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Tras la irrupcién de la pandemia, se ha reposicionado la salud mental dentro del sistema
sanitario publico. Por un lado, por los efectos directos e indirectos de las restricciones, que
han influido tanto en quienes ya tenian una patologia previa, como en quienes no, pero
podion tenerla. Y, por otro, existe un movimiento creciente de sensibilizacion y
concienciacién sobre la salud mental. Ello ha servido de catalizador para impulsar
estrategias como la de Prevencién del Suicidio en Aragén (2020) y las Guias para la
prevencién de la ideacién suicida en el entorno escolar, que nos colocan, a la Comunidad
Auténoma, como referentes en el abordaje interdisciplinar y trasversal.

Ciertamente, la salud mental comprende tantas perspectivas de la vida, que permite que
muchas personas pongan su granito de arena y aporten su visidn, sus deseos y sus
expectativas para construir un sistema u organizacién amplio, abierto, integrador, en el
que quepa todo el mundo.

Y éste es el sentir que nos ha traido aqui: el convencimiento de que el Plan de Salud Mental
2022- 2025 debe ser de todos y para todos. De ahi que fuera inexcusable elaborar un
proceso participativo, lo que nos permite construir una estrategia de Salud Mental robusta
y con cimientos sdlidos, aportando garantia de calidad y continuidad. Calidad, porque el
documento es rico en matices y visiones. Y continuidad, porque servird mds alld de los
gobiernos, dando certezas y sequridad a pacientes, profesionales y familias.

De hecho, el nuevo Plan de Salud Mental, en sus 9 lineas estratégicas, aborda muchas
esferas de la salud mental, desde la prevencion y promocién del bienestar, hasta el
tratamiento de trastorno mental grave, pasando por las conductas adictivas, con o sin
sustancia, es decir, tanto el consumo de alcohol y drogas, como la adiccion a los juegos de
azar, internet y compras.

Todo ello, atendiendo a su vez, a la constante y permanente formacion de los/as
profesionales, la transversalidad y colaboracion de los equipos multidisciplinares, y la
participaciéon de asociaciones y familias.

Como veis, nos hemos marcado un reto nada fécil.

Para llegar a completarlo, desde la administracion contribuiremos y contribuimos de una
manera decidida a elaborar politicas de salud conducentes a dar visibilidad y normalidad,
tanto a la enfermedad como a las personas que la sufren; consolidar los recursos
existentes, y aspirar a la ampliacién y mejora de todas aquellas prestaciones o servicios
que den valor al paciente y sus familias.

En definitiva, hay muchas personas, en muchos lugares distintos, trabajando, como
todos/as nosotros/as, por la dignidad y autonomia de los/as pacientes, por dotarles de
herramientas para avanzar en su proyecto vital, por el acompanamiento de la familia y el
entorno.

Y la propuesta que tienes en tus manos, es que, entre todos y todas, construyamos el

futuro juntos.

Sira Repollés Lasheras
Consejera de Sanidad
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Nuestra sociedad estd desarrollando cambios sustanciales en las Ultimas décadas en la
forma de establecer las relaciones entre las personas y en las estructuras familiares. En
esta situacion de cambio, que impacta de forma importante en el bienestar emocional y en
lao capacidad de las redes sociales y familiares para apoyar a la persona en situaciones de
malestar, la crisis sanitaria y social provocada por la pandemia COVID-19 ha
incrementado los factores y situaciones sociales asociados con mala salud mental
(desempleo, aislamiento social, vulnerabilidad y marginalidad...). Ademds, esta crisis tiene
un impacto especial en grupos vulnerables con trastorno mental grave.

Los servicios de atencidon a la salud mental requieren, dada la complejidad de
manifestaciones de la enfermedad mental y de factores asociados a la misma (econdémicos,
sociales, de empleo, vivienda, legales, educacionales...) requieren, y mds en este escenario
post-crisis, de una colaboracién estrecha entre todos estos sectores, ademds de una
atencién especial a las necesidades de apoyo de enfermos y familiares.

Por otro lado, hay que recordar que, en los servicios de asistencia sanitaria,
tradicionalmente muy volcados en los problemas de salud fisica y en la atencion a
pacientes con condiciones agudas, requiere un especial desarrollo e impulso a los servicios
de salud mental para garantizar unas condiciones asistenciales que respondan a este
incremento de necesidades.

La salud mental ha sido una prioridad del Departamento de Sanidad. Partiendo de planes
y estrategias previos, en el afno 2017 se desarrollé el Plan de Salud Mental 2017-21, que
tiene su continuacion en este Plan de Salud Mental 2022-25. Que viene a apoyarse
también en otros planes de salud, como el Plan de Salud Aragén 2030 a nivel regional, o
la Estrategia de Salud Mental 2022-26 y el Plan de Accién en Salud Mental 2022-24 a
nivel estatal.

Es necesario destacar el proceso participativo mediante el que se ha desarrollado este
Plan, y agradecer y poner en valor las aportaciones de los multiples profesionales,
ciudadanos, asociaciones e instituciones que han participado en la determinacién de
prioridades y en el desarrollo de estrategias y actuaciones contemplados en el mismo.

En los préximos anos, necesitaremos de nuevo la implicacién vy la colaboracién de todos
ellos para ir poniendo en prdctica y haciendo realidad las propuestas y actuaciones
contempladas en el Plan.

Quiero finalizar agradeciendo especialmente el trabajo de los profesionales de la Unidad
de Coordinacién de Salud Mental que han sido el alma y el impulso que ha estado detrds
de este proceso participativo y que ha permitido la redacciéon de este documento que
presentamos.

José Maria Abad Diez
Director General de Asistencia Sanitaria
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NTRODUCCION

CONCEPTOS CLAVE

LINEAS ESTRATEGICAS

Grandes conceptos estratégicos en los que se pretende centrar y sintetizar el Plan, surgen
de la trasformacién de factores claves detectados en el diagndstico. Ninguna linea
estratégica tiene mayor importancia que otra y los resultados a alcanzar en cada una de
ellas tienen efecto e impacto sobre las demds. El despliegue de las lineas estratégicas se

ha realizado en objetivos generales, especificos y acciones.

OBJETIVOS GENERALES

Enunciados que resumen la idea central y la finalidad de un trabaijo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Metas organizacionales a medio plazo, realistas con el objetivo general y las lineas
estratégicas del Plan. Son los grandes hitos claves para dar respuesta y ser utilizados por la

organizacién para orientar la foma de decisiones.

ACTUACIONES

Son intervenciones definidas con méxima precisiéon, deben ser medibles y tener definidos

indicadores, responsables y cronograma.

NUESTRO PLAN

Estd orientado hacia una asistencia sanitaria comunitaria, respetuosa,
que acompana a las personas en su recuperacion.

Contiene actuaciones concretas, realistas, medibles, que mejoran la asistencia
e impactan positivamente en la salud de los usuarios

Asocia una propuesta de reorganizacion y aumento de recursos,
con su consiguiente estimacion presupuestaria.

10
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PRINCIPIOS GENERALES

Mantener la accesibilidad a recursos
y programas terapéuticos de
usuarios/as en entornos rurales o
zonas con importante dispersion
geogréfica.

AMBITO RURAL

AVANCES
TECNOLOGICOS

Fundamentar la practica
clinica en la colaboracién y
creacion de redes con
los/as usuarios/as, entre
distintos ambitos de la
salud y con instituciones
cercanas y necesarias para

alcanzar objetivos

comunes.

Potenciar el uso de
los avances
tecnoldgicos y
nuevas tecnologias
en Salud Mental.

Facilitar que los procedimientos,
documentos, sistemas de
informacién y comunicacion sean
accesibles, teniendo en cuenta
siempre a personas con dificultades
de comunicacién y/o discapacidad.

Incidir en la
perspectiva de género
en el abordaje de la
enfermedad mental.

11
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LINEAS ESTRATEGICAS

PROMOCION, ATENCION A LAS SALUD MENTAL
PREVENCION Y PERSONAS CON EN LA INFANCIA'Y
BIENESTAR FISICO TRASTORNO ADOLESCENCIA
EN SALUD MENTAL MENTAL GRAVE
ADICCIONES PSICOGERIATRIA PREVENCION,

DETECCION PRECOZ Y
ATENCION A LA
CONDUCTA SUICIDA

COORDINACION, FORMACION, HUMANIZACION
COLABORACION Y INVESTIGACION,
TRANSVERSALIDAD INNOVACION Y NUEVAS

TECNOLOGIAS

12
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LINEA ESTRATEGICA

PROMOCION, PREVENCION Y BIENESTAR FISICO EN
SALUD MENTAL. TRABAJO COLABORATIVO CON
ATENCION PRIMARIA.

OBJETIVO GENERAL

Fomentar la coordinacién y el trabajo en red con Atencién Primaria (AP), facilitando la
interaccion entre los profesionales y la designacién de objetivos comunes, proporcionando

una atencidn integrada y de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1. Promover el cuidado y la supervision de la salud fisica en usuarios/as con enfermedad
mental o bajo tratamiento psicofarmacolégico, fomentando estilos de vida saludables.

1.2. Detectar e intervenir de manera precoz sobre comorbilidades, patologias somdaticas o
alteraciones metabdlicas secundarias a dificultades en el autocuidado, sedentarismo o
intervenciones psicofarmacoldgicas que puedan darse en personas con enfermedad
mental.

1.3. Reforzar la intervencién orientada hacia el bienestar emocional desde Atencidn
Primaria.

1.4. Trabajar para minimizar el sobrediagndstico y sobretratamiento del malestar emocional
derivado de sufrimientos de la vida cotidiana, que no constituyen enfermedades mentales y
no precisan intervencién sanitaria en su resolucion, facilitando otras estrategias de apoyo.
1.5. Ofertar formacién continuada sobre Salud Mental a los/as profesionales de Atencidn
Primaria para facilitar la deteccién, tratamiento y realizacién de interconsultas a la Unidad
de Salud Mental (USM) cuando sea necesario.

1.6. Optimizar la accesibilidad, la disponibilidad y el trabajo horizontal entre los/as
profesionales que formen parte de la diada Atencién Primaria - Salud Mental de la misma
zona, facilitando encuentros de trabajo, formacién compartida y vias de comunicacién
directa, para la mejora de la deteccién y atencidn a los procesos de salud mental, tanto los
que son objeto de interconsulta como los que se manejan de forma completa en Atencién

Primaria.

13



PLAN DE SALUD MENTAL

LINEA ESTRATEGICA 2

ATENCION A LAS PERSONAS CON PROCESOS
COMPLEJOS (TRASTORNO MENTAL GRAVE)

OBJETIVO GENERAL

Asegurar y priorizar la atencidn a las personas con trastornos mentales graves, facilitando la

accesibilidad y la continuidad y calidad asistencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Detectar y abordar de manera precoz la aparicién de la enfermedad mental grave.

2.2. Desarrollar un programa de intervencién comunitaria para usuarios/as con trastorno
mental grave en situacidn de crisis, que permita el andlisis y la resolucién de la misma en su
entorno.

2.3. Impulsar la promocién y formacién en autocuidado: empoderamiento del paciente y sus
acompafiantes, incluyendo de manera progresiva la figura de el/la paciente experto/a en
el dmbito de la Salud Mental.

2.4. Desarrollar la incorporacién en la practica clinica de los avances en farmacogenética y
otras prdacticas no farmacoldgicas basadas en psicoterapia y rehabilitacion.

2.5. Facilitar el seguimiento de la adherencia al tratamiento psicofarmacolégico y la
dotacién de mecanismos de notificacién frente a alteraciones de pardmetros analiticos que

puedan asociar un riesgo clinico.

14



PLAN DE SALUD MENTAL 2

LINEA ESTRATEGICA 3

SALUD MENTAL EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

OBJETIVO GENERAL

Prevenir, identificar y tratar las enfermedades mentales en la infancia y la adolescencia de
manera agil, temprana e integral, tratando de alcanzar la mayor cobertura de necesidades

terapéuticas e impulsando un éptimo desarrollo personal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Crear nuevos recursos terapéuticos en la red de Salud Mental Infantojuvenil.

3.2. Ampliar las plazas en Unidades de Hospitalizacién de Corta Estancia Infantojuvenil y
mejorar los equipos de salud mental infantojuvenil comunitarios.

3.3. Facilitar la vinculacién a los equipos terapéuticos durante transicion de la adolescencia
a la edad adulta, favoreciendo la continuidad asistencial.

3.4. Mejorar la atencidn especializada de personas con trastornos del espectro autista.

3.5. Crear vias rdpidas de intervencién para menores en situaciones de vulnerabilidad.

3.6. Fomentar la actividad docente en el dambito de la pediatria, asi como el trabajo

conjunto.

15
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LINEA ESTRATEGICA 4:

ADICCIONES

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un abordaje terapéutico integral y de calidad sobre las patologias adictivas,
apostando por un modelo integrado de atencién que supere la diferenciacién de redes con

disefios paralelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1. Desarrollar el trabajo en equipo interdisciplinar en la intervencién sobre personas con
patologias del dmbito de las conductas adictivas.

4.2. Mejorar el abordaje de las adicciones en personas con mayor vulnerabilidad
(patologias orgdnicas crénicas y/o graves, mayor edad, comorbilidades psiquidtricas,
nifios/as y adolescentes).

4.3. Incluir y estandarizar el abordaje clinico y el tratamiento de los patrones adictivos
emergentes dentro de la red de Salud Mental.

4.4. Adaptar los programas de reduccién de dafios a los nuevos perfiles de consumo.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

LINEA ESTRATEGICA 5

PSICOGERIATRIA

OBJETIVO GENERAL

Ofrecer una atencidn sanitaria de calidad a las personas mayores que sufren enfermedad

mental, basada en la excelencia técnica y en el respeto de la autonomia y la capacidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1. Favorecer la accesibilidad a la red de asistencia de Salud Mental de los mayores,
superando la situacién de fragilidad vital y atendiendo a sus necesidades especificas.

5.2. Potenciar la disponibilidad y la flexibilidad en el ejercicio sanitario, colaborando de
manera estrecha con las familias, cuidadores/as y otras entidades implicadas.

5.3. Mejorar la asistencia en problemas de salud mental a los/as usuarios/as que se
encuentran en residencias de mayores.

5.4. Fomentar el encuentro profesional y el trabajo en equipo entre disciplinas médicas que
se superponen en perfiles de este grupo etario (neurologia, geriatria).

5.5. Ofrecer cuidados avanzados en la cronicidad, mantener un seguimiento pormenorizado

de personas con enfermedad mental grave crénica asociada al envejecimiento.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

LINEA ESTRATEGICA 6

PREVENCION, DETECCION PRECOZ Y ATENCION A LA
CONDUCTA SUICIDA

OBJETIVO GENERAL

Disminuir las tentativas y la mortalidad por suicidio en Aragén incorporando cambios en los
paradigmas de los modelos de prevencién de estas conductas y de la respuesta sanitaria a

los aragoneses en riesgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.1. Modificar las actitudes sociales ante las conductas autoliticas con difusién de
informacién adecuada y campafias de sensibilizacién social.

6.2. Disminuir el riesgo de suicidio asociado a diversos factores asociados.

6.3. Mejorar la deteccidn precoz del riesgo y el abordaje de la conducta suicida en
poblacién vulnerable.

6.4. Formacién en salud mental y prevencién del suicidio a colectivos profesionales
implicados y relacionados con estas dreas.

6.5. Mejorar la atencién y la continuidad asistencial de la poblacién en riesgo de suicidio y

en supervivientes del suicidio.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

LINEA ESSTRAFECICA 7:

COORDINACION, COLABORACION Y TRANSVERSALIDAD

OBJETIVO GENERAL

Propiciar la comunicacién, la coordinacién y el trabajo en red con distintos dmbitos
institucionales y administraciones publicas que trabajan con perfiles vulnerables, facilitando

el acceso a la asistencia necesaria en la red de Salud Mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.1. Crear espacios comunes de interaccién y trabajo conjunto e identificar interlocutores
para gestionar situaciones y/o casos complejos comunes a distintos dmbitos institucionales.
7.2. Facilitar la interacciéon y toma de decisiones interdisciplinar en beneficio de los
usuarios.

7.3. Participar en programas de promocién de la Salud Mental en dmbitos de interés.

7.4. Crear procesos de intervencién especificos para perfiles de abordaje complejo.

7.5. Potenciar la interaccién y el trabajo conjunto entre los/as profesionales de la Salud
Mental y las distintas especialidades del dmbito sanitario, especialmente en condiciones

médicas sensibles
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PLAN DE SALUD MENTAL 2022-2025

LINEA ESTRATEGICA 8:

FORMACION, INVESTIGACION, INNOVACION Y
NUEVAS TECNOLOGIAS EN SALUD MENTAL

OBJETIVO GENERAL

Estimular y priorizar dreas de desarrollo profesional en el dmbito de la Salud Mental,
utilizando como vehiculo conductor las posibilidades que ofrece el desarrollo tecnoldgico

actual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

8.1. Impulsar formacidn e investigacién en dreas innovadoras y emergentes.

8.2. Potenciar el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en el
desarrollo y avance de los cuidados en Salud Mental.

8.3. Fomentar la innovacién terapéutica, la adaptacién de avances técnicos vy
farmacoldgicos a la préctica clinica diaria.

8.4. Cuidar la salud mental de los/as profesionales que trabajan en este dmbito, con
especial cuidado de los que se encuentran en periodo de formacién o de aquellos/as que
trabajan en unidades especificas que asocian mayor complejidad en la gestién emocional.
8.5. Promover la accesibilidad a informacién veraz y contrastada relativa a la Salud Mental
a la poblacién general en portales oficiales y redes sociales, facilitando la formacién basica
y el conocimiento del funcionamiento de la red de Salud Mental.

8.6. Implementar sistemas de calidad para la mejora de los servicios.

8.7. Adecuar la formacién especializada en salud mental a las necesidades asistenciales,
favoreciendo la acreditacién de unidades docentes multiprofesionales e incrementando su

oferta de plazas.

20



PLAN DE SALUD MENTAL

LINEA ESSTRAFEGICA 9!

HUMANIZACION DE LA SALUD MENTAL

OBJETIVO GENERAL

Impulsar la introduccién de elementos en la préctica clinica que favorezcan el respeto, la
dignidad y la autonomia de las personas, prestando una atencidén sanitaria personal en

base a sus capacidades, intereses, motivaciones y necesidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

9.1. Promover la respuesta personalizada de la atencién en Salud Mental, fundamentada en
la atencién centrada en la persona.

9.2. Respetar las necesidades y la intimidad, descubrir y apoyar las potencialidades versus
déficits, de las personas como clave para orientar la asistencia.

9.3. Ofertar una atencidn sanitaria integrada, integral y segura a la ciudadania.

9.4. Considerar el papel activo de la persona en el ejercicio de sus derechos, potenciando
la comunicacidn y la participacidn, otorgando un espacio fundamental a la autonomia y la
corresponsabilidad en el cuidado de la propia salud y uso de servicios.

9.5. Impulsar la transparencia y la sensibilidad por parte del sistema sanitario, desarrollando
mejoras en la organizacién de los servicios de Salud Mental para garantizar la continuidad
asistencial y ofrecer la mejor atencién posible.

9.6. Potenciar la sensibilizacidn hacia la salud mental en los diferentes dmbitos,

instituciones y centros, para erradicar el estigma.
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PLAN DE SALUD MENTAL

LINEA ESTRATEGICA 1

PROMOCION, PREVENCION Y BIENESTAR FISICO EN
SALUD MENTAL. TRABAJO COLABORATIVO CON
ATENCION PRIMARIA.

A.1.l. Introduccién de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y Salud
Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacién directa que permitan
una elevada disponibilidad entre profesionales.

A.1.2. Creacién de espacios compartidos para la participacién y la formacién continuada
comun de Atencién Primaria y Salud Mental, impulsando el disefio de arboles de decisidn y
abordaje de trastorno mental comin homogeneizados a nivel autonémico, disponibles para
todos los/las profesionales sanitarios/as.

A.1.3. Reactivacién de las consultas monogréficas sobre bienestar emocional en Atencidn
Primaria, fomentando la activacién de estrategias de afrontamiento activo y programas
sobre bienestar emocional.

A.1.4. Activacién de un programa de seguimiento de la salud fisica, problemas relacionados
con la medicacién y habitos saludables en personas con trastorno mental grave.

A.1.5. Colaboracién con la actividad de las matronas en Atencién Primaria, trabajando
conjuntamente en el dmbito de los cambios emocionales en el periodo perinatal.
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PLAN DE SALUD MENTAL

ACTUACION 1.1.

INTRODUCCION DE MODELOS DE TRABAJO
COLABORATIVOS ENTRE ATENCION PRIMARIA Y SALUD
MENTAL ASENTADOS EN DESARROLLOS TECNOLOGICOS Y
VIAS DE COMUNICACION DIRECTA QUE PERMITAN UNA
ELEVADA DISPONIBILIDAD ENTRE PROFESIONALES.

DESCRIPCION

El objetivo principal de la actuacién es facilitar la comunicacién entre profesionales y el
flujo de la informacién clinica a través de soportes digitales entre el centro de salud y su
Unidad de Salud Mental vinculada. Se sigue apostando por la interconsulta virtual como
herramienta de consulta interprofesional y/o como via de derivacidon entre niveles
asistenciales, y se afiaden nuevas funcionalidades de la misma, la bidireccionalidad, y
nuevos desarrollos: videoconferencia, rocket chat, sitio web corporativo de Salud Mental.
Asimismo, se impulsardn los encuentros de trabajo interdisciplinares, la participacién en
sesiones clinicas conjuntas o las reuniones de resolucién de casos complejos, tanto
presenciales como virtuales, entendiendo la necesidad de adaptacién a las circunstancias

particulares de cada territorio.

Los avances descritos aplicados a la practica asistencial tienen una repercusién directa
sobre la calidad asistencial, ya que permiten el trabajo horizontal entre profesionales y la
alineacién de objetivos terapéuticos, mejorando la atencién prestada y la continuidad
asistencial, y favoreciendo un abordaje integral e integrado de los usuarios con patologia

mental.

RECURSOS NECESARIOS

Desarrollos tecnoldgicos del Servicio Manuales de aplicacién/uso de las
Aragonés de Salud. herramientas descrita
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

INDICADORES

* N° USM con interconsulta virtual en uso.

* NCinterconsultas virtuales resueltas sin presencialidad.

e N° profesionales de Salud Mental con Rocket Chat en uso.
* N° sesiones clinicas en AP dadas por el equipo de SM.

* N°de reuniones de trabajo con AP por USM.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 3: Programas colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A12. Creacién de espacios compartidos para la participacion y la formacion
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental.

A.1.3. Reactivacion de las consultas monogrdficas sobre bienestar emocional en
Atencidén Primaria

A14. Activacién de un programa de seguimiento de la salud fisica, problemas

relacionados con la medicacion y hdbitos saludables en personas con trastorno
mental grave.

A.21. Implantar un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 7. 7.1.4.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3. 3.4.1.
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PLAN DE SALUD MENTAL

ACTUACION 1.2.

CREACION DE ESPACIOS COMPARTIDOS PARA LA
PARTICIPACION Y LA FORMACION CONTINUADA COMUN DE
ATENCION PRIMARIA Y SALUD MENTAL, IMPULSANDO EL
DISENO DE ARBOLES DE DECISION Y ABORDAJE DE
TRASTORNO MENTAL COMUN HOMOGENEIZADOS A NIVEL
AUTONOMICO, DISPONIBLES PARA TODOS LOS/LAS
PROFESIONALES SANITARIOS/AS.

DESCRIPCION

Aproximadamente, un 27% de la poblacién adulta segun los datos de BDCAP del 2017 sufre
el denominado como Trastorno mental comun. Tedricamente menos complejo que otro tipo
de patologias mentales y con un mejor prondstico, su incidencia en la poblacién se ha visto
notablemente incrementada, con la consecuencia de una mayor demanda asistencial a
nivel de Atencién Primaria. La creacién de algoritmos y arboles de decisiéon para el manejo
clinico del trastorno mental comun tiene como objetivo mejorar el acceso a los servicios
sanitarios y homogeneizar la deteccidn, evaluacion y el abordaje de estos problemas de
Salud Mental.

Mediante la creacién de grupos de trabajo multidisciplinares, compuestos por profesionales
de Atencién Primaria y Salud Mental, se elaborarédn o adaptardn drboles de decision
dirigidos al abordaje de las siguientes entidades:

¢ Trastorno Depresivo.

* Trastorno de Ansiedad.

* Trastorno de Panico.

* Trastornos del suefio.

* Trastornos adaptativos.

RECURSOS NECESARIOS

Presentacion de drboles de decisiéon e
implementacion de los mismos, disponibles en
intranet o espacio web.

Grupo de trabajo con participantes de
Atencién Primaria y de Salud Mental.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

INDICADORES

e Creacién y nombramiento del Grupo de Trabajo especifico
* N°de drboles de decisién disefiados

* Difusién y accesibilidad al material disefiado

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 3: Programas colaborativos entre Atencion Primaria y Salud
Mental.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.1.3. Reactivacion de las consultas monogrdficas sobre bienestar emocional en
Atencién Primaria

Al14. Activacion de un programa de seguimiento de la salud fisica, problemas
relacionados con la medicacién y hdbitos saludables en personas con trastorno
mental grave.

A.4.2. Activacidon de formacion y disenos de intervencién en Atencién Primaria sobre
abuso/mal uso de psicofdrmacos y/o analgésicos

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 9. 9.1.3.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 2. 2.3.2.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

ACTUACION 1.3.

REACTIVACION DE LAS CONSULTAS MONOGRAFICAS SOBRE
BIENESTAR EMOCIONAL EN ATENCION  PRIMARIA,
FOMENTANDO LA ACTIVACION DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO  ACTIVO 'Y PROGRAMAS  SOBRE
BIENESTAR EMOCIONAL.

DESCRIPCION

El bienestar emocional como resutado de una buena salud biopsicosocial se basa en un
abordaje desde los servicios de Atencion Primaria para prevenir la medicalizacién y
patologizaciéon de malestares asociados a la vida cotidiana. Promover una salud mental
positiva, evitando programas y abordajes aislados, pasa por la consolidacién de las
consultas monogrdficas ya iniciadas en el plan de Salud Mental anterior. La actuacién se
dirige a la potenciacién de los recursos propios de la persona mediante estrategias de
afrontamiento activo (desarrollo de habilidades de comunicacién, técnicas de respiracion y
relajacidn, gestién emocional y técnicas de resolucién de problemas), implementacién de

herramientas del modelo cognitivo-conductual, counselling y psicoterapia.

RECURSOS NECESARIOS

Disponibilidad horaria suficiente de Disponibilidad de agendas especificas para
profesionales de Atencién Primaria consulta individual e intervencion grupal.

-Autoformacion mediante el curso “Eres tu centro

de Salud. Herramientas para la promocién del
bienestar emocional en atencién primaria”.

Disponibilidad de espacios suficientes para
consulta individual y para intervenciones

grupales ‘Formacién presencial / online avanzada sobre

estas actividades en consultas para el bienestar
emocional.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

INDICADORES

* Numero de consultas monograficas creadas.

* Numero de centros de salud con consultas monogrdficas en funcionamiento.

* Numero de profesionales formados/as.

* Escala pre-post intervencién en consulta de bienestar emocional (escala de bienestar

psicolégico de Ryff)

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 1: Abordaje del trastorno mental en Atencion Primaria.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.1.1. Introduccién de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacion directa.
A.1.2. Creacion de espacios compartidos para la participacion y la formacién
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental.

A.4.2. Activaciéon de formacioén y disenos de intervencion en Atencién Primaria
sobre abuso/mal uso de psicofdrmacos y/o analgésicos.

A.8.2. Disenar un espacio virtual de difusion y colaboracién, que ofrezca y gestione
informacion y materiales audiovisuales de interés accesibles y utiles para la
ciudadania.

Correspondencia con otros planes

Plan de Salud de Aragén 2030. Area 2. 2.3.1.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

ACTUACION 1.4.

ACTIVACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA
SALUD FISICA, PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
MEDICACION Y HABITOS SALUDABLES EN PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE.

DESCRIPCION

Las personas afectadas por enfermedades mentales graves tienen una expectativa de vida
entre 10 y 20 afios menor que la poblacién general, especialmente por patologias fisicas
crénicas inadecuadamente identificadas o tratadas. Multiples estudios han evidenciado
que el incremento de mortalidad se asocia al mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias, que puede ser tres veces superior al de las

personas sin trastorno mental grave.

El programa de seguimiento del estado de salud fisica de las personas con trastorno mental
grave se crea como herramienta para superar las dificultades de accesibilidad y
autogestion en este dmbito, evitando retrasos en el abordaje de patologias fisicas
emergentes, y buscando favorecer y promover el desarrollo de un itinerario de recuperacion
integral. Este programa de seguimiento estard basado en un protocolo de control
cuantificable con pardmetros clinicos especificos y temporalidad trimestral, en el que se
reflejen exploraciones fisicas y el reporte de datos sobre perfiles metabdlicos, incluyendo
una parte fundamental en promocién de hdébitos de vida saludables (alimentacion

adecuada y equilibrada, higiene del suefio, actividad fisica, abandono de habitos téxicos).

RECURSOS NECESARIOS

Disefo de protocolo,
Incorporacion del | implementacion y seguimiento | Formacion y  difusién  del
protocolo y alertas en | por un grupo de trabajo | protocolo entre profesionales de
historia clinica electrénica. | (Atencidon Primaria y Salud | las dreas relacionadas.

Mental).
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PLAN DE SALUD MENTAL

INDICADORES

* Creacién del protocolo de intervencion.

* Difusién del protocolo.

* N°de USM que utilizan el protocolo.

* N°de pacientes en los que se realiza seguimiento de salud fisica segun las
recomendaciones del protocolo durante 1 afio.

* N°de pacientes en los que se activa el protocolo y mejora el estado fisico de salud.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 1: Abordaje del trastorno mental en Atencion Primaria.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantar un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno mental
grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados, con funciones y recursos
materiales definidos que posibiliten sus intervenciones en el entorno del paciente.
A2.4. Activar un programa de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica
Electronica de tratamientos farmacoldgicos especificos que facilite la adherencia a
los mismos y el manejo clinico.

A.2.5. Disenar protocolos y registros homogeneizados de actividad en determinadas
intervenciones y tratamientos, fomentando la formacién especifica y la inclusiéon en
la prdctica clinica de los avances en medicina de precisién o personalizada en el
dmbito de la Salud Mental.
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PLAN DE SALUD MENTAL 2

ACTUACION 1.5.

COLABORACION CON LA ACTIVIDAD DE LAS MATRONAS EN
ATENCION PRIMARIA, TRABAJANDO CONJUNTAMENTE EN
EL AMBITO DE LOS CAMBIOS EMOCIONALES EN EL
PERIODO PERINATAL.

DESCRIPCION

Durante el periodo perinatal se producen cambios a nivel emocional en las mujeres, cuya
base se sustenta tanto en variaciones hormonales fisiolégicas como en la vivencia y el
manejo personal de esta etapa. Normalizar la aparicién de distintos sentimientos dentro del
abanico emocional y las distintas formas de experimentar el embarazo, asi como dar un
espacio de acompafiamiento, apoyo y asesoramiento emocional desde Atencién Primaria es

el objetivo principal de la intervencion.

La propuesta se basa en un trabajo conjunto con las matronas de Atencién Primaria,
facilitando las vias de comunicacién directa con Salud Mental y la intervencién en perfiles
de alto riesgo, generando grupos de trabajo conjuntos, y potenciando espacios

profesionales de sostén emocional en este periodo.

RECURSOS NECESARIOS

Profesionales de USM y matronas de Uso de aplicativos de Interconsulta Virtual (ICV) y
Atencién Primaria disenos de colaboracion
INDICADORES

* N° de sesiones de grupo de trabajo Salud Mental - Matronas realizados.
* Solicitudes de ICV y Colaboracién realizadas desde matronas a Salud Mental.
* N°de usuarias de talleres/intervenciones conjuntas programadas.

¢ Escala satisfaccidn de las usuarias sobre las actividades realizadas.
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PLAN DE SALUD MENTAL 20

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 1: Abordaje del trastorno mental en Atenciéon Primaria.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A1l Introduccién de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacion directa.
A12. Creacion de espacios compartidos para la participacion y la formacion
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental.

A.7.5. Implementar la presencia y la actuacién de los equipos profesionales de
programas de enlace en Salud Mental en condiciones médicas especialmente
sensibles.

A.8.2. Disenar un espacio virtual de difusién y colaboracion, que ofrezca y gestione
informacién y materiales audiovisuales de interés accesibles y utiles para la
ciudadania.

Correspondencia con otros planes

Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3. 2.3.1.
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LINEA ESTRATEGICA 2

ATENCION A LAS PERSONAS CON PROCESOS
COMPLEJOS (TRASTORNO MENTAL GRAVE)

A.2.1. Implantar un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno mental grave
basado en la figura de coordinador/a de cuidados, con funciones y recursos materiales
definidos que posibiliten sus intervenciones en el entorno de el/la paciente.

A.2.2. Generar un programa de intervencién en primeros episodios psicdticos,
fundamentado en modelos integradores desarrollados a nivel nacional e internacional y en
el desarrollo de nuevas tecnologias y medios de contacto.

A.2.3. Optimizar y potenciar las prestaciones en el dmbito de la recuperacién ambulatoria y
en el apoyo al alojamiento, potenciando modelos residenciales especializados en Salud
Mental en el entorno habitual de el/la usuario/a. Aumento de procesos para la
recuperacién en diferentes sectores, ademds de en Jaca y Fraga, asi como plazas en piso
supervisado en sector Barbastro.

A.2.4. Activar un programa de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica Electrénica de
tratamientos farmacoldgicos especificos que facilite la adherencia a los mismos y el
manejo clinico.

A.2.5. Disefiar protocolos y registros homogeneizados de actividad en determinadas
intervenciones y tratamientos, fomentando la formacién especifica y la inclusién en la

practica clinica de los avances en medicina de precisién o personalizada en el dmbito de la
Salud Mental.

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacién, que
permitan medir y obtener una informacién completa e integral sobre los resultados de las
intervenciones en estos/as usuarios/as.
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ACTUACION 2.1.

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE ABORDAIJE
COMUNITARIO INTENSIVO EN TRASTORNO MENTAL GRAVE
BASADO EN LA FIGURA DE COORDINADOR DE CUIDADOS,
CON FUNCIONES Y RECURSOS MATERIALES DEFINIDOS
QUE POSIBILITEN SUS INTERVENCIONES EN EL ENTORNO
DE EL/LA PACIENTE.

DESCRIPCION

El abordaje de los/las pacientes, entendido en su globalidad, incluye a todos aquellos
actores que participen en las distintas interacciones, entendiendo a el/la usuario/a como
un ser comunitario. Evitar la fragmentacién de la asistencia para abordar la enfermedad
mental grave desde diferentes esferas complementarias y con perspectiva de participacion
comunitaria e integradora dard una respuesta realista y certera a las necesidades de la
persona. En este contexto se introduce la figura de coordinador/a de cuidados en el
dmbito de la Salud Mental, de modo andlogo a su existencia en otras especialidades

sanitarias (modelos de gestién de casos).

Se propone su desarrollo por parte de enfermeria especializada en Salud Mental. Estas/os
profesionales desempefian un papel clave y cada vez mds importante para afrontar las
nuevas necesidades y demandas de los ciudadanos en relacién con la Salud Mental, asi
como para asegurar la provisién de servicios de salud de alta calidad, accesibles, eficientes
y sensibles que fomenten la continuidad de cuidados y garanticen los derechos de los/las
usuarios/as. Dentro de sus competencias asistenciales, tal y como describe la Cartera de
Servicios de Enfermeria del Servicio Aragonés de Salud, se encuentran descritas sus
destrezas en la gestidon de casos en los problemas de salud mental que requieran
continuidad de cuidados, asi como en el asesoramiento en calidad de expertos a otros/as

profesionales de la salud, personas o grupos.

Esta figura profesional representard el eje sobre el que pivota la actividad del resto de
integrantes del equipo de atencién ambulatoria, que variard segun la conformacién de
plantillas de la USM de referencia, pero necesariamente deberd contar con el apoyo de

profesionales de trabajo social, psicologia clinica y psiquiatria.
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Las funciones de el/la coordinador/a de cuidados (también llamado gestor/a de casos)
serdn principalmente las de sostén y vinculacién, siendo el/la referente tanto en la relacién
y comunicacién con los/las usuarios/as, como en la transmisién de informacién al resto del
equipo y toma de decisiones consensuadas y ajustadas a las necesidades. Su actividad
serd dirigida, activdndose ante casos de enfermedad mental grave que requieran mayor
soporte asistencial por complicaciones o empeoramiento en su patologia. Se dispondra de
medios técnicos (teléfono mdvil asignado en horario laboral) para facilitar el contacto
directo, y con flexibilidad en el disefio de la agenda para posibilitar las interacciones en el

entorno de los/las usuarios/as.

RECURSOS NECESARIOS

Incremento y homogenizacion -, , Presentacion del programa vy
) , Dotacién de  teléfonos e
en las plantillas de enfermeria méviles or rofesional difusion a todos los/las
en las Unidades de Salud P P profesionales de la red de Salud
encargado/a.
Mental. Mental.
INDICADORES

* N°de USM que disefian, adaptan y desarrollan el programa.

* N°de pacientes incluidos en el programa por USM.

* N°de pacientes en seguimiento en el programa que ingresan en UCE.

* N° de pacientes en seguimiento en el programa que son atendidos en urgencias por un

intento autolitico, reagudizacién de la enfermedad o crisis relacionada con la misma.
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VINCULACIONES
Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 5: Gestion de casos de trastorno mental grave en adultos.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A1l Introduccion de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacién directa.
A.14. Activaciéon de un programa de seguimiento de la salud fisica, problemas
relacionados con la medicacién y hdbitos saludables en personas con trastorno
mental grave.

A2.4. Activar un programa de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica
Electronica de tratamientos farmacoldgicos especificos.

A.3.4. Creacién de un programa de transicién entre los/las profesionales implicados

para facilitar la transicion entre USMIJ-USM vy la continuidad de cuidados.

A.5.3. Establecer un procedimiento de apoyo domiciliario a personas mayores con
patologia mental grave.

A.9.3. Activacién del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 4. 4.2.1.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3. 3.4.2.
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ACTUACION 2.2.

GENERAR UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS, FUNDAMENTADO EN MODELOS
INTEGRADORES DESARROLLADOS A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL Y EN EL AVANCE DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS Y MEDIOS DE CONTACTO.

DESCRIPCION

En Espafia no se ha desarrollado ningin programa de dmbito nacional que guie en este
dmbito las actuaciones que las Comunidades Auténomas, existiendo una elevada
heterogeneidad en el grado de implementacion de los distintos programas autonémicos (en
el afio 2018 se identificaron 22 programas de intervencién temprana en psicosis en
Espafia). A la marcada variabilidad en la accesibilidad se une un déficit asistencial en un
dmbito especialmente sensible en cuanto a posibilidad de intervencién y pronéstico: La
prevalencia de los trastornos psicdticos en nifios/as y adolescentes de edades
comprendidas entre 5 y 18 afios es del 0,4%, existiendo un aumento exponencial durante los

afios de la adolescencia (el mayor aumento de la incidencia aparece a partir de los 15 afios

de edad).

Los beneficios derivados de la implantaciéon de programas de intervencién temprana en
psicosis estdn cientificamente contrastados, se alcanzan mejores resultados globales
(clinicos y sociales) en los/las usuarios/as atendidos en este tipo de programas, frente a las

personas que reciben una asistencia estédndar. Contribuyen a:

* Reducir la duracién de la psicosis sin tratar (DUP) y la posibilidad de transicién a
psicosis.

* Reducir el tiempo de la fase activa tras el inicio del tratamiento.

* Reducir el tiempo de estancia en el hospital y la probabilidad de reingresos.

* Reducir el nimero de recaidas.

* Reducir el riesgo de suicido.

* Mejorar la integracién laboral y la continuidad de la vida escolar.

* Mejorar el funcionamiento y la vinculacién social.

* Mejorar la adherencia al tratamiento y a los recursos de Salud Mental.
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Los objetivos fundamentales son intervenir precozmente y alcanzar el mdaximo nivel de
recuperacion clinica y funcional en usuarios/as adolescentes y jévenes que han presentado
clinica psicética. Permitir a la persona continuar con su proyecto vital, que en la mayoria de
las ocasiones se estd fraguando, es prioritario ya que condicionard sus posibilidades de
futuro. Debemos tener en cuenta que el inicio precoz de la psicosis se asocia a una peor
evolucién y un mayor deterioro global, siendo uno de los factores clave la duracién de la

psicosis sin tratar.

Se propone un modelo de intervencién integrador y homogéneo, de alcance sectorial, en el
que aunen fuerzas los equipos de salud mental de infantojuvenil y adultos, superando la
fragmentacién tradicional de la asistencia en Salud Mental en dos equipos independientes
(infancia-adolescencia/adultos) , que impone una edad de corte en los 18 afios de
naturaleza administrativa, sin que necesariamente tenga relacién con el desarrollo de la
identidad y los cambios madurativos psicofisiolégicos del paso de la adolescencia a la
etapa adulta. El paso de un equipo a otro conlleva un alto riesgo de pérdida de la
continuidad asistencial, asi como de recaida o abandono del seguimiento. La creacién de
equipos combinados (seleccionando profesionales dedicados a infantojuvenil y a adultos)
busca minimizar los riesgos descritos, asegurando el cuidado y la continuidad, y

fomentando la calidad asistencial y la alianza terapéutica sostenida.

Se propone una duracién de la intervencién de 2 afios, con una orientacién de criterios de

acceso al programa:

* Franja de edad limitada a la adolescencia e inicio de la adultez.

* Presentar un primer episodio psicdtico: consiste en la presencia, por primera vez, de
sinftomatologia psicdtica definida como la existencia o sospecha clinica (por
desorganizacién conductual, catatonia, etc.) de delirios y/o alucinaciones.

* Duracién de la enfermedad no superior a 2 afios.

e Como criterios de exclusidon se encuentran padecer un Tr. mental orgénico,
discapacidad intelectual moderada o severa o haber presentado un episodio psicético

con una evolucién de mds de 2 afios.
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Como criterios de exclusidon se encuentran padecer un trastorno mental orgdnico,
discapacidad intelectual moderada o severa o haber presentado un episodio psicético con

una evolucidn de mds de 2 afios.

Las intervenciones propuestas son las descritas a continuacion, priorizando la atencién en
entornos normalizados y planificando el contacto con los/las usuarios/as fuera de los

recursos de Salud Mental:

* Realizar una primera valoracién en las 2 primeras semanas desde la derivacién como
maximo.

* Abordaje temprano de la sintomatologia activa.

* Exploracién neurolégica bdsica, estudio genético si hay sospecha de genopatia,
realizacion sistematica de exploracidn fisica.

* Prevencién de recaidas, reconocimiento de “sefiales de alarma” y creacién del plan
anticipado de decisiones.

* Intervencién familiar.

* Acompafiamiento “vocacional” (educativo-laboral-ocio, segun caso).

* Reduccién de consumo comdrbido de sustancias (si precisa).

* Prescripcién y ajustes farmacoldgicos individualizados,  valorar  pruebas

farmacogenéticas y periodos estandarizados de tratamiento.

RECURSOS NECESARIOS

Formacion en  intervencién en
Los que cada unidad | Primeros Episodios Psicéticos,
estime necesarios para su | organizacion de jornadas de trabajo
organizacion. para los profesionales a cargo del
programa.

Aumento de las plantillas
de profesionales
necesarios en USMIJ-
USM.

INDICADORES

* N° de sectores sanitarios que disefian, adaptan y desarrollan el programa de PEP.

* N°de pacientes incluidos en programas PEP por sector sanitario.
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* N°de pacientes en seguimiento en el programa que ingresan en UCE.
* N° de pacientes en seguimiento en el programa que son atendidos en urgencias por un
intento autolitico, reagudizacién de la enfermedad o crisis relacionada con la misma.

* N°de pacientes que cumplen el programa integro.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 5: Gestion de casos de trastorno mental grave en adultos.

Conexidon con otras actuaciones del Plan

A.1.4. Activacion de un programa de seguimiento de la salud fisica, problemas
relacionados con la medicacién y hdbitos saludables en personas con trastorno
mental grave.

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en
trastorno mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados
A.2.4. Activar un programa de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica
Electrénica de tratamientos farmacologicos especificos.

A.2.5. Disenar protocolos y registros homogeneizados de actividad en
determinadas intervenciones y tratamientos, fomentando los avances en medicina
de precision o personalizada en el dmbito de la Salud Mental.

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la
recuperaciéon en Salud Mental.

A.3.4. Creacion de un programa de transicion entre los/las profesionales
implicados para facilitar la transicion entre USMIJ-USM y la continuidad de
cuidados.

A.9.3. Activacion del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental.

A.9.4. Favorecer la creacion de grupos de apoyo mutuos y la figura del/la
paciente experto en el dmbito de la Salud Mental.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 4. 4.3.2.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3. 3.4.2.

44



PLAN DE SALUD MENTAL 2022-2025

ACTUACION 2.3.

OPTIMIZAR Y POTENCIAR LAS PRESTACIONES EN EL AMBITO
DE LA RECUPERACION AMBULATORIA Y EN EL APOYO AL
ALOJAMIENTO, POTENCIANDO MODELOS RESIDENCIALES
ESPECIALIZADOS EN SALUD MENTAL EN EL ENTORNO
HABITUAL DE EL/LA USUARIO/A.

DESCRIPCION

El abordaje y tratamiento de la atencién a personas con procesos complejos debe estar
enfocado a garantizar su autonomia, procurando como principio y, siempre que sea posible,
que las personas afronten sus procesos vitales en su entorno habitual, con la menor
fragmentacién posible de sus vidas. Para ello es fundamental reforzar todos aquellos
recursos y programas que, alineados con los principios bésicos del modelo de recuperacion,
procuren una adecuada atencién y acompafiamiento a las personas y sus familias.

De esta manera, es preciso reforzar los recursos terapéuticos de cardcter ambulatorio y de

apoyo al alojamiento a través de:

* La implantacién de un programa de soporte de cardcter residencial con supervision
basica, que permita el desarrollo personal auténomo desde un recurso habitacional que
respete su autonomia en unas condiciones de minima intervencién. El programa estard
incluido en el CRP Nuestra Sefiora del Pilar a través de la transformacién y reconversion
en sus instalaciones, en las que se implantard el programa soporte residencial. Dirigido
a personas con enfermedad mental grave en la dltima etapa de su proyecto
terapéutico rehabilitador, que requieran un soporte de cardcter residencial durante su
transicion definitiva a la comunidad. La atencién y tratamiento de las personas incluidas
en este programa contard con el soporte profesional adecuado de atencién de
cardcter biopsicosocial del CRP pero desde una dptica comunitaria que propicie su
reincorporacién a la vida independiente.

e Impulso a los equipos terapéuticos de atencidn social comunitario para el trabajo de la
vinculacién terapéutica y refuerzo fundamental con los recursos de rehabilitacién para
la integracidén y permanencia en su comunidad.

* Refuerzo del ya instaurado programa de pisos cuya finalidad es ofrecer una alternativa
residencial a la vivienda propia u otro piso de residencia con el apoyo del equipo
interdisciplian y vinculado a su USM de referencia.

e Aumento de procesos para la recuperacion en diferentes sectores, ademds de en Jaca

y Fraga, asi como plazas en piso supervisado en sector Barbastro.
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RECURSOS NECESARIOS

Incremento y homogenizacién de las
plantillas de enfermeria en las Unidades
de Salud Mental.

Programa formativo en materia de recuperacion
en Salud Mental, accesible para profesionales de
la red, incluyendo a entidades concertadas.

« Programa de soporte residencial: adecuacion del edificio destinado al mismo, inclusién de
nuevos perfiles profesionales e inclusion de procesos especificos de seguimiento.

- Programa impulso de equipos de atencidn social comunitaria: priorizacién de instauracion de
procesos que impliquen la atencidn a través de equipos de apoyo social comunitario.

« Programa de pisos: propiciar el aumento del nimero de procesos alli donde se estime
necesario.

INDICADORES

* Puesta en marcha del programa de soporte residencial.

* N°de pacientes activos en el programa de soporte residencial.

* N°de altas a la comunidad desde el programa de soporte residencial.
* Estancia media en el programa de soporte residencial.

* N°de vinculaciones a proceso de piso.

* Creacién de plazas de piso supervisado en Barbastro.

* Creacién de procesos de recuperacién en Jaca.

* Creacién de procesos de recuperacién en Fraga.
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VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 6: Procesos de rehabilitacion.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la
recuperacion, que permitan medir y obtener una informacion completa e integral
sobre los resultados de las intervenciones en estos usuarios.

A.3.4. Creacién de un programa de transicién entre los/as profesionales implicados
para facilitar la transicion entre USMIJ-USM y la continuidad de cuidados.

A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores
existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre los/as
profesionales sanitarios y la ciudadania.

A.9.5. Fomento de la arquitectura humanizada en espacios sanitarios, residenciales
y de apoyo al alojomiento, con recursos suficientes que permitan un trato y
acompanamiento dignos y respetuosos.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 4. 4.1.4.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3. 3.4.3.

47



PLAN DE SALUD MENTAL

ACTUACION 2.4.

ACTIVAR UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y/O ALERTAS EN
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PARA TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS ESPECIFICOS, OQUE FACILITE LA
ADHERENCIA A LOS MISMOS Y EL MANEJO CLINICO.

DESCRIPCION

Con el objetivo de facilitar el desarrollo de la prdctica clinica, la actualizacién de la
informacién evolutiva de los/las usuarios/as y evitar complicaciones potencialmente lesivas
derivadas de concentraciones andémalas en plasma de algunos psicofdrmacos de uso
frecuente, se propone la creacién de herramientas informdticas integradas en historia

clinica electrénica con el cardcter de recordatorios o alertas.

Dirigidas a mejorar la atencién sanitaria a usuarios/as de Salud Mental en tratamiento con
agentes psicofarmacoldgicos concretos que precisan de controles analiticos regulares o
que deben encontrarse en concentraciones plasmaticas determinadas, facilitaran dos
escenarios habituales en el abordaje terapéutico. Por una parte, posibilitardn el
seguimiento y la solicitud en un margen temporal concreto y regular de algunas peticiones
analiticas, generando una notificacién tipo flash o recordatorio para el profesional
responsable cuando se acerque la fecha planificada de solicitud de la misma. Una segunda
funcién es la notificacidn tipo alerta cuando la determinacién de laboratorio se encuentre
en pardmetros alterados o no se ha realizado en un margen de tiempo razonable, dando asi
la posibilidad al profesional de estar informado sobre la situaciéon en un corto margen

temporal y poder actuar con agilidad.

RECURSOS NECESARIOS

Notificacién de la puesta en marcha de las
herramientas a los/las profesionales del dmbito de la
Salud Mental.

Los comunes al desarrollo de Historia
Clinica Electroénica.
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INDICADORES

* Activacién y generalizacién del médulo de avisos, alertas y mensajes en HCE.
* N°de profesionales de salud mental que utilizan el sistema de alertas.

* N° de intoxicaciones por litio detectadas con intervencién en menos de 24 horas por
USM.

* N°de determinaciones analiticas no realizadas en el plazo estimado por USM.

VINCULACIONES
Conexidon con otras actuaciones del Plan

A1l. Introduccion de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacion directa.

Al14. Activacién de un programa de seguimiento de la salud fisica, problemas
relacionados con la medicacién y hdbitos saludables en personas con trastorno
mental grave.

A.2.1. Implantacién de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.

Correspondencia con otros planes

Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3. 4.2.4.
Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 10. 10.5.3.
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ACTUACION 2.5,

DISENAR PROTOCOLOS Y REGISTROS HOMOGENEIZADOS
DE ACTIVIDAD EN DETERMINADAS INTERVENCIONES Y
TRATAMIENTOS, FOMENTANDO LA FORMACION ESPECIFICA
Y LA INCLUSION EN LA PRACTICA CLINICA DE LOS AVANCES
EN MEDICINA DE PRECISION O PERSONALIZADA EN EL
AMBITO DE LA SALUD MENTAL.

DESCRIPCION

El objetivo de la actuacién es promover la homogeneizacién en la indicacién y aplicacién
de determinados abordajes terapéuticos a nivel autondmico, con especial interés en
tratamientos psicoldgicos y bioldgicos concretos indicados en patologia mental grave,
basados en guias de prdctica clinica y consensos de expertos/as existentes. Se generaran
documentos con directrices actualizadas y alineadas, que faciliten la accesibilidad de

los/as usuarios/as a dichas terapias en condiciones de igualdad.

Asimismo, se impulsard la introduccion de la farmacogenética en la préctica clinica. Esta
herramienta puede proporcionar informaciéon muy valiosa capaz de dar respuesta a
variaciones atipicas que se observan en la praxis médica, identificando variantes genéticas

de interés para la prescripcion personalizada de psicofdrmacos.

RECURSOS NECESARIOS

Composicién de un grupo multidisciplinar Difusién del material generado a todos los/as
de expertos. profesionales de Salud Mental.
INDICADORES

* Creacién de un grupo multidisciplinar de expertos.

¢ N° de documentos de consenso autondmico creados.
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* N° de profesionales de Salud Mental que reciben los documentos creados.
* N°de unidades clinicas que aplican los documentos creados.

* N°de estudios de farmacogenética solicitados por sector sanitario.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantaciéon de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.

A.2.2. Generar un programa de intervencién en primeros episodios psicoticos,
fundamentado en modelos integradores desarrollados a nivel nacional e
internacional y en el desarrollo de nuevas tecnologias y medios de contacto.

A2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la
recuperaciéon, que permitan medir y obtener una informacion completa e integral
sobre los resultados de las intervenciones en estos/as usuarios/as.

Correspondencia con otros planes

Plan de Salud de Aragén 2030. Area 4. 1.4.1.
Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 4. 4.3.2.
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ACTUACION 2.6.

ESTABLECER INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO EN
EL AMBITO DE LA RECUPERACION, QUE PERMITAN MEDIR Y
OBTENER UNA INFORMACION COMPLETA E INTEGRAL
SOBRE LOS RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES EN
ESTOS/AS USUARIOS/AS.

DESCRIPCION

El origen de esta actuacién surge fundamentalmente por la necesidad encontrada en la
evaluacién del Plan de Salud Mental anterior, en el que se identificaba la carencia de
herramientas que permitan evaluar los resultados de las intervenciones en Salud Mental de
un modo real y ajustado a las circunstancias de los/las usuarios/as, basados en el valor.
Como objetivo principal se busca identificar el valor de la praxis clinica, una terapia, un
fdrmaco o una tecnologia en la experiencia de el/la paciente, es decir, el impacto en la

vida real de el/la paciente y de su contexto.

La integracién de esta informacién, que hasta ahora ha permanecido en el dmbito de lo
personal o subjetivo, en los sistemas de evaluacién de la actividad sanitaria y como
herramienta de gestién, permite tener una visién mds completa y dirigida hacia el objetivo
final, que no deja de ser la recuperacidén e integracién del individuo en su itinerario vital.
Conocer si esta situacion se ha alcanzado, qué es lo que mds le ha facilitado el proceso,
qué debemos cambiar y mejorar, o cémo se ha sentido durante la intervencién y cémo se
encuentra tras ella, es fundamental para poder conocer la eficacia de las intervenciones en

Salud Mental y sus resultados.

La medicién de los resultados en salud debe evolucionar y englobar, ademds de los
resultados en indicadores clinicos mensurables y objetivos, resultados de calidad percibida

y de calidad de vida de el/la paciente.

A través de un grupo de trabajo de profesionales de Salud Mental implicados en el dmbito
de la calidad asistencial se generard una bateria de indicadores aplicables en los distintos
itinerarios de intervencion en Salud Mental, que permitan evolucionar hacia una atencién
sanitaria basada en el valor, complementando y enriqueciendo los marcos evaluativos

vigentes.
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RECURSOS NECESARIOS

Difusién del material generado a todos/as los/as
profesionales de Salud Mental.

Desarrollo de un grupo focal de trabajo

INDICADORES

* Creacién de un grupo multidisciplinar de expertos.

* N°de indicadores disefiados basados en el valor en el dmbito de la recuperacién en
Salud Mental

* N° de profesionales de Salud Mental que reciben los documentos creados.

* N°de unidades clinicas que aplican los documentos creados.

VINCULACIONES
Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 6: Procesos de rehabilitacion.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.3. Optimizar y potenciar las prestaciones en el dmbito de la recuperacién
ambulatoria y en el apoyo al alojamiento.

A.8.2. Disenar un espacio virtual de difusién y colaboracion, que ofrezca y gestione
informacién y materiales audiovisuales de interés accesibles y utiles para la
ciudadania.

A.8.5. Impulsar programas y estudios de investigacion que favorezcan una mayor
integracion de la persona con enfermedad mental en la comunidad.

A.8.6. Desarrollar instrumentos, programas y actividades que permitan a los/las
profesionales de las diferentes disciplinas que trabajon en el dmbito de la Salud
Mental recibir formacion que apoye el desarrollo de las lineas propuestas en el Plan
de Salud Mental.

A.9.1. Abordaje del estigma: crear el observatorio del estigma en Salud Mental.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 10. 10.1.4.
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LINEA ESTRATEGICA 3

SALUD MENTAL EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

A.3.1. Creacién y apertura de un Centro Residencial Terapéutico y un Hospital de Dia para
poblacién infantojuvenil, que mejoren la red de recursos asistenciales en este dmbito.

A.3.2. Ampliacién del nimero de camas y los espacios terapéuticos en Unidades de Corta
Estancia hospitalarias dirigidas a poblacién infantojuvenil.

A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacién de los equipos profesionales en Salud
Mental Infantojuvenil en el dmbito comunitario.

A.3.4. Creacién de un programa de transicién entre los/las profesionales implicados para
facilitar la transicién entre USMIJ-USM y la continuidad de cuidados.

A.3.5. Generar un espacio de colaboracién entre las administraciones con competencia en
Atencién Temprana y Educacién dirigido a la atencién de usuarios/as con trastornos del
espectro autista.

A.3.6. Impulsar la formacion tedrico-préctica y el disefio de intervenciéon en autolesiones no
suicidas.

A.3.7. Disefiar una via de atencién preferente a menores en situacion de proteccién y/o
bajo medida judicial.

A.3.8. Desarrollar programas y actuaciones que promuevan el bienestar emocional en
colaboracién horizontal con los dmbitos de la pediatria en Atencién Primaria, de Educacion
y Servicios Sociales.

58



PLAN DE SALUD MENTAL 2022-2025

ACTUACION 3.1.

CREACION Y APERTURA DE UN CENTRO RESIDENCIAL
TERAPEUTICO Y UN HOSPITAL DE DIA PARA POBLACION
INFANTOJUVENIL, QUE MEJOREN LA RED DE RECURSOS
ASISTENCIALES EN ESTE AMBITO.

DESCRIPCION

Se propone la puesta en marcha de dos programas diferenciados:

* Programa residencial Terapéutico y Educativo para 20-25 nifios, nifias y adolescentes,
menores de 18 afios, con trastorno mental grave, que no puedan seguir un tratamiento
ambulatorio en su entorno habitual, en el que, ademds de una intervencién terapéutica
intensiva, se prestard una especial dedicacién a la coordinacién con otras dreas

implicadas y al trabajo con el entorno y con el medio familiar.

* Programa terapéutico intensivo en formato de Hospital de Dia, para 10-15 nifios, nifias y
adolescentes, con trastorno mental que precisen de una intervencién mayor a la
posibilitada desde USMIJ. Se plantea como un recurso que complemente la oferta
ambulatoria y de hospitalizacién, con un formato asistencial diferente a los ya

existentes.

En ambos programas, los equipos terapéuticos interdisciplinares proporcionardn
intervenciones especificas e intensivas, individuales y grupales, con su nicleo de
convivencia y con la coordinacién necesaria con otros dmbitos: social, escolar, judicial, etc.,
con la finalidad de lograr la estabilizacién y mejoria clinicas suficientes para su retorno a
seguimiento ambulatorio por su USMIJ de referencia y recuperacién por tanto de su

proyecto vital en su entorno habitual.

Estos dispositivos darén continuidad a procesos formativos individuales en coordinacién con
sus centros escolares de origen, y se plantean con el objetivo general de la estabilizacion
clinica, la recuperacién y el trabajo en el entorno y nicleo familiar que permita un retorno
adaptado. Deberdn estar plenamente insertados y coordinados en la red asistencial de
Salud Mental infantojuvenil y serdn de referencia para toda la Comunidad Auténoma en el

caso de la residencia terapéutica o el sector sanitario en el que se ubique el hospital de

dia.
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Del andlisis de los casos derivados estos ultimos afios a programa residencial, se deduce
que los casos y estancias que generan van en aumento, a pesar de que se producen en

centro de fuera de la Comunidad Auténoma, lo que podria limitar el uso de estos recursos.

El nuevo recurso residencial proyectado cubrird las necesidades derivadas del incremento
de la demanda en el dmbito infantojuvenil, siendo también capaz de dar una alternativa a
ingresos que se prolongan en la unidad de corta estancia de salud mental infantojuvenil al
carecer de un recurso préximo para aquellos casos que, una vez estabilizados clinicamente,

precisan de una estancia mas prolongada fuera del domicilio habitual.

Con estos proyectos, se completaria la oferta de recursos que son imprescindibles para la
asistencia a menores de 18 afios con problemas mentales, como recomiendan las
estrategias europeas, nacional y nuestro plan de salud mental 2017-21, asi como su
actualizacién al Plan de Salud Mental de Aragén 2022-25.

RECURSOS NECESARIOS

Coordinaciéon para el diseno del funcionamiento
interno de los recursos e integracién en la red
asistencial de salud mental.

Creacion de la plantilla profesional

necesaria.

Actualizacién y formaciéon del equipo profesional
asignado al recurso en el dmbito terapéutico
relativo al mismo.

Disponibilidad de espacios adecuados
para los programas propuestos.
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INDICADORES

* Apertura del centro terapéutico residencial infantojuvenil.

* Apertura de un nuevo hospital de dia de salud mental infantojuvenil.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador de cuidados

A.2.2. Generar un programa de intervencién en primeros episodios psicéticos

A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacion de los equipos profesionales en
Salud Mental infantojuvenil en el dmbito comunitario.

A.3.4. Creacion de un programa de transicion entre los profesionales implicados para
. facilitar la transicién entre USMIJ-USM vy la continuidad de cuidados.

A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores
existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre los
profesionales sanitarios y la ciudadania.

A.9.5. Fomento de la arquitectura humanizada en espacios sanitarios, residenciales y
de apoyo al alojamiento, con recursos suficientes que permitan un trato vy

acompanamiento dignos y respetuosos.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 5. 5.2.9.
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ACTUACION 3.2.

AMPLIACION DEL NUMERO DE CAMAS Y LOS ESPACIOS
TERAPEUTICOS EN UNIDADES DE CORTA ESTANCIA
HOSPITALARIAS DIRIGIDAS A POBLACION INFANTOJUVENIL.

DESCRIPCION

Dentro de la red asistencial de Salud Mental Infantojuvenil del Salud, estd en
funcionamiento desde 2013 la Unidad de Corta Estancia de Hospitalizacién de Salud
Mental Infantojuvenil, ubicada en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza. Actualmente cuenta con & camas en el dispositivo cerrado, que se
complementan con 4 camas disponibles en el servicio de Escolares de Pediatria destinadas
a trastornos de conducta alimentaria. Ante el notable incremento actual de la demanda
asistencial en el dmbito de la Salud Mental Infantojuvenil se pretende mejorar tanto en
posibilidades terapéuticas como en calidad la atencién hospitalaria a los usuarios de la red
de Salud Mental de Aragdn. Se propone el incremento de camas dirigidas a la atencién
hospitalaria de la poblacién infantojuvenil, tratando de implementar nuevos modelos de

asistencia (orientados a modelos de hospitalizacién semiabierta).

El objetivo principal es ofrecer una atencién especializada integrada, integral y respetuosa
tanto con los/las pacientes como con sus nicleos familiares, que son colaboradores
necesarios tanto en la deteccién de los trastornos mentales como en el posterior abordaje y
acompafiamiento. Se busca superar el modelo dicotémico hospital-comunidad y evitar
vivencias tfraumdticas de separacién y/o castigo vinculadas al ingreso en plantas cerradas.
Es fundamental poner en valor la capacidad del Sistema Sanitario para evolucionar en las
lineas de la humanizacién y la ética, favoreciendo la mejora de la calidad asistencial y la
puesta en marcha de abordajes innovadores. Se pretende alcanzar condiciones similares en
el dmbito hospitalario de la Salud Mental que el resto de pacientes que estdn ingresados
en otfras dreas asistenciales, en concordancia con las directrices de la Organizacién

Mundial de la Salud en materia de Derechos Humanos y Salud Mental.

Estructuralmente supondrd un incremento que triplique las posibilidades de asistencia
actuales, quedando ubicadas en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y en el
Hospital Materno Infantil del Hospital Universitario Miguel Servet. A nivel de plantilla es
necesario un incremento en nimero de profesionales orientado para trabajar segun el
modelo, siendo fundamental la tarea desarrollada por enfermeria especialista en Salud
Mental. Los perfiles de Trabajo Social y Terapia Ocupacional también deben ser reforzados,

fomentando intervenciones complementarias al modelo terapéutico tradicional.
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Se buscard crear sinergias con otros dmbitos, de la educacidn, ocio, actividad fisica, etc.,
que puedan complementar, con acompafiamiento, el programa terapéutico de estas
unidades.

RECURSOS NECESARIOS

Trabaojo de los/as profesionales

Incrementar y/o generar los | Adecuacion y
) ) -, responsables en el modelo
equipos profesionales | construccion de  las ) ) . -,
) . asistencial y la integracion con el
necesarios para el | unidades en las plantas

resto de la red de Salud Mental

funcionamiento de las unidades. | hospitalarias destinadas. | . ) .
infantojuvenil.

INDICADORES

* Apertura de la UCE infantojuvenil del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
* Apertura de la UCE infantojuvenil del Hospital Materno Infantil del Hospital Universitario
Miguel Servet.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 9: Gestidn de casos de trastorno mental grave infantojuvenil.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacion de los equipos profesionales en
Salud Mental infantojuvenil en el dmbito comunitario.

A.9.2. Promover la disminucién de contenciones fisicas en el dmbito sanitario mediante
la creacion de un registro autonémico de las intervenciones realizadas, la formacién en
abordajes alternativos y la implementacion de las mismas.

A.9.5. Fomento de la arquitectura humanizada en espacios sanitarios, residenciales y
de apoyo al alojamiento, con recursos suficientes que permitan un trato vy
acompanamiento dignos y respetuosos.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 5. 5.9.2.

63




PLAN DE SALUD MENTAL 2022-2025

ACTUACION 3.3

MEJORAR LOS RECURSOS ASISTENCIALES Y LA DOTACION
DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES EN SALUD MENTAL
INFANTOJUVENIL EN EL AMBITO COMUNITARIQO.

DESCRIPCION

Ante la situacién actual de incremento del malestar emocional en la poblacién
infantojuvenil, que se ve reflejado en el aumento de la demanda asistencial en este dmbito,
y la dificultad para dar una respuesta 4gil y mantenida desde nuestro sistema sanitario,
apostamos por mejorar los recursos asistenciales especificos para este grupo etario,
especialmente basados en la deteccién y la intervencién precoz y en el refuerzo de los

recursos intermedios.

El objetivo es intervenir terapéuticamente en el medio habitual de las/los menores de edad,
en colaboracién con otros dmbitos fundamentales en el psicodesarrollo normal, tratando de

evitar la cronificacion y el deterioro.

Los elementos claves son la potenciacién de la red asistencial de Salud Mental
Infantojuvenil a nivel ambulatorio, completando los equipos e impulsando la posibilidad de
ofrecer un abordaje comunitario. Se incrementard la intervencién intensiva mediante la
creacion de un nuevo hospital de dia infantojuvenil en el drea urbana, reforzando la
actividad del ya existente, que esté integrado con el resto de dispositivos infantojuveniles y
con el dmbito educativo y social, apostando por programas de intervencién mixtos e

innovadores.

INDICADORES

* N° de profesionales de nueva incorporacién en USMLJ.
* Apertura del Hospital de Dia Infantojuvenil.

e N°de programas de colaboracién con los dmbitos de Educacidn y Servicios Sociales.
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RECURSOS NECESARIOS

Creacion de disefos terapéuticos e itinerarios

Reforzar los equipos profesionales de ) -, ) ) i
especificos para la poblacion infantojuvenil,

USMIJ, creacién del equipo de hospital de
dia.

informacién  accesible para todos los/las
profesionales de Salud Mental.

Adecuar las infraestructuras de las USMIJ | Oferta formativa especifica para las plantillas
al crecimiento  de las plantillas, | profesionales que desarrollen su actividad en
construccién del hospital de dia. estos recursos.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 9: Gestion de casos de trastorno mental grave infantojuvenil.

Conexidon con otras actuaciones del Plan

A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacién de los equipos profesionales en
Salud Mental infantojuvenil en el dmbito comunitario.

A.9.2. Promover la disminucién de contenciones fisicas en el dmbito sanitario mediante
la creacion de un registro autonémico de las intervenciones realizadas, la formacion en
abordajes alternativos y la implementaciéon de las mismas.

A.9.5. Fomento de la arquitectura humanizada en espacios sanitarios, residenciales y
de apoyo al alojomiento, con recursos suficientes que permitan un trato vy
acompanamiento dignos y respetuosos.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 5. 5.9.2.
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ACTUACION 3.4

CREACION DE UN PROGRAMA DE TRANSICION ENTRE
LOS/AS PROEESIONALES IMPLICADOS/AS PARA FACILITAR
LA TRANSICION ENTRE USMIJ-USM Y LA CONTINUIDAD DE
CUIDADOS.

DESCRIPCION

El proceso de transicion entre la USMIJ y las USM coincide con una etapa evolutiva sensible,
un momento de cambio y crecimiento individual que puede asociar una alta vulnerabilidad,
haciendo necesario un proceso adecuado de coordinacién entre ambos equipos junto con
la/el joven y su familia o personas cercanas. Si el proceso se ve como un trdmite
meramente administrativo puede ser que las necesidades sanitarias sean cubiertas
deficitariamente, presentando riesgos como la desvinculacion del tratamiento o el

empeoramiento clinico.

Una Optima transicién se manifestard en una continuidad en la informacién, en la
vinculacién, en traspaso entre equipos y en un disefio terapéutico continuista, siendo
necesaria una etapa de solapamiento para asegurar dicha continuidad sin tener periodos

de espera entre la atencién de USMIJ y USM.

RECURSOS NECESARIOS

Formacién vy divulgaciéon del

Grupo de trabajo

Eloboracién de un Mapa de

compuesto por L y Mapa de Transicidn, accesible
. Transicién y la documentacién )
profesionales de USM vy complementario necesaria para todos los/las profesionales
USMLJ. P ' de Salud Mental.
INDICADORES

* Formacién del grupo de trabajo multiprofesional.
* N°de pacientes en los que se ha aplicado el mapa de transiciéon por USMIJ.

* N°de pacientes derivados/as de USMIJ a USM que permanecen vinculados a los 6
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VINCULACIONES

Conexidn con otras actuaciones del Plan

A1l Introduccion de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y

Salud Mental asentados en desarrollos tecnologicos y vias de comunicacion directa

que permitan una elevada disponibilidad entre profesionales.

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno

mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacion,
- que permitan medir y obtener una informacién completa e integral sobre los

resultados de las intervenciones en estos usuarios/as.

A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacion de los equipos profesionales en

Salud Mental infantojuvenil en el dmbito comunitario.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 5. 5.2.4.
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ACTUACION 3.5

GENERAR UN ESPACIO DE COLABORACION ENTRE LAS
ADMINISTRACIONES CON COMPETENCIA EN ATENCION
TEMPRANA Y EDUCACION DIRIGIDO A LA ATENCION DE
USUARIOS/AS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
(TEA).

DESCRIPCION

Se busca fomentar el intercambio de informacién, la toma de decisiones conjunta y la
alineacién de las intervenciones entre distintos dmbitos que tienen el mismo peso y
trascendencia en el desarrollo de los/as menores. En especial, se propone crear un
espacio de trabajo interdepartamental, asi como la capacitacién y actualizacién
técnica de los profesionales de Salud Mental Infantojuvenil en dmbitos concretos como

los trastornos del espectro autista o la discapacidad intelectual.

Desde el dmbito de intervencién de la Unidad de Coordinacidon de Salud Mental, se
generard una figura facilitadora y de interlocucién que funcione como enlace en la
gestion de casos complejos identificados, facilitando intervenciones e itinerarios

terapéuticos.

La actuacién se completa con el impulso de incorporar herramientas a la préctica
clinica que faciliten la comunicacién, superando barreras en la accesibilidad cognitiva
a la hora de valorar clinicamente usuarios con limitaciones en este dmbito. Se ofertaré
su disponibilidad en todos los dmbitos de la Salud Mental, asi como la formacién para

su utilizacidn.

RECURSOS NECESARIOS

No es precisa Identificar figuras facilitadoras e Actividades docentes en TEA y
la ampliacion. interlocutoras del dmbito de la Salud Mental. | discapacidad intelectual.
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INDICADORES

e Creacién de un espacio de trabajo interdepartamental con objeto de trabajar casos
conjuntos.

* N°de encuentros de trabajo realizados.

e Creacién de un disefio de gestidon/interlocucién de casos complejos en atencién
temprana y educacion.

* Difusién y aplicacién de herramientas de accesibilidad cognitiva.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.11. Introduccién de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacion directa
que permitan una elevada disponibilidad entre profesionales.
A.2.1. Implantacién de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.

- A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacion de los equipos profesionales en
Salud Mental infantojuvenil en el dmbito comunitario.
A.3.4. Creacion de un programa de transicion entre los/las profesionales implicados
para facilitar el enlace entre USMIJ-USM vy la continuidad de cuidados.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 7. 7.1.7.
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ACTUACION 3.6

IMPULSAR LA FORMACION TEORICO-PRACTICA Y EL DISENO
DE INTERVENCION EN AUTOLESIONES NO SUICIDAS.

DESCRIPCION

Las autolesiones no suicidas como manera de dafiar el cuerpo por diferentes medios como
cortes o abrasiones, entre otros, sin una intencién de quitarse la vida, constituyen un
fenémeno que genera preocupacion en diferentes dmbitos. La conducta en si no es una
patologia, sin embargo suele ser llevada a cabo en momentos de alteraciéon de la
regulacién emocional asociada con un malestar psiquico. Aunque no todas las personas
que se autolesionan tienen un propdsito de acabar con su vida, estas tienen un 5,5 mds de
posibilidades de intento de suicidio que las que no se han autolesionado nunca, ademds

del riesgo existente debido a las complicaciones de dichas autolesiones.

Las autolesiones no suicidas pueden llevar a frecuentaciones de los servicios sanitarios
debido a que la repeticién de las conductas suele ser un patrén habitual. Esto hace que
pueda verse como una conducta de dificil abordaje, con consecuente frustracién por parte
de profesionales y familia que, a su vez, puede revertir en una disminucién de la calidad de

la asistencia y a la estigmatizacién de la persona.

El proporcionar medios y herramientas para facilitar la comprensién de la conducta, sus
causas y cémo poder proporcionar una asistencia y cuidados centrados en la persona
favorece la atencién a las personas que se autolesionan y promueve su recuperacién
mediante el uso de estrategias de afrontamiento mds saludables, que evitan el estigma y

los mitos asociados a estos actos.

Para llevar a cabo estos fines, se desarrollard formacidn sobre las autolesiones no suicidas
en diferentes formatos como cursos de autoformacién y videos explicativos sobre lo que son
las autolesiones no suicidas, por qué pueden llevarse a cabo y cémo ayudar. Estos
contenidos serdn dirigidos a profesionales de la sanidad, educacidn, servicios sociales y
poblacién en general. Los contenidos podrdn desarrollarse a su vez en formato impreso

para que puedan distribuirse en diferentes espacios.
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RECURSOS NECESARIOS

Actividad docente en plataforma

Creacion de un grupo de | Elaboracién de materiales

: -, ) ) de autoformacion sobre
trabajo para la elaboracion | divulgativos en  formato ) .
. ) o Autolesiones no suicidas y su
de contenidos. impreso y audiovisual. )
abordaje.
INDICADORES

* Creacién de grupo de trabajo para elaboracién de contenidos.

* Numero de profesionales que realizan la autoformacién.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.1.2. Creacién de espacios compartidos para la participacién y la formacion
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental, impulsando el disefo de
drboles de decision y abordaje de trastorno mental comin homogeneizados a nivel
autondomico, disponibles para todos los/las profesionales sanitarios.

A.3.8. Desarrollar programas y actuaciones que promuevan el bienestar emocional
en colaboracion horizontal con los dmbitos de la pediatria en Atencién Primaria, de
Educacion y Servicios Sociales.

A.8.2. Disenar un espacio virtual de difusién y colaboracién, que ofrezca y gestione
informacién y materiales audiovisuales de interés accesibles y utiles para la
ciudadania.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 7. 7.1.7.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 4. 3.2.4.
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ACTUACION 3.7

DISENAR UNA VIiA DE ATENCION PREFERENTE A MENORES
ELTDIC%EHAQON DE PROTECCION Y/O BAJO MEDIDA

DESCRIPCION

La creacién de vias rdpidas de atencion para menores con problemas de salud mental en
situacion de vulnerabilidad cuyas graves situaciones psicosociales han derivado en la
intervencidn tanto de los servicios especializados de proteccién a la infancia como los de
reforma, que requieren una adecuada respuesta coordinada de todos los agentes que

intervienen en su recuperacion.

La especificidad y gravedad de muchas de las situaciones sociosanitarias en las que se
encuentran algunos nifios, nifias y adolescentes menores requieren que los equipos que
intervienen interconecten sus objetivos de trabajo para poder ofrecer una respuesta

adecuada que garantice el bienestar de los/as menores.

De esta manera, el objetivo prioritario de esta actuacién estd ligado a la creacién de un
grupo de trabajo para el abordaje, valoracién e intervencién de cada uno de los casos que
por su complejidad requiera de la intervencion tanto de los Servicios Sociales como de los
servicios de Salud Mental. El grupo de trabajo interdisciplinar estaria formado por
profesionales de la Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) y por
profesionales de la Unidad de Coordinacién Autonémica de Salud Mental, que a través de
reuniones pautadas cada quince dias puedan poner en comin toda la informacién
relevante de los/as menores y a partir de ese conocimiento establecer los objetivos de
cada dmbito profesional para desarrollar un proyecto de intervencién adecuado que
permita enfocar la atencién y el proceso de recuperacién hacia el mejor contexto socio-

sanitario posible.

RECURSOS NECESARIOS

Identificar profesionales responsables de la coordinacion en el dmbito de los Servicios Sociales y
de la Unidad de Coordinaciéon Autonémica de Salud Mental.
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INDICADORES

* N° de menores valorados por el grupo de trabajo interdisciplinar.
* N°de reuniones realizadas.

¢ N° de intervenciones realizadas con adecuacidn de las necesidades normativas.

VINCULACIONES

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 7. 7.1.1.
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ACTUACION 3.8

DESARROLLAR PROGRAMAS Y ACTUACIONES OQUE
PROMUEVAN  EL BIENESTAR EMOCIONAL EN
COLABORACION HORIZONTAL CON LOS AMBITOS DE LA
PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA, DE EDUCACION Y
SERVICIOS SOCIALES.

DESCRIPCION

Promover el bienestar emocional de todos los nifios, nifias y adolescentes pasa por la
necesidad de adquirir una responsabilidad compartida entre todos los agentes implicados
en su desarrollo, de tal forma que se organicen disefios de intervencién conjuntos que nos

permitan generar activos protectores de la Salud Mental de los/as adultos/as del futuro.

Bajo esta actuacién se impulsard el encuentro periédico de profesionales implicados en la
prevencién primaria de patologia mental en menores de edad en foros de trabajo que
permitan aunar esfuerzos en esta tarea. La conexién colaborativa con Pediatria, Educacion
y los dmbitos especificos de Servicios Sociales seré prioritaria, impulsando activamente la

mejora de las vias de comunicacién y gestién de la informacién.

Uno de los propdsitos es el disefio y la difusion de una campafia con material
psicoeducativo dirigido a promover el bienestar emocional de la infancia y la adolescencia,
que sea accesible a través de portales oficiales de informacidn, sin dejar de estar presente
en espacios frecuentados por los/las menores y sus familias, tales como entornos de
Atencién Primaria, Educacién o Servicios Sociales. La campafia estard vinculada a los
itinerarios de atencién en Salud Mental, facilitando la accesibilidad y la solicitud de ayuda

si se considera necesaria.

RECURSOS NECESARIOS

Creacion de grupo de Creacion del material Difusién del material
trabajo interdepartamental. | psicoeducativo. psicoeducativo.
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INDICADORES

e Creacién de un foro de trabajo interdepartamental para el bienestar emocional
infantojuvenil.

* N°de encuentros del foro de trabajo.

* N° de documentos psicoeducativos generados.

* N°de solicitudes de atencién en Salud Mental vinculadas a la campafia psicoeducativa.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A1l Introduccion de modelos de trabajo colaborativos entre Atencion Primaria vy

Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacién directa.

A13. Reactivacion de las consultas monogrdficas sobre bienestar emocional en

Atencion Primaria.

A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacion de los equipos profesionales en

Salud Mental infantojuvenil en el dmbito comunitario.

A.3.7. Disenar una via de atencion preferente a menores en situacién de proteccién
_ y/o bajo medida judicial.

A.4.4. Potenciar la intervencién en adicciones en la infancia y adolescencia,

focalizando la actuacién en el dmbito educativo.

A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores

existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre los/as

profesionales sanitarios y la ciudadania.

A.7.4. Creacion de espacios de colaboracién y trabajo conjunto con el dmbito

educativo.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 5. 5.1.2.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 2. 2.3.1.
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LINEA ESTRATEGICA 4:

ADICCIONES

A.4.1. Integracién de la asistencia a trastornos adictivos en la red de Salud Mental como
programa especifico presente en todos los sectores sanitarios adscrito a su poblacién de
referencia.

A.4.2. Activacién de formacién y disefios de intervencién en Atencién Primaria sobre
abuso/mal uso de psicofdrmacos y/o analgésicos.

A.4.3. Estandarizar la deteccién y el abordaje de procesos de adicciones
comportamentales.

A.4.4. Potenciar la intervencion en adicciones en la infancia y adolescencia, focalizando la
actuacién en el dmbito educativo.

A.4.5. Posibilitar la formacién actualizada y periédica sobre comorbilidad y abordaje de
conductas adictivas para los profesionales de Salud Mental y Atencién Primaria.
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ACTUACION 4.1

INTEGRACION DE LA ASISTENCIA A TRASTORNOS ADICTIVOS
EN LA RED DE SALUD MENTAL COMO PROGRAMA
ESPECIFICO PRESENTE EN TODOS LOS SECTORES
SANITARIOS ADSCRITO A SU POBLACION DE REFERENCIA.

DESCRIPCION

La integracién funcional de la asistencia a trastornos adictivos en la red de salud mental
requiere el establecimiento de unos itinerarios claros tanto en la derivacién como en su
abordaje y tratamiento; de esta manera, dos son las premisas que van a sustentar tal
integracién; el disefio y establecimiento de dichos itinerarios, deteccién y derivacion
ajustada, y la necesidad de proporcionar una formacién especifica a todos los/las

profesionales que permita una prestacién de servicios homogénea y adecuada.

El proceso de unificacién requerird una cuidadosa preparacién a través de la constitucion
de un grupo de trabajo que planifique la adecuacién de la transicién hacia una integracién
total en la Red de Salud Mental.

La formacién incluird una programacién intensiva sobre prevencién selectiva e indicada y
tratamiento tanto de adicciones con sustancia como las comportamentales. La formacién
estard dirigida a profesionales de Unidades de Salud Mental, Unidades de Atencién y
Seguimiento de Adicciones (UASA), Unidades de Salud Mental Infantojuvenil asi como a los

dispositivos de rehabilitacién de Salud Mental.

RECURSOS NECESARIOS

Dotacién de profesionales en
numero adecuado a las L Planificacion rogramacion
) ., Constitucién del grupo de e )
necesidades de prestacion ) . de programa formativo
-, trabajo especifico. . !
para la consecucion de la impartido por expertos.
integracion.
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INDICADORES

* N°de profesionales formados en tratamientos de adicciones a sustancias.

* N°de profesionales formados en tratamiento de adicciones comportamentales.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 8: Programa para la atencién de adicciones.

Conexidén con otras actuaciones del Plan

All.  Introduccién de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacién directa que
permitan una elevada disponibilidad entre profesionales.

A12. Creacién de espacios compartidos para la participacion y la formacion
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental, impulsando el disefo de
drboles de decision y abordaje de trastorno mental comidn homogeneizados a nivel
autondmico, disponibles para todos/as los/as sanitarios/as.

A.4.5. Posibilitar la formacién actualizada y periddica sobre comorbilidad y abordaje

de conductas adictivas para los/as profesionales de Salud Mental y Atencién Primaria.

Correspondencia con otros planes

[Il Plan de Adicciones de Aragon, Objetivos 3.1y 3.2
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ACTUACION 4.2

ACTIVACION DE FORMACION Y DISENOS DE INTERVENCION
EN ATENCION PRIMARIA SOBRE ABUSO / MAL USO DE
PSICOFARMACOS Y/O ANALGESICOS.

DESCRIPCION

Los psicofdrmacos, conjuntamente con los antibidticos y los analgésicos, componen
actualmente uno de los grupos farmacolégicos con mayor consumo poblacional. A nivel
nacional, los ansioliticos ocupan el cuarto lugar en el consumo total de medicamentos y los
antidepresivos la quinta posicidn, cifras evaluadas dentro de una tendencia creciente en los

ultimos afios.

Pese a que la prescripcidn terapéutica inicial se adecte a las necesidades clinicas, en no
pocas ocasiones el uso de los agentes farmacoldgicos no se ajusta a las indicaciones
profesionales establecidas inicialmente, derivando en un mal uso o abuso de los mismos. Se
genera asi un nuevo problema de salud, tras el desarrollo de tolerancias y dependencias a

dichas sustancias.

Se busca promover la colaboracién de los agentes implicados en la prevencién y la
correcta utilizacién de farmacos con potencial adictivo, y favorecer la respuesta de la red
asistencial de Salud Mental para las personas con problemas derivados de su abuso. Para
su consecucién, se generardn materiales informativos y recomendaciones para la
prescripcion/deprescripcion de los agentes farmacoldgicos identificados, en colaboracién
con profesionales de Farmacia Hospitalaria y Atencién Primaria. Se garantizard la difusién

de los mismos y la accesibilidad a su consulta.

RECURSOS NECESARIOS

Grupo de profesionales para el desarrollo de Difusién de los materiales generados.
materiales informativos y recomendaciones.
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INDICADORES

¢ N° de documentos disefiados.

* Permanencia de los documentos en una plataforma audiovisual accesible para los/las
profesionales.

* N°de consultas y/o descargas de los materiales disefiados.

VINCULACIONES

Conexidén con otras actuaciones del Plan

A1.3. Reactivacion de las consultas monogrdficas sobre bienestar emocional en
Atencién Primaria, fomentando la activacién de estrategias de afrontamiento activo y
programas sobre bienestar emocional en Atencién Primaria.

A.5.4. Puesta en marcha de un programa para la optimizacion de tratamientos
psicofarmacolégicos en pacientes mayores con enfermedad mental de larga

evolucién, que permita la revision de las pautas establecidas, las interacciones y la
deprescripcion.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 2. 2.2.2.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3. 4.2.1.
[Il Plan de Adicciones de Aragon, accién 3.4.3.
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ACTUACION 4.3

ESTANDARIZAR LA DETECCION Y EL ABORDAJE DE
PROCESOS DE ADICCIONES COMPORTAMENTALES.

DESCRIPCION

Los datos de prevalencia de posible juego problemdtico, posible uso compulsivo de internet
y uso de videojuegos, categorizadas como adicciones sin sustancia, en edades precoces
ponen de relieve la necesidad de intensificar las actividades de prevencién y deteccién
desde nuestro dmbito asistencial. La finalidad es trazar itinerarios terapéuticos
especializados que faciliten el abordaje terapéutico de este perfil adictivo emergente,
dando una respuesta técnica capaz de abordar el malestar y disminuir la cronificacién y las
comorbilidades asociadas.

Se propone impulsar la elaboracién y el desarrollo de protocolos y/o guias de prevencion,
deteccidn y manejo clinico de las adicciones comportamentales o sin sustancia (juego con
dinero y apuestas deportivas, uso de videojuegos, pantallas, uso compulsivo de redes
sociales e internet) que permitan su aplicacién en diferentes estratos poblacionales y

entornos demograficos.

RECURSOS NECESARIOS

Difusién de la documentacién generada a través
de canales oficiales de comunicacion.

Generar un grupo de trabajo especifico.

INDICADORES

* N°de documentos generados.

 Difusidn de los documentos a través de herramientas digitales.
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VINCULACIONES

Conexidon con otras actuaciones del Plan

A.41. Integracion de la asistencia a trastornos adictivos en la red de Salud Mental

como programa especifico presente en todos los sectores sanitarios adscrito a su
poblacion de referencia.

A.4.4. Potenciar la intervencion en adicciones en la infancia y adolescencia,
focalizando la actuacién en el dmbito educativo.

A.4.5. Posibilitar la formacion actualizada y periddica sobre comorbilidad y abordaje

. de conductas adictivas para los/las profesionales de Salud Mental y Atencién
Primaria.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 2. 2.2.3.
[Il Plan de Adicciones de Aragon, accién 4.2.3.
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ACTUACION 4.4

POTENCIAR LA INTERVENCION EN ADICCIONES EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA, FOCALIZANDO LA ACTUACION
EN EL AMBITO EDUCATIVO.

DESCRIPCION

El comportamiento humano se modela desde la infancia, siendo importante identificar los
factores de riesgo para desarrollar adicciones, asi como factores de proteccidn que sean
capaces de evitar conductas no saludables. Todos los entornos en los que se produce el
desarrollo personal y el proceso de socializacién son escenarios privilegiados para actuar
con una intencidn preventiva, siendo especialmente destacado el dmbito educativo. En este
sentido, se considera necesaria la intervencién de las/los profesionales sanitarios y
docentes en la tarea de informar y orientar a la poblacién infantil en el contexto de las
conductas adictivas, incluyendo actuaciones que fomenten la educacién para la salud, e
incidiendo preventivamente en los aspectos competitivos, de aislamiento o compulsién que

puedan derivar en una conducta patoldgica.

Con este objeto, se pretende la anticipacién al desarrollo del mal uso / abuso de TICs y
pantallas, que suele ser el trastorno de comportamiento de aparicién mas precoz en el
dmbito de las adicciones, asi como de las sinergias posteriores con otro tipo de conductas

adictivas.

Desde el dmbito de Salud Mental Infantojuvenil y en colaboracién directa con el dmbito
educativo se propone crear un disefio de material psicoeducativo dirigido a las/los
docentes de nifias y nifios entre 5-7 afios para abordar en el aula, cuyos contenidos les
permitan fomentar estilos de vida y ocio saludable y prevenir posibles conductas adictivas

futuras.

RECURSOS NECESARIOS

Grupo interdepartamental de Coordinacién  con el dmbito

Infografias y material

educativo para planificar la
para docentes.

intervencion.

profesionales encargados de
generar el material.
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INDICADORES

* Creacién del grupo de trabajo especifico.
* N°de infografias y documentos generados.

* N°de centros educativos en los que se difunde el material.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.3.3. Mejorar los recursos asistenciales y la dotacién de los equipos profesionales en
Salud Mental infantojuvenil en el dmbito comunitario.

A.3.8. Desarrollar programas y actuaciones que promuevan el bienestar emocional en
colaboracién horizontal con los dmbitos de la pediatria en Atenciéon Primaria, de
Educacion y Servicios Sociales.

A.7.4. Creacion de espacios de colaboracién y trabajo conjunto con el dmbito

. educativo.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 2. 2.2.6.
[Il Plan de Adicciones de Aragon, accién 1.3.2.y 5.1.3.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 2, 1.2.1.
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ACTUACION 4.5

POSIBILITAR LA FORMACION ACTUALIZADA Y PERIODICA
SOBRE COMORBILIDAD Y ABORDAJE DE CONDUCTAS
ADICTIVAS PARA LOS PROFESIONALES DE SALUD MENTAL'Y
ATENCION PRIMARIA.

DESCRIPCION

Vinculado a la integracién de la atencién a las patologias adictivas en la red de Salud
Mental y ante la emergencia de nuevos perfiles de consumo, se apuesta por potenciar la
capacitacion y las destrezas clinicas necesarias para la intervencién en este tipo de

conductas.

El objetivo es planificar un calendario formativo periédico con contenido del dmbito de las
adicciones, que permita la actualizacién y la especializacién de los/as profesionales de la
red sanitaria (tanto de Atencién Primaria como especializada) en el abordaje de este tipo
de patologias. La modalidad podré ser presencial o virtual, contando con docentes

experimentados en el campo de las conductas adictivas.

RECURSOS NECESARIOS

Ofertar actividades formativas sobre comorbilidad y abordaje de conductas adictivas para los
profesionales de Salud Mental y Atencién Primaria.

INDICADORES

* Programacién del calendario formativo en adicciones.
* Numero de sesiones llevadas a cabo.

* Encuestas de satisfaccion por parte de los/las profesionales formados/as.
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VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.1.2. Creacién de espacios compartidos para la participacién y la formacién
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental.

A.4.2. Activacion de formacién y disenos de intervencién en Atencion Primaria sobre
abuso/mal uso de psicofdrmacos y/o analgésicos

A.4.3. Estandarizar la deteccion y el abordaje de procesos de adicciones
comportamentales.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 9. 9.1.3.
[Il Plan de Adicciones de Aragdn, acciéon 4.2.1.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 4, 3.4.2.
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LINEA ESTRATEGICA 5

PSICOGERIATRIA

A.5.1. Creacién de un disefio de intervencién de consultas compartidas en colaboracién con
Neurologia-Geriatria.

A.5.2. Reestructuracién de las unidades de Psicogeriatria de los Centros de Rehabilitacién
Psicosocial, con adecuacién estructural y de programas asistenciales.

A.5.3. Establecer un procedimiento de apoyo domiciliario a personas mayores con
patologia mental grave.

A.5.4. Puesta en marcha de un programa para la optimizacién de tratamientos
psicofarmacoldgicos en pacientes mayores con enfermedad mental de larga evolucién, que
permita la revisién de las pautas establecidas, las interacciones y la deprescripcién.

A.5.5. Disefio de una formacién y un documento con recomendaciones para el manejo del
delirium en el dmbito intra y extrahospitalario, asi como otros desarrollos formativos en
materia de psicogeriatria.
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ACTUACION 5.1

CREACION DE UN DISENO DE INTERVENCION DE
CONSULTAS COMPARTIDAS EN COLABORACION CON
NEUROLOGIA-GERIATRIA.

DESCRIPCION

Son numerosas las personas edad avanzada que presentan una patologia psiquidtrica
contando con un antecedente médico neurolégico y a la inversa. Es una comorbilidad
frecuente en la practica clinica habitual y con una tendencia al alza, teniendo en cuenta el

envejecimiento de la poblacién y el cambio de los habitos higiénico-dietéticos.

Esta coexistencia de ambas dreas de enfermedad genera situaciones complejas a nivel
clinico (filiacién diagnéstica, dificultad de atribucién de sinfomas a una u otra, seguimiento
exhaustivo de la evolucién y complicaciones) y también en el manejo terapéutico por la
asociacion de distintos grupos farmacolégicos (interacciones, efectos secundarios), que
termina incrementando las derivaciones a otras especialidades demorando a un segundo
tiempo exploraciones y ajustes del tratamiento, el desbordamiento de la Atencién Primaria
por casos de elevada dificultad, y posiblemente aumentando el nimero de complicaciones

y visitas a urgencias.

Se apuesta por el disefio de un programa clinico especifico cuya finalidad es mejorar la
evaluacién clinica y el abordaje terapéutico de pacientes con patologias comdrbidas
neuropsiquidtricas crénicas. Se pretende cubrir una demanda real que, en muchos de los
casos, no encuentra una respuesta ajustada a su complejidad, mediante la creacién de un
espacio puntual de evaluacién y supervision clinica en el que dos especialidades clinicas

participan activamente, tomando decisiones médicas conjuntas.

Cada sector sanitario adaptard la propuesta a su realidad concreta, pudiendo quedar
ubicada la intervencién tanto en el dmbito hospitalario como en el ambulatorio. Se
disefiaran formularios y registros vinculados a historia clinica electrénica, lugar donde la
informacién resultante de la evaluacién quedard disponible para todos los/las profesionales

implicados en el seguimiento de la persona.
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RECURSOS NECESARIOS

Creacion de un grupo de trabagjo
interdisciplinar para realizar el diseno del
programa, identificando las dreas clinicas
especificas designadas a la intervencion
(inicialmente Psiquiatria y Neurologia) y
los/las profesionales asignadas a la tarea.

Disefiar e implementar las herramientas de
registro en HCE necesarias.

INDICADORES

* Programa clinico especifico disefiado.

* N°de sectores sanitarios en los que se aplica el programa.

* N°de pacientes valorados/as en el programa por sector sanitario.

* N°de pacientes valorados/as en el programa que precisan de una segunda valoracién.

* N°de solicitudes de atencién urgente de pacientes valorados en el programa.

VINCULACIONES
Conexion con otras actuaciones del Plan

A1l Introduccion de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnolégicos y vias de comunicacion directa
que permitan una elevada disponibilidad entre profesionales.

A.2.4. Activar un programa de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica Electrénica
de tratamientos farmacolégicos especificos que facilite la adherencia a los mismos vy el
manejo clinico.

A5.4. Puesta en marcha de un programa para la optimizacién de tratamientos
" psicofarmacolégicos en pacientes mayores con enfermedad mental de larga evolucion
A.7.3. Generar modelos de atencion en colaboracién con Servicios Sociales a
personas con enfermedad mental susceptibles de intervenciones integrales en las que

participen ambos dmbitos.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 7. 7.1.3.
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ACTUACION 5.2

REESTRUCTURACION DE LAS UNIDADES DE
PSICOGERIATRIA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL, CON ADECUACION ESTRUCTURAL Y DE SUS
PROGRAMAS ASISTENCIALES.

DESCRIPCION

Siguiendo una linea de trabajo continuista con el Plan de Salud Mental 2017-21, se recogen
los objetivos de transformar las unidades de Psicogeriatria en recursos fluidos y dindmicos,
que presten una atencién especializada en estados de descompensacién psicopatoldgica
hasta alcanzar la mejoria / estabilizacién, momento en el que los/las usuarios/as puedan

regresar al Gmbito comunitario incluidos en programas de seguimiento especificos.

Se impulsaré el desarrollo de vias de comunicacidn y contacto profesionales especificas,
tanto dentro de la red de Salud Mental como con otras entidades, facilitando la
accesibilidad y gestién de la informacién clinica, asi como el desarrollo de itinerarios
terapéuticos, flujos asistenciales y programas de intervencién. Del mismo modo, se propone
la adecuacién de los espacios fisicos existentes, para que permitan sostener el desarrollo

de la actuacidn.

RECURSOS NECESARIOS

Reorganizacién fisica de la unidades Desarrollo de itinerarios terapéuticos y
actuales. programas de intervencién especificos.
INDICADORES

* N°de pacientes ingresados en unidades de psicogeriatria.
* Estancia media de los pacientes ingresados en psicogeriatria.

* N°de pacientes dados de alta a la comunidad desde unidades de psicogeriatria.
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* N° de pacientes dados de alta a otfros recursos asistenciales desde unidades
psicogeriatria.

* N°de reingresos en unidades de psicogeriatriade pacientes dados de alta.

* N° de intervenciones de seguimiento/colaboraciones por parte de unidades de
psicogeriatria a otros recursos asistenciales.

* N°de pacientes dados de alta de unidades de psicogeriatria vinculados al programa de

apoyo domiciliario para personas mayores con TMG.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 11: Psicogeriatria.

Conexidén con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantar un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno mental

grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados, con funciones y recursos
materiales definidos que posibiliten sus intervenciones en el entorno del paciente.
A.2.4. Activar un programa de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica Electrénica
de tratamientos farmacoldgicos especificos que facilite la adherencia a los mismos y
el manejo clinico.

A5.1.  Creacion de un diseno de intervencion de consultas compartidas en
colaboracién con Neurologia-Geriatria.

A.5.3. Establecer un procedimiento de apoyo domiciliario a personas mayores con
patologia mental grave.

A.5.4. Puesta en marcha de un programa para la optimizacién de tratamientos
psicofarmacolégicos en pacientes mayores con enfermedad mental de larga
evolucion

A.7.3. Generar modelos de atencidn en colaboracién con Servicios Sociales a
personas con enfermedad mental susceptibles de intervenciones integrales.

A.9.2. Promover la disminucién de contenciones fisicas en el dmbito sanitario
mediante la creacién de un registro autonémico de las intervenciones realizadas, la
formacion en abordajes alternativos y la implementacion de las mismas.

A.9.5. Fomento de la arquitectura humanizada en espacios sanitarios, residenciales y
de apoyo al alojamiento, con recursos suficientes que permitan un trato y
acompanamiento dignos y respetuosos.

@
@
S
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ACTUACION 5.3

ESTABLECER UN PROCEDIMIENTO DE APOYO DOMICILIARIO
A PERSONAS MAYORES CON PATOLOGIA MENTAL GRAVE.

DESCRIPCION

Vinculado a la puesta en marcha del disefio de coordinacién de cuidados en las Unidades
de Salud Mental y a las posibilidades que ofrecen los desarrollos tecnolégicos de Historia
Clinica Electrénica, se impulsard el seguimiento personalizado de usuarios/as
especialmente fragiles. Entre ellos/as destacan las personas afectadas por un trastorno
mental grave en edades avanzadas, que puedan tener limitaciones para recibir la
asistencia sanitaria habitual por diversos motivos (fragilidad de salud, disminucién en la
movilidad, institucionalizacién, necesidad de colaboracién de otras personas para llevarlo a

cabo).

Se desarrollaran las distintas vias de atencién comunitaria, potenciando la flexibilidad y la
continuidad asistencial. Tras identificar los/las pacientes mas fragiles, se disefiardn
intervenciones personalizadas que les permitan recibir una atencién sanitaria de calidad
ajustada a sus circunstancias. Asimismo, se facilitard el recorrido asistencial dentro de los
dispositivos de la red de Salud Mental, en el momento evolutivo en el que se considere

necesario.

RECURSOS NECESARIOS

Puesta en marcha de la figura de coordinacién de cuidados en USM.

INDICADORES

* N°de USM que desarrollan la tarea de apoyo domiciliario a pacientes con TMG de
edad avanzada.

* N°de pacientes por USM que se benefician de este programa de seguimiento.
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VINCULACIONES

Conexidn con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados, con funciones vy
recursos materiales definidos que posibiliten sus intervenciones en el entorno del
paciente.

A.2.3. Optimizar y potenciar las prestaciones en el dmbito de la recuperacion
ambulatoria y en el apoyo al alojomiento, potenciaondo modelos residenciales

- especializados en Salud Mental en el entorno habitual de el/la usuario/a.

A5.4. Puesta en marcha de un programa para la optimizacién de tratamientos
psicofarmacoldgicos en pacientes mayores con enfermedad mental de larga evolucion
A.9.3. Activacion del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 4. 4.2.2.
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ACTUACION 5.4

PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA PARA LA
OPTIMIZACION DE ABORDAJES PSICOFARMACOLOGICOS EN
PACIENTES MAYORES CON ENFERMEDAD MENTAL DE
LARGA EVOLUCION, QUE PERMITA LA REVISION DE LAS
PAUTAS ESTABLECIDAS, LAS INTERACCIONES Y LA
DEPRESCRIPCION.

DESCRIPCION

La prevencién cuaternaria es la actividad clinica que evita o reduce los dafios derivados de
las intervenciones sanitarias excesivas o innecesarias, siendo la indicacién de no
tratamiento la intervencién mads representativa. Es una herramienta de caracteristicas
psicoterapéuticas crucial en el dia a dia de la préctica en Salud Mental y debe
considerarse una actuacién necesaria en grupos etarios particularmente sensibles a los

efectos farmacoldgicos, como los pacientes de edad avanzada.

Con ella se busca el reajuste de la demanda para evitar la “psiquiatrizacién” de los
problemas sociales y de las reacciones emocionales adaptativas, evitando dar una
respuesta medicamentosa a sufrimientos que trascienden a nuestro dmbito de intervencién
como especialidad sanitaria. Asimismo, se promoverd la revisién sistemdtica de las pautas
farmacoldgicas crénicas bajo criterios de necesidad (mantenimiento o no de la indicacién
que origind la prescripcién), efectividad (el farmaco es eficaz y recomendable segun la
evidencia y consigue los objetivos terapéuticos) y seguridad (existe duplicidad, interaccidn
o contraindicaciones, riesgo de efectos secundarios o indicios de cascada farmacolégica).

RECURSOS NECESARIOS

. Distribucion del documento, que
Grupo de trabajo interdisciplinar (Salud Mental permanecerd accesible a todos los/as
- Farmacia Hospitalaria) para el diseno de profesionales sanitarios/as.
documento de indicaciones psicofarmacoldgicas . Facilitar el disefo y funcionamiento de
en poblacién de edad avanzada. alarmas vinculadas a HCE que faciliten la
prevencion cuaternaria.
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INDICADORES

* Creacién del grupo de trabajo Salud Mental - Farmacia Hospitalaria.

* Disefio de un documento de recomendaciones psicofarmacoldgicas en poblacién de
edad avanzada.

* N°de pacientes por USM en los que se ha aplicado la prevencién cuaternaria.

* N° de pacientes por USM en los que se ha aplicado la prevencién cuaternaria que

asocian mejoria clinica.

VINCULACIONES

Conexidon con otras actuaciones del Plan

A.2.4. Activar un prograoma de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica

Electrénica de tratamientos farmacoldgicos especificos que facilite la adherencia a

los mismos y el manejo clinico.

A.4.2. Activacion de formacion y disenos de intervencion en Atencién Primaria sobre

abuso/mal uso de psicofdrmacos y/o analgésicos.

A5l Creacién de un diseno de intervencion de consultas compartidas en
. colaboracién con Neurologia-Geriatria.

A.5.3. Establecer un procedimiento de apoyo domiciliario a personas mayores con

patologia mental grave.

A.5.5. Disefo de una formacién y un documento con recomendaciones para el

manejo del delirium en el dmbito intra y extrahospitalario, asi como otros desarrollos

formativos en materia de psicogeriatria.

Correspondencia con otros planes

Plan de Salud De Aragén 2030. Area 3, 1.3.3.
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ACTUACION 5.5

DISENO DE UNA FORMACION Y UN DOCUMENTO CON
RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL DELIRIUM EN
EL AMBITO INTRA 'Y EXTRAHOSPITALARIO, ASI COMO OTROS
DESARROLLOS, FORMATIVOS EN MATERIA DE
PSICOGERIATRIA.

DESCRIPCION

A pesar del origen orgdnico de sindrome confusional agudo, los/as profesionales de Salud
Mental conviven de manera estrecha en su manejo clinico dadas las dificultades que
pueden plantearse inicialmente en su diagndstico diferencial, la necesidad de
asesoramiento en el manejo sinfomatico del mismo o las posibles complicaciones en su
evolucién, siendo un motivo de consulta frecuente en las unidades de psicosomdtica y

psiquiatria de enlace dada su elevada prevalencia entre los pacientes hospitalizados.

Con el objetivo de facilitar y homogeneizar su manejo clinico, asi como integrar la atencién
a la salud mental con el resto de especialidades médicas que pueden participar en el
mismo, se propone generar un grupo de trabajo multidisciplinar e impulsar una revisién
bibliografica sobre el sindorme confusional agudo (delirium). El resultado permitird la
creacion de un documento con recomendaciones de abordaje estandarizadas,
herramientas de evaluacién clinica, recomendaciones terapéuticas asi como material
divulgativo para familiares o acompafiantes. Se realizard una difusién del mismo, vinculada

a una actividad formativa especifica.

RECURSOS NECESARIOS

Profesionales de distintos dmbitos sanitarios que
compongan el grupo de trabajo (geriatria,
neurologia, urgencias, medicina interna, salud
mental, entre otros).

Difusion del material elaborado y
complementario en la plataforma de
autoformacion del Salud.
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Creacién del grupo de trabajo multidisciplinar.

Disefio del documento con recomendaciones en el manejo intra / extrahospitalario del
sindrome confusional agudo.

Difusién del material generado como autoformacion.

N° de profesionales que realizan la actividad formativa vinculada.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.1.2 Creacién de espacios compartidos para la participacion y la formacion
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental.

A.5.4 Puesta en marcha de un programa para la optimizacion de tratamientos
psicofarmacoldgicos en pacientes mayores con enfermedad mental de larga
evolucion.

A.9.2 Promover la disminucién de contenciones fisicas en el dmbito sanitario
mediante la creacién de un registro autondmico de las intervenciones
realizadas, la formacion en abordajes alternativos y la implementacion de las
mismas.
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LINEA ESTRATEGICA 6

PREVENCION, DETECCION PRECOZ Y ATENCION A LA
CONDUCTA SUICIDA.

A.6.1. Compromiso/pacto de tratamiento medidtico del suicidio segun estdndares
recomendados por la OMS o similares, con asociaciones profesionales y empresas de
medios de comunicacién de Aragén. Campaiias divulgativas de promocién de la salud
mental y prevencién del suicidio.

A.6.2. Facilitar intervenciones sobre factores asociados a conductas suicidas.

A.6.3. Implantacién de un procedimiento de intervencion preventiva y de abordaje de la
conducta suicida en poblaciones vulnerables e implantacién de un cédigo de alerta
sanitario.

A.6.4. Establecer cauces para favorecer la formacién continuada de profesionales en
materia de salud mental y de prevencién del suicidio.

A.6.5. Establecer protocolos y lineas asistenciales, en los émbitos sanitarios y sociales, para
poblacién en riesgo o con conductas suicidas, asi como en supervivientes del suicidio.

Esta linea estratégica queda integramente desarrollada
en el documento de la Estrategia de prevenciéon del
suicidio en Aragdn, disponible en el portal web del
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdn.

111


https://www.aragon.es/-/estrategia-de-salud-mental

PLAN DE SALUD MENTAL

LINEA ESSFRAFECICA 7:

COORDINACION, COLABORACION Y TRANSVERSALIDAD

A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores existentes
y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre profesionales y ciudadania.

A.7.2. Continuidad para personas con trastorno mental grave y medidas judiciales.

A.7.3. Generar modelos de atencién en colaboracién con Servicios Sociales a personas con
enfermedad mental susceptibles de intervenciones integrales en las que participen ambos
dmbitos.

A.7.4. Creacién de espacios de colaboracién y trabajo conjunto con el dmbito educativo.

A.7.5. Programas de enlace en Salud Mental en condiciones médicas especialmente

sensibles.
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ACTUACION 7.1

DIFUNDIR EL FUNCIONAMIENTO DE LOS PROGRAMAS
ASISTENCIALES Y REHABILITADORES EXISTENTES Y DE LOS
RECURSOS DISPONIBLES DE LA RED DE SALUD MENTAL
ENTRE PROFESIONALES Y CIUDADANIA.

DESCRIPCION

Con el objetivo de fomentar la accesibilidad y la transparencia del sistema sanitario, en lo
referente al dmbito de la Salud Mental se pretende facilitar a la poblacién (profesionales,
usuarios/as, asi como cualquier persona interesada en conocerla) la informacién relativa a
la estructura del sistema, presentando los recursos asistenciales existentes en nuestra red,
los perfiles profesionales que alli trabajan, asi como los programas terapéuticos que

desarrollan en ellos.

A través de la plataforma web y del portal de autoformacién se podrd acceder a la
documentacidn, facilitada en distintos formatos y estructurada de manera sencilla. Este
conocimiento estard, a su vez, vinculado con otras dreas de la pagina web, que permitirén

resolver dudas, profundizar en algunos aspectos, o redirigir la demanda.

RECURSOS NECESARIOS

Colaboracién de profesionales de los Difusién de la informacién a través de la pdgina
distintos recursos existentes. web y de la plataforma de autoformacion.

Disponibilidad de espacio web para Salud
Mental. Edicién de materiales divulgativos
(video corto, textos, infografias, etc.)

Oferta de una actividad formativa en el portal de
autoformacion
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INDICADORES

* Edicidn y publicacién de la informacién en el espacio web.

e N° de visitas realizadas a la seccién.

* N° de profesionales que acceden a la informacién a través del portal de autoformacion.

e Actualizacién de la informacién asociada a los cambios ocurridos en la red de Salud
Mental.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno

mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados, con funciones vy

recursos materiales definidos que posibiliten sus intervenciones en el entorno del

paciente.

A2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la

recuperaciéon, que permitan medir y obtener una informacién completa e integral
- sobre los resultados de las intervenciones en estos/as usuarios/as.

A.8.2. Disenar un espacio virtual de difusién y colaboracion, que ofrezca y gestione

informacion y materiales audiovisuales de interés accesibles y utiles para la

ciudadania.

A.9.3. Activacion del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 4. 4.1.8.
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ACTUACION 7.2

CONTINUIDAD  ASISTENCIAL  PARA PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE Y MEDIDAS JUDICIALES.

DESCRIPCION

La elevada prevalencia de la enfermedad mental grave en el dmbito penitenciario es una
realidad ya conocida, llegando a situarse en cifras del 4%, que superan con creces a las
estimadas en la poblacién general. Dada la situacién, se considera prioritario generar un
espacio de colaboracién con la Administracién Penitenciaria tratando de dar una respuesta

beneficiosa para los usuarios, en dos contextos diferentes del recorrido penitenciario:

* Posibilitar la deteccion y el diagndstico de personas con diagndstico de trastorno
mental grave que cumplen una pena no privativa de libertad, con el objetivo de ofrecer
una atencién sanitaria especializada que aborde su patologia y posibilite la
estabilizacién clinica, el reajuste de la pena establecida y la recuperacién vy
modificacién del trayecto vital.

* Reforzar la vinculacién y adherencia a la red de Salud Mental de pacientes con
diagnéstico de TMG tras el cumplimiento de la pena correspondiente, mediante la
articulacién de una via de comunicacién, coordinacién y trabajo conjunto entre Sanidad

y la Administraciéon Penitenciaria.

RECURSOS NECESARIOS

. Instaurar  reuniones periddicas de
trabajo, con representantes de ambos
dmbitos.

« Formalizacién de un canal profesional de
comunicacién, dgil y funcional, que
permita el traslado de informacion clinica
entre profesionales implicados.

Diseno de un formulario/documento de
comunicacién interinstitucional para notificacion
y sequimiento de los casos detectados.
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INDICADORES

* Creacidn del formulario de trabajo conjunto Sanidad y la Administracién Penitenciaria.

* N°de casos comunicados tras el cumplimiento de la medida privativa de libertad.

* N°de casos vinculados a la red de Salud Mental al afio del cumplimiento de la medida.

* N° de casos detectados y comunicados en el cumplimiento de medidas alternativas a
prision.

* N°de casos detectados en el cumplimiento de medidas alternativas a prisién vinculados

a la red de Salud Mental al afio.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 2, Proyecto 14: Salud Mental en poblaciones especificas

Conexion con otras actuaciones del Plan

A1l. Introducciéon de modelos de trabajo colaborativos entre Atencion Primaria y Salud
Mental asentados en desarrollos tecnolégicos y vias de comunicacidon directa que
permitan una elevada disponibilidad entre profesionales.

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados, con funciones y
recursos materiales definidos que posibiliten sus intervenciones en el entorno del
paciente.

A.2.4. Activar un programa de seguimiento y/o alertas en Historia Clinica Electrénica de
tratamientos farmacoldgicos especificos que facilite la adherencia a los mismos y el
manejo clinico.

Correspondencia con otros planes

[Il Plan de Adicciones de Aragon, accién 5.1.5.
Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 7. 7.1.4.
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ACTUACION 7.3

GENERAR MODELOS DE ATENCION EN COLABORACION
CON SERVICIOS SOCIALES A PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL SUSCEPTIBLES DE INTERVENCIONES INTEGRALES
EN LAS OQUE PARTICIPEN AMBOS AMBITOS.

DESCRIPCION

Son multiples los escenarios personales vinculados a la enfermedad mental en los que las
dreas social y sanitaria se encuentran imbricadas, no pudiendo ser comprendida la
situacidon sin obtener informacidn de ambas fuentes, ni desarrollar un itinerario de
recuperacion sin un planteamiento unificado y conjunto. Se trata de los dmbitos de
Proteccién y Reforma de menores, Dependencia y gestidon de centros, Discapacidad o
Tutela de adultos, asi como a todas las competencias existentes en el dmbito comarcal y

municipal.

Se apuesta por mantener y afianzar los nexos generados entre ambos dominios en los
dltimos afios, bajo la influencia del Plan de Salud Mental previo, estructurando los
encuentros de trabajo existentes, dotdndolos de contenido y periodicidad, y designando
interlocutores en ambas esferas. Asimismo, la aplicaciéon de desarrollos tecnolégicos
conjuntos permitird superar la fragmentacién y pérdida de la informacién y mejorar con

creces la accesibilidad a los/as profesionales.

RECURSOS NECESARIOS

Desarrollo e implementacion de aplicativos informdticos especificos.
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INDICADORES

* N°de encuentros de trabajo interdepartamentales realizados.

* N° de disefios de intervencién conjunta realizados.

* Activacién de aplicativos informaticos especializados.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A1l Introduccion de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacién directa
que permitan una elevada disponibilidad entre profesionales.
A.2.1. Implantacién de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados, con funciones y
recursos materiales definidos que posibiliten sus intervenciones en el entorno del

_ paciente.
A.3.8. Desarrollar programas y actuaciones que promuevan el bienestar emocional en
colaboraciéon horizontal con los dmbitos de la pediatria en Atencion Primaria, de
Educacién y Servicios Sociales.
A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores
existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre los
profesionales y ciudadania.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 7. 7.1.3.
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ACTUACION 7.4

CREACION DE ESPACIOS DE COLABORACION Y TRABAJO
CONJUNTO CON EL AMBITO EDUCATIVO.

DESCRIPCION

El incremento de la demanda asistencial en el dmbito de la Salud Mental infantojuvenil
observada en los dltimos afios, tanto a nivel de urgencias, como de ingresos hospitalarios o
de seguimiento ambulatorio, asi como la manifestacion de este malestar en el contexto
educativo, hacen necesaria la comunicacién directa y la convergencia de los esfuerzos de
las dos dreas tanto en el trabajo de andlisis de la situacién como en la busqueda de

soluciones conjuntas.

Se seguirdn impulsando las reuniones periddicas interdepartamentales, con la
identificacién de interlocutores de ambos dmbitos y disefios de transmisién de la
informacién que permitan difundir los avances. Asimismo, se disefiard una red de contactos
que permita la interaccién a distintos niveles profesionales potenciando el trabajo de

campo, inspirada en la figura de el/la coordinador/a de cuidados.

Para facilitar la gestién de los casos se trabajard en el disefio de un aplicativo informdético
especifico que permita la actualizacién conjunta y bidireccional de la informacién relativa
a los mismos, y la éptima gestién de sus necesidades superando la fragmentacién y la

dilatacién de tiempos en la busqueda de respuestas.

Se propone también el disefio de actividades formativas conjuntas, cuyo contenido venga
conformado por temas transversales que puedan ser de interés para los profesionales de

ambos dmbitos, que permitan el acercamiento y la visién conjunta de realidades comunes.

INDICADORES

e Calendario consensuado de reuniones de trabajo interdepartamentales.
* Activar el aplicativo informdtico especifico para el trabajo conjunto de casos.

* N° de sesiones de formacién conjuntas llevadas a cabo.
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RECURSOS NECESARIOS

Identificar las figuras de comunicacién vy
gestidén interdepartamental, asi como los
profesionales que asistirdn a las reuniones
de trabajo.

Desarrollo de un aplicativo informdtico
especifico.

Difusion del disefo de interaccion y los referentes
de contacto.

Los necesarios para las actividades docentes
establecidas.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.3.5. Generar un espacio de colaboracion con Atencién Temprana y Educacion

Educacion y Servicios Sociales.

dirigido a la atencién de usuarios con trastornos del espectro autista.
A.3.8. Desarrollar programas y actuaciones que promuevan el bienestar emocional en
colaboracién horizontal con los dmbitos de la pediatria en Atencién Primaria, de

A.4.4. Potenciar la intervencién en adicciones en la infancia y adolescencia,
. focalizando la actuacion en el dmbito educativo.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 5. 5.1.1.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 2, 2.3.4.
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ACTUACION 7.5

PROGRAMAS DE ENLACE EN SALUD MENTAL EN
CONDICIONES MEDICAS ESPECIALMENTE SENSIBLES.

DESCRIPCION

El objetivo principal es apoyar y potenciar la labor asistencial especifica de los equipos de
Salud Mental, especialmente los vinculados a Unidades de Medicina Psicosomatica y
Psiquiatria de Enlace, en la participaciéon en procesos de enfermedad complejos y
especialmente sensibles a nivel emocional. Se buscard la integracién de los/las
profesionales en equipos multidisciplinares, tanto como miembros activos en la intervencién
planificada o como colaboradores u orientadores en el disefio terapéutico. La
identificacién de técnicos/as referentes en intervenciones concretas asi como la creacién
de programas y espacios terapéuticos especificos pretende dar una respuesta ajustada al
sufrimiento emocional que puede aparecer vinculado en contextos de enfermedad

identificados en la literatura.

Como punto de partida, se consideran condiciones médicas especialmente sensibles las
patologias oncoldgicas, la patologia obstétrica que implica una gestacién de alto riesgo y
la pérdida perinatal. Vinculado a la causistica y a la demanda, la atencién podré ir

adaptdndose a nuevas necesidades detectadas.
Inicialmente, se partird de acciones formativas especificas en los dmbitos sefialados, que

permitan actualizar y capacitar a los equipos que posteriormente desarrollarén los

programas.

RECURSOS NECESARIOS

Ajuste de las plantillas de Difusién de las actividades

Actividades formativas a
través de la plataforma
docente.

profesionales segun las
necesidades de cada
servicio.

formativas y presentacién de los
programas generados.
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INDICADORES

* Desarrollo de actividades formativas especificas en psicooncologia y salud mental
perinatal.

* N°de asistentes a las actividades formativas.

* N°de programas especificos desarrollados en cada sector sanitario.

* N°de programas especificos puestos en marcha en cada sector sanitario.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

Al Introducciéon de modelos de trabajo colaborativos entre Atencidn
Primaria y Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de
comunicacion directa que permiton una elevada disponibilidad entre
profesionales.

A.1.3 Reactivacion de las consultas monogrdficas sobre bienestar emocional en
Atencién Primaria, fomentando la activacién de estrategias de afrontamiento
activo y programas sobre bienestar emocional en Atencién Primaria.

A.1.5 Colaboracién con la actividad de las matronas en Atencion Primaria,
trabajondo conjuntamente en el dmbito de los cambios emocionales en el
periodo perinatal.
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LINEA ESTRATEGICA 8:

FORMACION, INVESTIGACION, INNOVACION Y NUEVAS
TECNOLOGIAS EN SALUD MENTAL.

A.8.1. Crear espacios de cuidado y supervision para los y las profesionales de Salud Mental.

A.8.2. Disefiar un espacio virtual de difusién y colaboracién, que ofrezca y gestione
informacién y materiales audiovisuales de interés accesibles y utiles para la ciudadania.

A.8.3. Activar la nueva versién, con desarrollo e implementacién, de la aplicacién
informética para la recuperacién en salud mental PPR.

A.8.4. Facilitar la unificacién y homogenizacién de documentos/escalas/formularios
oficiales en Historia Clinica Electrénica.

A.8.5. Impulsar programas y estudios de investigaciéon que favorezcan una mayor
integracién de la persona con enfermedad mental en la comunidad, asi como de todas
aquellas lineas de investigacidon que permitan potenciar la autonomia personal y el
bienestar emocional.

A.8.6. Desarrollar instrumentos, programas y actividades que permitan a los/las
profesionales de las diferentes disciplinas que trabajan en el dmbito de la Salud Mental
recibir formacién que apoye el desarrollo de las lineas propuestas en el Plan de Salud
Mental, fomentando la excelencia de la practica clinica y la mejora de la calidad
asistencial.

A.8.7. Acreditar todas las unidades docentes como multiprofesionales, incrementando su
oferta de plazas.

127



PLAN DE SALUD MENTAL 2 -2025

ACTUACION 8.1.

CREAR ESPACIOS DE CUIDADO Y SUPERVISION PARA LAS Y
LOS PROFESIONALES DE SALUD MENTAL.

Siempre he sido mejor cuidando y atendiendo a los demds que cuidando de mi mismo” Carl Rogers

DESCRIPCION

El desarrollo laboral en el entorno de la Salud Mental expone frecuentemente a los/las
profesionales a experiencias de elevada intensidad emocional, que emergen del contacto
con el sufrimiento, la vulnerabilidad y la pérdida. Estas, sin una adecuada gestién personal,
pueden derivar en una elevada exposicién al estrés, en situaciones de burn out o dafio
psicofisico asociados a la responsabilidad y al elevado grado de implicaciéon de la tarea

clinica en nuestro dmbito.

El objetivo principal es ofrecer espacios de supervision y cuidado en los que compartir
dificultades observadas en el desarrollo terapéutico, encontrar acompafiamiento y adquirir
habilidades aplicables a la tarea. La propuesta parte con un disefio inicial de grupos de
supervision profesionales, dirigidos por psicoterapeutas ajenos a la red de profesionales del
SALUD. Con una frecuencia mensual, participacién voluntaria y distintas posibilidades
geogrdficas, se ofrece un espacio estructurado de cuidado a los profesionales de Salud
Mental, con un espacio diferenciado para aquellos que se encuentran en formacién
cursando el itinerario MIR-PIR-EIR. Se apuesta fundamentalmente por los vinculos
interpersonales, los cambios organizativos y la accién colectiva, asociado al desarrollo de
herramientas de balance emocional, la autoconciencia y el concepto de equipo como

factor de proteccion.

RECURSOS NECESARIOS

Designar profesionales supervisores. Gestidon de espacios y horarios.

INDICADORES

* N°de grupos de supervisién profesional activados.

\ * N°de asistentes a cada sesidn de supervision.

e Evaluacién de la satisfaccién de los/las asistentes.
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ACTUACION 8.2.

DISENAR UN ESPACIO VIRTUAL DE DIFUSION Y
COLABORACION QUE OFREZCA Y GESTIONE INFORMACION
Y MATERIALES AUDIOVISUALES DE INTERES, ACCESIBLES Y
UTILES PARA LA CIUDADANIA.

DESCRIPCION

La digitalizacién de la salud es uno de los grandes retos de los sistemas sanitarios a nivel
global, siendo una herramienta con gran potencial en este sector. Su desarrollo implica el
mayor de los saltos tecnoldgicos en este dmbito, con las premisa de poder ofrecer un
servicio sanitario de calidad, disponible en escenarios digitales, que evolucionan a gran

velocidad.

Con adaptacién al contexto social y a los actuales canales de comunicacién, cobran
especial importancia las nuevas realidades tecnoldgicas y las plataformas de difusién de
contenidos. Se apuesta por una presencia institucional en redes, que ofrezca contenidos
sanitarios técnicos de calidad pertenecientes al dmbito de la Salud Mental, tanto en la
promocién de la salud, en la prevencién de la enfermedad asi como en el conocimiento y

abordaje de la patologia.

El objetivo fundamental es apoyar, resolver dudas y proporcionar informacién veraz vy
comprensible sobre temas relativos a nuestro dmbito de conocimiento, tratando de facilitar

la accesibilidad y potenciando la autonomia.

Se generard material en distintos formatos (videos, audios, infografias, textos) que quedara
alojado en un espacio corporativo, de libre y fécil acceso, que se mantendra disponible
continuamente. Asimismo, se pretenden implementar campafias de difusién sobre temas de
actualidad en Salud Mental en redes sociales, acercando la informacién contrastada a una

parte de la poblacidén con gran presencia en este dmbito.
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RECURSOS NECESARIOS

- Plataforma web donde alojar los contenidos generados.

- Repositorio actualizado de material audiovisual.

- Elementos técnicos necesarios (trabajo colaborativo con entidades o instituciones del dmbito
audiovisual).

INDICADORES

e Creacién de un espacio web de alojamiento de contenidos de Salud Mental.
* N°de materiales audiovisuales generados.
e N°de visualizaciones.

¢ Vinculacidon del material audiovisual a la actividad asistencial.

VINCULACIONES

Conexidn con otras actuaciones del Plan

A.3.8. Desarrollar programas y actuaciones que promuevan el bienestar emocional
en colaboracion horizontal con los dmbitos de la pediatria en Atencion Primaria, de
Educacién y Servicios Sociales.
A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores
existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre
profesionales y ciudadania.

. A9.1. Abordaje del estigma: crear el observatorio del estigma en Salud Mental.
A.9.3. Activacién del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental, garantizando
su difusién entre usuarios y profesionales, asi como su inclusion en Historia Clinica
Electronica y el seguimiento de sus resultados.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 10. 10.5.2.
Plan de Salud de Aragdn 2030. Area 3. 1.1.1.
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ACTUACION 8.3

ACTIVAR LA NUEVA VERSION, CON DESARROLLO E
IMPLEMENTACION, DE LA APLICACION INFORMATICA PARA
LA RECUPERACION EN SALUD MENTAL PLAN PERSONAL DE
RECUPERACION (PPR).

DESCRIPCION

La Plataforma del Plan Personal de Recuperacién (PPR) ha sido elaborada con el fin de
informatizar el proceso de derivacién a recursos de rehabilitaciéon y poder elaborar y
consultar los planes personales de recuperacién de los/as usuarios/as. Esta informacién
permanecerd accesible a los recursos rehabilitadores que intervengan y a los equipos
referentes de las Unidades de Salud Mental, existiendo una vinculacidn entre PPR e Historia

Clinica Electrénica que permita el intercambio de informacién.

Para mejorar la efectividad de la gestién de las listas de espera, la visibilidad de la
trayectoria de las personas en la red de rehabilitacion de salud mental y favorecer la
elaboracion de los planes personales a la par que se establece un sistema de gestién de la
financiacidon de los recursos de la accidn concertada, se hace necesario el realizar una

serie de cambios afadidos a esta herramienta informdtica.

La accidn formativa que se desarrollard tras la realizacién de estos cambios fomentard que
los/las profesionales que atiendan a las personas con trastorno mental grave que se
benefician de la intervencién de los recursos rehabilitadores puedan conocer el proceso de
derivacion a dichos recursos, conozcan la herramienta y a su vez si son profesionales de
dichos recursos rehabilitadores que dicha formacién sea un apoyo para saber cémo usarla.
La formacién se mantendrd activa de manera constante para su consulta y acceso a

profesionales de nueva incorporacién.

RECURSOS NECESARIOS

Cambios estructurales en la Formacidn con métodos audiovisuales en
Plataforma PPR. plataforma de autoformacion.
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INDICADORES

* Activacién de la nueva versién de PPR.
* N°de actividades formativas de presentacién de la herramienta realizadas.

* N° de profesionales participantes en las actividades formativas.

* N° de dispositivos de rehabilitacién que realizan un uso completo de la plataforma PPR.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 4, Proyecto 6: Procesos de rehabilitacion.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantacién de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacion,
que permitan medir y obtener una informacion completa e integral sobre los resultados
de las intervenciones en estos/as usuarios/as.

A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores
existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre profesionales
sanitarios y ciudadania.

A.9.3. Activacion del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 10. 10.5.3.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 4, 1.1.1.
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ACTUACION 8.4

FACILITAR LA UNIFICACION Y HOMOGENIZACION DE
DOCUMENTOS/ESCALAS/FORMULARIOS  OFICIALES  EN
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA.

DESCRIPCION

El avance de la Historia Clinica Electrénica (HCE) como herramienta nuclear de la tarea
asistencial impulsa constantemente nuevas posibilidades técnicas, entre ellas la
incorporaciéon de instrumentos de evaluacién, facilitando su disponibilidad a los
profesionales. Su desarrollo en el émbito de la Salud Mental ha sido minoritario y desigual,
partiendo, en algunos casos, de iniciativas singulares que no han terminado de

generalizarse en su conocimiento y uso por parte de todos los/las profesionales de Aragdn.

Se propone desarrollar un grupo de trabajo, dependiente de la Comisién Autonémica de
Salud Mental, para el estudio y valoracién de instrumentos psicométricos necesarios en la
practica asistencial, la unificacién de los criterios de utilizacién, y la difusién de su

activacion a todos los/las profesionales.
Estos materiales (escalas, test y otros elementos de valoracién y evaluacién) quedardn a

disposicién en Historia Clinica Electrénica, ya sea mediante formularios o como documentos

en formato pdf para su impresidn, utilizacidn y registro de los resultados.

RECURSOS NECESARIOS

Grupo de trabajo para desarrollo de
herramientas en HCE en salud mental.

Disefo e inclusidn de los instrumentos en HCE
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INDICADORES

* Creacién del grupo de trabajo especifico en herramientas psicométricas.
* N°de instrumentos de evaluacién incluidos en HCE.

¢ Difusién de la activacién de herramientas en HCE.

VINCULACIONES

Conexidn con otras actuaciones del Plan

A.1.1. Introduccién de modelos de trabajo colaborativos entre Atencién Primaria y
Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacion directa que
permitan una elevada disponibilidad entre profesionales.
Al4. Activaciéon de un programa de seguimiento de la salud fisica, problemas
relacionados con la medicacion y hdbitos saludables en personas con trastorno mental
grave.

. A2l Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.
A.2.5. Disenar protocolos y registros homogeneizados de actividad en determinadas
intervenciones y tratamientos
A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacion,
que permitan medir y obtener una informacion completa e integral sobre los resultados
de las intervenciones en estos/as usuarios/as.
A.5.5. Disefo de una formacién y un documento con recomendaciones para el manejo
del delirium en el dmbito intra y extrahospitalario, asi como otros desarrollos
formativos en materia de psicogeriatria.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 10. 10.5.3.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 4, 1.4.1.
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ACTUACION 8.5

IMPULSAR PROGRAMAS Y ESTUDIOS DE INVESTIGACION
QUE FAVOREZCAN UNA MAYOR INTEGRACION DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN LA
COMUNIDAD, ASI COMO DE TODAS AQUELLAS LINEAS DE
INVESTIGACION QUE PERMITAN POTENCIAR LA
AUTONOMIA PERSONAL Y EL BIENESTAR EMOCIONAL.

DESCRIPCION

Se propone desarrollar un grupo emergente en el Instituto de Investigacion Sanitaria de
Aragén (IIS), que aglutine buena parte de la actividad investigadora en Salud Mental en
Aragén, integrado por profesionales ya experimentados en el campo a los que se unirdn

investigadores noveles de las Unidades Docentes Multiprofesionales.

Este grupo se unird a la labor desarrollada por otros como el GlISO17 Grupo de
investigacion en Salud Mental en Atencidn Primaria y el GIIS030 Psiquiatria de Enlace.
Se pretende potenciar la labor investigadora en nuestro territorio, que permita
desarrollar el talento de los/as profesionales interesados/as y avanzar en el campo de

la Salud Mental desde una base cientifica con un mayor soporte institucional.

Se propondrén lineas de investigacion orientadas hacia los resultados de las
intervenciones terapéuticas en rehabilitacién en distintos momentos evolutivos, asi como
el desarrollo y la aplicacién de la medicina personalizada en Salud Mental, con el
objetivo principal de acercar la préctica clinica a las necesidades reales de los/as

usuarios/as y conseguir mejorar su calidad de vida.

RECURSOS NECESARIOS

Seleccién de

candidatos/as  al grupo | Los derivados de la actividad A determinar segun la actividad
emergente de | disenada. disenada.

investigacion.
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INDICADORES

* N° de profesionales vinculados al grupo de investigacién generado.

* N° de proyectos de investigacién desarrollados cuyo contenido esté alineado con los
objetivos de este plan de salud mental.

* Difusién y aplicacion de los resultados obtenidos en los proyectos de investigacion a

la préctica asistencial.

VINCULACIONES

Conexidon con otras actuaciones del Plan

A.2.5 Disenar protocolos y registros homogeneizados de actividad en determinadas

intervenciones y tratamientos, fomentando la formacién especifica y la inclusion en la

prdctica clinica de los avances en medicina de precisidon o personalizada en el dmbito

de la salud mental.

A.2.6 Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacién,

que permitan medir y obtener una informacion completa e integral sobre los
. resultados de las intervenciones en estos/as usuarios/as.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 10. 10.1.2.
Plan de Salud de Aragdn 2030. Area 4, 2.1.4.
[l Plan de Adicciones de Aragdn, accion 4.5.1.
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ACTUACION 8.6

DESARROLLAR INSTRUMENTOS, PROGRAMAS Y
ACTIVIDADES QUE PERMITAN A LOS Y LAS PROFESIONALES
DE LAS DIFERENTES DISCIPLINAS QUE TRABAJAN EN EL
AMBITO DE LA SALUD MENTAL RECIBIR FORMACION QUE
APOYE EL DESARROLLO DE LAS LINEAS PROPUESTAS EN EL
PLAN DE SALUD MENTAL, FOMENTANDO LA EXCELENCIA
DE LA PRACTICA CLINICA' Y LA MEJORA DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL.

DESCRIPCION

Esta actuacién engloba y unifica todas las acciones formativas propuestas a lo largo de
este Plan de Salud Mental en las distintas lineas, con la intencién de unificar su
estructuracién y coordinar la planificaciéon de las mismas. Mediante la actualizacién y
capacitaciéon en nuevas dreas de desarrollo formativo de las y los profesionales se
posibilitard el alcance de una asistencia sanitaria de excelencia enmarcada en las

directrices de este documento.

Se propone la creacién de un espacio digital especifico para esta finalidad, en el que
permanezca accesible y actualizada la planificacién de propuestas formativas en Salud
Mental. Desde este portal se facilitardn los vinculos con las distintas plataformas docentes
existentes, asi como el acceso a materiales audiovisuales formativos de acciones ya

realizadas.

RECURSOS NECESARIOS

Disponer de un espacio digital especifico.
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INDICADORES

Creacién de un espacio digital para la actualizacién formativa profesional en salud
mental.

Actualizacién periddica del espacio digital formativo en salud mental.
N° de acciones formativas vinculadas al Plan de Salud Mental difundidas entre los y las
profesionales de salud mental.

N° de materiales formativos accesibles desde el espacio digital.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A12. Creacién de espacios compartidos para la participacion y la formacion
continuada comun de Atencién Primaria y Salud Mental, impulsando el disefo de
drboles de decisién y abordaje de trastorno mental comin homogeneizados a nivel
autonémico, disponibles para todos los/las profesionales sanitarios.

A3.6. Impulsar la formacion tedrico-prdctica y el diseno de intervencién en
autolesiones no suicidas.

. A45. Posibilitar la formacién actualizada y periddica sobre comorbilidad y abordaje
de conductas adictivas para los/las profesionales de Salud Mental y Atencién
Primaria.

A.5.5. Disefio de una formacién y un documento con recomendaciones para el manejo
del delirium en el dmbito intra y extrahospitalario, asi como otros desarrollos
formativos en materia de psicogeriatria.

A.6.4. Establecer cauces para favorecer la formacion continuada de profesionales en
materia de salud mental y de prevencién del suicidio.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 9. 9.1.8.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 4. 3.2.3.
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ACTUACION 8.7

ACREDITAR TODAS LAS UNIDADES DOCENTES COMO
MULTIPROFESIONALES INCREMENTANDO SU OFERTA DE
PLAZAS.

DESCRIPCION

Con el objetivo de fomentar el trabajo integrado entre los distintos perfiles profesionales en
Salud Mental, se completard el proceso de transformacién de las Unidades Docentes de
Psiquiatria y de Psicologia Clinica de los diferentes sectores sanitarios, y la Unidad Docente
de Enfermeria Especialista en Salud Mental del Gobierno de Aragén, en Unidades Docentes
Multiprofesionales (UDM) ubicadas en diferentes sectores sanitarios de la Comunidad
Auténoma. La nueva acreditacion permite la formacién especializada en coordinacién entre
las diferentes categorias profesionales que la integran que, por otra parte, son las
profesiones sanitarias especializadas que sustentan la atencién en Salud Mental en el
sistema sanitario publico. Ademds, se incluird, en las UDM que se considere pertinente, la

nueva especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

Dicha transformacién ya se ha realizado en los sectores sanitarios de Teruel, Zaragoza 1y
Zaragoza 2, esté solicitada y pendiente de subsanacién de algunos requisitos en Huesca y
quedan pendientes de solicitarlo en Zaragoza 3, tanto la perteneciente al Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa”, como la del CRP Ntra. Sra. del Pilar, que ya estén trabajando

en la documentacion que requiere la acreditacion.

RECURSOS NECESARIOS

Documentar correctamente las solicitudes de acreditacion de Unidades Docente
Multiprofesionales de Salud Mental.

INDICADORES

* N°de Unidades Docentes Multiprofesionales creadas.

VINCULACIONES

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 9. 9.1.1.
Plan de Salud de Aragén 2030. Area 4, 3.1.5.
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LINEA ESFRAFEGICA 0

HUMANIZACION DE LA SALUD MENTAL.

A.9.1. Abordaje del estigma: crear el Observatorio del Estigma en Salud Mental.

A.9.2. Promover la disminucién de contenciones fisicas en el dmbito sanitario mediante la
creacién de un registro autonémico de las intervenciones realizadas, la formacién en
abordajes alternativos y la implementacién de las mismas.

A.9.3. Activacién del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental, garantizando su
difusién entre usuarios/as y profesionales, asi como su inclusiéon en Historia Clinica
Electrénica y el seguimiento de sus resultados.

A.9.4. Creacién de grupos de apoyo mutuos y la figura de el/la paciente experto/a en el
dmbito de la Salud Mental.

A.9.5. Fomento de la arquitectura humanizada en espacios sanitarios, residenciales y de
apoyo al alojamiento, con recursos suficientes que permitan un trato y acompafiamiento
dignos y respetuosos.
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ACTUACION 9.1

ABORDAJE DEL ESTIGMA: CREAR EL OBSERVATORIO DEL
ESTIGMA EN SALUD MENTAL.

DESCRIPCION

La falta de informacién sobre la salud mental puede dar lugar a falsas creencias y
atribucién de cualidades peyorativas en torno a ésta, conocidas como estigma, que
dificultan la recuperacién de la persona, su inclusién social, e incluso pueden llegar a influir
en la atencién a patologias somdaticas, siendo a veces achacadas a la propia enfermedad
mental. La prevalencia de estereotipos y prejuicios consolidan el estigma, manteniendo y
retroalimentando las situaciones discriminatorias. Las personas con problemas de salud
mental, viéndose rodeadas de estas creencias, pueden llegar a asumir los estereotipos y
prejuicios sociales generdndose asi el autoestigma, que resulta en una afectacién de la

autoestima y dificulta ain més su recuperacién.

La lucha contra el estigma se erige como un tema de mdxima importancia a lo largo de
diferentes documentos y estrategias vigentes, desde el Plan de accién Integral en salud
mental 2013-2030 de la OMS a la Estrategia Nacional 2022-26.

El flujo continuado de informacién y noticias que frecuentemente se basan en impactos
negativos cuando se refieren a enfermedades mentales fomenta el estigma, perdiéndose
asi la oportunidad de conocer las experiencias de recuperacién y superacién que se dan en
el dia a dia. El dar a conocer estas realidades constructivas y dar voz a las personas ayuda
romper con las atribuciones negativas vinculadas a las enfermedades mentales, facilitando
el empoderamiento y el bienestar. El desarrollo de un Observatorio del Estigma pretende
ayudar en la deteccién de comportamientos discriminatorios y estigmatizantes concretos,
pudiendo darse estos en diferentes formatos como acciones, inacciones, lenguaje en los

medios de comunicacidn o grafismos entre otros.

El Observatorio se compondrd de un grupo de personas encargadas de velar por el buen
hacer en relacién a la no discriminaciéon y lucha contra el estigma en Salud Mental. La
ciudadania, incluyendo tanto a las y los profesionales como a los/as usuarios/as, podrén
hacer llegar al Observatorio aquellos casos sobre los que habria que incidir. Por otro lado
es necesario visibilizar aquellas buenas précticas y experiencias positivas de vida,
cumpliendo con el objetivo general y varios especificos de esta linea estratégica.
Recogerlas serd también una funcién del Observatorio, fomentando su disponibilidad a la

ciudadania en formato digital.
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RECURSOS NECESARIOS

- Disponibilidod de un buzén con un
formulario para poder recoger los avisos
tanto positivos como negativos en relaciéon
a la discriminacion y al estigma.

- Espacio web dedicado al Observatorio.

Nombramiento de miembros del Observatorio
(profesionales, usuarios/as,
familias/cuidadores) que analizan y canalizan
la informacion recibida.

INDICADORES

* Composicién y nombramiento de los integrantes del Observatorio.

N° de notificaciones de comportamientos estigmatizantes en Salud Mental.

N°® de modificaciones de noticias detectadas por el Observatorio.

N° de experiencias de buenas précticas difundidas.

VINCULACIONES

Conexidon con otras actuaciones del Plan

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacién,
que permitan medir y obtener una informacién completa e integral sobre los
resultados de las intervenciones en estos/as usuarios/as.

A.7.1 Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores
existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre profesionales
y ciudadania.

A.8.2 Disenar un espacio virtual de difusion y colaboracién, que ofrezca y gestione
informacion y materiales audiovisuales de interés accesibles y Utiles para la
ciudadania.

A.9.3. Activaciéon del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental, garantizando
su difusién entre usuarios/as y profesionales, asi como su inclusién en Historia Clinica
Electrénica y el seguimiento de sus resultados.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 2. 2.2.2.
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ACTUACION 9.2

PROMOVER LA DISMINUCION DE CONTENCIONES FISICAS
EN EL AMBITO SANITARIO MEDIANTE LA CREACION DE UN
REGISTRO AUTONOMICO DE INTERVENCIONES
REALIZADAS, LA FORMACION EN ABORDAJES
ALTERNATIVOS Y LA IMPLEMENTACION DE LAS MISMAS.

DESCRIPCION

Dentro de la linea estratégica de la humanizacién de la salud mental no se debe dejar atrds
uno de los temas mds controvertidos como es la contencién fisica/mecdnica. Una préctica
que, segun dictamina el Comité de Bioética, debe estar prescrita por personal facultativo y
solo llevarse a cabo en ultima instancia y por el menor tiempo posible ya que no estd exenta

de riesgos, ademdés de entrar en discordancia con los valores de la ética y del cuidado.

Desde diferentes organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud, la
Organizaciéon de Naciones Unidas o el Consejo Europeo entre otras, instan a las
Instituciones a realizar una disminucién sino una erradicacién de estas prdcticas. Para
poder llevar a cabo este objetivo es necesario el poder cuantificar de una forma
homogénea las contenciones llevadas a cabo en nuestro territorio, objeto con el que se
desarrolla la herramienta de registro de contenciones fisicas en Historia Clinica Electrénica,
y analizar las situaciones en las que se da, tanto a nivel del estado mental de la persona

afectada como el situacional del momento.

A través de diferentes iniciativas llevadas a cabo a nivel mundial con el objetivo de la
reduccién de estas précticas se destaca la importancia de disefiar un marco de trabajo
centrado en las personas que son atendidas en los recursos, implicdndolas mas en sus
propios procesos de cuidado y en las dindmicas de las unidades, usar los datos para
informar de la prdactica y poder determinar elementos de mejora, aumentar el tiempo de
calidad con los/as usuarios/as, trabajar herramientas que favorezcan la reflexion sobre la
préctica asistencial y su mejora continuada y llevar a cabo formacién para el desarrollo

profesional.
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RECURSOS NECESARIOS

Formacién de grupo de trabajo
enfermero para impulsar la . Readlizacion  de  acciones
T Instar al uso del registro de ) .
disminucién de eventos de ) . ) , formativas relacionadas con
-, L contenciones fisicas incluido ) .
contencién con participacién de abordajes alternativos a las

personal de los diferentes Sl contenciones fisicas.
sectores.
INDICADORES

* N° de actividades formativas realizadas cuyo contenido ofrezca alternativas a la
contencién fisica.

* N°de documentos/planes/proyectos desarrollados con el objeto de disminuir de
contenciones.

* Inclusién en el contrato programa de las diferentes unidades hospitalarias de
indicadores de cumplimentacién de registro de contenciones, indicadores de
disminucién de contenciones, indicadores de tiempo de duracién de la contencidn.

* N°de registros de contenciones fisicas recogidos en HCE.

VINCULACIONES

Continuidad con el Plan de Salud Mental 2017-2021

Linea 3, Proyecto 13: Protocolo para la contencién mecdnica.

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.5. Disenar protocolos y registros homogeneizados de actividad en determinadas
intervenciones y tratamientos,

A.5.5. Disefo de una formacion y un documento con recomendaciones para el manejo
del delirium en el dmbito intra y extrahospitalario.

A.8.4. Facilitar la unificacion y homogenizacion de documentos/escalas/formularios
oficiales en Historia Clinica Electrénica.

A.9.3. Activaciéon del Plan anticipado sobre decisiones en Salud Mental.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 1. 1.3.4.
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ACTUACION 9.3

ACTIVACION DEL PLAN ANTICIPADO SOBRE DECISIONES EN
SALUD MENTAL, GARANTIZANDO SU DIFUSION ENTRE
USUARIOS/AS Y PROFESIONALES, ASI COMO SU INCLUSION
EN HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Y EL SEGUIMIENTO DE
SUS RESULTADOS.

DESCRIPCION

La aprobacién de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en
2006 ha permitido establecer que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica
en igualdad de condiciones con las demds, y obliga a los Estados Parte a adoptar las
medidas pertinentes para proporcionar a las personas con discapacidad acceso al apoyo

que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica.

Este marco normativo, ratificado por Espafia en 2008, y lo expresado en la Ley 41/2002,
Bdsica Reguladora de la Autonomia del Paciente, requiere del establecimiento de
estrategias que posibiliten la autodeterminacién en el dmbito de la salud mental con el
objetivo de garantizar el derecho a ejercer la capacidad (articulo 12 CDPD) a través de la
instauracion de herramientas como son, los documentos de Voluntades Anticipadas, como
instrumento legal y los de Planificacién Anticipada de Decisiones en Salud Mental, como
instrumento clinico, que garanticen la toma de decisiones en el dmbito clinico ante

situaciones relacionadas con un problema de salud mental.

Con este marco de actuacién la puesta en marcha del Plan Anticipado sobre Decisiones en
Salud Mental (PAD-SM) va a permitir conocer de forma anticipada cuales son las
necesidades y preferencias respecto a una determinada asistencia que pudiera recibir por
parte de los servicios de Salud Mental ante determinadas situciones en las que una persona

pueda tener limitada su capacidad de forma transitoria para tomar decisiones.
El PAD-SM posibilita una mayor participaciéon y empoderamiento, la mejora de la relacién

entre usuarios/as y profesionales y familias constituyéndose en una herramienta clinica muy

util para salvaguardar el derecho de autonomia de la persona.
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RECURSOS NECESARIOS

Curso dirigido a los
Constitucidn de un grupo | Inclusiéon del documento en . <
) . . , . profesionales en la plataforma
de trabajo para | Historia Clinica Electrénica vy L
o L, de autoformacién con las
consensuar el diseno del | difusion a todos los y las | . )
. instrucciones para su
documento. profesionales de Salud Mental. ) .,
cumplimentacion.
INDICADORES

Creacién de un grupo focal de trabajo para disefiar el PAD-SM .
Realizacién de actividades de difusién del PAD-SM .

Inclusién del disefio del PAD-SM en HCE.

N° de documentos PAD-SM cumplimentados por USM.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A1l Introduccion de modelos de trabajo colaborativos entre Atencidon Primaria vy

Salud Mental asentados en desarrollos tecnoldgicos y vias de comunicacion directa.

A.2.1. Implantacién de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno

mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados.

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacién.

A.8.2. Disefar un espacio virtual de difusion y colaboracién, que ofrezca y gestione

informacién y materiales audiovisuales de interés accesibles y Uutiles para la
" ciudadania.

A.9.2. Promover la disminucién de contenciones fisicas en el dmbito sanitario mediante

la creacién de un registro autonémico de las intervenciones realizadas, la formacion

en abordajes alternativos y la implementacion de las mismas.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 1. 1.1.5.
Il Plan de Adicciones de Aragén 2030, Area 3, 1.3.2.
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ACTUACION 9.4

CREACION DE GRUPOS DE APOYO MUTUOS Y LA FIGURA DE
EL/LA PACIENTE EXPERTO/A EN EL AMBITO DE LA SALUD
MENTAL.

DESCRIPCION

Un cambio de modelo asistencial en la que la persona que experimenta una enfermedad
mental es tratada como un ente pasivo receptor de cuidados y tratamientos a ser una
persona que de forma activa se corresponsabiliza de su cuidado fomentando la autonomia

es necesario.

Desde los recursos sociosanitarios y la Administracién se debe fomentar el papel activo de
los/as usuarios/as en diferentes puntos de accién, empezando por el més bésico como es
la implicacién de las personas en sus propios planes terapéuticos y de recuperacién hasta
el fomento y acompafiamiento en la creacién y seguimiento de grupos de ayuda mutua
pasando por la inclusidon de las personas con experiencia vivida a diferentes niveles. La
recogida de aportaciones se beneficia de una bidireccionalidad durante un proceso
continuado para poder aumentar el beneficio de los resultados no acotandolo sélo a

encuestas de final de asistencia.

La trayectoria hacia la consecucién de la figura de el/la paciente experto/a en Salud
Mental en nuestro territorio aun se halla en sus inicios. Son figuras de gran importancia a la
hora mostrar sus vivencias en primera persona sobre lo que les acontece y los recursos a los
que han asistido, pudiendo aportar una visién diferente a profesionales en formacién, ideas
de mejora en la asistencia y/o apoyando u ofreciendo su experiencia a otras personas que
estdn pasando por situaciones similares, ademds de ser agentes necesarios en la lucha

contra el estigma.

Los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) son espacios donde personas que comparten una
dificultad, como podria ser el sufrir una enfermedad mental, pueden compartir experiencias
y conocimientos que ayuden a mejorar su situacién. Los GAM pueden proporcionar una

vivencia de pertenencia y una interiorizacién de que la experiencia de uno/a puede ser muy

150



PLAN DE SALUD MENTAL 2022-2025

similar a la del otro/a, ademds de sentirse empoderados/as y ayudar en la socializacién de
las diferentes personas que puedan participar en los mismos desde una posicién relacional

de horizontalidad.

Para fomentar la creacién tanto de la figura de “El/La Paciente experto/a” como de los

grupos GAM es necesario trabajar desde diversos puntos:

Desde la Administracién a partir del portal web y potenciando los recursos digitales, servird

como:

* Herramienta de comunicacién de las experiencias de vida de los usuarios/as desde el
punto de vista de la recuperacion.

e Como punto de contacto para crear una bolsa de personas expertas por experiencia
tanto por sus vivencias como usuarios/as como por sus vivencias de cuidadores o
personas de apoyo para participar en las diferentes grupos de trabajo, de mejora o de
planificacion que puedan llevarse a cabo.

e Como punto de informacién sobre los Grupos GAM que se vayan formando a los que se
puedan dirigir personas interesadas.

* Punto de participacion para valoraciones de satisfacciéon y aportacion de propuestas.
Desde los diferentes recursos:

* Apoyo y empoderamiento hacia el rol de persona activa e implicacién en su proceso de
recuperacion.

e Implicacién de los/as usuarios/as en el dia a dia del funcionamiento de los diferentes
recursos.

* Facilitaciéon de encuestas de satisfaccion disponibles en continuum para recoger
opinién y propuestas durante la asistencia ademds de al alta.

* Apoyo y facilitacién a la hora de formacién de Grupos GAM mediante la facilitacion de
espacios y ayuda en los primeros momentos de creacién de los grupos hasta que

continden su trayectoria a ser grupos independientes.
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RECURSOS NECESARIOS

. Proporcionar a los/las profesionales de la red los
conocimientos y habilidades necesarias en la | Disponibilidad de espacio fisico para
formacion y sostén inicial de Grupos de Ayuda | llevar a cabo los grupos GAM de
Mutua. manera inicial potenciando  su

« Formacién inicial sobre el Espacio virtual | existencia en la comunidad.
especifico para publicacién de informacion relativa

INDICADORES

* Realizacién de actividad formativa especifica en GAM.
* N° de GAM activados por sector sanitario.

* Creacién de un espacio virtual especifico para GAM.

VINCULACIONES

Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.1. Implantacion de un programa de abordaje comunitario intensivo en trastorno
mental grave basado en la figura de coordinador/a de cuidados
A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacién,
que permitan medir y obtener una informacion completa e integral sobre los
resultados de las intervenciones en estos/as usuarios/as.
A.7.1. Difundir el funcionamiento de los programas asistenciales y rehabilitadores

. existentes y de los recursos disponibles de la red de Salud Mental entre profesionales
y ciudadania.
A.9.1. Abordaje del estigma: crear el observatorio del estigma en Salud Mental.

Correspondencia con otros planes

Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026. Linea 2. 2.2.4.
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ACTUACION 9.5

FOMENTO DE LA ARQUITECTURA HUMANIZADA EN
ESPACIOS SANITARIOS, RESIDENCIALES Y DE APOYO AL
ALOJAMIENTO, CON RECURSOS SUFICIENTES QUE
PERMITAN UN TRATO Y ACOMPANAMIENTO DIGNOS Y
RESPETUOSOS.

"Los hospitales, y la arquitectura, pueden tanto impedir como promover nuestros derechos colectivos -como el derecho a la
asistencia sanitaria o el derecho a respirar-, pero deben cumplir nuestro derecho mds elemental, el derecho a la dignidad"
Michael P. Murphy

DESCRIPCION

Las necesidades de adaptacién de los espacios sanitarios evolucionan constantemente,
vinculadas al desarrollo de nuevos modelos asistenciales. Existe una tendencia actual
creciente dirigida a que los espacios terapéuticos sean polivalentes, flexibles vy
colaborativos, donde poder desarrollar una actividad sanitaria de excelencia en un entorno

beneficioso tanto para los/as usuarios/as como para los/as profesionales.

Impulsar modelos de hospitalizacién de puertas abiertas, priorizar la accesibilidad fisica y
cognitiva de los espacios, habilitar espacios de intervencién que prioricen la confortabilidad
e infimidad de los usuarios, con recursos suficientes que permitan un trato vy
acompafiamiento en el recorrido terapéutico dignos, son objetivos a alcanzar tanto para
futuros proyectos arquitecténicos en salud mental como en la remodelacién o rehabilitacion

de los espacios existentes.

RECURSOS NECESARIOS

Crear un grupo de trabajo interdisciplinar que asesore en clave de humanizacion de los espacios
tanto los nuevos proyectos de construccién de unidades como las mejoras de las ya existentes.
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INDICADORES

* Numero de espacios sanitarios acondicionados bajo criterios de arquitectura

humanizada.

VINCULACIONES
Conexion con otras actuaciones del Plan

A.2.6. Establecer indicadores de proceso y resultado en el dmbito de la recuperacion,

que permitan medir y obtener una informacién completa e integral sobre los

resultados de las intervenciones en estos usuarios.

A.3.1. Creacion y apertura de un Centro Residencial Terapéutico y un Hospital de Dia

para poblacién infantojuvenil, que mejoren la red de recursos asistenciales en este

dmbito.

A.3.2. Ampliacion del nimero de camas y los espacios terapéuticos en Unidades de
" Corta Estancia hospitalarias dirigidas a poblacién infantojuvenil.

A.5.2. Reestructuracion de las unidades de Psicogeriatriac de los Centros de

Rehabilitacion Psicosocial, con adecuacién estructural y de programas asistenciales.

A.9.2. Promover la disminucién de contenciones fisicas en el dmbito sanitario mediante

la creacién de un registro autonémico de las intervenciones realizadas, la formacion

en abordajes alternativos y la implementaciéon de las mismas.

Correspondencia con otros planes

Plan de Salud de Aragén 2030. Area 3.
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=ESTIMACION
ORESUPUESTARIA

La estimacion presupuestaria prevista para el Plan de Salud Mental 2022-2025, se ha
realizado a partir de sus dos presupuestos; inversiones y gasto corriente, para los que se
han incluido y temporalizado las previsiones de financiacion ordenadas para los afios de

ejecucion del Plan.

Esta estimacién presupuestaria refleja el compromiso que el Gobierno de Aragén tiene
para procurar el desarrollo de todas las actuaciones previstas en el Plan y serd su referente
afio a afio para su inclusidén en cada ejercicio econémico hasta su conclusién en el afio

2025.

Gasto corriente

PERIODIFICACION Capitulo | ) Inversiones Total
(Conciertos)
EJERCICIO 2022 389.806,22 € 209.214,06 € 150.000,00 € 749.020,28 €
EJERCICIO 2023 1.751.720,36 € 2.346.910,55 € 920.200,00 € 5.018.830,91 €
EJERCICIO 2024 3.231.240,78 € 2.796.910,55 € 1.700.000,00 € 7.728.151,33 €
EJERCICIO 2025 5.680.492,43 € 2.890.106,98 € 200.000,00 € 8.770.599,40 €
TOTAL
2022-2025 11.053.259,78 € 8.243.142,14 € 2.970.200,00 € 22.266.601,93 €
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RECURSOS HUMANOS

Numero Prevision del incremento Retribuciones Capitulo |
2022 2023 2024 2025
F.EA. PSIQUIATRIA 25 4 10 15 25 65.603,33 € 1.640.083,25 €
F.EA. PSICOLOGIA CLINICA 29 5 10 18 29 65.603,33 € 1.902.496,57 €
ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL-AE 33 12 18 25 BS 39.762,94 € 1.312.177,02 €
TRABAJADOR SOCIAL -AE 19 5 10 14 20 38.242,94 € 726.615,86 €
TERAPEUTA OCUPACIONAL - AE 5 3 5 5 5 39.229,11 € 196.145,55 €
TCAE - AE 8 3 5 7 8 26.525,36 € 212.202,88 €
CELADOR AT. DIRECTA 9 3 5 7 9 25.790,38 € 23211342 €
ADMINISTRATIVO 2 1 2 2 2 25.790,38 € 51.580,76 €
TOTAL 130 6.273.41531 €
DIGITALIZACION Y COMUNICACION
Numero Inversiones
APLICACION PPR 1 150.000,00 €
FORMULARIOS / ADAPTACIONES HCE 5 150.000,00 €
TELEFONIA MOVIL 16 8.000,00 €
PLATAFORMA WEB 1 6.500,00 €
CAMARA WEB / VIDEOCONFERENCIA 190 5.700,00 €
TOTAL 320.200,00 €
REFORMA Y ADAPTACION DE UNIDADES
NUmero Inversiones
TRASLADO HOSPITAL DE DIA HUESCA A CRP 1 200.000,00 €
UTCA | 1 150.000,00 €
HOSPITAL DE DIA |) - ROMAREDA 1 100.000,00 €
REFORMA PABELLON DRONDA 1 1.600.000,00 €
HOSPITAL DE DIA - DELICIAS 1 100.000,00 €
ADAPTACION ESPACIOS UASA 3 300.000,00 €
RESIDENCIA SM-PABELLON PSICOGERIATRIA 1 200.000,00 €
TOTAL 2.650.000,00 €
CONCERTACION EN REHABILITACION
Gasto corriente
REVISION e
TARIFAS DE PROCESOS Y OTROS RECURSOS STE0E
UNIDAD DE

PATOLOGIA DUAL TMG-DISCAPACIDAD INTELECTUAL

450.000,00 €

UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA INFANTOJUVENIL

1.358.840,25 €

TOTAL 2.779.910,55 €
FORMACION

Numero Gasto corriente
ACTIVIDADES FORMATIVAS EN TELEFORMACION 20 60.000,00 €
TOTAL 60.000,00 €

HUMANIZACION

Gasto corriente

OBSERVATORIO 6.000,00 €
CONTRA EL ESTIGMA Y CAMPARAS

6.000,00 €

TOTAL
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ESTIMACION PRESUPUESTARIA ANUALIZADA

2022 | 2023 | 2024 | 2025 TOTAL
RECURSOS HUMANOS

F.EA. PS\QU\ATR\’A 65.603,33 € 393.619,98 £ 738.037,46 € 1.476.074,93 £ 2.673.335,70 €
F.E.A. PSICOLOGIA CLINICA 82.004,16 € 393.619,98 £ 885.644,96 € 1.712.246,91 € 3.073.516,01 €
ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL-AE 119.288,82 € 429.439,75 € 74555513 € 1.180.959,32 € 2.475.243,02 €
TRABAJADOR SOCIAL -AE 47.803,68 € 229.457,64 € 401.550,87 € 688.372,92 € 1.367.185,11 €
TERAPEUTA OCUPACIONAL - AE 29.421,83 € 117.687,33 € 147.109,16 € 176.531,00 € 470.749,32 €
TCAE - AE 19.894,02 € 79.576,08 € 139.258,14 € 190.982,59 € 429.710,83 €
CELADOR AT. DIRECTA 19.342,79 € 7737114 € 135.399,50 € 208.902,08 £ 441.015,50 €
ADMINISTRATIVO 6.447,60 € 30.948,46 € 38.685,57 € 46.422,68 € 122.504,31 €
TOTAL 389.806,22 € 1.751.720,36 € 3.231.240,78 € 5.680.492,43 € 11.053.259,78 €

DIGITALIZACION Y COMUNICACION

APLICACION PPR

150.000,00 €

150.000,00 €

FORMULARIOS / ADAPTACIONES HCE 150.000,00 € 150.000,00 €
TELEFONIA MOVIL 8.000,00 € 8.000,00 €
PLATAFORMA WEB 6.500,00 € 6.500,00 €
CAMARA WEB / VIDEOCONFERENCIA 5.700,00 € 5.700,00 €
TOTAL 320.200,00 € 320.200,00 €

REFORMA Y ADAPTACION DE UNIDADES
TRASLADO HOSPITAL DE DIA HUESCA A CRP 200.000,00 € 200.000,00 €
UTCA ) 150.000,00 € 150.000,00 €
HOSPITAL DE DIA I - ROMAREDA 100.000,00 € 100.000,00 €
REFORMA PABELLON DRONDA 100.000,00 € 1.500.000,00 € 1.600.000,00 €
HOSPITAL DE DIA - DELICIAS 100.000,00 € 100.000,00 €
ADAPTACION ESPACIOS UASA 300.000,00 € 300.000,00 €
RESIDENCIA SM - PABELLON DE PSICOGERIATRIA 200.000,00 € 200.000,00 €
TOTAL 150.000,00 € 600.000,00 € 1.700.000,00 € 200.000,00 € 2.650.000,00 €

CONCERTACION EN REHABILITACION
REVISION TARIFAS DE PROCESOS Y OTROS RECURSOS 194.214,06 € 971.070,30 € 971.070,30 € 1.009.913,12 € 3.146.267,78 €
UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL TMG-DISCAPACIDAD

INTELECTUAL 450.000,00 € 450.000,00 € 900.000,00 €
UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA INFANTOJUVENIL 1.358.840,25 € 1.358.840,25 € 1.413.193,86 € 4.130.874,36 €

TOTAL 194.214,06 € 2.329.910,55 € 2.779.910,55 € 2.873.106,98 € 8.177.14214 €
FORMACION
ACTIVIDADES FORMATIVAS EN TELEFORMACION 15.000,00 € 15.000,00 € 15.000,00 € 15.000,00 € 60.000,00 €
TOTAL 15.000,00 € 15.000,00 € 15.000,00 € 15.000,00 € 60.000,00 €
HUMANIZACION
OBSERVATORIO CONTRA EL ESTIGMA Y CAMPARAS 2.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00 € 6.000,00 €
TOTAL 2.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00 € 6.000,00 €
TOTAL
749.020,28 € 5.016.830,91 € 7.726.151,33 € 8.768.599,40 €| 22.266.601,93 €
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=EVALUACION
Y SEGUIMIENTO

Teniendo en cuenta la experiencia del Plan de Salud Mental 2017-2021, en esta nueva
etapa mantenemos un modelo evaluativo de cardcter sumativo, en el que se entrelazan los
disefios cuantitativos y cualitativos. El objetivo principal es dirigirnos hacia los resultados en
valor en la practica sanitaria en Salud Mental, superando modelos clasicos en los que los
datos obtenidos no reflejan los resultados en recuperacién de manera completa. Contamos
ademds con una transiciéon digital completada en sistemas de informacién sanitaria a nivel
autondmico, que permite acceder a informaciéon homogeneizada de manera &gil y sencilla,

facilitando su posterior procesamiento y andlisis.

Cada linea estratégica lleva descrita su planificacién de desarrollo temporal, y cada
actuacién concreta los indicadores de proceso y resultado pertinentes que posibiliten

acceder a resultados concretos y mensurables.

El seguimiento del progreso y la implementacién de cada una de las actuaciones se llevard
a cabo desde la Unidad de Coordinacién de Salud Mental, mediante la creacién de redes

de trabajo colaborativo con los/las profesionales, de cardcter dindmico primando la
disponibilidad, los flujos de informacién bidireccional y la adaptaciéon a las nuevas

necesidades que puedan ser detectadas.

Anualmente se llevard a cabo un corte evaluativo con la finalidad de analizar la
consecucién de objetivos y la progresién en el desarrollo de las actuaciones propuestas.
Esta informacién periddica permitird la aproximacién a la viabilidad y adecuacién de los
proyectos planteados, la deteccién de nuevas necesidades y/o la aplicacién de medidas
correctoras. Se establece como fecha de revisién el mes de enero del afio siguiente al afio
natural evaluado, y el documento generado estard a disposicion de la poblacién, accesible

a través del portal digital del Gobierno de Aragén.

Al término del periodo de vigencia del Plan tendré lugar la evaluacién final, en la que se
detallard todo el desarrollo del mismo, mediante un andlisis de los distintos niveles de
actuacién (micro, meso y macro), de la consecucién de objetivos y una valoracién de los

resultados.
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