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 CONSEJERÍA DE SALUD

DECRETO 77/2008, de 4 de marzo, de ordenación 
administrativa y funcional de los servicios de Salud 
Mental en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud.

El artículo 43 de la Constitución Española reconoce el de-
recho a la protección de la salud y establece que los poderes 
públicos organizarán y tutelarán la salud pública a través de 
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesa-
rios. Por su parte, en el artículo 49 del texto constitucional, se 
establece que los poderes públicos realizarán una política de 
previsión, tratamiento, rehabilitación e integración de los dis-
minuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a los que prestarán 
la atención especializada que requieran y los ampararán para 
el disfrute de los derechos que el Título I otorga a todos los 
ciudadanos.

El artículo 149.1.16.ª de la Constitución Española atribuye 
al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y co-
ordinación general de la sanidad y el artículo 55.1 del Esta-
tuto de Autonomía para Andalucía, dispone que corresponde 
a la Comunidad Autónoma la competencia exclusiva sobre 
organización, funcionamiento interno, evaluación, inspección 
y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. 
Asimismo, el artículo 55.2 del citado Estatuto, establece 
que corresponde a la Comunidad Autónoma de Andalucía la 
competencia compartida en materia de sanidad interior y, en 
particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le 
atribuye el artículo 61, la ordenación, planificación, determi-
nación, regulación y ejecución de los servicios y prestaciones 
sanitarias, socio sanitarias y de salud mental de carácter pu-
blico en todos los niveles y para toda la población, así como 
la ordenación y la ejecución de las medidas destinadas a pre-
servar, proteger y promover la salud pública en todos los ám-
bitos. Asimismo, en el artículo 22.3 del Estatuto de Autonomía 
para Andalucía se dispone que las personas con enfermedad 
mental tendrán derecho a actuaciones y programas sanitarios 
especiales y preferentes.

Por su parte, el artículo 18 de la Ley 2/1998, de 15 de 
junio, de Salud de Andalucía, de conformidad con las previsio-
nes del artículo 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General 
de Sanidad, al contemplar las actuaciones relacionadas con la 
asistencia sanitaria que la Administración Sanitaria de la Co-
munidad Autónoma llevará a cabo, se refiere expresamente a 
la atención a los problemas de salud mental, preferentemente 
en el ámbito de la comunidad, potenciando los recursos asis-
tenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalización 
parcial y la atención domiciliaria; realizándose las hospitaliza-
ciones de pacientes, cuando se requieran, en unidades hospi-
talarias de salud mental.

El Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenación 
de los servicios de atención a la salud mental, definió la regu-
lación, composición y funciones de los dispositivos de atención 
a la salud mental, así como los mecanismos de coordinación 
entre ellos.

La experiencia acumulada en los años transcurridos 
desde la aprobación del citado Decreto 338/1988, de 20 de 
diciembre, permite disponer de datos epidemiológicos y clíni-
cos de los trastornos mentales en nuestra Comunidad Autó-
noma y apreciar la complejidad de algunos de los trastornos 
mentales atendidos por el Sistema Sanitario Público de An-
dalucía. Esta experiencia pone de manifiesto la necesidad de 
que las intervenciones se efectúen con un enfoque comuni-
tario y sociosanitario, así como que la asistencia a las perso-
nas con trastornos mentales se lleve a cabo, tanto desde los 
dispositivos especializados creados a tal fin, como mediante 
programas de actuación horizontales y diferenciados, en los 
que participen diversos dispositivos y distintos profesionales 
del conjunto de la red sanitaria pública, que permitan profun-

dizar en la atención comunitaria a la salud mental y garantizar 
la continuidad de la atención sanitaria, evitando la fragmenta-
ción de la atención. 

Por tanto, deben desarrollarse estrategias y actividades 
regladas de colaboración entre atención primaria y atención 
especializada. Teniendo en cuenta que el primer contacto de 
los usuarios con el Sistema Sanitario Público de Andalucía se 
establece, con carácter general, en el ámbito de la atención 
primaria, los distritos de atención primaria continuarán desa-
rrollando programas que integren actividades de promoción de 
la salud mental, tanto de carácter preventivo como asistencial 
y seguirán realizando con carácter intersectorial actividades 
coordinadas con otras instituciones de carácter social.

Por otro lado, de acuerdo con lo establecido en la Ley 
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias, y con el objeto de mejorar la eficacia, la efec-
tividad y la eficiencia de los servicios, se están aplicando, en 
el ámbito del Servicio Andaluz de Salud, fórmulas innovadoras 
bajo el marco de la gestión clínica, de modo que se abordan 
de forma integrada actuaciones de prevención, promoción, 
asistencia, cuidados y rehabilitación. 

En este contexto, es necesario un nuevo marco reglamen-
tario que contemple la orientación comunitaria que el Sistema 
Sanitario Público de Andalucía debe tener en la atención a la 
salud mental conforme a lo previsto en el artículo 18.2 de la 
Ley 2/1998, de 15 de junio, impulsando, por un lado, la agru-
pación de profesionales para favorecer la atención integrada y 
la continuidad asistencial y, por otro, reordenando las estructu-
ras directivas y de apoyo a la gestión, para favorecer la capaci-
dad de decisión de los profesionales y facilitar el desarrollo de 
la actividad con los criterios que configuran la gestión clínica. 

Por tanto, este Decreto regula la ordenación de la aten-
ción a la salud mental y contempla la creación de unidades de 
gestión clínica de salud mental en todas las áreas hospitalarias 
o áreas de gestión sanitaria del Servicio Andaluz de Salud.

En el procedimiento de elaboración de este Decreto se 
han cumplido las previsiones sobre la negociación colectiva 
contenidas en la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bá-
sico del Empleado Público.

En su virtud, de acuerdo con lo previsto en los artículos 
21.3 y 27.6 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno 
de la Comunidad Autónoma de Andalucía, a propuesta de la 
Consejera de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo de 
Andalucía y previa deliberación del Consejo de Gobierno, en su 
reunión del día 4 de marzo de 2008,

D I S P O N G O

CAPÍTULO I

Disposiciones generales

Artículo 1. Objeto. 
Constituye el objeto del presente Decreto la ordenación 

de la atención a la salud mental en el ámbito del Servicio An-
daluz de Salud, que se organiza funcionalmente en los niveles 
de atención primaria y atención especializada.

Artículo 2. Objetivos generales.
Son objetivos generales de la atención a la salud mental 

en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud los siguientes:

a) Promocionar la salud mental, la prevención de la en-
fermedad, la asistencia, los cuidados y la rehabilitación de las 
personas con problemas de salud mental, aplicando el modelo 
comunitario de atención a la salud mental conforme a lo pre-
visto en el artículo 18.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, y 
de acuerdo con los principios generales de equidad, eficiencia 
y calidad.
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b) Desarrollar en todos los dispositivos asistenciales de 
atención a la salud mental programas y actividades de reha-
bilitación. 

c) Garantizar la continuidad de la atención sanitaria, de 
cuidados y el apoyo a la integración social, mediante progra-
mas transversales de coordinación de los dispositivos de aten-
ción a la salud mental con otras instituciones y dispositivos 
no sanitarios implicados en la atención comunitaria a la salud 
mental.

CAPÍTULO II
Atención primaria

Artículo 3. Atención a la salud mental en los centros de 
atención primaria.

1. En los centros de atención primaria, la atención a la 
salud mental se desarrollará por los profesionales adscritos a 
los mismos. 

2. Las funciones de los centros de atención primaria, en 
relación con las personas con problemas de salud mental, son 
las siguientes:

a) Establecer el primer contacto con las citadas perso-
nas. 

b) Realizar la valoración y definición de las estrategias de 
intervención, teniendo en cuenta el enfoque de género.

c) Prestar atención sanitaria en los casos que no requie-
ran atención especializada.

d) Realizar la derivación de las citadas personas al nivel 
especializado de atención a la salud mental, en los casos que 
sea necesario.

e) Identificar la necesidad de apoyo social, facilitando el 
acceso a los servicios comunitarios.

f) Colaborar con los dispositivos de atención especializada 
a la salud mental en el seguimiento de personas con trastorno 
mental grave.

CAPÍTULO III

Atención especializada 

Sección 1.ª Dispositivos asistenciales

Artículo 4. Estructura de la atención especializada a la 
salud mental.

1. La atención especializada a las personas con proble-
mas de salud mental se organiza, en el Servicio Andaluz de 
Salud, a través de los siguientes dispositivos asistenciales:

a) Unidad de salud mental comunitaria.
b) Unidad de hospitalización de salud mental.
c) Unidad de salud mental infanto-juvenil.
d) Unidad de rehabilitación de salud mental.
e) Hospital de día de salud mental.
f) Comunidad terapéutica de salud mental.

2. Los dispositivos asistenciales relacionados en el apar-
tado anterior estarán integrados en las áreas hospitalarias o 
áreas de gestión sanitaria correspondientes.

Artículo 5. Unidad de salud mental comunitaria. 
1. La unidad de salud mental comunitaria se establece 

como el dispositivo básico de atención especializada a la sa-
lud mental, constituyendo su primer nivel de atención espe-
cializada. Su ámbito poblacional estará determinado por la 
población que tenga asignada en el área hospitalaria o área 
de gestión sanitaria correspondiente en la que esté adscrita. 
Dicha unidad constituye el dispositivo con el que se coordina-
rán el resto de los dispositivos asistenciales de atención a la 
salud mental.

2. Las funciones de la unidad de salud mental comuni-
taria, en relación con las personas con problemas de salud 
mental, son las siguientes:

a) Prestar atención integral a pacientes de su ámbito po-
blacional en régimen ambulatorio o domiciliario.

b) Desarrollar programas de atención comunitaria que in-
tegren actividades de carácter preventivo y de promoción de la 
salud, asistenciales, de cuidados y de rehabilitación y de apoyo 
a la integración social, en coordinación con aquellos recursos 
que contribuyan a la mejor atención de estos pacientes. 

c) Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con 
otros dispositivos asistenciales.

d) Apoyar y asesorar a los centros de atención primaria en 
la atención a los problemas de salud mental de la población 
asignada, mediante la realización de actividades de formación, 
interconsultas u otras.

e) Coordinar la derivación de pacientes al resto de dispo-
sitivos de salud mental, cuando las necesidades de los mis-
mos así lo requieran. 

f) Proponer la derivación de pacientes a otro centro o 
servicio vinculado con el Servicio Andaluz de Salud mediante 
convenio o concierto. 

Artículo 6. Unidad de hospitalización de salud mental.
1. La unidad de hospitalización de salud mental es un 

dispositivo asistencial de salud mental destinado a atender 
las necesidades de hospitalización en salud mental de la po-
blación correspondiente a su área hospitalaria de referencia o 
área de gestión sanitaria.

2. Las funciones de la unidad de hospitalización de salud 
mental, en relación con las personas con problemas de salud 
mental, son las siguientes:

a) Prestar la atención especializada y el apoyo asistencial 
necesario, en régimen de hospitalización completa y de corta 
estancia. 

b) Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalización 
e informar de la misma a la correspondiente unidad de sa-
lud mental comunitaria, al objeto de garantizar la continuidad 
asistencial y de los cuidados de enfermería. Si se considera 
conveniente la derivación a otros dispositivos asistenciales de 
salud mental, se realizará en coordinación con la unidad de 
salud mental comunitaria.

c) Atender a pacientes ingresados en otros servicios del 
hospital que lo precisen.

d) Participar en el desarrollo de programas de atención 
a pacientes con alto riesgo de hospitalización, coordinándose 
con las unidades de salud mental comunitaria y otros disposi-
tivos asistenciales de salud mental de su ámbito de influencia.

Artículo 7. Unidad de salud mental infanto-juvenil.
1. La unidad de salud mental infanto-juvenil es un dis-

positivo asistencial de salud mental destinado a desarrollar 
programas especializados para la atención a la salud mental 
de la población infantil y adolescente menor de edad del área 
hospitalaria de referencia o área de gestión sanitaria corres-
pondiente.

2. Las funciones de la unidad de salud mental infanto-
juvenil, en relación con las personas menores de edad con 
problemas de salud mental, son las siguientes:

a) Prestar la atención especializada a la salud mental, en 
régimen ambulatorio y de hospitalización completa o parcial, 
a la población infantil y adolescente menor de edad con tras-
torno mental, derivada desde las unidades de salud mental 
comunitaria de su ámbito de influencia.

b) Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros dis-
positivos asistenciales de salud mental.
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c) Desarrollar programas asistenciales específicos para 
la atención a las necesidades planteadas por las unidades de 
salud mental comunitaria, o la generada por las instituciones 
públicas competentes en materia de atención y protección de 
menores.

d) Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados, 
tanto en el ámbito hospitalario como en el comunitario, con 
independencia de que el ingreso de la persona menor de edad 
se produzca en la propia unidad, o en otros servicios de hospi-
talización del área hospitalaria o del área de gestión sanitaria 
correspondiente.

e) Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asisten-
ciales de salud mental en su ámbito de influencia, en el desa-
rrollo de programas de atención a la salud mental de la pobla-
ción infantil y adolescente.

Artículo 8. Unidad de rehabilitación de salud mental.
1. La unidad de rehabilitación de salud mental es el dis-

positivo asistencial de salud mental que tiene por objeto la 
recuperación de habilidades sociales y la reinserción social y 
laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con trastorno 
mental grave del área hospitalaria de referencia o del área de 
gestión sanitaria correspondiente. 

2. Las funciones de la unidad de rehabilitación de salud 
mental son las siguientes: 

a) Prestar atención especializada, mediante el desarrollo 
de programas específicos de rehabilitación, a pacientes deriva-
dos de las unidades de salud mental comunitaria de su ámbito 
de influencia.

b) Dar el alta al paciente de la unidad de rehabilitación 
de salud mental e informar de la misma a la unidad de salud 
mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la 
continuidad asistencial y de cuidados.

c) Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asis-
tenciales de salud mental en su ámbito de influencia, en el 
desarrollo de programas de rehabilitación para personas con 
trastornos mentales.

d) Colaborar, mediante una actuación coordinada, con 
los organismos e instituciones públicas con competencia en 
materia de servicios sociales, para la reinserción social de en-
fermos mentales.

Artículo 9. Hospital de día de salud mental.
1. El Hospital de día de salud mental es un dispositivo 

asistencial de salud mental, de hospitalización parcial y se 
configura como recurso intermedio entre la unidad de salud 
mental comunitaria y la unidad de hospitalización de salud 
mental.

2. Las funciones del hospital de día de salud mental, en 
relación con las personas con problemas de salud mental, son 
las siguientes:

a) Prestar atención especializada, en régimen de hospita-
lización diurna, a pacientes derivados desde las unidades de 
salud mental comunitaria de su ámbito de influencia, mediante 
el desarrollo de programas individualizados de atención.

b) Dar el alta al paciente del hospital de día de salud 
mental e informar de la misma a la unidad de salud mental 
comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la continui-
dad asistencial y de cuidados. Si se considera conveniente la 
derivación a otros dispositivos asistenciales de salud mental, 
se realizará en coordinación con la unidad de salud mental 
comunitaria.

c) Realizar las correspondientes interconsultas cuando el 
hospital de día de salud mental se encuentre ubicado en un 
centro hospitalario que carezca de unidad de hospitalización 
de salud mental.

d) Participar en el desarrollo de programas comunitarios 
de atención a pacientes de alto riesgo o con trastorno mental 

grave, que se desarrollen por las unidades de salud mental 
comunitaria u otros dispositivos asistenciales de salud mental 
encargados de desarrollar los programas mencionados.

Artículo 10. Comunidad terapéutica de salud mental.
1. La comunidad terapéutica es un dispositivo asistencial 

de salud mental dirigido al tratamiento intensivo de pacientes 
que requieren una atención sanitaria especializada de salud 
mental, de forma permanente, completa y prolongada. 

2. Las funciones de la comunidad terapéutica de salud 
mental, en relación con las personas con problemas de salud 
mental, son las siguientes:

a) Prestar atención especializada a pacientes con tras-
torno mental grave derivados desde las unidades de salud 
mental comunitaria.

b) Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e 
informar de la misma a la unidad de salud mental comunitaria 
de referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial 
y de cuidados. Si se considera conveniente la derivación a otro 
dispositivo específico de salud mental, se realizará en coordi-
nación con la unidad de salud mental comunitaria. 

c) Participar en el desarrollo de programas comunitarios 
de atención a pacientes de alto riesgo o pacientes afectados 
por trastornos mentales graves, que se desarrollen por las 
unidades de salud mental comunitaria u otros dispositivos 
asistenciales de salud mental encargados de desarrollar los 
programas mencionados.

d) Desarrollar programas de atención parcial en aquellos 
casos que sean precisos. 

Artículo 11. Profesionales que integran los dispositivos 
asistenciales de atención a la salud mental.

Los dispositivos asistenciales de atención especializada a 
la salud mental tienen carácter multidisciplinar y podrán estar 
integrados por personas que desarrollen las siguientes profe-
siones:

a) Psiquiatría.
b) Psicología Clínica
c) Enfermería.
d) Terapia Ocupacional.
e) Auxiliar de Enfermería.
f) Trabajo Social.
g) Monitor Ocupacional.
h) Otro personal estatutario de gestión y servicios.

Sección 2.ª Unidad de gestión clínica de salud mental

Artículo 12. Concepto y objetivos de la unidad de gestión 
clínica.

1. La unidad de gestión clínica de salud mental es la es-
tructura organizativa responsable de la atención especializada 
a la salud mental de la población e incorpora los dispositivos 
asistenciales de salud mental del área hospitalaria o área de 
gestión sanitaria correspondiente. 

2. Los objetivos de la unidad de gestión clínica de salud 
mental son el desarrollo de la actividad asistencial, la promo-
ción de la salud, la prevención de la enfermedad, los cuidados 
de enfermería, la rehabilitación y el apoyo a la integración so-
cial de las personas con problemas de salud mental, actuando 
con criterios de autonomía organizativa, de corresponsabilidad 
en la gestión de los recursos, de buena práctica clínica y de 
cooperación intersectorial.

Artículo 13. Características y composición. 
1. La unidad de gestión clínica de salud mental desarrolla 

sus actividades de acuerdo con un modelo de práctica clínica 
integrado, orientado a la obtención de resultados para la me-
jora de la eficacia, la efectividad y la eficiencia de la atención 



Página núm. 14 BOJA núm. 53 Sevilla, 17 de marzo 2008

a la salud mental, articulando la participación de los profesio-
nales, a través de una mayor autonomía y responsabilidad en 
la gestión. 

2. Asimismo, desarrolla sus actuaciones con criterios de 
gestión clínica, incorporando en la toma de decisiones clíni-
cas el mejor conocimiento disponible, así como los criterios 
definidos en las guías de procesos asistenciales y guías de 
práctica clínica de demostrada calidad científica y los criterios 
de máxima eficiencia en la utilización de los recursos diagnós-
ticos y terapéuticos.

3. La unidad de gestión clínica de salud mental estará 
integrada por profesionales de diversas categorías y áreas de 
conocimiento que trabajarán conjuntamente, con arreglo a los 
principios de autonomía, responsabilidad y participación en la 
toma de decisiones.

Artículo 14. Funciones. 
Las funciones de la unidad de gestión clínica de salud 

mental son las siguientes:

a) Prestar asistencia sanitaria individual y colectiva, en 
régimen ambulatorio, domiciliario, de urgencias y de hospitali-
zación parcial o completa, a la población del área hospitalaria 
o área de gestión sanitaria a la que se encuentre adscrita la 
unidad de gestión clínica de salud mental, a través de la co-
ordinación entre los dispositivos asistenciales de salud mental 
que la integran, con capacidad de organizarse de forma autó-
noma, descentralizada y expresamente recogida en el acuerdo 
de gestión clínica, de conformidad con lo establecido en el 
artículo 19.

b) Desarrollar la atención especializada a la salud mental 
en su ámbito territorial, llevando a cabo la implantación de pro-
cesos asistenciales y programas de salud, y el desarrollo del 
plan integral de salud mental, en función de la planificación 
establecida por la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia 
del área de gestión sanitaria a la que se encuentre adscrita la 
unidad de gestión clínica de salud mental.

c) Establecer los mecanismos de coordinación con los 
demás centros y unidades del Sistema Sanitario Público de 
Andalucía con los que esté relacionada, a fin de lograr una 
atención sanitaria integrada, con criterios de continuidad en la 
asistencia y cohesión de las diferentes actividades. 

d) Desarrollar actuaciones de promoción de la salud, la 
educación para la salud, la prevención de la enfermedad, los 
cuidados y la participación en las tareas de rehabilitación y 
apoyo a la integración social y comunitaria de las personas 
con problemas de salud mental que reciben atención en al-
guno de los dispositivos asistenciales de la unidad.

e) Desarrollar las actividades de coordinación con los ser-
vicios sociales comunitarios que sean necesarias para mejorar 
la atención a las personas con trastorno mental y favorecer su 
inserción social.

f) Realizar las actividades necesarias para el desarrollo de 
planes y programas de promoción del uso racional del medica-
mento y gestión eficaz y eficiente de la prestación farmacéu-
tica, en el ámbito de la atención a la salud mental. 

g) Evaluar las actuaciones realizadas y los resultados ob-
tenidos, así como la participación en programas generales de 
evaluación y acreditación establecidos por la Dirección Geren-
cia del Servicio Andaluz de Salud, con criterios de orientación 
hacia los resultados en salud, la mejora continua y la gestión 
eficiente de los recursos.

h) Realizar las actividades de formación continuada nece-
sarias para adecuar los conocimientos, habilidades y actitudes 
del personal de la unidad a los mapas de competencias esta-
blecidos para cada categoría profesional, así como participar 
en aquellas otras actividades formativas adecuadas a los obje-
tivos de la unidad de gestión clínica. 

i) Realizar las actividades de formación pregraduada y 
postgraduada correspondientes a las diferentes categorías 

profesionales y áreas de conocimiento, de acuerdo con los 
convenios vigentes en cada momento en estas materias. 

j) Participar en el desarrollo de proyectos de investigación 
y otros estudios científicos y académicos relacionados con los 
fines de la unidad, de acuerdo con los criterios generales y 
prioridades establecidas por la Dirección Gerencia del hospital 
o Gerencia del área de gestión sanitaria. 

k) Aquellas otras que estén fijadas en los acuerdos de 
gestión clínica u otras de análoga naturaleza que le puedan 
ser atribuidas por la Dirección Gerencia del hospital o Geren-
cia del área de gestión sanitaria. 

Artículo 15. Personal integrante. 
1. Integrarán la unidad de gestión clínica de salud mental 

todos los profesionales que presten sus servicios en los dispo-
sitivos asistenciales de salud mental del área hospitalaria o del 
área de gestión sanitaria correspondiente.

2. Dichos profesionales dependerán jerárquica y funcio-
nalmente de la dirección de la unidad de gestión clínica de 
salud mental.

3. Los citados profesionales participarán en el desarrollo 
de los objetivos de la unidad de gestión clínica de salud men-
tal, según su ámbito de responsabilidad y competencia.

Artículo 16. Dirección de la unidad, funciones y depen-
dencia. 

1. En cada unidad de gestión clínica de salud mental exis-
tirá el puesto de dirección de la unidad, cuyo titular estará en 
posesión de una titulación universitaria sanitaria, con rango 
de cargo intermedio y con dependencia jerárquica y funcional 
de la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de 
gestión sanitaria.

2. Además de las funciones asistenciales propias de su 
categoría profesional, la persona titular de la dirección de la 
unidad de gestión clínica de salud mental tendrá las siguientes 
funciones: 

a) Dirigir, gestionar y organizar las actividades, los re-
cursos materiales y económicos asignados a la unidad, en el 
marco establecido en el acuerdo de gestión clínica, garanti-
zando la adecuada atención sanitaria a la salud mental de la 
población del área hospitalaria o área de gestión sanitaria a la 
que se encuentre adscrita la unidad y la eficiente gestión de 
las prestaciones sanitarias.

b) Participar en la toma de decisiones organizativas y de 
gestión del área hospitalaria o área de gestión sanitaria, a tra-
vés de los mecanismos que se establezcan por la Dirección 
Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria 
respectiva. 

c) Proponer y planificar la consecución de los objetivos 
asistenciales, docentes y de investigación contenidos en el 
acuerdo de gestión clínica, así como efectuar la evaluación de 
las actividades realizadas por todos los profesionales adscritos 
a la unidad, en aras a lograr los resultados anuales fijados en 
dicho acuerdo. 

d) Dirigir a los profesionales adscritos total o parcialmente 
a la unidad de gestión clínica, mediante la dirección partici-
pativa y por objetivos, atendiendo al desarrollo profesional y 
a la evaluación del desempeño. En este sentido compete a la 
dirección: 

1.º Establecer, de acuerdo con la Dirección Gerencia del 
hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria, la organiza-
ción funcional de la unidad de gestión clínica de salud mental, 
la organización y distribución de la jornada ordinaria y com-
plementaria de los profesionales, para el cumplimiento de los 
objetivos previstos en el correspondiente acuerdo de gestión 
clínica, de acuerdo con la normativa vigente. 

2.º Proponer a la Dirección Gerencia del hospital o Geren-
cia del área de gestión sanitaria, en el marco de la normativa 
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vigente y dentro de la asignación presupuestaria de la unidad 
de gestión clínica, el número y la duración de los nombramien-
tos por sustituciones, ausencias, licencias y permisos regla-
mentarios, incluido el plan de vacaciones anuales.

3.º Establecer un plan de formación personalizado que 
contemple las demandas y necesidades de los profesionales 
que integren la unidad, reforzando aquellas competencias que 
sean necesarias para el desarrollo de los procesos asistencia-
les de la unidad de gestión clínica de salud mental. 

e) Proponer a la Dirección Gerencia del hospital o Geren-
cia del área de gestión sanitaria la contratación de bienes y 
servicios para el ejercicio de las funciones de la unidad de 
gestión clínica, de acuerdo con la normativa de aplicación y 
con la disponibilidad presupuestaria, así como participar en la 
elaboración de los informes técnicos correspondientes.

f) Gestionar los recursos económicos asignados a la uni-
dad en el marco presupuestario establecido en el acuerdo de 
gestión clínica, con criterios de gestión eficiente de los recur-
sos públicos.

g) Evaluar la contribución de cada profesional que integre 
la unidad al desarrollo de los objetivos de la unidad de gestión 
clínica y decidir el reparto de los incentivos, de acuerdo con 
los criterios establecidos por los órganos de dirección del Ser-
vicio Andaluz de Salud. 

h) Suscribir, de acuerdo con la Dirección Gerencia del 
hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria, acuerdos 
de colaboración con otros servicios o entidades que presten 
asistencia sanitaria, tanto de atención primaria como especia-
lizada, a las personas con enfermedad mental en el ámbito del 
Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

i) Formalizar, de acuerdo con la Dirección Gerencia del 
hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria, acuerdos de 
cooperación con los servicios sociales que contemplen la ade-
cuada coordinación asistencial con la provisión de recursos 
residenciales y ocupacionales.

j) Dirigir y gestionar el conjunto de procesos asistenciales 
de la unidad de gestión clínica de salud mental. 

k) Impulsar y coordinar las actuaciones que, en el ámbito 
de la investigación y la docencia, desarrolle la unidad de ges-
tión clínica de salud mental.

l) Ostentar la representación de la unidad de gestión clínica. 
m) Garantizar la efectividad de la participación ciudadana 

en el ámbito de la unidad de gestión clínica de salud mental, a 
través de los mecanismos establecidos por la Consejería com-
petente en materia de salud.

n) Atender las reclamaciones que realice la ciudadanía 
con relación a los dispositivos asistenciales adscritos a la uni-
dad de gestión clínica de salud mental.

ñ) Proponer a la Dirección Gerencia del hospital o Geren-
cia del área de gestión sanitaria cuantas medidas pudieran 
contribuir al mejor funcionamiento de la unidad de gestión clí-
nica de salud mental.

o) Cualquier otra que le sea atribuida por la Dirección 
Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria 
correspondiente.

Artículo 17. Coordinación de los dispositivos asistenciales 
que integran la unidad de gestión clínica de salud mental.

1. En cada dispositivo asistencial de salud mental que 
forme parte de la unidad de gestión clínica existirá el puesto 
de coordinación del dispositivo asistencial de salud mental con 
rango de cargo intermedio, que dependerá jerárquica y fun-
cionalmente de la dirección de la unidad de gestión clínica de 
salud mental.

2. Además de las funciones asistenciales propias de su 
categoría profesional, las personas responsables de la coordi-
nación de los dispositivos asistenciales de salud mental, ten-
drán las siguientes funciones:

a) Coordinar al conjunto de profesionales que integran 
el correspondiente dispositivo asistencial de salud mental, al 
objeto de llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos y el de-
sarrollo de los programas establecidos en la unidad de gestión 
clínica de salud mental.

b) Proponer a la dirección de la unidad de gestión clínica 
de salud mental, la distribución de actividades y horarios del 
correspondiente dispositivo asistencial de salud mental, así 
como responsabilizarse de su cumplimiento.

c) Todas aquellas que le sean delegadas por la dirección 
de la unidad de gestión clínica de salud mental.

Artículo 18. Coordinación de cuidados de enfermería. 
1. En cada unidad de gestión clínica de salud mental exis-

tirá el puesto de coordinación de cuidados de enfermería que 
tendrá rango de cargo intermedio. 

2. Además de las funciones asistenciales propias de su 
categoría profesional, la persona titular de la coordinación de 
cuidados de enfermería tendrá las siguientes funciones:

a) Impulsar la gestión de los cuidados de enfermería, es-
pecialmente de los domiciliarios, favoreciendo la personaliza-
ción de la atención sanitaria en todos los procesos asistencia-
les, incorporando las actividades de promoción de la salud, de 
educación para la salud y de prevención de la enfermedad.

b) Desarrollar y coordinar la atención a los pacientes en 
situación de especial vulnerabilidad, con problemas de accesi-
bilidad, que deban ser atendidos en el domicilio o en los dis-
positivos asistenciales de salud mental de la correspondiente 
unidad.

c) Promover y establecer mecanismos para la atención 
de cuidados a la persona con problemas de salud mental me-
diante la coordinación entre el personal de enfermería de aten-
ción primaria y el personal de enfermería de atención especia-
lizada, así como con otro personal de enfermería que realice 
atención en cuidados enfermeros, de acuerdo con los criterios 
establecidos por la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia 
del área de gestión sanitaria y la dirección de la unidad de ges-
tión clínica, en el marco de las estrategias del Servicio Andaluz 
de Salud, para conseguir una continuidad de cuidados eficaz 
en todos los procesos asistenciales.

d) Evaluar la efectividad, la calidad y la eficiencia de los 
cuidados de enfermería que se prestan en los distintos dispo-
sitivos asistenciales de salud mental adscritos a la unidad de 
gestión clínica de salud mental.

e) Colaborar en las actuaciones que en materia de docen-
cia e investigación desarrolle la unidad de gestión clínica de 
salud mental, con especial énfasis en la valoración de necesi-
dades de cuidados de enfermería y efectividad de la práctica 
cuidadora.

f) Gestionar, de forma eficaz y eficiente, el material clínico 
de la unidad de gestión clínica y su mantenimiento, así como 
los productos sanitarios necesarios para la provisión de los 
cuidados mas adecuados a la población.

g) Proponer a la dirección de la unidad de gestión clínica 
de salud mental cuantas medidas, iniciativas e innovaciones 
pudieran contribuir al mejor funcionamiento en el desarrollo 
de los cuidados de enfermería.

h) Otras funciones que en materia de cuidados de enfer-
mería le sean atribuidas por la dirección de la unidad de ges-
tión clínica de salud mental.

Artículo 19. Acuerdo de gestión clínica.
1. El acuerdo de gestión clínica es el documento en el 

que se fija el marco de gestión de la unidad de gestión clínica, 
así como los métodos y recursos para conseguir los objetivos 
definidos en el mismo. 

2. Este documento será autorizado por la Dirección Gene-
ral competente en materia de asistencia sanitaria del Servicio 
Andaluz de Salud. 
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3. La Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área 
de gestión sanitaria suscribirá acuerdos de gestión clínica con 
cada una de las direcciones de las unidades de gestión clínica 
de salud mental del área correspondiente.

4. El acuerdo de gestión clínica estará orientado a ase-
gurar a la población del área hospitalaria o área de gestión 
sanitaria a la que se encuentre adscrita la unidad de gestión 
clínica de salud mental, una atención en materia de salud 
mental, eficaz, efectiva, orientada a atender las necesidades 
específicas de la población, asegurando la adecuada accesi-
bilidad a los servicios que presta la unidad en un marco de 
gestión eficiente de los recursos públicos.

5. El acuerdo de gestión clínica recogerá los objetivos 
asistenciales, docentes e investigadores de la unidad, así 
como los correspondientes en materia de promoción de salud, 
prevención de la enfermedad, protección y educación para la 
salud. Igualmente, establecerá los recursos humanos, mate-
riales, tecnológicos y económicos, asignados para el periodo 
de vigencia del mismo.

6. En el acuerdo de gestión clínica se especificará la me-
todología de asignación de los incentivos de la unidad de ges-
tión clínica y de los profesionales a ella adscritos, en función 
del grado de cumplimiento de los objetivos.

7. El acuerdo de gestión clínica tendrá un período de vi-
gencia de cuatro años, si bien podrá ser renovado sucesiva-
mente por iguales períodos.

8. El acuerdo de gestión clínica será objeto de segui-
miento anual por la Dirección General competente en materia 
de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, para eva-
luar su evolución y corregir, en su caso, los elementos necesa-
rios para garantizar su cumplimiento.

CAPÍTULO IV

Régimen de personal

Artículo 20. Personal de los dispositivos asistenciales de 
salud mental.

1. Los dispositivos asistenciales de salud mental regula-
dos en el presente Decreto, estarán integrados por personal 
sanitario y de gestión y servicios, adscritos al área hospitalaria 
o área de gestión sanitaria correspondiente, en los términos 
contemplados en la normativa vigente. 

2. El personal de los diferentes dispositivos asistenciales 
de salud mental, se encuentra sujeto a movilidad dentro de los 
dispositivos asistenciales de salud mental pertenecientes al 
ámbito del área hospitalaria o área de gestión sanitaria corres-
pondiente, si las necesidades de organización así lo requieren 
y de acuerdo con la normativa vigente.

3. Todos los facultativos especialistas en psiquiatría que 
presten servicios en los diferentes dispositivos asistenciales 
de salud mental, participarán en la realización de jornada 
complementaria para la asistencia urgente en los dispositivos 
asistenciales de salud mental de referencia, de acuerdo con la 
normativa vigente.

Artículo 21. Provisión de cargos intermedios.
La provisión de los cargos intermedios, previstos en este 

Decreto, se ajustará a lo establecido en el Decreto 75/2007, 
de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provisión 
de puestos directivos y cargos intermedios de los centros sa-
nitarios del Servicio Andaluz de Salud y demás normativa vi-
gente en la materia.

Artículo 22. Selección de personal y provisión de plazas 
básicas.

1. Los dispositivos asistenciales de salud mental estarán 
dotados con las plazas básicas de personal sanitario y de ges-
tión y servicios que se les asignen.

2. La selección de personal y provisión de plazas bási-
cas se efectuará de acuerdo con lo establecido en el Decreto 
136/2001, de 12 de junio, por el que se regulan los sistemas 
de selección del personal estatutario y de provisión de plazas 
básicas en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud 
y demás normativa vigente en la materia.

CAPÍTULO V

Participación profesional

Artículo 23. Participación de los profesionales.
1. Los profesionales que desarrollen su actividad en un 

dispositivo asistencial de salud mental en la estructura orga-
nizativa de la unidad de gestión clínica de salud mental, parti-
ciparán en su organización y funcionamiento, en los términos 
que se establezcan por la Consejería competente en materia 
de salud.

2. La Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área 
de gestión sanitaria establecerá los mecanismos más adecua-
dos para garantizar la participación de las personas que des-
empeñen las direcciones de las unidades de gestión clínica 
y sus correspondientes coordinaciones de cuidados de enfer-
mería en la organización de la actividad asistencial, formación 
continuada, investigación y gestión de recursos; asegurando 
la participación de los profesionales en el seno de la unidad 
de gestión clínica, especialmente en la elaboración de la pro-
puesta de objetivos anuales y consecución de los mismos, ade-
más de la transparencia en la evaluación de los resultados.

Disposición adicional primera. Adaptación de los actuales 
dispositivos asistenciales de salud mental .

1. Las áreas hospitalarias y áreas de gestión sanitaria de-
berán adaptar la estructura de los dispositivos asistenciales 
de salud mental existentes en su ámbito de referencia, a lo 
dispuesto en el Capítulo III del presente Decreto, en el plazo 
máximo de veinticuatro meses, desde la entrada en vigor del 
mismo.

2. A estos efectos, la Dirección General competente en 
materia de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, 
de acuerdo con las Direcciones Gerencias de las áreas hospi-
talarias o Gerencias de áreas de gestión sanitaria, definirá un 
plan específico de adaptación de los dispositivos asistenciales 
de salud mental a las unidades de gestión clínica de salud 
mental. 

3. Para la integración de los dispositivos asistenciales de 
salud mental existentes en las unidades de gestión clínica de 
salud mental que se constituyan, será necesaria la suscripción 
de un acuerdo de gestión clínica, según lo establecido en el 
artículo 19.

Disposición adicional segunda. Homologación administra-
tiva y retributiva.

1. El puesto de dirección de la unidad de gestión clínica 
de salud mental queda homologado a todos los efectos admi-
nistrativos y retributivos al puesto de coordinación de área de 
salud mental.

2. El puesto de coordinación de dispositivo asistencial de 
salud mental queda homologado a todos los efectos adminis-
trativos y retributivos al puesto de coordinación de unidad asis-
tencial de salud mental.

3. El puesto de coordinación de cuidados de enfermería 
queda homologado a todos los efectos administrativos y retri-
butivos al puesto de enfermera supervisora. No obstante, en 
aquellas unidades de gestión clínica que cuenten con unida-
des de hospitalización en salud mental, el puesto de coordi-
nación de cuidados de enfermería se homologará al puesto de 
jefatura de bloque de enfermería.

4. El personal estatutario incluido en el ámbito de aplica-
ción del presente Decreto, que a su entrada en vigor, continúe 
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ejerciendo las mismas funciones que ya viniese desarrollando, 
mantendrá el mismo régimen retributivo que le viniese siendo 
aplicado.

5. Los profesionales de las unidades de salud mental que 
tengan que desplazarse habitualmente fuera de su centro de 
trabajo para prestar asistencia sanitaria a su población de refe-
rencia, percibirán el complemento de productividad, factor fijo, 
por dispersión geográfica previsto para los profesionales de 
los equipos de salud mental de distrito de atención primaria.

Disposición adicional tercera. Nueva adscripción de los 
profesionales de los equipos de salud mental de distritos. 

Mediante Orden de la persona titular de la Consejería 
competente en materia de Salud se ofertará la adscripción 
voluntaria al área hospitalaria o área de gestión sanitaria co-
rrespondiente, a los profesionales que a la entrada en vigor 
de este Decreto se encuentren desempeñando su actividad en 
los actuales equipos de salud mental de distrito. Hasta que se 
produzca dicha adscripción, los citados profesionales manten-
drán la adscripción que tuvieran en ese momento.

Disposición adicional cuarta. Coordinación para la inte-
gración social.

Al objeto de garantizar la coordinación entre las distintas 
unidades de gestión clínica de salud mental y otras institucio-
nes de carácter social, se podrán constituir comisiones de co-
ordinación de ámbito regional o provincial que posibiliten la 
adecuada integración social de las personas con problemas 
de salud mental. 

Disposición transitoria única. Continuidad en la coordina-
ción y ejercicio de las funciones de los dispositivos asistencia-
les de salud mental.

1. Para garantizar la coordinación de los recursos dispo-
nibles en salud mental, así como la correcta articulación de 
sus actuaciones, en las áreas hospitalarias o áreas de gestión 
sanitaria que no hayan constituido la unidad de gestión clínica 

de salud mental y, en tanto éstas se constituyen, se manten-
drá como órgano de coordinación, el coordinador de área de 
salud mental, que ejercerá sus funciones exclusivamente en 
los dispositivos asistenciales de salud mental del área hospi-
talaria o área de gestión sanitaria de referencia, no integrados 
en unidades de gestión clínica de salud mental.

2. En tanto se constituyan las unidades de gestión clínica 
de salud mental en las diferentes áreas hospitalarias o áreas 
de gestión sanitaria, los dispositivos asistenciales de salud 
mental que no estén constituidos en unidad de gestión clínica 
de salud mental, realizarán sus funciones de acuerdo a lo es-
tablecido en el Capítulo III del presente Decreto.

Disposición derogatoria única. Derogación normativa.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o infe-

rior rango se opongan a lo establecido en el presente Decreto, 
y expresamente el Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, 
de ordenación de los servicios de atención a la salud mental 
y la Orden de la Consejería de Salud y Servicios Sociales de 
14 de diciembre de 1989, por la que se desarrolla el Decreto 
338/1988, de 20 de diciembre.

Disposición final primera. Desarrollo. 
Se faculta a la Consejera de Salud para dictar las disposi-

ciones necesarias para el desarrollo del presente Decreto y a 
la Dirección Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para adop-
tar cuantas medidas requiera su ejecución.

Disposición final segunda. Entrada en vigor.
El presente Decreto entrará en vigor el día siguiente al de 

su publicación en el Boletín Oficial de la Junta de Andalucía.

Sevilla 4 de marzo de 2008

MANUEL CHAVES GONZÁLEZ
Presidente de la Junta de Andalucía

MARÍA JESÚS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud 


