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SIGLAS Y ACRONIMOS

AP Atencion Primaria

CCU Centro Coordinador de Urgencias

CD  Centro de Dia

CIL  Centro de Insercion Laboral

EASC Equipo de apoyo social comunitario

HCE Historia Clinica Electronica

PPR Plan Personal de Recuperacion

PSM Plan de Salud Mental

SM  Salud Mental

TMG Trastorno Mental Grave

UASA Unidad de Atencién y Seguimiento de Adicciones
UCE Unidad deCortaEstancia

ULE Unidad de Larga Estancia

UME Unidad deMediaEstancia

USM Unidad de SalliMental

USMIJ Unidad de Salud Mental Infantojuvenil

UTCA Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria

UTP Unidad de Trastornos de la Personalidad
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INTRODUCCION

El Pan de Salud Mental 2032021 na@ con el objetivo de estructurar y potenciar la atencion

a la Salud Mental en la Comunidad Auténoma de Aragén. Este camino ya fue iniciado con su
antecesor, el Plan de Salud Mental 2€0I210, con el que tras afios de convivir sin directrices
comunes se trataa de asentar un modelo y unas bases fundamentales sobre las que dirigir la
intervencion en Salud Mental. Los resultados derivados del anddigiste documento inicial,
reflejaban una situacion de desigualdad y descoordinacién a lo largo de la redviBoser
autonomica, que progresivamente se fue modificando y dotando segun las necesidades
valoradas en cada territorio, perfilando un escenario con numerosas mejoras al finalizar su
periodo de vigencia. Se establecieras bases fundamentales de atencon a la patologia
mental cuyo espiritu sigue vivo hoy en dia, tales como la potenciacion de la atencién
comunitaria, la atencion prioritaria a la patologia mental grave y el desarrollo de los sistemas de
informacién en Salud Mental.

Tratando dedar continuidadal escenario predecesor, el plan de accion del PSM-2021
guedaba disefiado en 5 lineas estratégicas, que recogen las necesidades principales detectadas
en el ambito de la Salud Mental y areas de mejora, y que se convierten en objatigildds a

lo largo de los 20 proyectos concretos. Se trata de un documento complejo y ambicioso en toda
su extensién, en el que se pretendian aunar e impulsar iniciativas dispares que permitieran el
avance en el abordaje a la Salud Mental a partir dedarsformaciones que fueran precisas. En

este sentido, hemos convivido con grandes avances como la reorganizacion de la estructura de
coordinacién auton6mica de Salud Mental, la puesta en marcha del Plan Personal de
Recuperacion y la apertura de nuevasdaies asistenciales en la red que salvan importantes
carencias asistenciales detectadas hasta el momento (la remodelacion de la Unidad de Corta
Estancia de Psiquiatria del Hospital Universitario Miguel Servet, la apertura del Hospital de Dia
InfantojuvenilParque Goya, la creacion de la USMIJ del sector Calatayud, la creaciéon de la UME
Subagudos del CRP Ntra. Sra. del Pilar de Zaragoza).

Se han detectado distintas limitaciones a la hora de evaluar y analizar los datos derivados de la
aplicacion del Plan d8alud Mental. La primera dificultad es intrinseca a nuestro &mbito de
conocimiento, y viene ligada a lo complejo de medir aquello que no es tangible. El disefio de
indicadores en el ambito de lal8d Mental, que puedan ajustarselecuadamente a aquello

que queremos evaluar, sigue siendo un handicap. El uso de escalas o evaluaciones
estandarizadas y estructuradas es complejo fuera del ambito hospitalario, y en ocasiones no
refleja aquello que pretendemos conocer. A esta realidad, que es comun entre lesipnafles

gue compartimos tarea, se afiade el retraso y en ocasiones la escasa colaboracipoesida

en marcha y eliso de aplicativos informaticos. La baja adherencia y el retraso en la utilizacion
de los avances tecnoldgicos en Salud Mental (histdfisica electronica, PPR, registro de
contenciones mecénicas) ha retrasado la puesta en marcha de otras acciones que precisan de
su funcionamiento, dificultando la posibilidad de extraer datos de actividad asistencial que
pudieran completar mas detalladamiz la evaluacion.

No podemos obviar que los dos ultimos afios de vigencia del Plan se han visto tefiidos por la
presencia de la pandemia SABSV2, una situacion de emergencia global sanitaria sin
precedentes en nuestra historia reciente. Todos los n&xsisanitarios a todos los niveles se
vieron destinados a su manejo, quedando paralizados el resto de ambitos sanitarios. En el
ambito de la Salud Mental se han visto detenidas distintas iniciativas muy prometedoras, que se
retoman en el nuevo documentamn mas impulso si cabe dada la grave situacion actual a nivel
de patologia mental emergente postpandemia. Se recuperan y potencian aspectos tan
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necesarios como la intervencion sobre el trastorno mental leve en Atencién Primaria, la
intervencion y atenciéigomunitaria en trastorno mental grave y la potenciacion de la atencién
en Salud Mental Infantguvenil a distintos niveles.

En el siguiente documento, con los objetivos de compartir la informacién sobre la ejecucién del
Plan de Salud Mental 202021, cmocer los resultados obtenidos y los efectos sobre la
poblacién a los que las acciones se han destinado, asi como ser conscientes de las dificultades y
las carencias encontradas en su desarrollo, se refleja la evolucion del disefio de intervencién
sobre laSalud Mental aragonesa en estos ultimos 4 afos.
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METODOLOGIA

El Plan de Salud Mental 202021 fue diefiado entorno a 5 lineas estratégicas ejecutadas a
través de la planifacion de 20 proyectos elaboradaegulnlas necesidades detectadas
procedentes, tantade la evaluacion del Plan de Salud Mental 2@020, como de aqéllas
transmitidaspor los exprtos quefueron vehiculizadas a través del Consejo Asesor de Salud
Mental y de grupos focalesasi como desdelas aportaciones manifestadgsor usuarios y
familiares, asociaciones, sociedades cientificas, profelde de &lud Mental y también
instituciores relacionadas corste area

La mebdologia evaluativa prevista ehPlan de Salud Mental 20PD21 planeba el desarrollo
de una evaluaciérontinua de los proyégs vigentes, de tal formgue esto permitiera dar
validez a todos sus componentes respecto al logro de los objstiposler de esta manera ir
readaptando las intervenciones si fueracesarioCada unale los veinte proyectos incluyeron
objetivos especificos, acciones temporizadas e indicadores para su medrai@n dar
operatividad a este desarrollse planteé la implementacién de los proyectos a tradgginco
grupos de trabajo articuladatesde el Consejo Asesor de Salud Mental

La puesta en marcha de los mecanismesasarios para la implemertign delos elementos

gue permitan operativizar y medir la consecucion de los objetivos marcados para cada proyecto
se ha visto condicionada poanos elementosque hax supuesto quanuchas actuacionedel

Plan sean ditilmente evaluables:

1 Ladificultad de obtencién delatos cuantitativos sobre aspectos de la reaaimuy
complejos, en base mdicadores que en su disefio no posibilitan ddtencion del
resultado pretendido.

1 La recogida de datos para la evaluacion ha dependido en numerosas ocasidoes de
propios profesinales encargados de la puesta en mardbbproyecto

1 La paralisien el desarrollo clinicasociada da pandemia SAR®V-2 hatenido una
grave repercusiotanto en la puesta en marcha de mdltiples acciones derivadas de los
proyectos como e la medicidrcuantitativade aquellosuya actividad se vio detenida

1 A todos los anteriorese suma ot impedimentoque arrastra el complejo analigie
la Salud Mentalya presente en la evalucién delananterior, que es lagran dificultad
de extraer datos de adtidad asistencial que permitaconocer detalladamente el
funcionamiento de los distintos recursogyaluarlos.

No obstantey pese a estas dificultadds, evaluacion no ha de reducirada Unica vision de la
consecucion de objetivos, ya que seria algo restrictivo y no permitiria analizar el proceso, la
evaluacion debe ser un medio efectivo que pdaminejorar los actuales programas o la
planificacion de futuras actuaciond3e este modo, gnte unescenariale tan alta complejidad

como es la Salud Mentgku condicion poliédricase planteau abordaje desdena perspectiva
evaluativade caratermixto, dondelo cuantitativo y cualitativee complementa permitiendo

validar tanto los resultados camlos procesos que han posibilitadono llevar a efecto lo
planificado.

Los proyectos analizadgmara llevar a efecto las diferentes estrategi@sapaecen aislados en
sus actuacioneslel restq por lo que existen muchos objetivos desarrollados de forma
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transversal que se ewmentran repetidos en varioproyectos,y que van a actuacomo
elementoscoadyuvantes favorecedores de muchos de los objefivopuestos.

De esta maneray tras un largo mceso de trabajo de campo, se han recogititos
cuantitativos en ocasiones completos y en otras noeemitidos desde diferentes instancias
(hospitales, dispositivos de rehabilitacion, USM, UASponsablesle formacion...). También

se ha recabado las valoraciones geofesionalesexpertos a través de las 48 sesiones de la
Comisién Autondémica de Salud Mental yldeconvocatoria de las 8 sesiones de la Comision
Autonémica de Salud Mental de Infantojuvenil.

La presentacion de la evaluacidisefiada sigue un modelo estructurgden primer lugarse
presentan los datos identificativos basicasombre del proyecto, linea estratégidel que se
desprende y objetiv® planteados para su logroA continuacién aparecen descritas las
actuaciones realizadas paatcanzaida consecucion dosobjetivos y finalmente se establecen
unas conclusiones

Trasel andlisisde los proyectosy el desarrollo de lagonclsiones en la parte finaldel

documentose plantean, ligadas a las 5 estrategias del RlarSalud Mental 20£2021, una

serie de recomendaciones y observacioaesonsiderade caraal disefiode la planificaciéon y
actuacioneslel nuevo Plan d8alud Mentatle la Comunidad Auténoma dgagon
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Proyecto 01

ABORDAJE DEL TRASTORNO MENTAL EN ATENCION PRIMARIA.

Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 1 1.3. Desarrollar actuaciones de promocién comunitaria relacionadas catuld mental desde lo:
Actuar sobre los| Equipos de Atencién Primaria.

determinantes, autocuidado
y habitos saludables
mediante acciones de
PROMOCION Y PREVENCI
DE LA SALUD MENTAL

Linea Estratégica 2 2.1. Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras, enfermeros, trabajadores s
Garantizar la autonomia )| para la deteccion temprana de los problemas de salud mental.

desarrollo de las personagy 2.3. Capacitar y dotar de las h@mientas necesarias a los profesionales para la orientaci
con trastornos de salud tratamiento, y respuesta adecuada a la demanda que conlleva malestar psiquico o sintoma|
mental mediante una| ansiosa y/o depresiva secundaria a circunstancias vitales, evitando su patologizacion y sala
ATENCION DE CALIDA nivel especializado, y para la colaboracién en el tratamiento de trastornos mentales graves.

INTEGRAL, CO| 2.8. Desarrollar una red de profesionales y dispositivos suficientes y flexibles para el diagrn
CONTINUIDAD 1 tratamiento y rehabilitacién segun criterios de ordenacip estandares reconocidos que permi
COMUNITARIA una adecuada respuesta a las necesidades clinicas de los pacientes.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Con el objetivo general deroporcionar habilidades y herramientas basicas a joss
profesionales sanitarios de los equipos de Atencién Primaria para facilitar el abordaje del
malestar emoinal en la consulta, se realiedtre los afios 2012019 una formacion presencial

con cuatro ediciones del cursae Formacion en Salud Mental en Ateidn Primaria:
Herramientas Basicas para el Manejo del Bienestar Emociondeé han formado68
profesionalesde los cuales 30 son profesionales de medicina y 38 de enfermeria.

A partir de esta formacion se inicial desarrollo de las consultas monograficaspacis

definidos y protegidos en tiempo y lugar donde agendar actividadeseateion Primaria que

requieren unas condiciones especiales de trabajo para el abordaje de sintomatologia ansiosa,
depresivaoins6y A 2 NBI OGA G2 | Gdzy ,¥reaMddsé d#onstassBNOAf RS
embargo, debido a la situacién de pandemia de IDX19 nopudo mantenerse saontinuidad,

a la espera de su reactivacion en cuanto la situacién lo perpisponiéndose asi a su Vaz

formacién avanzadgue estaba planificada como continuacion

Ademas ded formacion presencial, se elabora un curselina dentro de la plataforma de
Autoaprendizaje https://autoaprendizaje.salud.aragon.es/ ¢ 9 NBa (Gdz OSy (i NP

| SNNJ YASYGlF&a LI NF fF LINPY2OAsYy RSfelenteAtSoles & G NJ
ofreceuna disponibilidad continuadafacilita el accesa los recursos formativofexibilizando

el tiempo yel lugar desde donde se puede cutsar

RS
Sy
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Herramientas para la Promocién del Bienestar Emocional en
la consulta de Atencidn Primaria

Pagina Principal Mis cursos Programa: Eres tu centro de salud

Programa:
Eres tu centro de salud.

Este programa es una herramienta de autoformacién que permanece abierta en la plataforma para su consuita. Al no tener pruebas de evaluacién ni
tutorizacién NO conlleva la obtencién de diploma.

@ Novedades

6 Bienvenida al programa: Eres tu centro de Salud
6 Introduccion al curso

e ¢Como usar este programa?

6 Organizacioén de la herramienta online

A esta formacién han accedidesde su creacidén hasta el final del primer semestre del 2821
total de 162 profesionales.

Dentro del curso se facilitan los enlaces a la platafdvtaaterminden la que se encuentran dos
programas:
I "Super@ tu depresién’ Rograma online de orientacion cognithamnductual
orientado a personas adultas con depresion
1 "Bienestar Emocional’Programa quencluye informacion y estrategiag dromocion
de la Salud Mental, cuyabjetivo es aumentar la resiliencia a través de materiales que
incluyan habitos de vida saludable, técnicas de resolucién de problemas y comunicacion
asertiva, entre otros.
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CONCLUSIONES:

1 Las accionedlevadas acabo para la conseciim de los objetivos han permitido
capacitar a los profesionalesbre el malestar emocional y adecuado abordajenlas
consulta de Atencion Primaria, llevando a cabo actividades formageiencima de
lo estimado en la formula@én de losindicadoresdel proyecto,a excepcion de la
formacion avanzada pospuesta por la situacion pandémidamas, la herramienta de
autoformacionpermite llegarde manera accesible un gran nimero de profesionales
demostrando un elevadinterés aceptacion y gran participacion en su utilizacion.

1 Las actuaciones incluidésnto de formacién presencial como dine se ajistana los
objetivos pretendidos que han posibilitado la creacion de 18 consultas monograficas
detenidasen su desarrollo poalsituacién pandémica

9 El proyecto y todas sus actuaciones son Utiles y beneficiosas en el abordaje del malestar
emociona) posibilitando ladisminucién @ la incidencia en las derivanigs a USM,
facilitando el uso de alternativas farmacolégicags en definitiva promoviendo un
abordaje 6ptimo del malestar emocional Todo ello consolida lanecesdad de
continuacion del proyecto.
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Proyecto 02
ATENCION INTEGRADA A TODOS LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE.

Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 1 1.2. Desarrollar programas especificos que incidan sobre|
Actuar sobre los determinantes, autocuidado y habitd determinantes relacionados con la salud mental y el biene
saludables mediante acciones de PROMOCION Y PREVEN emocional: consumo de toxicos, manejo del estrés.

DE LA SALUD MENTAL 1.4. Desarrollar actuaciones preventivas y de promocion de la §
en los proyectos de atencién al paciente cronico complejo, td
para los pacientes como para los cuidadores.

1.5. Desarrollar actuaciones de promocién de la salud mental e
programas detencion al parto, puerperio y lactancia.

1.6. Desarrollar actuaciones de promocion de la salud mental e
programas de atencion a la infancia y al adolescente.

Linea Estratégica 2 2.1. Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pedia|
Garantizar la autonomia y desarrollo de las personas d enfermeros,trabajadores sociales) para la deteccion temprana
trastornos de saludmental mediante una ATENCION [ los problemas de salud mental

CALIDAD, INTEGRAL, CON CONTINUIDAD Y COMUNITA| 2.3. Capacitar y dotar de las herramientas necesarias a|
profesionales para la orientacion y tratamiento y respue:
adecuada a la demanda que conlleva malestar psiquic
sintomatologia ansiosa y/o depresiva secundaria a circunsta
vitales, evitando su patologizacién y su acceso al nivel especial
y la colaboracién en el tratamiento de trastornos mentales gra
2.5. Valorar de forma programada la salud fisieda$ pacientes|
con ftrastorno mental grave, asi como los posibles efeq
secundarios de su tratamiento.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Como punto de partida, importantetener en cuenta previo laanalisis de las actuaciones
desarrolladagpara dar cumplimiento &s objetivos planteadosn este proyectogue el disefio

del Plan de Salud Mental 202021 se realiz&Cuando d@dn no estaba implantad& Historia
Clinica Electronica ezl ambito de la alud mental, encontrandose en uastadiode desarrollo

muy incipiente. Hoy por hoy, la utilizacibn de esta herramienta por parte tanto de los
profesionales de lsaludmental como de otras especialidades ha experimentado un importante
incrementq con una utilizacidwe la herramientaen la actividad laboral en torno al 75%e

esta manera, y @esar de que no se ha realizado un protocolo especifico de aplicacion en
Atencion Primaria para ldetecciéon de problemas de salud y factores de riesgo para pacientes
con trastano mental grave, el uso de historia clinica electronica (HCE) ha facilitado la
informaciéon compartida y evita desajustes en el seguimiento de patclofjfacss,
especialmente en procesos crénicos.

En relacion a la participacion de los equipogdiguidria de enlace y medicinasicosomatica

en la atendn de los pacientes que presentasta necesidad, cada hospital tiene un protocolo
propio de derivacion a dicha unidad) igual que cada unidad de corta estancia tiene su
protocolo de exploracién y pru@ls complementarias al ingreso.

La asistencia sanitaria a través de los equipos de Atencion Primaria esta gargmizaddio

de la tarjeta sanitaria. Todos/as los/as usuarios/as de la red de salud mental tienen asignado un
equipo de primaria en su centro de salud. En el caso de las personas que, debido a la naturaleza
de sus procesos, estan recibiendo asistencia fuera de rau€munidad Auténoma se les
presta la &encidn necesarisomo desplazados/as.

El uso y consulta de la HCE perntitmocer losdiferentes diagnoésticos gl seguimiento de
procesossimultaneosjunto a la medicaciomprescritay la programaciérde citas corlos/as
profesionales de referencia.
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En las unidades residenciales de la dedSalud Mntal los/as usuarios/as tienen seguimiento
médicocon una periodicidadomo minimo anual. En el caso de los/as pacientes beneficiarios/as
de la red de pisos supervisadasrealiza acompafiamiento y/o apoyo en citas, defiendo de

las necesidades de cada persa@egun la informacién facilitada desde las propias entidades
prestadoras de servicio

CONCLUSIONES

9 Las acciones encaminadas para el desarrollo de este proyecto han penpoitidode
manifiesto que las actuaciones disefiadas se han visto superadas por la puesta en
marcha de actuaciones sanitarias comunes comgladdistoria GnicaElectrénicay la
Interconsulta VirtualAmbashan demostrado ser Utiles y beneficiosas para el desarrollo
de pro@sos que permitan la realizacidle acciones en la deteccién de problemas de
salud y factores de riesgo para pacientes con trastorno mental gbsatanismo modo,
facilitan el conocimiento dda comorbilidady el seguimientode diferentes procesos
junto a la medicacion prescrita y la consulle las citas programadascon los/as
profesionales de referencia

9 El usode la Historia Clinica Electronipasibilitala accion de registropermitiendo
documentar losexamenes fisicos llevados a cabo en las Unidades de Corta Egtancia
proporcionandolas herramientas que gartiman los cuidados de enfermeria y su
continuidad.

1 Enrelacién al seguimiento de la salud éigle los pacientes institucionalizados tanto en
centros como en pisasupervisadosse puede concluir que su cumplimierge 6ptimo
y se ajustaen funcién de las necesidades de cada pacieStedesprende de la
informacién analizada ciertarbitrariedad ala hora de estalecer controles periddicos
de salud fiscaque esta en funcion del recurso donde el paciente egado atendido
pudiendoimplicar diferenciagen la deteccion de alteraciones de parametros fisicos.
Ahora bien el criteriogeneral de segmiiento de la salud fisica debe estar vinculado a
la existencia de ufirastorno Mental GraveTMQ sin que esto deba estar ligado a que
la persona esté siguiendo un proceso de rehabilitacion.
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Proyecto 03
PROGRAMAS COLABORATIVOS ENTRESAPSLYMENTAL.

Lineas estratégicas Objetivos
Linea Estratégica 2 2.1. Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pedig
Garantizar la autonomia y desarrollo de las personas ¢ enfermeros, trabajadores sociales) para la deteccion temprana d
trastornos de salud mental mediante una ATENCION | problemasde salud mental

CALIDAD, INTEGRAL, CON CONTINUIDAD Y COMUNI 2.3. Capacitar y dotar de las herramientas necesarias a
profesionales para la orientacion y tratamiento y respue
adecuada a la demanda que conlleva malestar psiquic
sintomatologia ansiosa y/o depresiva secundaria a circunstar
vitales, evitando su patologizacién y su acceso al nivel especial
y la colaboracion en el tratamiento de trastornos mentales grave
2.11 Garantizar la continuidad de la atencién mediante la utiliza
de documentacién clinica comin a todos leofesionales que|
intervienen en el proceso.

2.28 Establecer programas de apoyo, formacién y colaboracion
cuidadores principales y familiares, tanto desde los ambitos d
salud mental como desde la atencién primaria.

Linea Estratégica 4 4.7 Disponer de los medios queefliten la interconsulta virtual entre
Facilitar la toma de decisiones clinicas y de gesti los equipos de salud mental y de atencién primaria.
disponiendo de un SISTEMA DE INFORMACION FIAH
UTL

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Para facilitar la coordinacion entre la Atencién Especializada y la Atencion Primaria se cuenta en
HCE co laherramientalnterconsulta Virtuala través de la cual se puede establecer un flujo de
comunicacionentre profesionales/ que sirve a su vez como herramienta de gestion de las
posibles respuestas. Posibilia resolucion de dudas, la derivacianlasunidades de Salud
Mental, y la colaboracién entre servicios. Si bien es cierto que, en la actualidad, la
direccionalidad esinica,desde Atencion Primaria hacia las Unidades de Sdkmtal (USM),
permitiendo a &sultimascontestar virtualmente a la inteonsulta abierta pero no iniciar una
nueva comunicacioan la otra direccion.

El aplicativo HCE se utiliza mayoritariamente e integra toda la informacion cétataa d
paciente generadaen Atencion BEmaria, hospitalizacion y otros ambitos asistiehes. Se
prosigue en su total implementacion y en la mejoralaeherramientas que contienecomo
escalas y formularios.

Se ha llevado a cabo un proyecto de telemedicina en el sector sanitario de Barbastro con
reuniones mensuales entre la USM de Banuast el Centro de Salud de Lafortunada con
resultados muy satisfactoriosHa permitidoun abordaje integral con los/as usuarios/as
compartidos/as mejorando la coordinacién, enriqueciendo el trabajo bidireccionalmente y
evitando tiempos de trasladofebidoa dificultades derivadas de la pandemia por CAddy
recursos técnicos, el proyecto d@ pausado y no ha podido expandirse como estaba
planificado.
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CONCLUSIONES

1 Una vez m§ el desarrollo y la generalizacién de la utilizacion Hilstoria Clinica
Electronicamarcala gran mayoria de laasctuaciones planteadas para el desarroflo
consecuciorde los objetivogle este poyecto, como es la posibilidad de compartir la
informacién tanto desde el &mbito de la Atencién Primaria como desdelaldencién
Especializada

M Del mismo modpla utilizacién de la Interconsulta Virtulah facilibdo la informacion
compartida y su flujo d&al forma que ha posibilitado llevar a cabo derivaciopersear
una linea deorientacion especificpara las consultas de Atencion Primati@que ha
permitido la optimizacién de los recursdemostrando una vez mas su gran utilidad y
aceptacion por pad de los profesionales.

1 Durante el afio 2021 se han realizado en Aragdnotal de 14670 interconsultas por
parte de Atencién Primaria a la especialidad de Salud Mental, de las que 11957 se han
valorado desde Salud Mental a través de la plataforma erm&@mo mes siendo
respondidas por interconsulta virtual y 2818 han sido resueltas titieamente. E
23,56% de las interconsultageneradas hacia Salud MentAbn sido resueltas
telematicamente sin necesidad de realizar cita presencial.

DATOS ABSOLUTOS INTERCONSULTA VIRTUAL 20:

ZARAGOZAI
TERUEL
CALATAYUD:

ALCANIZ
0 500 10001500200025003000350040004500500055006000650070007500

Resueltas telematicamente
Valoradas por interconsulta virtual

Colaboraciones realizadas a especialidades con interconsulta virtual

1 Aunque laHistoria Clinica Electrénica permite tener un acceso compartido a la
informacion la coordinacion eficaz y reglada entre los profesionales continda siendo
una tarea pendiente Lla implementacion de sistemas de videoconferenem un
elemento que permitirida comunicacion individual y grupal entre los profesionales de
los diferentes ambitosde actuacidn tanto sanitarios como pertenecientes a otros
sistemas de proteccion, supliendo los desplazamientos entre los diferentes centros
derivados de la dispersion ggrafica de nuestro territorig mejorando en definitiva la
coordinacién
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Proyecto 04

ACTUACIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL.

Lineas estratégicas

Objetivos

Linea Estratégica 1

Actuar  sobre los  determinantes
autocuidado y habitos saludables
mediante acciones de PROMOCION
PREVENCION DE LA SALUD MENTAL

Linea Estratégica 2

Garantizar la autonomia y desarrollo de I
personas con trastornos de salud ment
mediante una ATENCION DE CALID

1.2. Desarrollar programas especificos que incidan sobre los determin
relacionados con la salud mental y el bienestar emocional: consumo de toxicos, n
del estrés.

1.3. Desarrollar actuaciones de promocién comunitaria relacionamtaasalud mental
desde los Equipos de Atencién Primaria.

1.8. Colaborar en los programas especificos promovidos por otras institucio
entidades que incidan sobre determinantes de discriminacién por motivo de gé
minorias, exclusién social, etc.

1.9 Colaborar con la Direccion General de Salud Publica en las actuaciones que
enmarcadas en el &mbito de la educacion para la salud, tanto con programas ge
de promocién de habitos saludables como especificos de promocién del bier
emodonal.

1.12. Colaborar con el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales en actu
que fomenten y promocionen la salud mental en colectivos como menore
acogimiento, personas con dependencia, mayores institucionalizados, etc.

1.10 Colaborar ao la Escuela de Pacientes con implicacién de profesion
asociaciones, usuarios, etc., con el objeto de abordar asuntos relacionados
prevencion y la promocién, también en salud mental.

1.11 Colaborar con el Departamento de Educacion, Culturggrigeen actuaciones
gue fomenten y promocionen la salud mental: Utilizacién de nuevas tecnologias,
escolar, consumo de téxicos, redes sociales, etc.

1.13. Colaborar con Asociaciones y Entidades relacionadas con la salud menta
proyectos y advidades que promocionen la salud mental en el entorno social.

2.1. Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras, enferm
trabajadores sociales) para la detecciéon temprana de los problemas de salud me
2.2. Incorporar a loprogramas para el seguimiento del desarrollo y crecimiento
nifios y adolescentes los instrumentos necesarios para la deteccién temprai

INTEGRAL, CON  CONTINUIDAY
COMUNITARIA

patologia mental o de situaciones vitales que puedan favorecer su aparic
desarrollo.

2.3. Capacitar y dotar dias herramientas necesarias a los profesionales par
orientacion y tratamiento, y respuesta adecuada a la demanda que conlleva ma
psiquico o sintomatologia ansiosa y/o depresiva secundaria a circunstancias
evitando su patologizacion y scceso al nivel especializado, y la colaboracion e
tratamiento de trastornos mentales graves.

2.6. Implantar protocolos para la atencidpacientes con un intentautoliticoprevio.
2.14 Potenciar los programas de promocién de la salud mental yempe#n de
adicciones a través de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud
Escuelas Promotoras de Salud y lost®@srde Prevencion Comunitaria.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Cada afio se llevan a cabo gran variedad de proyectos de promocién comunitaria de la salud
que se incluyen en los acuerdos de gestion clinica. Existen posyespecificos de promocion
de Salud Mntal basados en el bienestar emocional, la relajacion o el duelo entre otros

Esimportante tambiéndestacar la variedad de proytes en los qudos cuidads de diferentes
aspectos de lagud Mental estanincluidosen sus objetivosapareciendo cada vez con mas
frecuencia.

De todos los proyectos presentados, llevados a gabertificados do largo del periodo en el
gue se incluye éPlan de Salud Mental 2022021, 48 equipos dAtencién Primaridan llevado

a cabo proyectos de promociomr da salud relacionados con la Saludrtél, sea directamente

o como uno de los objetivos deptrde una actuacién mas gener&lomo ejemplos de este
segundo escenario, contamos cproyectos relacionados con el ejercicio, dirigidos a poblacion
infantojuvenil, a padres o madres ealacién a la lactancia y primemfancia violencia de
género,cuidado décuidador da soledad.
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Esto significgue un 39 % de los Equipos de Atenciéimfaria de la Comunidad Autbnoma ha
realizado proyectos de promociéon comunitaria de salud enmarcados dentro de los acuerdos de
gestion, que han tenido en cuenta ilafluencia de los proyectos en la Salueéihl de las
personas participantes.

Los activos comunitarios y la recomendacion de estos son una pieza clave de la estrategia de
atencion comunitaria de Aragon, siendo una herramienta de la Atencion Primarisequéte

derivar a las personas a una gama de servicios locales no clinicos para apoyar su salud y
bienestarDentro delas Agendas Comunitariagspresentan los mapas de activos sociasesre

lo que se puede apuntgue durante el afio 2020 6R%de los 3 Equipos de Atencién Primaria
Aragoneses tenian Agenda Comunitaria.

Los activos para la salud pueden ser selecciongawsareas la a través de este enlace.
https://atencioncomunitaria.aragon.es/activegarala-salud/

La implantacion de las propuestas del PAPPS (Programa de actividades preventivas y de
promocién de la salud) para identificar las transiciones y crisis psicosocalespmo la
identificacionde factores de riesgen las diferentes etapas vitale® se ha visto realizado por

la complejidad de la situacién estructural y pandémica euiéase ha visto implicada laehcion

Primaria

Se realiza coordinacién con la Direccién General de Saluddpata el trabajo colaborativo en
materia de bienestar emocional y su abordaje en poblaciones especialmente vulnerables.

CONCLUSIONES

1 Las actuaciones llevadas a cabo para la consecucién de los objetivos marcados para este
proyecto permiten concluique la implantacién de pgramas comunitarisposibilita el
trabajo en areas de la Saludévital tan importantes como el bienestar emocional, la
soledad, el control de la ansiad olas alternativas para la utilizén dd tiempo de
manera saludable. Juntola prescripcion dactivos comunitaris, han demostrado ser
accimes de gran utilidad e interés y llevan aparejados abordajemsanitarios libres
de tratamientos famacologicos 0 son coadyuvanteestos.
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Proyecto 05
GESTION DE CASOS DE TRASTRNTAL GRAVE EN ADULTOS.
Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 2 2.10 Disponer eiffas unidades de salud mental de un programa especifico para primeros epig

Garantizar la autonomia Y|
desarrollo de las personas co|
trastornos de salud mental

psicoticos que permita su identificacion, intervencion temprana, abordaje intensivo y que gar:
su continuidad asistencial y las intervenciones con el nlcleo de convivreisean necesariag
Debe apoyarse en los profesionales de la unidad con dedicacién al programa de seguimiento

mediante una ATENCION [
CALIDAD, INTEGRAL, Cf
CONTINUIDAD \
COMUNITARIA.

de Trastorno Mental Grave.
2.13 Disponer en las Unidades de Salud Mental de los recursos y programas especif
seguimiento que indlya la atencién a domicilio, atencién a la familia y acompafiamiento,
facilitar la continuidad asistencial y la vinculacién con la red asistencial.

2.27 Realizar, en fases iniciales de la asistencia, una valoracién integral de la familia del pati
trastorno mental grave.

2.28 Establecer programas de apoyo, formacion y colaboracién con cuidadores princip
familiares, tanto desde los ambitos de la salud merdai@ desde la atencién primaria.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCIBRIDESBJ

La inclusiorde proyectosespecificos de gestién de casos de TMG en las USM tal y como vienen
enunciados en el Plan de Salud Mental, nollegado a implantarsen las Unidadesie los
diferentes sectores sanitarios de @Gomunidad Autonomicale Aragén Entre los motivos
hallamosel desiguaincremento de profesionalesn las unidadegpero ademasa necesidadle

un cambio de paradigma. Sigue pendiente la introduc@&nnos equipos profesionalede un
abordaje proactio en la intervencion terapéica, centrada en la person?o obstante, si que
sedetectanactuaciones aisladadineadas cola filosofia de estos proyectos de gestion de casos
de TMG, pero sin que formen parte de un progeaespecifico

Ante estas ditultades y siendo la evidencia cientifica y multiples experiencias clinicas a nivel
nacional e internacional las que indican la necesitlagdeguir trabajando en esta direccjése

ha realizada lo largo del afio 202an grupo de trabajo interdisciplinaron parttipantes de

todos los sectores sanitarios para la redaccion consensuada de un programa asistencial que
permita asegurar un circuito basico de intervencion intensiva en trastorno mental grave,
homogeneizado a nivel autonémico.

El desarrollo de la accigrara la puesta en marcha del registro de casos del trastorno mental
grave en Historia Clinica ha llevado aparejado la implantacion ftrmulario disefiadad-hoc

para su registro, laue esta permitiendodisponer de informaciéon sobre casos con mayor
grawedad, cronicidad y discapacidad asociada, para destinar los rectesagéuticos
suficientes. A su vez incluye informacion importante sobre su situacién clinica, evolucién,
tratamiento e intervenciones rehabilitadoras, etc., para que sea compartida dose
profesionales quéntervienen con cada paciente.

La cumplimentacionle este Registrpor parte de los profesionales esta siendo muy desigual
observandose cifras dispares que no coincidem los datos de la poblacion de referencizon

las cifrasestimadasde pacientes atendidos en consulta con diagnéstico de .TDESesta
manera, el indicador referenciado en el proyecto 5 comeocentajede pacientes con TMG
atendidos en USM con registro de TM&posibilita la obtenciéde lainformacién pretendila,

pero posibilitdlegara detectara necesidad de unificar un criterio a la hora de crear un episodio
de contacto en Historia Clinica Electrénica.
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Poblacién de . ~
SECTOR Total Tasa /100 referencia Registro de TMG por cada 100 personas mayores de 18 afios
HUESCA
HUESCA 377 0,41 91327 0,60
0,50
BARBASTRO 106 0,11 92508 ALCARZ i BARBASTRO
ZARAGOZA | 58 0,04 162379
ZARAGOZA Il 43 0,01 337062
ZARAGOZA il 284 0,11 257317 TERUEL ZARAGOZA |
CALATAYUD 215 0,56 38078
TERUEL 198 0,32 61829
ALCANIZ 218 0,37 58309 CALATAYUD ZARAGOZA I
Total 1499 1098809
ZARAGOZA Il

CONCLUSIONES

1 Las actuaciones llevadas a cabo papukesta en marcha del Registle casosle TMG
en Historia ClinicBledrdnica han sido adecuadas dado que han permitido cumplir el
objetivo de implantacién yyesta en marcha del Registro. Su implantacién ha permitido
iniciar el proceso de registro dmsos de TMG que en la actualidatbja una cifra de
1499. Bta dfra no nos permite concluir coéos pacientes de losug son atendidos por
la red de Salud Fhtal son susceptibles de ser incluidos belj@pigrafeTMG ya que,
por una parte, no todos loprofesionales cumplimentan dicho rego y porque,
ademas, o hay unificacién efa filiacion del diagnéstico en el uso del curso clinico.
Algunos profesionales utilizan este diagnéstico para nombrar el episo@iatras que
otros, lo nombran de una fana mas abierta o con la referencia a la USM a la que
pertenecen.
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Proyecto 06
PROCESOS DE REHABILITACION.
Lineas estratégicas Objetivos
Linea Estratégica 2 2.8 Desarrollar una red de profesionales y dispositivos suficientes y flexibles p

Garantizar la autonomiay desarroll{ diagnostico, tratamiento y rehabilitacion gén criterios de ordenacion y estandar
de las personas con trastornos d| reconocidos que permita una adecuada respuesta a las necesidades clinicas de los pa
salud mental mediante una| 2.9 Desarrollar e implantar procesos de rehabilitacién e insercion adaptados
ATENCION DE CALIDAD, INTEG| caracteristicas y situacion de cada pers. Con objetivos medibles que permitan valol
CON CONTINUIDAD avances.

COMUNITARIA. 2.11 Garantizar la continuidad de la atenciéon mediante la utilizacién de documentacion
comun a todos los profesionales que intervienen en el proceso.

2.12 Establecer comisiones y comités p®fesionales para favorecer la coordinaci
profesional, la toma de decisiones consensuadas y disminuir la variabilidad de la practicg
y profesional.

2.17 Implantar herramientas acreditadas (QUIRC, WH2I f A 1 & wA 3K { darad
evalar la calidad de la atencién en el hospital y en la comunidad a pacientes con proce
larga duracién, incluyendo el grado en que se promueven los derechos humanos, la in
social y la autonomia.

Linea Estratégica 3 3.5 Adecuar los procedimientos administrativos péaa hospitalizaciones, y el acceso
Facilitar mediante la participacién| recursos comunitarios y de rehabilitacion, segun criterios habituales en otras areas de g
la informacién y la colaboracién cor
entidades y asociaciones, |
AUTONOMIA Y LOS DERECHOS
PACIENTE.

LineaEstratégica 4 4.2 Disponer de un registro de pacientes con TMG.

Facilitar la toma de decisione{y 4.4 Disponer de un sistema informatico de seguimiento pagdaificacion, seguimiento Y
clinicas y de gestion disponiendo d| evaluacion de los pacientes en procesos de rehabilitacion.

un SISTEMA DE INFORMACI| 4.6 Disponer de un modelo de acreditacién para instituciones y dispositivos de alojamie
FIABLE Y UTIL pacientes.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Dar continuidad y sostenibilidada red de rehabilitacién a través decamnes que permitasel
desarrollo e implantacion del proceso de rehabilitacion ha sido uno de los objetivos clave del
Plan deSalud Mental 201-21.

Para ellose han convenidado multiplagcursos para rehabilitacion en Saludéial bajo la
nueva egulacion de accién concertadaara la concertacion de servicios sanitarios y socjales
prestados por entidades sin animo de lucRBajo esta férmula se ha dado etura a la
atencion, fundamentalmente en rehabilitacion, que venian desarrollando entidades diversas
con anplia experiencia en la materia.

En Aragdn prestan servicios concertados las siguientes entidades sin animo de lucro:
1. 2 A Via Acompafiamienifterapéutico, Sociedad Cooperativa

Asociacion Pro Salud Mental Bajo Aragén (ASAPME Bajo Aragon)

Asociacion Oscense Pro Salud Mental (ASAPME HUESCA)

Asociacion Turolense Pro Salud Mental (ASAPME TERUEL)

Asociacion Aragonesa Pro Salud Mental de Zarg@@&APME ZARAGOZA)

Caritas Diocesana de Zaragoza

Ejea Sociedad Cooperativa

Fundacién Adunare

Fundacién Agustin Serrate

0. Fundacién APHRCAM

11. Fundacién La Caridad

12. Fundacion Ramoén Rey Ardid

13. Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus

BOoO~NOORWD
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14, Punto de Apoyo y Rebilitacion Psicosocial Comunitaria, Sociedad Cooperativa
15. Cruz Roja Teruel

16. Cruz Roja Zaragoza

17. Centro Solidaridad de Zaragoza

18. Fundacién Cruz Blanca

19. Fundaciéon Guayente

Desde el inicio de la concertaci@m 2018 hasta junio de 2021, se hatendido e iniciado
procesa de rehabiliticién un total de 1321 personas de las que: 1058 hanasatalidas en
procesos (CiCentros de DiaCll(Centros de Insercion LaboradhASCEquipos de apoysocial
comunitario), 200 personas en pisos y 63 pamas en reslencas de Salud khtal y de

cuidados.
N° DE PACIENTES ATENDIDOS EN N° DE PACIENTES ATENDIDOS EN
PROCESOS POR CADA RECURSO PISOS POR RECURSO
EJEA SOCIEDAD COOPERA ivhimmmmmmmm— EJEA SOCIEDAD COOPERA RINAN
PUNTO DEZQX?YL 2AVIA I

LA CARIDAD =

o LA CARIDAD -
CARITAS - SAN CARL @Smmmm

ASAPME ZARAGO Zw— NEURO EL CARMENEE
ADUNARE m— .
< GO
FUNDACION REY ARDID ZARAG FUNDACION REY ARDID ZARA
ASAPME TERUBEim ASAPME TERUEIS

FUNDACION AGUSTIN SERRiiE
FUNDACION REY ARDID CALAT A¥igiDmm

FUNDACION AGUSTIN SERR AT

ASAPME HUESCA MONZ@m FUNDACION REY ARDID CALATANID
ASAPME BARBAST R @ |
ASAPME BAJO ARAG i ASAPME BAJO ARAG (N
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N2 de pacientes atendidos en Residencia
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m RESIDENCIA REMOS
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La estancia media de los pacientes atendidn procesode 2018 hasta junio de 202ibr cada
recurso supera en la mayoria de ellos los mil dias de estanciaineomediana que rondas
1221dias de estancia por proceso.

La estancia media en pissupervisadosle los pacientes atendidos de 2018 hasta junio de 2021
por cada recurso supera también los mildii® estancia en 5 de los 9 recursos de pisos en
funcionamiento, con una medianque ronda los 1853 dias de estancia por procEs@ises
supervisados
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La edad media de los pacientes que acceden a los recursos de rehabilitacion tanto en procesos
como de pisosupera los 40 afigsiendo esteun dato que puede indicapor una parte.el

acceso tar a los recursos de rehabiliién de Salud Mntal, y de otra, la falta de datos sobre
intervencion rehabilitadora en pacientes con TMG en franjas de edad inferiores a la indicada.

EDAD MEDIA PROCESOS EDAD MEDIA PISOS 22121
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Por lo que respecta a los pacientesegsiguen procesterapéuticoen Residencia de Salud
Mental su estana media es de 3528ias quedando su mediana en 15@@&scomo el valor
central del conjunto de datos de dias de estandih célculo de la estancia media de las
Residencias d8aludMental de widadosbasicosse ha realizaddesde la fecha del inicio del
convenio especifico para este tipo de recurdosmalizado emrmarzo de 2020contando con
una estancia medide 663 dias.

RESIDENCIA CUIDADOS 22220
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El nimero total de pacientes atendidos en recursofiagpitalizacién concertados desde 2018
hasta junio de 2021 asciende a 14& estancia media en hospitalizacide pacientes derivados

a recursa de rehabilitacionde UME y ULEorrespondiente al periodo 2018 a junio @821,
arrojauna estancia mediardJME de 921 diaguedando su mediana en 714 dieasmo el valor

central del conjunto de datos de dias de estanc@estancia media en haifalizacion en ULE
supone 3029 dias y en el célculo del valor central del conjunto de datos aparece una mediana
de 1568 dias de estancia.

HOSPITALIZACION ESTANCIA MEDIA
20182021
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El indice de ocupacion de los remg de rehabilitacion es practicamentiel 100%,lo que
genera una detencion del flujo de pacientes derivados para ingreso en los mismos, dificultando
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la rotacion de camas e incrementando lista de esperaocasionandotiempos de espera
variables en funcion dias caracteristicas del recursolicitada Es importate subrayar que la
pandemiaCovid ha generado un importante aumento de los tiempos de espera dado que en
muchos recursos ha sido imprescindible manterner cuarentenashan frenado la posibilidad
tanto de dar altascomode realizaingresos.

LISTA DE ESPERA POR SECTOR Y MEDIA DE DIAS DE ESPERA POR RECURSO

MEDIA DE DIAS DE ESPERA SECTO ~

RECURSO T ALCANIZ BARBASTRGALATAYUBIUESCNERUEIZARAGOZA ZARAGOZA ZARAGOZA 3otal general
CIL CIL APIP ACAM 229 229
PISOS 2AVIA 268 268
PISOS ASAPME TERUEL 419 419
PISOS EJEA SC 526 526 526
PISOS F AGUSTIN SERRATE 105 187 166
PISOS F REY ARDID CALATAYUD 151 151
PISOS F REY ARDID ZARAGOZA 333 391 778 436
PROCESOS 2AVIA 346 346
PROCESOS ASAPME HUESCA MONZON 172 172
PROCESOS ASAPME TERUEL 627 627
PROCESOS ASAPME ZARAGOZA 325 365 334
PROCESOS CARITAS SAN CARLOS 446 446
PROCESOS CRP SAN JUAN DE DIOS 511 511
PROCESOS EJEA SC MONCAYO 218 218
PROCESOS EL ENCUENTRO F LA CARIDAD 206 259 224
PROCESOS F ADUNARE 50 160 105
PROCESOS F AGUSTIN SERRATE 63 255 228
PROCESOS F REY ARDID ZARAGOZA 291 260 290
PROCESOS PUNTO DE APOYO 187 187
RESIDENCIA CRUZ BLANCA HUESCA 217 350 306
RESIDENCIA SM EJEA SC SADABA 209 232 224
ULE NEUROPSIQUIATRICO NTRA SRA DEL CARMEN 613 666 434 301 484
UME F REY ARDID 611 343 778 506
PROCESOS ASAPME BAJO ARAGON 69 69
Total general 69 157 151 312 556 440 347 312 356

Del total de altagproducidas durate el periodo analizadentre septiembre 2018 \junio de
2021, en totaluna cifra de949, lasaltas terapéuticas a domiciliean supuesto el 37,87% del
total. Este datareflejaunamejora delosresultados esperamk, sin que de momento se cuente
con mas informacion rinerramientas deseguimiento estandarizadasjue permita medir la
influencia del tratamiento tras el alt&l resto de altas se desglosan en3267% de pacientes
trasladados a otro recurso, las altas voluntarias suponen (5620 ylas rupturas del contrat
terapéutico y renuncias suponen un 7,38% y un 1,58% respectivamente.

ALTAS REHABILITACION 2018 % ALTAS 2013021
2021 100,00
RUPTURA CONTRAT@= 50,00
ALTA VOLUNTAR AT 0,00 - [ ] —
RENUNCIA % ALTAS

mALTAS A DOMICILIO
m TRASLADO A OTRO RECURSO

¢w! {[!5h IR X

ALTAS A DOMICILI G
RENUNCIA
0 50 100 150 ALTA VOLUNTARIA
2021 ®2020 m2019 m2018 = RUPTURA CONTRATO

= — E\'/aluagiéh"”
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Se cuenta con una lista de espera para estos recursog@ueanera aproximadga que son
cifras que varia semanalmente, refleja ksiguientetabla:
Lista de espera

Lista de espera para recurso de rehabilitacién en salud mental

Personas en lista de esper:
Sector sanitario para recursos de

rehabilitacion en salud
ALCANIZ
BA_—
CALATAYUD

HU__

TERUEL

Z_
ZARAGOZA |
ZA_—
ZARAGOZA Ill

ﬁ'

La ratio de profesionales démbito de la rehabilitacion en Saludektal por pobl&ién es la
reflejada en lssiguientetabla, matizando que los sectores Zaragoza | y Il no ti€entio de

Rehabilitacién Psicosocialiilizan el ubicado en el sector Zaragoza 1ll, motivo por el @sl
ratios son inferiores.

Profesionales en recursos de rehabilitacion de salud
mental (tasa por 10000 hab.)

HUESCA - BARBASTRO 6,68 B ZARAGOZA Il ZARAGOZA Il - CALATAYUD

2ARRGGZRT R E————

ZARAGOZA Il 1,63

ZARAGOZAN-CALATAYWD | ssz

TERUEL - ALCANIZ 10,54

W TERUEL - ALCANIZ

ZARAGOZA |

HUESCA -
TERUEL - ALCANIZ BARBASTRO ZARAGOZA Il

En lossiguienteggraficosse puede observar el incremento de recursos que se ha producido en
el ambito de larehabilitacion en salud mentafjuedando pendientes, y ya incluidos en
presupuestos de este afio, desarrollos de recursos en Jacetania y Bajo Cinca.
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TIPOLOGIA | 2017 ACTUAL

[ |PrOCESOS 140
HUESCA |PISOS 18 18 0
RESIDENCIA 9 10 1
PROCESOS 41 50 9
BARBASTH PISOS /RESIDENCIA 5 2 -3
PROCESOS 25 16 g
TERUEL PISOS 0 4 4
- _|PROCESOS 20 26 6
ALCANIZ PISOS 4 4 0
PROCESOS 104 110 6
ZARAGOZAPISOS 32 40 8
MEDIA ESTANCIA 39 39 0
PROCESOS 174 203 29
ZARAGOZAPISOS 14 16 2
LARGA ESTANCIA 40 60 20
PROCESOS 73 80 7
ZARAGOZAPISOS 39 53 14
RESIDENCIA 36 45 9
PROCESOS 20 25 O]
CALATAYU PISOS 0 4 4 i
TOTAL 833 946 113

Variacion de plazas concertadas 2017/2021

cataTaYUD /]

ZARAGOZA 3 [ 1

ZARAGOZA 2 [ |
ZARAGOZAl [

Alcaliz —

TIETE
BARBASTRO [——

HUESCA [

-10 0 10 20 30 40 50 60

Se han desarrollado y se estan implantand® manera progresivaliversos aplicativos
informaticos para la gestion clinica y administrativgara la cordinacién de la atencion a la
Salud Mental y su rehabilitaciofiRegistro de Trastorno Mental Grave, Formulario para la
derivaciéon a rehabilitacion, aplicacion infortité independiente para la entrada, actividad,
seguimiento y alta en procesos rehabilitadores: Plan Personal de Recuperacion (PPR).

4 : — EvaluaC|on~" 2
Plan de Salud Mental 2012021




=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad

73

BIERNO
ARAGON

Este aplicativo, PPR, recoge todas derivaciones realizadas por los profesionaesSalud
Mental hacia los proceso®habilitadores necesarigsara el usuaripposibilitando la creacion
individualizada de un plan de intervencique gua todo el itinerariorehabilitador Permite
generarinformes de situacion en cada esta@specifico del procesehabilitador del paciente

gue son compartidecon el profesional de referencfacilitando la continuidad asistencial, el
trabajo en redy el alcance de losbjetivos de recuperaciéon. No obstantste aplicativoesta
teniendo unaimplementaciéndesigualy se esta trabajando en una version 2.0 que megire
usabilidad yla explotacion de datos para asegurar su utilizaciébn por todos los recursos
implicados.

CONCLUSIONES

91 Las accionelfevadas a cabo para la conseiduncde los objetivosnarcadoshan sido, en
lineas generalestiles y beneficiosm Han permitido desarrollar una red de
profesionales y dispositivos suficientes y flexibles para el diagndstirafamiento y
el abordaje rehabilitadoisegun criterios de ordendm y estandres reconocidos,
posibilitando dar una adecuada respuesta a las necesidades clinicas de los pacientes
Esta mejora en la respuesta se traduce en el aumento de htaptiversificadas entre
residencia de Salud &mtal y de cuidados, UME, ULE y pmgservisados

91 Desde el inicio de la concertacion en 2018 hasta junio de 2021, reeldravado a
rehabilitacion segun el dispositivo a 1466 personas atendidas a través de recursos de
procesos (CD, Clz EASC), pisos, residencias de SaluehtdM y recursos de
hospitalizaciérde UME y ULE

1 Estos nuevos convenios llevaparejado el desarrollo y la inchkién de todos los
pacientes en el aplicativ@PRYy el desarrollo al 10% deindicadores de valora@n inicial
y de periodicidad semesral. A su vez todos los paciente incluidos en procesos
rehabilitadores tendran disefiadm plan de intervendn individual.

1 Aunque se hgodido medir que las altas terapéuticas a domidiém supuestan 37%
del total de altas de nuevono ha sido posible conocer de manera estandarizelda
resultado evolutivo a nivede recuperaciérfuncional vinculada la mejoria clinical
alta de los recursos.

Evaluacien
Plande-Salud-Menial 2032621
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1 Se poneade manifiesto la necesidad de introducir mecanismos de mediciébn compartida
gue permitanacceder aresultados clinicopero tambiénde funcionalidad individual
gue faciliten retomar el itinerario personaliras las intervencionegerapéuticas
realizadas buscandola megora de la calidad y la efectividade la atencién en
rehabitacon.

1 El desarrollo de los procesos de rehabilitadi@npermitido recoger informacién sobre
la estincia media en los dispositivde la red, que arroja cifras dstancias poencima
de los dos afasSuperan los tiempos inicialmente esperados pero la influencia de la
pandemiaha marcado de un modo notable dilatacion de las estancias.

1 La edad media de los pacientes que acceden a los recursos de rehabilitacion supera los
40 afis, siendo este un daigue debe hacer reflexionar sobre el momesmtmlutivo de
la enfermedacen el que se interviene terapéuticamente, siendo conscientes de que el
debut de los trastornos meales graves suele producirse en la adolescenaiikc® de
laedad adulta y que la interverdzi precoz mejora el prondsticdesta franja etaria tan
vulnerable es un periodo de oportunidad, en el que la intervencion rehabilitadora puede
transformar itinerarios vitales, evitando la cronificacion y los abordtgedios. Ligada
a esta realidad y a la necesidad de anticipar las intervenciones terapéuticas, los
programas de los dispositivos deben adaptarse a estos perfiles mas jovenes,
adaptandose a sus demandas.

1 Se detecta laecesidad de poder obtenedatosmas cocretos sobrdas intervenciones
realizada en los recursos deshabilitacbn en relacién a loplanes de intervencion
terapéuticos. La puesta en marcha de la nueva versién de PPR debera permitir evaluar
esta informacién, con la inclusion de indicadoreseflados con ese objetivo.

Evaluacien
Plande-Salud-Menial 2032621
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Proyecto 07
TRASTORNO MENTAL EN FASE AGUDA (PROGRAMA SUBAGUDOS).

Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 2 2.8 Desarrollar una red de profesionales y dispositivos suficientes y flexibles p
Garantizar la autonomia y desarroll{ diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién segun criterios de ordenacion y estand
de las personas con ftrastornos d| reconocidos que permita lgertinencia entre necesidad de cada paciente y la ofg
salud mental mediante una establecida.

ATENCION DEALIDAD, INTEGRA 2.12 Establecer comisiones y comités de profesionales para favorecer la coordi
CON CONTINUIDAD profesional, la toma de decisiones consensuadas y disminuir la variabilidaprédetiea clinica
COMUNITARIA y profesional.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Para complementar la red de recursos de hospitalizacion, que comprende unidades de corta,
media y larga estancia, se puso en marcha en 2020 la Unidad de Media Estancia y Subagudos del
CRP Ntra. Sra. del Pilar de Zaragoza, tras la remodelacion de los edificios San Juan y salas entre
pabellones de dicho centro.

Se tratade una Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria Intensiva con dos programas diferenciados
y profundamente relacionados: Riama de Subagudos y Programa de Media Estancia.

El Programa deudagudosde &mbito provincial, viene a dotate un espacio cliniamontinuista

con d tratamiento que se realiza en lasidades de corta estancia, con el objetivoadeanzar

la estabilida clinicaen un espacio mas flexiblee $1corpor un programade rehabilitacion
intensiva, que trabajaspectos basicamlescomo la con@ncia de enfermedada gestion del
autocuidadoy la potenciéry mantenimiento dda autonomia personal, a lo largo de un ingreso
de duracion aproximada entr@-4 meses.Para facilitar la inclusion de los pacientes en el
Programa de @agudos se ha difiado desde Historia Clinica Electronica un modelo especifico
de derivacionde tal brma que se facilitan losnlaces entre recursos y el transdel flujo de la
informacion clinica.

PABELLON 3AN JUAN DE DIO2
ALZADO BUR

Evaluacien
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En el periodo analizado, de un afio desde su apertura, han ingresado 45 persanasa
duracion media de 64 dias de estanaian unas caracteristicagescritasen los siguientes
gréficos:

Diagnostico principal

PACIENTES

m Hombre o Mujer

= Egz paranoide
= Eqz inespecifica
T Esquizoafectivo
T Psic X Toxicos
m T Depre Recurrente
= TB Mania
= Deterioro Cognitivo

= Otros

CONCLUSIONES

1 La puesta en marchen 2020 la Unidad de Media Estancia y Subagudos del CRP Ntra.
Sra. del Pilar de Zaragoza ha supuesto un importante avance &erleion en la
continuidad en el tratamiento de pacientes cuya adidn clinica y/o sociofamiliar
precisa de ua prolongacion deabordaje intensivoen un entorno clinico en alta
intensidad terapéutica.

1 Las actuaciones previstas en el Plan que incluyempfantacién de criterios de
inclusion y modelosle derivaadn estandarizads han posibilitadcel ingreso de méas de
45 personas en el Programa de Subagudestal forma que ha permitidda
consolidacién de su mejoria evitando recaidas y reingresos eradiésdde Corta
EstanciaLos indicadores elaborados para medir sus accjca@sque en situacion
incipiente permiten concluirsu alcance globg demuestrarios beneficios déa puesta
enmarcha del recurso.

1 Aungue se ha podido medit nUmero dangresosde nuevo no ha sido posible conocer
la mejoria erresultadosrelacionados con la evolucidte los pacientes al alta segun
escalas, herramientas acreditadas o criterios clinicos establecidos, poniéndose de
manifiesto la necesidad de introducir ecanismos de medicién cuantitativos y
cualitativosque permitanimpulsarla mejora de la calidad y la eficacia de la atencion en
rehabitacion.

= Evaluamonx
',Salud Mental 2012021 f
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Proyecto 08

PROGRAMA PARA LA ATENCION A ADICCIONES.

Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 2 2.23 Integracién plena de la atencién y seguimiento de adicciones en la red de

Garantizar la autonomia y desarrollo de |l§ mental, manteniendo determinados recursos especificos (UASA, Comu
personas con trastornos de salud ment{ Terapéutica) con programas de atencion a las adicciones.

mediante una ATENCION DE CALID
INTEGRAL, CON CONTINUIDAD
COMUNITARIA.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Para el abordaje deste Proyecto & ha participado junto con la Direcci@eneral de Salud
Publica en la elboracibn del 11l Plan de Adicciones de la Comunidad Autonoma démed8
2024. Fruto de ese trabajo en gle se contd con la patrticipacion y consenso de todos los
profesionales de la red dasistencia y prevencién dadicciones, se han establecido los
principales olgtivos y acciones a desarrollan este ambito alineados tanto kda Estrategia
Nacional sobre dicciones como con el Plan de Salud de Aragén 2030.

Uno de los objetivos descritos en dicho Plan de Adiesise alinea con el objetivo contemplado

en el Proyecto 8 y es el dategrar los recursos de atencién a las adicciones en los ésg#mo
coordinacion de la red de Saludektal. Para ello, la publicaciéon de la Orden SAN/2193/2018,
de 6 de noviembre, tativa a la coordinacién y organizacion asistencial de Salud Mental en la
Comunidad Autondma de Aragon, ha permitido la integracion las adexien la red de salud
mental, posibilitando la participacion plena y normalizada en las subcomisiones de sector de
representantes de los recsps de asistencia a adicciones y permitiendacekso a la derivacion

a cualquier dispositivo de la red de rehabilitacion que precisen los pacientes atendidos, acceso
a historia clinica electronica y otros aplicativos, entre ®fpasos que deben continuar hacia la
integracion plena en la red de salud mental.

Para la consolidacion de una red integrada de Salud Mental desde el Plan de Adicciones se han
establecido los siguientes objetivos cuyo desarrollo permite comprobar eljtrajoee se esta
realizando Asimismo, identificdas necesidades que senecesario incardinar en el piino

plan de Salud Ment&022-2025:

91 Dotara las unidades de atencién y seguimiento de adicciones de los recursos necesarios
para la atencién a laadicciones de su poblacién adscri€on los/las profesionales de las
unidades de asistencia y seguimiento de adicciones se realizan reunEmeasantiene una
comunicaciordirecta. 8 han consensuadtos equipos profesionalege) modelo asistencial
y lacartera de serviciode estas unidades / programas de asistencia a las adicciones.

9 Establecer procedimientos permanentesg dolaboracion entre la red de SaluéMal y la
red de programas especializados de adicciomesjiante la coordinacion de |&recciones
Generales de Asistencia Sanitaria y Salili€a En este sentidogsmantiene un grupo de
trabajo, con reuniones periédicas, con responsables de prevencion de adicciones de la
Direccion General de Salud Publica, para la mejora de intervarsxcipreventivas y de
promocion de la salud, asistenciales y de registro de informacion.

1 Incorporar intervaciones de deteccion precoz en Atencidmnfaria sobre consumo de
drogas legales, como alcohol y tabaco, asi como de prevencion de efectos no deseados
la prescripcion de farmacos psicoactivos con potencial adictivo

Evaluacion
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9 Asegurar la coordinacion y colaboracién entre la red de atencion a las adicciones y los
recursos sanitarios de los centros penitenciarios

Uno de los recursos espéicos de la red dadicciones esa Comunidad Terapéutica. Aragén
cuenta en estos momentos con un Unico centro publico concertado para la deshabituacion de
personas con problemas de adicciones en régimen intensivo. Con una disponibilidad de 45
plazas desde septiembre de 2018 hasta 2021 se han daddotal de 292 altas de las cuales

104 sonaltas a domiciliplo que representa quel 35,62% de personas derivadas a Comunidad
Terapética han completado un proced® deshabituacidry cumplen criteriogle mejoria clinica
compatibles con edlta domiciliaria

ALTAS COMUNIDAD TERAPEUTICA ENTABAN
60
50
40
30
20

10

2018 2019 2020 2021

ALTA DOMICILIARIA TRASLADO OTRO RECURSO
ALTA VOLUNTARIA RUPTURA CONTRATO

Por lo que respecta al tiempo de demora para ingresoComunidad Terapéuticdesde su
indicacion es variable y fluaa lo largo de los meses, en su Ultima revision del mes de abril de
2022 el tiempo de espera medava de un mes.

CONCLUSIONES

1 Las actuaciones llevadas a cabo para la puesta en marcha de este prpgeeto de
manifiesto que ya se ha iniciado el recorrido pae inclusion de adicciones énred de
Salud Mental, a trawes de la participaciénle los profesionales en las subcomisiones de
sector y a la posibilidad de poder realizar derivaciones de fordigebcionala rearsos de
la red.No obstantees preciso seguavanzanda@n su plena inclusin.

1 La puesta en marcha del Plan de Adicciopese de manifiesto la necesidad dseguir
trabajando eras acciones programadpara continuaavanzando hacia

A El establecimiento deuna cartera basica el servicios para el abordaje de los
trastornos adictivosel manejo dda emergencia de nuegpatrones adictivosque
requiere cambios enlos disefios terapéuticos y en la capacitacide los

Evaluacien
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profesionales que damobertura a estos pacientegsi como una ampliacion y
diversificaciorde losrecursosexistentes

A Perfilar los circuitos de derivacion de pacientes, tanto dentro de ladee@alud
Mental como desde fuera de la misma, compartiendo farmacionrelativaa su
funcionamiento contodos aquellos profesionales que pudieran estar implicados en
la derivacion.

A Establecer canales de coordinacion entre servicios sociales, educacion y salud y
todas aquellas entidades que intervienen en el tratamiento de las adesida tal
manera que se pueda propiciar tanto una deteccion precoz de los problemas como
una continuidadasistencial en su tratamiento. Queda patente la necesidad de que
los @ntros penitenciarios entren también dentro de los circuitos de derivacion y
tratamiento.

A Mejorar la deteccién y el aborda@e aquellos menoreen el periodo de maxima
vulnerabilidad entre los 2&8 afioxque quedan fuera de lasrcuitos habituales de
intervencion.

1 Aunque se ha podb verificar a través del indicador establecgie un 35,62% de personas
derivadas a Comunidad Terapética han completado un proceso de deshabituacion y
cumplen criterios compatibles con el alta domiciliada,nuevo no ha sido posible medir la
mejoria de resultados evolutivaslativos a la recupera@n globalde los pacientes en el
momento delaltay tras ellasegun escalas, herramientas acreditadas o criterios clinicos
establecidos, poniéndose de manifiesto la necesidad de introducir mecanismos de medicién
compartida que permitagonocer los resultaas totales, vinculadosla mejora de la calidad
y la efica@ de la atencion en en los proossde deshabituacidn

Evaluacien
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Proyecto 09

GESTION DE CASOS DE TRASTORNO MENTAL GRAVE EN INFANTOJUVENIL.

Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 2 2.18 Desarrollar una red de profesionales y dispositivos suficientes y flexibles para el diag

Garantizar la autonomia y| tratamiento y rehabilitacion segun criterios de ordenacion y estandares reconocidos que pg
desarrollo de las personas co| la pertinencia entre necesidad de cada paciente y la oferta establecida.

trastornos de salud mentall 2.20 Disponer las Unidades de Salud Mental Infantojuvenil de los recursos y programdgesy
mediante una ATENCION [ de seguimiento que incluyan: atencién a domicilio, atencion a la familia y acompafiamient
CALIDAD, INTEGRAL, C| facilitar la continuidad y la vinculacion con la red asistencial.

CONTINUIDAD Y COMUNITAR| 2.22 Atender al trastorno mental en la poblacién de menores infractores con una mejdeal
coordinacién y cooperacion entre Salud Mental, Centros de Prevencion Comunitaria, Se
Sociales, Educacion y el Sistema de Justicia Juvenil.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

El desarrob dela red para la atencion a la Saluémal de nifios/as y adolesntesrequiere el

disefio de programas especificos de atencidn que deben ir aparajados con una suficiente
dotacion de profesionales que posibilite la puesta en marcha de los misb®gsta ranera,

se han reforzado con diferentes categorias profesionales segln caracteristicas del recurso y
poblacion asignada, las USMIJ de diferentes sectkaeiarios. Estas acionban supuesto un
incrementodel 42,20% de las plantillague en datos absolas suponeun aumentode 185
profesionales sobre los 44 previstos inicialmente en el Plan de Salud MitzR2022
incremento ain insuficiente frenado por los dos afide prérroga presupuestaria nacional
seqlido de la pandemi€OVIEL9.

Tambiénseha reforzado la red de atencion de Infanto Juveaiila puestaen funcionamiento
del primer Hbspital de Da ce Salud Mentalnfantojuvenilen AragondParque Goyg conla
colaboracion del Departamento de Educacion, Cultura y DepBstein recurso supsactorial
que complementa la oferta ambulatoria y de hospitalizaciéon un formato asistencial
diferente a la USMIJ, Centro de Dé® Moveray hospitalizacion de cortestanciaen Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa.

Se trata de un dispositivasistencial intensivo y de tiempo limitado, (minimo de 3 meses a
reevaluar pasado este tiempo) para nifios y adolescetwespatologias mentales gravgee
provocan una pérdida en sus posibilidades evolutivas y de vida autbnoma, asiseaa®
dificultades en la vida relacional social y familiar, pudiendo estar alteradasapaidades
académicas o profesionald3esde su aperturan febrero de 2019 hasta febrero de 2022 se han
atendido un total de 105 menores, con una estancia media en el recurso ésdspdurante

los cuales también se ha procurado una adecuada atencién a la familia.

Este proyecto incluye como actuaciones especificas la realizacion de protocolos de actuacion en
relacion a lacoordinacion de las USMIJ con AtencidimBria, centros exolares y servicios
socialesque no han sido desarrollados porque la implementacién de otras actuaciones como la
creacion de laComision Autonémica de Salud Mental Infantojuvenide la Unidad de
Coordinacién de Salud Mental ha propiciagio gran medidda mejora de la coordinacién
general.

En los casos en los que se precisa detéavencion del Servicio de Proteccion a la Infancia del
Departamento de Ciudad&mny Derechos Sociales, o estén sometidoedidas judiciales, hasta

la puesta en marcha denudrgano de coordinacion, se trabajae manera individualizada
cuando surgen necesidades no cubiertas 0 de manera parcial por los recursos y procedimientos
habituales de la asistencia sanitaria.
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En noviembre de 2020, se fornaComision Autondémica delfd Mental Infantojuvenil seguin
indica laORDEN SAN/2193/2018, de 6 de noviembre, relativa a la coordinacion y organizacion
asistencial de Salud Mental en la Comunidad Autébnoma de Aragdé@omisién seeune de

forma ordinaria, con periodiciddaimensual y, de manera extraordinaria, cuando sea convocada
por su Presidente, ajustandose su funcionamiento al régimen establecido con caracter general
para los érganos colegiados.

En ella se estudian casos especialmente complejos, eventos resefablies siteiacion
asistencial, se comparte informacién sobre intervenciones, procedimientos y situacion de los
diferentes recursos y equipos profesionales y se asesora @idadJde Coordinacion de Salud
Mental del Departamento de Sanidad.

CONCLUSIONES

1 Las actuaciones encaminadas al logro de los objetivos de este progestoa todas las
dificultades presupuestariaha supuesto un incrementagdn insuficiente, de asignacién de
profesionalesdestinados a la atencion de niflos/as y adolescentes de laufidad
Auténoma de Aragén

1 Lainaugracion en 2019 del Hospital dédabde Salud MentalnfantojuveniléParque Goya
ha permitido aumentar la red de atencion de dispositivos de salud mental infantojuvenil
posibilitandqg de esta manerala disminucién de la necesidad de ingreso en unidades de
hospitalizacion de corta egtaia, potenciandademasel sostén yfa continuidad asistencial
con su USMIJ de referenci la par que mejorda coordinacion con otros dispositivos y
recursos de divesos ambitosnanteniendo la inclsion en su medio escolar y social.

1 El programa de gestion de casos graves en infantojuvenil ha sido otra de las actuaciones que
no ha sido desarrolladas, de tal forma que sera necesario su abordaje de cara al disefio del
nuevo Plan @ Salud Mental desde un dise@ientrado en la atencién de primeros episodios
de psicosis.

1 Lapuesta en marcha de Comision Autondmica de Salud Mental Infantojuvenil y de la Unidad
de Coordinacién de Salud Mental ha permitido el establecimientordeesos tendentes a
la mejora de la comunicacién y coordinacién de profesional de diferentes ambitos
proporcinando de esta manera umaejor atencion a losmenores supliendo hasta el
momento la puesta en marcha de protocolos especificos.
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Proyecto 10
ATENCION TEMPRANA.

Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 2 2.21 Coordinaciéon de formeegulada y sistematica con la red de Atenci
Garantizar la autonomia y desarrollo de I Temprana, Educacion, y el Servicio de Atencion a la Infancia y Adolescer
personas con trastornos de salud mental median
una ATENCION DE CALIDAD, INTEGRAL,
CONTINUIDAD Y COMUNITARIA.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Las acciones previstas para dar cumplimiento al objetivo generabatelicacion de forma
regulada y sistemética con la red de Atencion Temprana, Educacion, y el Servicio de Atencién a
la Infancia y Adolescencia través de la puesta en marcha de protocolos especificos de
intervencionpara la coordinacion y el establecimierde criterios clinicos diferenciados entre
centros de Atenién Temprana y centros sanitasicno han sido desarrolladas. No obstante,
justificada la necgidad de coordinacion efectivay de acceso a una informacion compartida

entre los diferentes A&mbitqy como parte de los procesos necesarios para dar respuestasa esta
necesidades, desde la red de Saludntdl infantojuvenil se han realizado diferentes
actuacionegara su respuesta.

Desde la Unidad de Coordinacién de Salud Mental del Departamentonéia@ae participa
regularmente en la Comision Técnica de Asesoramiento del Programa de Atencién Temprana
del Departamento de Ciudadania y Derechos Sochatedicho 6érgano de coordinacion también
participa elServicio de Equidad e Inclusidel Departameto de Educacion, Cultura y Departe

y el Servicio de Atencién a la Infancia y Adolescencia.

Desde la Comision Autonémica de Salud Mental de Infantojuvenil se ha manifestado la
necesidad de forma@n de los profesionales de Saludhtal en el abordaje que desde Atencion
Temprana se lleva a cabo cdéws nifios y niflas de 0 a 6 afios como actuaciéon dsjpef que
permita una mayor comprensién, analisis y seguimiento de njfio€ias que necesiten una
intervencion comun. Con este objativse han realizadestancias docentes de facultativos de
psiquiatria en formacién en los Centros Base de Zaragoza.

Se esta trabajando en facilitar mediante aplicativos informaticos los flujos de derivaciones al
Programa y la informacion compartida entre mbitos social, sanitario y educativo.

CONCLUSIONES

1 A pesar de haber iniciado actuaciones para la corsé@oulel objetivo propuesto, quedan
ampliotrabajo por desarrollaen esta area. Para llevar a cabo el establecimiento de criterios
de derivacion tanto a los servicios de Atencién Temprana como a las Unidades de Salud
Mental, es necesario conocer la situacién actual de los servicios de pediatria y como abordan
estas necesidades hasta el momento.

1 El andlisis de datos que reflgjia tipologia yla incidenciade casos en los ques necesaria
una intervencion compartidayudaria a desarrollar un abordaje mas detallado acorde con
la demanda.Asi mismo, y ebido a la existencia de procesos comunes ewrttencion
Temprana y las Unidadede Salud Mental, qua su vezprecisan unaintervencion
fundamental y constantepor parte de pediatria,se considerdundamentalel flujo de
informacion y conadmientos entre las tres areas siendtdispengble sostenerlo de un
modo longitudinal.
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Proyecto 11

PSICOGERIATRIA.

Lineas estratégicas Objetivos

Linea Estratégica 2 2.4 Incorporar a los programas de atencién a los pacientes crénicos compl

Garantizar la autonomia y desarrollo de las dependientes, paliativos, etc., aquellos cuidados de salud mental que sean

personas con trastornos de salud mental necesarios para los pacientes y sus cuidadores.

mediante una ATENCION DE CALIDAD, INTEQ 2.15 Establecer procedimientos con servicios socjzdes trabajar de manera

CON CONTINUIDAD Y COMUNITARIA. coordinada, para las personas con edad avanzada y trastorno mental, con
finalidad de asignar los recursos mas adecuados a cada caso.

ACTUACIONES REALIZADAS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

Una de la acciones claveefl proyecto 11 es el desarrollde programas de atencion
psicogeriatrica ge permitan establecer procedimigs con servicios sociales para trabajar de
manera coordinadéda atencion de las personas mayores groblemas de salud mental, cuya
finalidades lade asignar los recuros mas adecuados a cada caso. A tadae 8017 se viene
realizando un trabajo colabativo con el Servicide Gestidrde la Red de Centrodipmento de

la Iniciativa Social détstituto Aragonés de Servicios SocialesDigartamento de Ciudadania
y Derechos Sociales. Consiste edilifar, para aquellas personas mayores situacién de
dependencia, con enfermedad methtgrave estabilizada y que son atendidan unidades de
hospitalizacién de Psicogeriatrigue puedan ejecer el derecho de acceso a un recurso
residenciabdecuadaa su situacion biopsicosocial

Lasunidades de Psicogeriatrémn dispositivos de hospitalizacién, ubicadas en los Centros de
Rehabilitaciéon Psicosocial de Huesca, Terugaragozaque prestan asistencia a personas
mayores con enfermedad mental grave activa o en crisisaves de la atencién de equipos
multidisciplinaes. El propositode esta Unidadeses la recuperacion funcionahaximadel
paciente yla estabizacion clini¢ain que esto suponga un lugar de residencia permaneitde
sidonecesario arbitrar mecanismos de coordinacion que posibiliten el tcadsiestas unidades

a sus propios domicilios 0 a recursos residenciales tanto publicos como privados.

Asi,esta tarea @ coordinacion emprendida en 20t@n el CRP Ntra. Sra. del PilarZaragoza,
ha permitido eltrabajo con numerosas persongsfamiliares que seesume en las siguientes
tablas.
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