la figura de expertos por
experiencia.

Linea 2: Salud mental comunitaria y alternativas a la institucionalizacién

2.5 Establecer mecanismos de coordinacién y cooperacién con Atencion
Primaria, otras especialidades, farmacia comunitaria, Educacion, Servicios
Sociales, actores del sistema de justicia en materia de salud mental,
Instituciones Penitenciarias y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, para
promover un abordaje integral e interdisciplinar de la salud mental basado
en derechos.

Gastos de capital asociados a proyectos que impulsen y fortalezcan mecanismos
de coordinacién y cooperacion entre los agentes mencionados en la accion para
garantizar la asistencia integral, continua e interdisciplinar de la salid mental
basada en derechos

2.6. Reforzar los servicios de atenciéon en salud mental a nivel comunitario.
Gastos corrientes asociados a recursos comunitarios orientados a la promocién,
prevencion, participacion social, coordinacion de servicios y recuperacion en el
entorno.

2.7. Potenciar alternativas comunitarias, domiciliarias y formas de
hospitalizacion que fomenten la autonomiay prioricen los derechos de las
personas con trastorno mental en la atencién en crisis.

Gastos de capital destinados a alternativas a la hospitalizacion en crisis de salud
mental (atencion domiciliaria, hospitalizacion parcial o casas de crisis) y a
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acciones formativas e iniciativas para garantizar la proteccion de los derechos
humanos de las personas usuarias de los servicios de salud mental.

2.8. Desarrollar intervenciones que favorezcan el acceso y la permanencia
en la vivienda a personas con problemas de salud mental.

Gastos de capital asociados a recursos y servicios residenciales alternativos a la
institucionalizacion que fomenten la autonomia y reduzcan la carga familiar, a la
mejora de protocolos de deteccién del riesgo de pérdida de vivienda y a
proyectos dirigidos a prevenir y reducir el sinhogarismo en personas con
problemas de salud mental o en riesgo de desarrollarlos.

2.9. Asegurar respuestas rapidas y flexibles a las necesidades de apoyo y
cuidados de las personas y las familias en el ambito comunitario.

Gastos de capital asociados a proyectos comunitarios para prevenir la
institucionalizacion, incluyendo residencias de aforo reducido, pisos
supervisados, programas comunitarios, programas asertivos comunitarios y
apoyo domiciliario.

2.12. Fomentar la aplicacion de programas de prevencion de adicciones de
eficacia demostrada, tanto de tipo universal como selectiva e indicada.
Gastos de capital asociados a programas de eficacia demostrada en la
prevencion de adicciones.

Linea 3. Modelo de atencién orientado a los derechos humanos, humanizacién y
lucha contra el estigma.

3.7. Favorecer la planificacion anticipada de decisiones en la atencion
sanitaria en salud mental, especialmente en situaciones de crisis.

Gastos de capital asociados a proyectos destinados a proteger y fomentar
medidas que garanticen el derecho de las personas con problemas de salud
mental a la toma de decisiones de forma autbnoma y en libertad, permitiéndoles
establecer su voluntad y preferencias mediante el acceso a informacion
accesible, actualizada, objetiva y de facil comprension, prestando especial
atencion a quienes presentan trastorno mental grave.

3.8. Establecer mecanismos para prevenir las intervenciones involuntarias
en las personas con trastorno mental.

Gastos de capital asociados a proyectos y recursos para evitar ingresos
involuntarios y medidas coercitivas, impulsar o fortalecer sistemas de registro en
estos ambitos y desarrollar formaciones u otras iniciativas basadas en derechos
para proteger a las personas usuarias de servicios de salud mental.

3.9. Implementar una figura que facilite el acceso, cumplimiento y ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial.
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Gastos de capital asociados a la creacion de una figura que facilite informacion
accesible y apoyo a las personas con problemas de salud mental para el
conocimiento, acceso y cumplimiento de sus derechos, incluido el &mbito clinico.

Linea 4. Optimizacién del tratamiento y calidad en la prescripcién

4.5. Implementar programas de formacién en uso adecuado de
psicofarmacos y deprescripcién en hipnosedantes y antidepresivos,
cuando esté indicada, en todos los ambitos asistenciales.

Gastos de capital asociados a programas autonémicos o locales de formacion
sobre prescripcidon, uso adecuado de psicofarmacos y deprescripcion,
incluyendo el manejo de efectos adversos e iatrogénicos.

4.7. Disefiar e implementar programas y campafias de uso adecuado de
psicofarmacos y deprescripcién de hipnosedantes y antidepresivos
cuando sea indicada y segun la evidencia cientifica, en todos los ambitos
asistenciales.

Gastos de capital asociados a programas, proyectos o campafias que garanticen
el uso adecuado de psicofarmacos, optimizacion del tratamiento vy
deprescripcion.

4.8. Fomentar la gestion colaborativa, la investigacion biopsicosocial y la
innovacion terapéutica destinadas a personas con trastorno mental.
Gastos de capital asociados a proyectos de investigacidbn e innovacion en
terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas en gestion colaborativa con las
personas con trastorno mental, asi como a la aquellos que potencien
agencias/unidades de evaluacion que garanticen el trabajo coordinado y una
metodologia sélida.

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

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

Gastos de capital asociados a formaciones dirigidas a profesionales de la salud
a todos los niveles, en prevencién y deteccion de violencia de género.

5.3. Mejorar la accesibilidad a los servicios de atencion a la salud mental a
los grupos mas vulnerables.

Gastos de capital asociados a proyectos que mejoren el acceso a prestaciones
sanitarias y sociosanitarias en salud mental para los grupos mas vulnerables y
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en riesgo de exclusién social, con especial atencién a zonas con desequilibrios
territoriales.

5.4. Desarrollar actuaciones preventivas y de promocién de la salud mental
en personas mayores, asi como actividades formativas especificas.
Gastos de capital asociados al impulso de actuaciones y actividades de
prevencion de problemas de salud mental y de promocién de la salud, incluyendo
el fortalecimiento de redes de apoyo social y comunitario que fomenten la
participacién, dirigidas especificamente a personas mayores de 65 afios por su
especial vulnerabilidad, asi como a la realizacion de actividades formativas para
profesionales sanitarios, sociales y personas cuidadoras con el fin de mejorar la
deteccién precoz de problemas de salud mental en este colectivo.

Linea 6. Salud mental perinatal, de la infanciay de la adolescencia.

6.3. Potenciar la coordinacion interdisciplinar, interinstitucional e
intersectorial para abordar los problemas de salud mental en la infancia y
la adolescencia.

Gastos de capital asociados a proyectos que garanticen la correcta transicion
asistencial de la infancia y adolescencia del sistema sanitario pediatrico al de
adultos, que fomenten la coordinacion, cooperacién e integracién de programas
gue aborden la salud mental de este grupo, proyectos que fomenten la
coordinacién sanitaria con el ambito educativo desde una perspectiva de
promocioén y prevencion, asi como a iniciativas destinadas a generar espacios
intersectoriales y comunitarios para abordar la salud mental infantojuvenil.

6.4. Desarrollar actuaciones de sensibilizacion, preventivas y de promocion
de la salud mental perinatal, asi como actividades formativas especificas.
Gastos de capital asociados a formaciones o campafias de difusién sobre salud
mental perinatal, programas de prevencion de iatrogenia o problemas de salud
mental en mujeres durante este periodo y acompafamiento del duelo perinatal,
poniendo especial énfasis en el fomento de la autonomia y derechos de las
madres con trastorno mental grave.

6.5. Crear programas especializados de salud mental perinatal accesibles.
Gastos de capital asociados a programas y proyectos comunitarios de atencion,
apoyo y cuidado de la salud mental de mujeres con trastorno mental grave en el
periodo perinatal o de planificacion gestacional, asi como de las figuras
principales de apego del bebé.

6.6. Potenciar las alternativas a la hospitalizacién infanto-juvenil en la
atencion de la salud mental.
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Gastos de capital destinados a proyectos, unidades o programas que ofrezcan
alternativas a la hospitalizacion en la atencion de la salud mental de la infancia y
adolescencia, asi como a formaciones como QualityRights y otras iniciativas
basadas en derechos humanos dirigidas a la atencién de nifios, nifias y
adolescentes.

Linea 7. Sistemas de informacién en salud mental.

7.3. Promover el registro y los sistemas de informacién de salud mental y/o
adicciones a nivel de CC.AA.

Gastos de capital asociados a sistemas de informacién de salud mental y/o
adicciones.

Linea 8. Salud mental y trabajo.

8.3 Promover y proteger la salud mental de los trabajadores y de las
trabajadoras e identificar los trastornos mentales derivados o agravados
por el trabajo desde el sistema sanitario.

Gastos de capital asociados a impartir programas de formacién y acciones de
colaboracion destinados al reconocimiento, identificacién y comunicacion de los
trastornos mentales derivados o agravados por el trabajo, asi como de la
promocion y proteccion de la salud mental en el trabajo.

8.4. Promover el acceso y el mantenimiento del trabajo de calidad a las
personas con trastorno mental.

Gastos de capital asociados a programas especificos para facilitar el acceso y el
mantenimiento del trabajo de calidad a las personas con trastorno de salud
mental.

A este respecto, con estos fondos se podra financiar toda clase de gastos necesarios,
para el desarrollo de estas lineas de actuacion siempre que tengan naturaleza de_gastos
de capital y activos fijos que generan beneficios a largo plazo. Este capitulo incluye
gastos que incrementan el patrimonio de las entidades publicas.

2.C. CRITERIOS DE CALIDAD DE LOS PROYECTOS

A continuacion, se definiran una serie de criterios que seran considerados en la fase de
evaluacion de los proyectos presentados por las CC.AA. para su financiacion con cargo
a los fondos asociados al Plan de accién de salud mental 2025-2027. Estos criterios se
estructuran en tres criterios basicos y transversales, que deben cumplirse en todos los
proyectos, y tres criterios de excelencia, que seran reconocidos como buenas préacticas.

Los proyectos que cumplan los criterios de excelencia tendran prioridad para su
publicacion en la pagina web del Ministerio de Sanidad, serdn presentados como
ejemplos de referencia en las jornadas que se celebren en el &mbito de buenas practicas
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y se promovera su difusion por parte del Comisionado de Salud Mental, tanto a nivel
nacional como internacional. Para facilitar la difusion de dichos proyectos, llegado el
momento se solicitara que, en la medida de lo posible, se aporte documentacion
complementaria —como material grafico o fotografias, entre otras— junto con los
anexos correspondientes.

La justificacion del cumplimiento de estos criterios debera ajustarse a los modelos
establecidos para ello en los Anexos Il 'y IV de cada proyecto.

Criterios de calidad basicos

En todo caso todos los proyectos presentados deberan garantizar el cumplimiento de
unos criterios bésicos de calidad, que se detallan a continuacién

1. Orientacién comunitaria

Los proyectos deberan incorporar una orientacion comunitaria en salud mental,
entendida como un enfoque asistencial y organizativo que sitla a la persona en el
contexto de su comunidad, entendiendo la salud mental como un fenémeno influido por
factores sociales, familiares, biol6gicos, culturales y econémicos, que va mas alla de la
asistencia exclusivamente hospitalaria. Este enfoque prioriza la atencién centrada en la
persona: cercana, integral, flexible y participativa, poniendo mayor énfasis en la
promocién y prevencion, y potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio,
la atencién a domicilio y los sistemas alternativos a la hospitalizacion. Asi, se favorece la
inclusion social, la autonomia personal y la implicacion activa de la comunidad.

La orientacién comunitaria en salud puede llevarse a cabo en tres niveles:

e NIVEL 1: individual y familiar. Incluye proyectos que favorezcan explicitamente
el abordaje bio-psico-social y contextualizado de los problemas de salud mental
(considerando biografias, relaciones y entornos), que orienten la atencion a los
determinantes sociales y promuevan el trabajo en red dentro de los equipos.

e NIVEL 2: grupal. Incluye proyectos que tengan en cuenta los contextos de vida
de las personas, con una perspectiva de equidad y orientados a fortalecer los
recursos personales mediante la accion grupal, el aprendizaje significativo y/o el
aprendizaje entre iguales.

e NIVEL 3: colectivo. Incluye proyectos que se orienten de manera intersectorial e
interdisciplinar, colaborando con los agentes locales que desempefian un papel
clave en la mejora del bienestar de la comunidad.

Tabla 2. Consideraciones del criterio de calidad 1: Orientaciéon comunitaria del proyecto
SIES
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- Proyectos que fortalecen recursos de la red comunitaria de salud mental: centros de
salud mental, centros de dia, apoyo domiciliario, equipos mdviles, hospitales de dia,
programas de rehabilitacion comunitaria, programas asertivos comunitarios...

- Proyectos en el ambito comunitario no sanitario (barrios, tejido social...).

- Proyectos destinados a la adecuacion de espacios de urgencias y de hospitalizacion
breve.

- Desarrollo de alternativas a la hospitalizacién psiquiatrica: pisos supervisados, casas de
crisis, hospitalizacion domiciliaria...

NO ES

- Proyectos estructurales en hospitales de media-larga estancia (incremento de camas,
reformas o mejoras basicas de la estructura...)

2. Fortalecimiento de las garantias de los derechos humanos en la atencion a la salud
mental

Los proyectos presentados deberén incorporar una orientacion basada en los derechos
humanos y derechos fundamentales en salud mental. Esta caracteristica implica que la
organizacion, planificacion y prestacion de los servicios respeten y promuevan los
derechos fundamentales de todas las personas, garantizando la dignidad, la autonomia
personal, la capacidad para otorgar un consentimiento libre e informado y la inclusién
social, en consonancia con los estandares nacionales e internacionales en materia de
derechos humanos, como los establecidos en el instrumento de calidad y derechos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Tabla 3. Consideraciones del criterio de calidad 2: Fortalecimiento de las garantias de derechos
humanos en la atencion a la salud mental

SIES
- Iniciativas para la reduccién de contenciones mecanicas y practicas involuntarias:
formacion, desarrollo de protocolos o implantacion de sistemas de vigilancia y
evaluacion.
- Proyectos para evitar discriminacién sanitaria en personas con diagndstico de
trastorno mental grave.
- Proyectos de integracion y auditoria del marco QualityRights de la OMS o de otras
iniciativas de respeto a los derechos humanos en salud mental.
- Proyectos de puertas abiertas en unidades de hospitalizacion.
- Mecanismos de participacidon y evaluacion por parte de personas usuarias de los
recursos.
NO ES
- Proyectos que promuevan practicas coercitivas (contenciones mecénicas/quimicas,
ingresos involuntarios, aislamiento...).

3. Equidad en el disefio y desarrollo del proyecto

Los proyectos deberan incorporar el principio de equidad en salud mental, garantizando
la provisién de servicios y recursos de forma justa y proporcional. Este enfoque implica
priorizar a las personas y colectivos en situacion de mayor vulnerabilidad o con mayores
necesidades, asi como tener en cuenta posibles inequidades, tanto en el problema de
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salud mental a abordar como en la ejecucion del proyecto, y adaptar las intervenciones
a las caracteristicas y circunstancias de cada persona o grupo, con el objetivo de reducir
las desigualdades sociales en salud y promover la inclusion social.

Tabla 4. Consideraciones del criterio de calidad 3: Equidad en el disefio y desarrollo del proyecto
SIES
- Proyectos de coordinacion sociosanitaria en poblaciones con necesidades complejas
como menores en el sistema de proteccién, mujeres victimas de violencia de género
0 personas en situacion de calle, entre otras.
- Diagnosticos locales sobre problemas de salud mental en una poblacién/colectivo
concreto en situacion de vulnerabilidad.
- Proyectos de mejora de accesibilidad a la red de salud mental (equipos moéviles,
mediacién cultural, adaptacion para discapacidades sensoriales, fisicas o
cognitivas...).

- Proyectos en los que no se desagregan resultados por sexo.

- Proyectos en los que no se haya tenido en cuenta la perspectiva interseccional.

- Desarrollo de proyectos en areas tematicas o zonas geograficas bien dotadas, cuando
existen problemas de accesibilidad en otras.

Criterios de excelencia (para la valoracion del proyecto como una buena practica):

1. Participacion de la poblacién implicada en el disefio y desarrollo del proyecto

Los proyectos deberan incorporar de manera explicita el principio de participacion
comunitaria en salud mental, garantizando que las personas usuarias, sus familias y la
comunidad desemperfien un papel activo en la planificacion, el disefio, la implementacién
y la evaluacioén de los servicios e intervenciones en salud mental.

Los diferentes niveles de participacion se reflejan en la siguiente figura:

Figura 1: niveles de participacién comunitaria en un programa o proyecto de salud, segun Popay, J.
Extraido de la guia Participacion comunitaria: mejorando la salud y el bienestar y reduciendo
desigualdades en salud (Ministerio de Sanidad, 2019).

1 2 3 4
. Decisién-accion Liderazgo multipl
Informacién Consulta ; dermzg s ik
conjunta y compartido
Se informa Se recogen opiniones Poblacién y profesionales La poblacién toma La poblacién toma
sobre el e informacion de la toman decisiones de algunas decisiones de las decisiones de
proyecto poblacién acerca del manera conjunta y ambos manera auténoma y manera auténoma y
contexto del proyecto se implican de manera desarrolla en parte o controla todas las
o sobre las etapas del activa por si sola las acciones fases del proceso
mismo establecidas

Para considerase un proyecto de excelencia, este criterio debe contemplar al menos un
nivel 3 de participacion.

Tabla 5. Consideraciones del criterio de excelencia 1: Participacion comunitaria en el disefio y
desarrollo del proyecto
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SIES
- Desarrollo de mecanismos de participacion de usuarios y familiares en la planificacion,
disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacién de los proyectos.
- Mapeos de activos en salud mental llevados a cabo de forma participativa.
NO ES

- Proyectos cuyo objetivo y metodologia se decide unilateralmente desde el sistema
sanitario sin contar con las aportaciones de la comunidad en las distintas fases.

- Consulta no vinculante respecto a aspectos del proyecto o participacion en una sola
fase, y no a lo largo del desarrollo y evaluacion del mismo.

2. Trabajo intersectorial autonémico y/o local en el proyecto

La perspectiva de determinantes sociales de la salud mental promovida por la OMS y la
Comisién Europea sefala factores ademas del sanitario que impactan en la salud mental
de la poblacién. Por este motivo, transversalizar la salud mental en todas las politicas y
adoptar enfoques intersectoriales es de vital importancia para lograr una mayor
efectividad.

Por tanto, los proyectos deben incluir un enfoque que promueva la colaboracién
coordinada y equitativa entre distintos sectores y niveles institucionales - sanitario,
social, educativo, laboral, judicial o comunitario - para abordar de manera integral los
determinantes y consecuencias de los problemas de salud mental.

El trabajo intersectorial no debe estar guiado por un objetivo puramente sanitario que
ponga el resto de los sectores a su servicio, sino orientado a los determinantes sociales
de la salud mental.

Tabla 6. Consideraciones del criterio de excelencia 2: Trabajo intersectorial a nivel autonémico y/o
local.
SIES
- Fomento de la participacion de profesionales de la red de salud mental en estructuras
comunitarias como las mesas de salud, o participacion en la creacion de estructuras
en caso de no existir previamente.
- Incorporacion de iniciativas de prescripcion social asentadas sobre el conocimiento y
la colaboracion con los recursos comunitarios.
- Solicitud de proyectos en los que colaboran varias Consejerias, aportando una vision
y trabajo compartidos.
- Convenios de colaboracion entre sanidad, servicios sociales, educacién, cultura,
empleo o vivienda.

NO ES

- Derivacién a recursos comunitarios sin que haya existido una coordinacion previa ni
un conocimiento mutuo.

- Creacion de espacios de coordinacion puntuales o dirigidos por objetivos puramente
sanitarios.

3. Participacion de personas expertas por experiencia
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Los proyectos incluirdn la integracion activa de la vivencia personal de los problemas de
salud mental y de los procesos de recuperacion en el disefio, desarrollo y evaluacion de
los servicios, fortaleciendo asi la calidad y la legitimidad del sistema.

Aungue esta participacion de personas expertas por experiencia también se contempla
de manera indirecta en otros criterios —como, por ejemplo, el relativo al fortalecimiento
de las garantias de los derechos humanos—, en este caso se valorara de forma
diferenciada como un elemento propio de excelencia.

Tabla 7. Consideraciones del criterio 3 de excelencia: Participacion de personas expertas por
experiencia

SIES

Contratacion formal de personas con experiencia propia como parte del equipo del
proyecto.

Fomento de mecanismos de participacion de expertos por experiencia en el disefio,
seguimiento y evaluacién de los proyectos.

Coordinacion de asociaciones de personas usuarias con recursos de la red de salud
mental.

NO ES

Consulta puntual o no vinculante a personas o asociaciones de expertas por
experiencia

2.D. COMPROMISO DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y DE LAS CC.AA. E INGESA

Los compromisos adquiridos por las partes son los siguientes:

El Ministerio de Sanidad se compromete a:

Aportar los fondos comprometidos que seran distribuidos en funcién de los
criterios aprobados en el seno del CISNS.

Mantener una estructura de coordinacién que colaborara con el equipo
responsable de cada comunidad autonoma y del INGESA en el apoyo y
seguimiento de este programa.

Facilitar la explicacion detallada del procedimiento de dichos fondos a los
equipos técnicos designados por cada comunidad autonoma 'y el INGESA.

Realizar el seguimiento de las actuaciones del programa en cada comunidad
auténoma y el INGESA, en colaboracion con el equipo responsable del mismo
designado al efecto.

Impulsar la difusién, publicacion y reconocimiento de aquellos proyectos
identificados como buenas précticas.

Las CC.AA. y el INGESA se comprometen a:

Designar un equipo o responsable técnico de referencia en la tramitacion de
estos expedientes, para llevar a cabo el seguimiento y evaluacion de las
actuaciones financiadas.

Facilitar al Ministerio de Sanidad todos los datos necesarios para el seguimiento
y evaluacion de las actuaciones, entre otros: informacion sobre las actuaciones
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desarrolladas, sus objetivos, poblacién a la que se dirige, impacto esperado,
cumplimiento de los criterios de calidad establecidos, forma de ejecucién,
distribucion territorial, entidad ejecutora, periodo de ejecucion, coste estimado y
coste final.

- En todas las actuaciones de comunicacién, convocatoria, equipos, publicidad o
similar, en relacién con las actuaciones financiadas en el marco de este acuerdo,
la comunidad auténoma o INGESA debera hacer constar la mencion expresa
siguiente: “Programa financiado por el Ministerio de Sanidad”, asi como
incorporar el logo institucional del Ministerio de Sanidad

2.E. PROCEDIMIENTO

1. Comunicacioén

Las comunicaciones relativas a la solicitud de este crédito, su ejecucion y seguimiento
se realizaran con el Comisionado de Salud Mental. La informacion sera facilitada al

correo electréonico fondos.comsalud@sanidad.gob.es o, si asi se solicitase, a través
del portal del Registro Electronico General (REG).

2. Solicitud

Cada comunidad auténoma e INGESA debera presentar una solicitud del crédito en la
que se indicara el designado como interlocutor en la tramitacion de los fondos y que
sera firmada por el o la titular de la direccién general que gestione la transferencia,
segun el modelo del Anexo |. Ademas, las actuaciones para las que se solicite
financiacién se presentaran en forma de proyectos (un formulario por proyecto),
siguiendo el modelo del Anexo II.

Una vez aprobado este Acuerdo por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el Comisionado de Salud Mental notificara oficialmente el acuerdo a las CC.AA.
e INGESA. A partir de dicho momento, éstas dispondran de un plazo de 15 dias
habiles para remitir la documentacion antes mencionada (Anexos |y II).

A la vista de la documentacién presentada, el Comisionado de Salud Mental podra
recabar de la comunidad autébnoma o INGESA, en un plazo de 10 dias habiles y por
una sola vez, las modificaciones o precisiones que considere necesarias.

3. Justificacion

La justificacién del empleo de los fondos recibidos se efectuara de conformidad con lo
dispuesto en las reglas sexta a octava del articulo 86.2 de la Ley 47/2003, de 26 de
noviembre, General Presupuestaria, debiendo remitirse la documentacion
correspondiente, conforme a los Anexos Il 'y IV, a més tardar el 31 de marzo de 2027.

Con esta finalidad, las CC.AA. e INGESA deberan remitir al Ministerio, a mas tardar
el 31 de marzo de 2027, un certificado firmado por el o la titular de la direccidén general
que gestione la transferencia que acredite el estado de ejecucion del ejercicio anterior,
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indicando las cuantias totales de compromiso de créditos, las obligaciones reconocidas
y pagos realizados, y las obligaciones pendientes de pago en el afio presupuestario
2026. Este certificado se emitird segun el modelo recogido en el Anexo lll.

Los remanentes de fondos no comprometidos resultantes al finalizar cada ejercicio,
que se encuentren en poder de las CC.AA. e INGESA, seguiran manteniendo el destino
especifico para el que fueron transferidos y se utilizaran en el siguiente ejercicio como
situacion de tesoreria en el origen como remanentes que serdn descontados de la
cantidad que corresponda transferir a cada CC.AA. e INGESA, siempre que las
actuaciones para las que se distribuyeron los fondos se mantengan en el presupuesto
del Ministerio de Sanidad del ejercicio siguiente.

Si la actuacion a la que corresponda el remanente resulta suprimida en el presupuesto
del ejercicio siguiente, se destinara el remanente de crédito en primer lugar a hacer
efectivas las obligaciones pendientes de pago al fin del ejercicio inmediatamente
anterior y el sobrante que no estuviese comprometido se reintegrara al Estado,
conforme al articulo 86 de la Ley General Presupuestaria.

Las CC.AA. e INGESA, deberan proceder a un adecuado control de los fondos
recibidos que asegure la correcta obtencién, disfrute y destino de los mismos por los
perceptores finales.

Finalmente, como parte de la documentacion justificativa del empleo de los fondos
recibidos, las CC.AA. e INGESA deberan remitir una memoria de las actividades
desarrolladas de acuerdo con las actuaciones financiadas por cada proyecto. Esta
memoria se ajustara al modelo contenido en el Anexo IV, con fecha de entrega limite
el 31 de marzo de 2027.

A la vista de la documentacién presentada, el Comisionado de Salud Mental podra
requerir a la comunidad autonoma o INGESA para que, en un plazo de diez dias
héabiles, subsane las deficiencias identificadas.

Con cardcter excepcional, si, por imposibilidad desde un punto de vista material o
técnico, un proyecto o parte de él no pudiera ser desarrollado por una comunidad
auténoma o INGESA o se ha desarrollado por menos importe del previsto, se podra
destinar la parte sobrante del crédito a otro proyecto de los presentados en el momento
de hacer la solicitud de los fondos, previa autorizacion del Ministerio de Sanidad. Esta
posibilidad s6lo se aplica entre proyectos aprobados y dentro de una misma aplicacion
presupuestaria, y lo que no alcance la fase de compromiso sera objeto de reintegro
como remanente.

4. Informe final

El Comisionado de Salud Mental podra requerir a las CC.AA. e INGESA para que, a
mas tardar el 31 de marzo de 2027, remitan una memoria de las actividades
desarrolladas de acuerdo con las actuaciones financiadas.
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2.F. PLAZO DE EJECUCION DE ACTUACIONES

El plazo de ejecucién de estas actuaciones, asi como las obligaciones de pago
reconocidas derivadas de las mismas, sera desde la recepcion de las transferencias
previstas en este acuerdo hasta pasados 2 afios de la finalizacién de las lineas de accién
financiadas por el plan, es decir, hasta el cierre del ejercicio presupuestario de 2029.
Una vez transcurrido dicho plazo, se deberan enviar debidamente cumplimentado los
anexos de ejecucién, de acuerdo con los modelos de Anexos V y VI (que se facilitaran
en 2027, adecuandose al contexto correspondiente al fin del plan de accion).

No obstante, el Comisionado de Salud Mental podra solicitar, cada afio, informacion
sobre el alcance de las actuaciones y las obligaciones de pago reconocidas, asi como
del grado de consecucion, ya sea parcial o provisional, de los objetivos e indicadores
propuestos en los anexos por cada CC.AA. e INGESA. Esta solicitud se realizara
seleccionando aleatoriamente una muestra de CC.AA. y proyectos, incluyendo también
a INGESA.

2.G. REINTEGROS

Una vez concluidos los plazos establecidos en el presente Acuerdo, se procedera a la
evaluacién de los remanentes no comprometidos, conforme a lo sefialado en los Anexos
'y IV, asi como a la evaluacién del grado de cumplimiento de objetivos de los proyectos
presentados y las cuantias econdmicas finales destinadas a su ejecucion, conforme a
las obligaciones de pago reconocidas y pagos ejecutados que se sefiale en Anexos V'y
VI.

Seran objeto de reintegro:

- Los créditos no comprometidos (Anexo lll), en aplicacion de lo dispuesto
en el articulo 86 de la Ley General Presupuestaria

- Ladiferencia entre las cuantias inicialmente comprometidas en la aplicacion
presupuestaria correspondiente (Anexo Ill) y las obligaciones de pago
reconocidas destinadas finalmente a la ejecucidon de los proyectos (Anexo
V).

- En caso de detectarse un incumplimiento total o parcial de los objetivos
del proyecto, podra exigirse el reintegro de la financiacion concedida, ya sea
de forma integra o proporcional, en funcién del grado de ejecuciéon no
alcanzado

2.H. PROCEDIMIENTO DE REINTEGRO DE REMANENTES Y POR
INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Los procedimientos de reintegro de transferencias se regiran por lo dispuesto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComiUn de las
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Administraciones Publicas, y se ajustaran a las prerrogativas establecidas en el articulo
10 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria.

Dichos procedimientos se iniciaran de oficio mediante acuerdo del 6rgano gestor del
crédito, ya sea por propia iniciativa, en cumplimiento de una orden superior, a peticion
razonada de otros érganos competentes, 0 como consecuencia del informe de control
financiero emitido por la Intervenciébn General de la Administracion del Estado. El
acuerdo de inicio del procedimiento debera contener los antecedentes del caso, asi
como los fundamentos de derecho aplicables.

Durante la tramitacién del procedimiento se garantizara, en todo caso, el derecho de
audiencia de la comunidad autbnoma o INGESA afectada. Finalizado este tramite, se
dictara la resolucion correspondiente, en la que se especificaran los fondos a reintegrar
al Tesoro Publico, el motivo del reintegro y la documentacion justificativa que debera
aportar la comunidad autbnoma o INGESA para acreditar la efectiva realizacion de este.
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ANEXO I: RESUMEN DE PROYECTOS SOLICITADOS

(SE CUMPLIMENTARA UN FORMULARIO POR APLICACION)

LINEAS APROBADAS POR EL CISNS EL XX/XX/2026 PARA SU FINANCIACION CON
CARGO A LA APLICACION PRESUPUESTARIA 26.06.313B.XXX.

NOMBRE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA/INGESA:
FECHA DE PRESENTACION:

1. SOLICITUD DE FONDOS POR LINEAS DE FINANCIACION

Solicitud de

Titulo del proyecto Linea de accion
proy fondos (euros)

2. INTERLOCUTOR/A EN LA TRAMITACION DEL EXPEDIENTE

NOMBRE:
UNIDAD / DEPARTAMENTO:
CARGO:

DIRECCION POSTAL:
TELEFONO:

E-MAIL:

3. DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

DON/DOMA  ceeeeeiieeeee ettt et e et et e e eeeeer e e e eeseeeeeaannens , de la Comunidad Autdnoma

a peticion del Ministerio de Sanidad y para solicitar los fondos asociados al Plan de accién de
salud mental /para la prevencion del Suicidio establecidos
en el Acuerdo de distribucién de fondos aprobado por el CISNS en 2026.
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DECLARA:

— Dar cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo del CISNS por el que se aprueba la
distribucidn de crédito.

— Que no percibe otras ayudas para el mismo fin; o, que en caso de percibirlas, han sido
previamente declaradas y valoradas por el Comisionado de Salud Mental, a fin de no incurrir en
una posible doble financiacidn de los proyectos presentados.

— Que cumple los requisitos de la distribucién y fines de la misma.

A fecha de firma

El/la Director/a General de
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ANEXO Il PROPUESTA TECNICA DE PROYECTO
(SE CUMPLIMENTARA UN FORMULARIO POR PROYECTO)

LINEAS APROBADAS POR EL CISNS EL XX/XX/2026 PARA SU FINANCIACION CON
CARGO A LA APLICACION PRESUPUESTARIA 26.06.313B.XXX.

Nombre de la comunidad auténoma/INGESA:
Fecha de presentacion:
Titulo del proyecto (max. 20 palabras):

Linea de accion (indicar una):

Accidn principal financiable (indicar SOLO la principal; debe encontrarse en los acuerdos de

distribucion como accion financiable):

Otras lineas de accion y acciones que se ajustan al contenido del proyecto (indicar un maximo
de 3):
Proyecto financiado con presupuestos generales del estado en anteriores convocatorias (si/no

y seialar el afo si procede):

RESPONSABLE EN LA TRAMITACION DEL EXPEDIENTE:

NOMBRE:

UNIDAD / DEPARTAMENTO:
CARGO:

DIRECCION POSTAL:
TELEFONO:

E-MAIL:

0. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO Y METODOLOGIA (texto libre, aproximadamente 100
palabras): En qué medida el proyecto cumple la accidon definida como principal y como
se alcanzara el objetivo principal establecido.
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2. LOCALIZACION (sefialar al menos 1):

Ambito geografico:

[1 Toda la CC.AA.

L] Provincia(s), en su caso indique cual o cuales:
L1 Municipio(s), en su caso indique cual o cudles:
Ambito:

[1 Atencion Primaria (coordinacion con centros de salud o recursos dependientes de los
mismos)

] Red de Salud Mental Comunitaria
[1 Atencion Hospitalaria

O Ambito no sanitario y comunitario (otras instituciones, tejido comunitario, atencién
social, vivienda, poblacién excluida...)

3. POBLACION DIANA (sedalar al menos 1):
L] Poblacidon general

[1 Poblacion especifica (detallar):

[1 Poblacion con problemas de salud mental
Grupo etario:

] Menores de 18

L] Entre 18 y 65 afios

[1 Mayores de 65 afios

4. OBJETIVOS E INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

La formulacion de objetivos debe permitir evaluar el alcance del proyecto y facilitar la
medicion del progreso.
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4.1 Objetivo general (uno solo) (Max. 50 palabras)

Debe alinearse con el plan de accién.

4.2 Objetivos especificos (1 a 10 objetivos; cada objetivo debe tener un indicador
de proceso y uno de resultado)

4.3 Indicadores de proceso y de resultado (Estos indicadores deben ser los
mismos que se reflejen en el Anexo IV con el fin de determinar el cumplimiento

de los objetivos marcados.

5. CRITERIOS DE CALIDAD DEL PROYECTO (teniendo en cuenta las definiciones
establecidas en el acuerdo)

5.1 Orientacion comunitaria (sefialar al menos 1; justificar e incluir, en la medida
de lo posible, un indicador por cada item):

L] Nivel 1: Individual y familiar

[ Nivel 2: Grupal

[ Nivel 3: Colectivo
Justificacion:

5.2 Derechos humanos en salud mental (sefialar al menos 1; justificar e incluir,
en la medida de lo posible, un indicador por cada item):

[] Prevencidn de la estigmatizacion y fortalecimiento de la inclusién
[IPromocidn de la autonomia y participacién del usuario

[] Reduccion de medidas coercitivas

[J] Cumplimiento de estandares nacionales e internacionales_(Ej.: Instrumento

de Calidad y Derechos de la OMS Evaluando y mejorando la calidad y los derechos
humanos en los establecimientos de salud mental y de apoyo social)

(] Otros (indicar):
Justificacion:

5.3 Equidad (sefalar al menos 1; justificar e incluir, en la medida de lo posible,
un indicador por cada item):
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[] Consideracidon de circunstancias especificas de colectivos especialmente
vulnerables implicados en la accidn, e inclusién de mecanismos compensatorios
[IMejora de la accesibilidad y aceptabilidad, adaptacién e inclusiéon social
[Abordaje especifico de las desigualdades en salud
[Dtros (indicar):

Justificacion:

6. CRITERIOS DE EXCELENCIA (no obligatorio; conlleva consideracién de buena practica
con la difusidn correspondiente)

6.1 Participacion de la poblacion implicada en el disefio y desarrollo del
proyecto (sefalar 1; justificar e incluir, en la medida de lo posible, un indicador
por cada item):
[ Nivel 1: Informacién
[ Nivel 2: Consulta
[ Nivel 3: Decisién-Accidn conjunta
[] Nivel 4: Liderazgo multiple y compartido
[] Nivel 5: Control comunitario
(solo se considerara como buena practica del nivel 3 en adelante)
Justificacion:

6.2: Trabajo intersectorial (sefialar al menos 1; justificar e incluir, en la medida
de lo posible, un indicador por cada item)

[ Participacién multisectorial
[ICoordinacidn efectiva

[IEvaluacién del impacto intersectorial
[IOtros (indicar):

Justificacion:
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6.3: Participacion de personas expertas por experiencia (justificar e incluir, en
la medida de lo posible, un indicador):
Justificacion:
7. VALOR ESTIMADO (Debe ajustarse a la aplicacién presupuestaria correspondiente.)
VALOR TOTAL DEL PROYECTO: euros

CREDITO CON FINANCIACION PROPIA: euros
CREDITO SOLICITADO AL MINISTERIO: euros

8. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA (hasta 10 acciones. Detallar lo maximo posible)

Accién Fecha prevista de inicio Fecha prevista de fin

DECLARACION FINAL
Con la remision del presente formulario, el abajo firmante asume que:

o El compromiso de gasto deberda realizarse antes del fin del ejercicio
presupuestario en curso de la Comunidad Auténoma.

Los conceptos solicitados son financiables con (marcar la casilla correspondiente):

[] Gasto corriente

[IGasto de capital

FIRMADO POR
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ANEXO IlI: CERTIFICADO DE COMPROMISO DE GASTO
(SE CUMPLIMENTARA UN FORMULARIO POR APLICACION)

LINEAS APROBADAS POR EL CISNS EL XX/XX/2026 PARA SU FINANCIACION CON
CARGO A LA APLICACION PRESUPUESTARIA 26.06.313B.XXX.

D./Dia ......... , DIRECTOR/A GENERAL DE ......... DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ......... /INGESA

CERTIFICA:

Que, durante el ejercicio de 2026, se recibieron en esta consejeria fondos procedentes
de la aplicacidn presupuestaria 26.06.313B.XXX, del Ministerio de Sanidad, en aplicacién
del acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de XX
de XX de 2026, por los siguientes importes y se comprometieron las siguientes
cantidades para cada proyecto:

Tabla 1. Total de proyectos y crédito comprometido o en fase de pago en el ejercicio presupuestario de 2026
Titulo del proyecto Crédito Crédito Desglose de fase
solicitado comprometido o presupuestaria
(euros) en fase de pago del crédito a
(obligaciones fecha de fin del
reconocidas y ejercicio
pagos realizados) presupuestario
(euros)
1-
2-
3-
TOTAL

Que estos fondos fueron comprometidos y asignados a la atencién de gastos
ocasionados por el desarrollo de las actividades y programas para las que fueron
concedidos, en los términos del citado acuerdo.

Que se facilitard dicho anexo al Comisionado de Salud Mental al final del ejercicio
presupuestario y a mas tardar el 31 de marzo de 2027.

En aquellos supuestos en los que se haya efectuado un compromiso de crédito mediante

transferencia interna, con origen en las Consejerias competentes en materia sanitaria y
destino en los organismos auténomos o entidades del sector publico que asuman la
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personalidad juridica de los servicios autondmicos de salud de la correspondiente
Comunidad Auténoma, deberd incorporarse en la tabla que se presenta a continuacién
la informacion econdmica relativa a dicha transferencia, asi como los datos vinculados
a la solicitud de crédito de los proyectos a los que se asignan los fondos transferidos.

INFORMACION GLOBAL DE LA TRANSFERENCIA INTERNA

Tabla 2. Informacion del total de transferencias realizadas

Namero/
nombre de la
transferencia

Crédito
solicitado
asociado a la
transferencia

Crédito
comprometido
o en fase de
pago total

Crédito
comprometido

Obligaciones
reconocidas/pagos
realizados

Crédito total

INFORMACION POR PROYECTOS INCLUIDOS EN LAS TRANSFERENCIAS

Tabla 3. Informacion de los proyectos asociados a transferencias

Titulo del
proyecto

Crédito
solicitado
total del
proyecto

Crédito

comprometido o en
fase de pago total

del proyecto

Transferencia
asociada

transferencia interna

Crédito total en
euros asociado a

Que, a fecha de cierre del ejercicio presupuestario, se habian adquirido la fase de
compromiso de gasto o fase de pago en un crédito total de
euros para la ejecucién de
actividades y programas incluidos en la aplicacion presupuestaria arriba sefialada.

Lugar, fecha y firma
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ANEXO IV: MEMORIA DE ACTIVIDADES

(SE CUMPLIMENTARA UN FORMULARIO POR CADA PROYECTO FINANCIADO)

LINEAS APROBADAS POR EL CISNS EL XX/XX/2026 PARA SU FINANCIACION CON
CARGO A LA APLICACION PRESUPUESTARIA 26.06.313B.XXX.

Fecha de presentacion: antes del 31 de marzo de 2027.

Remision: a través de la persona designada por la Comunidad, por e-mail a los correos sefalados en
las comunicaciones correspondientes.

Contenido de la memoria: deberd cumplimentarse todos los epigrafes enumerados. El documento
debera exponer cudl ha sido el desarrollo del proyecto de acuerdo con los criterios planteados en la
propuesta técnica inicial. Extension maxima 5 paginas (Arial 11). Se pueden presentar anexos si se
considera necesario.

Nombre de la comunidad auténoma/INGESA:

Fecha de presentacion:

Titulo del proyecto (max. 20 palabras):

Linea de acciéon

Accidén principal financiable

Otras lineas de accidn y acciones que se ajustan al contenido del proyecto:

Proyecto financiado con presupuestos generales del estado en anteriores convocatorias (si/no

y seinalar el afo si procede):

RESPONSABLE EN LA TRAMITACION DEL EXPEDIENTE:

NOMBRE:
UNIDAD / DEPARTAMENTO:
CARGO:

DIRECCION POSTAL:
TELEFONO:

E-MAIL:

1. DESCRIPCION DE CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO
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2. DESCRIPCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD

2.1 Orientacion comunitaria

2.2 Derechos humanos en salud mental

2.3 Equidad

3. DESCRIPCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE EXCELENCIA

3.1 Participacion de la poblacion implicada en el disefio y desarrollo del proyecto

3.2 Trabajo intersectorial

3.3: Participacion de personas expertas por experiencia

4. INCIDENCIAS Y OTROS COMENTARIOS

5. MEMORIA ECONOMICA DEL PROYECTO

Crédito solicitado del proyecto
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Crédito comprometido o en fase de pago a fecha cierre

ejercicio presupuestario

Coste total comprometido o en fase de pago del
proyecto realizado, desglosado por actividades (o
grupos de actividades) llevadas a cabo a cargo de la
partida correspondiente

TOTAL

FIRMADO POR
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