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ORDEN de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la que se re-
gula, en el Sistema de Salud de Aragoén, el funcionamiento de la Comisiéon para Ingre-
sos y Seguimiento de Pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacion de Salud Men-
tal y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

El articulo 18 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que las
Administraciones publicas, a través de sus servicios de salud y de los 6rganos competentes
en cada caso, desarrollaran, entre otras, actuaciones de promocion y mejora de la salud men-
tal.

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, senala en su articulo 30 que el Sistema
de Salud de Aragdn, mediante los recursos y medios de que dispone, llevara a cabo, entre
otras, la atencién, promocion, proteccion y mejora de la salud mental.

Ambas normas configuran un servicio de salud mental equitativo y basado en la participa-
cion, de cobertura universal, que ofrezca asistencia integral, coordinada y centrada en el en-
fermo y en la continuidad de sus cuidados.

En el marco de la Unién Europea, la declaracion de la Conferencia de Helsinki considera
la salud mental, como una prioridad sanitaria y econémica, instando a los estados europeos
a formular estrategias en salud mental, que integren la promocién prevencién de los factores
determinantes y de riesgo asociados a los trastornos mentales, las intervenciones terapéuti-
cas, la rehabilitacion, los cuidados y el apoyo social, potenciando la atencién comunitaria y las
redes integrales de cuidados y trabajando eficazmente para reducir el estigma asociado a la
enfermedad, el enfermo y su entorno familiar.

En consecuencia, el tratamiento de los trastornos mentales debe priorizar la atencion en la
comunidad en lugar de centros e instituciones cerradas, garantizando a estos pacientes la
necesidad de recibir educacion, de trabajar, de poder ganarse la vida, de relacionarse, de
ocupar el tiempo libre y por supuesto, de recibir tratamiento y rehabilitacion.

El Plan Estratégico 2002-2010 de Atencién a la Salud Mental en la Comunidad Auténoma
de Aragon establece la rehabilitacién como filosofia de fondo de la asistencia en salud mental
y como itinerario flexible e individualizado de cada paciente, que se nutre de recursos proce-
dentes tanto del ambito sanitario como de los servicios sociales.

Para el desarrollo de estos objetivos el Sistema de Salud de Aragdn cuenta con una serie de
dispositivos de rehabilitacion, insercion y gestion social como centros de media y larga estancia,
centros en régimen de dia, comunidades terapéuticas, pisos y centros residenciales, alternativas
de empleo... Estos recursos, al objeto de garantizar la equidad, cobertura y accesibilidad se en-
cuentran territorializados segun la ordenacion en Sectores de la oferta sanitaria.

La existencia de multiples dispositivos y programas que actian sobre un mismo paciente,
hace que puedan surgir problemas de coordinacion, de no delimitacion de las responsabilida-
des o de falta de adecuacion a las necesidades de cada paciente. El Plan de Salud Mental de
la Comunidad de Auténoma de Aragodn prevé, para garantizar la coordinacion, continuidad y
calidad, la creacion de una «Comision de Ingresos Psiquiatricos», que decida, tras la valora-
cion individualizada de los casos, qué pacientes son susceptibles de ingreso en los dispositi-
vos de internamiento o residenciales, sus condiciones y prioridad.

Esta Comision, ya fue regulada por el Departamento de Salud mediante Orden del 20 de
Abril del 2005, siendo necesario por la experiencia de su funcionamiento y por la incorpora-
cion de nuevos recursos rehabilitadores adecuar su funcionamiento e incorporar a sus funcio-
nes la autorizacion para los ingresos a las Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

Por todo ello, y en virtud de las competencias atribuidas a este Departamento, dispongo:

Articulo primero. Objeto

Es objeto de la presente Orden la regulacion de la organizacion y funcionamiento de la
«Comision para Ingresos y Seguimiento de Pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacion
de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion».

Articulo segundo. Centros Sanitarios de Rehabilitacion de Salud Mental y Comunidades
Terapéuticas de Deshabituacion

Son Centros y Unidades sobre los que la Comision ejercera sus funciones:

1. Centros y unidades residenciales de Rehabilitacion

Las Unidades Rehabilitadoras de Media Estancia.

Las Unidades Residenciales Rehabilitadoras de Larga Estancia en las cuales quedan in-
cluidas las Unidades de Psicogeriatria.

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial Comunitarios (Centros de Dia).

Las Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

Mini - Residencias, pisos y otras alternativas asistenciales.
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2. Centros y Unidades de insercion y gestion social

Los dispositivos ocupacionales de insercion laboral.

Equipos de acompafnamiento.

3. El ingreso o estancia de un paciente en un Centro o Unidad Residencial de Rehabilita-
cion sera excluyente respecto a la permanencia o vinculacion asistencial del paciente con otro
Centro o Unidad Residencial de Rehabilitacion. El Centro o Unidad responsable del paciente
debera garantizar aquellas medidas de insercion social y laboral que en cada caso se requie-
ran.

4. Unicamente, en el caso de los pacientes con estancias en mini-residencias y pisos, esta
atencion podra complementarse con la prestada desde otros dispositivos ocupacionales y de
acompafnamiento.

Articulo tercero. Finalidad y Objetivos de la Comision

La Comision tiene como finalidad velar por la pertinencia, continuidad y calidad asistencial
de los pacientes que ingresen o se encuentren en las Unidades Rehabilitadoras de Salud
Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

Son objetivos fundamentales de la Comision:

1°. Promover y garantizar la utilizacion de criterios clinicos pertinentes, explicitos y unifor-
mes en la atencidn sanitaria de los Centros Rehabilitadores de Salud Mental y Comunidades
Terapéuticas de Deshabituacion.

2°. Asegurar la continuidad asistencial en la red de atencién al enfermo mental en el Sis-
tema de Salud de Aragon.

3°. Velar por la adecuacion de los Centros Rehabilitadores de Salud Mental y Comunida-
des Terapéuticas de Deshabituaciéon segun criterios estructurales, funcionales, organizativos
y de asignacioén de recursos establecidos o que se establezcan por el Departamento de Salud
y Consumo.

4°. Ratificar y priorizar las demandas de ingresos en los centros de salud mental y Comu-
nidades Terapéuticas de Deshabituacién de acuerdo con los criterios y procedimientos de
valoracion establecidos.

Articulo cuatro. Funciones de la Comision

Para alcanzar los objetivos descritos en el articulo anterior la Comision tiene asignadas las
siguientes funciones:

12. Analizar, evaluar y ratificar los ingresos en los Centros y Unidades relacionados en el
articulo segundo de esta Orden, segun los siguientes criterios generales:

a) Criterios clinicos relacionados con el diagnoéstico, gravedad y pronostico de cada pa-
ciente

b) Criterios basados en el perfil personal, familiar y social del paciente

22, |dentificar, analizar y revisar aquellos casos que excedan de los tiempos estimados
como 6ptimos en el plan de cuidados de cada paciente.

32. Analizar y revisar todos los casos, con periodicidad anual, que excedan el afio de per-
manencia en la red de rehabilitacion de salud mental o comunidades terapéuticas de desha-
bituacion

42 Conocer y analizar las altas que se produzcan en los centros de rehabilitacion de salud
mental y comunidades terapéuticas de deshabituacién relacionados en el articulo segundo de
esta Orden.

Articulo quinto. Procedimientos de la Comision para ratificar las propuestas de ingreso de
pacientes.

1. Las propuestas de ingreso, a ratificar por la comision, en cualquiera de los Centros y Unida-
des reflejados en el articulo 2 de esta Orden soélo podran realizarse por los profesionales de los
Centros de Salud Mental Comunitarios, y mas en concreto por el profesional responsable del pa-
ciente. Las propuestas de ingreso en Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion se realizaran
desde las Unidades de Atencion y Seguimiento de Adicciones (UASA).

2. Igualmente las propuesta de cambio, a ratificar por la comision, de Centro o Unidad sélo
podran realizarse por los profesionales de los Centros de Salud Mental Comunitarios, y mas
en concreto por el profesional responsable del paciente.

3. Las propuestas podran reflejar la necesidad de compatibilizar la rehabilitacion en un
centro residencial con centros y unidades de insercion y gestion social, segun lo establecido
en los apartados 3 y 4 del articulo segundo.

4. El profesional clinico responsable del paciente que estime necesario su ingreso remitira
a la Comision la siguiente documentacion:

a) Solicitud de ingreso, segun el modelo que figura como Anexo 1 a esta Orden y en el que
deberan reflejarse de manera especifica los criterios técnicos que justifican la solicitud.
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b) Informe clinico del profesional solicitante, que contenga diagndstico del paciente, evo-
lucion y pronéstico. Informe social que recoja la situacion social y familiar del paciente y su
relacion con el diagnéstico y prondstico de la valoracion clinica.

c) Consentimiento del paciente, representante legal o tutor, para el ingreso.

5. Una vez recibida la documentacion, la Comision procedera a revisarla y, en caso de
considerarlo necesario, podra solicitar al profesional solicitante que complete la documenta-
cion.

6. La Comisién podra convocar al profesional solicitante a la sesidn en la que se analice su
peticion, para un mayor analisis o revision del caso.

7. Tras la valoracién definitiva de los casos por la Comision, y una vez tomados los acuer-
dos correspondientes, el Secretario remitira Certificacién de los acuerdos a los profesionales
solicitantes, acompafados del Informe justificativo de la decision adoptada.

Articulo sexto. Procedimientos de la Comision para analizar y revisar las altas de pacien-
tes.

1. Los directores o responsables de los centros y unidades recogidas en el articulo 2 co-
municaran a la comision las altas de sus pacientes, en un tiempo no superior a los siete dias
desde que esta se produzca.

2. lgualmente, los directores o responsables de los centros y unidades recogidas en el
articulo 2, si juzgan pertinente el cambio de centro residencial, de unidad de insercion y ges-
tion social o cualquier cambio en la asociacion de algunos de estos recursos, debera enten-
derse como alta del paciente, realizando, en su caso, nueva propuesta segun el procedimien-
to establecido para la gestion de ingreso de pacientes.

3. En cada una de las sesiones de la Comision se revisaran las altas ocasionadas en el
periodo transcurrido desde la anterior reunién, analizandose y evaluandose tanto su pertinen-
cia como el destino del paciente. Si por las caracteristicas de los pacientes o de las circuns-
tancias en las que se producen las altas, se considerase necesario, se podra convocar una
reunion extraordinaria para proceder a su analisis.

Articulo séptimo. Procedimientos de la Comision para el andlisis y revision de pacientes.

1. La Comisién analizara aquellos casos que superen el tiempo estimado en el plan de
cuidados de los pacientes. Esta revision se realizara en un plazo no superior a los 30 dias
desde la finalizacién del tiempo estimado.

2. La Comisién analizara, al menos, con caracter anual a aquellos pacientes que superen los
doce meses de permanencia en la red de rehabilitacion, y con una periodicidad de seis meses los
pacientes atendidos en Centros de Dia y Unidades Rehabilitadoras de Media Estancia.

3. En los dos casos anteriores la Comision podra recomendar las actuaciones que estime
conveniente a los Directores de los Centros y a los profesionales de los Centros de Salud
Mental responsables del paciente.

Articulo octavo. Procedimientos de la Comision para la evaluacion, control y seguimiento
de los pacientes.

1. La Comision dispondra para su analisis y valoracion de informacion relativa a los indica-
dores de funcionamiento de los Centros citados en el articulo segundo de esta Orden, asi
como de su adecuacion a los criterios técnicos y procedimientos de valoracion establecidos
para los mismos.

2. A los efectos de asegurar esta informacion, la Comisién trasladara a la Direccidon Gene-
ral de Planificacion y Aseguramiento informacion sobre las solicitudes de ingreso recibidas,
asi como de la decision de la Comision sobre las mismas, ajustandose esta informacion al
contenido del Anexo 1 de la presente Orden.

3. Igualmente, los Directores o Coordinadores de los Centros de Salud Mental citados en
el articulo segundo de esta Orden deberan informar con caracter mensual a la Direccion Ge-
neral de Planificacion y Aseguramiento de los ingresos y altas efectuadas en los mismos,
ajustandose la informacién a los contenidos del Anexo 2 de la presente Orden.

Articulo noveno. Composicion y Funcionamiento de la Comision

1. La Comision estara integrada por los siguientes miembros:

Presidente: El/la directora/a o responsable de Salud Mental y Drogodependencias del De-
partamento de Salud

Secretario: Un profesional relacionado con la Salud Mental y designado por el Departa-
mento de Salud, siendo responsable del cumplimiento de los procedimientos establecidos en
esta Orden asi como de garantizar los sistemas de evaluacién y control.

Vocales: Los Coordinadores de Salud Mental de los Sectores Sanitarios.

A propuesta del Presidente podran asistir los directores de los Centros de Rehabilitacion y
de las Comunidades Terapéuticas.
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2. Descentralizacion Territorial

a) Dependiendo de la Comisién en cada Sector Sanitario se constituira una subcomision
con las mismas funciones y procedimientos que los regulados en la presente Orden para la
Comisién de Ingresos y Seguimiento.

b) Estas subcomisiones estaran presididas por el Gerente del Sector, participando en ellas
el Coordinador de Salud Mental del Sector, que asesorara técnicamente al presidente, y los
Directores o Coordinadores de los Centros de Rehabilitacion e Insercion y Comunidades Te-
rapéuticas referentes para el Sector.

c) lgualmente, y a propuesta del Gerente del Sector, con funciones de asesoria, formaran
parte de la subcomisién un profesional de la Unidad de Hospitalizacién Breve de Psiquiatria
del Hospital General de Referencia y un profesional del/de los Centros de Salud Mental Co-
munitarios del Sector.

d) El Presidente, a iniciativa propia o a instancia de cualquiera de los miembros de la Co-
mision, podra invitar a sus reuniones a los profesionales que hayan solicitado el ingreso de
alguno de sus pacientes y cuyo caso, por su complejidad y dificultad, requiera un mayor ana-
lisis o revision.

3. La Comision y Subcomisiones se reuniran, de forma ordinaria, una vez al mes. A pro-
puesta del Presidente podran celebrarse las reuniones extraordinarias que se estimen opor-
tunas. En cada sesion ordinaria deberan analizarse todos los casos presentados antes de los
diez dias anteriores a la fecha de celebracién de la reunion.

4. De las decisiones tomadas sobre ingresos, altas y revisiones por parte de las Subcomi-
siones se informara mensualmente a la Comisién de Ingresos y Seguimiento quien debera
ratificar o modificar las decisiones establecidas.

5. Igualmente, las subcomisiones de cada Sector Sanitario remitiran a la Comision de In-
gresos y Seguimiento aquellos casos o situaciones que no puedan resolverse en el nivel del
Sector.

6. La Comisién y Subcomisiones ajustaran su funcionamiento a las normas aplicables a los
organos colegiados de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Disposicion derogatoria

Unica: Se deroga la Orden de 20 de abril de 2005, por la que se crea la Comisién para
Ingresos y Seguimiento de los Pacientes de los Centros Sanitarios de Rehabilitacion de Salud
Mental del Sistema de Salud de Aragdn.

Disposiciones transitorias

Primera. Informacion sobre la situacion actual de los centros

Los Directores o Responsables de los centros y unidades citados en el articulo segundo
de esta Orden deberan, en un plazo no superior a dos meses desde la fecha de publicacion
de esta Orden, informar a la Direccion General de Planificacion y Aseguramiento de la situa-
cion actual de sus centros, ajustandose la informacion a los contenidos del Anexo 2 de la
presente Orden.

Segunda. Descentralizacion territorial

En un plazo no superior a los dos meses, desde la fecha de publicacion de esta Orden, el
Gerente de cada Sector debera constituir la subcomisién de su sector segun los criterios de
composicién y funcionamiento establecidos.

Disposiciones finales

Primera. Aplicacion y ejecucion

Se faculta al Director General de Planificacién y Aseguramiento del Departamento de Sa-
lud, en el ambito de sus atribuciones, para dictar las resoluciones y demas actos necesarios
en la aplicacion y ejecucion de esta Orden.

Segunda. Entrada en vigor

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial de Aragén».

Zaragoza, 27 de junio de 2008.

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA M2 NOENO CEAMANOS
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ANEXO 1A

SOLICITUD DE INGRESO EN CENTROS SANITARIOS DE REHABILITACION EN SALUD
MENTAL DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGON

I. DATOS DEL PROFESIONAL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:
Ne Colegiado: CIAS:
Unidad de Salud Mental:
Direccion: Ciudad

Tfno: Fax: E-mail
Sector:

Il. DATOS DE LA SOLICITUD:

Fecha solicitud: / /

Solicitud de ingreso en:

[J Unidad Rehabilitadora de Media Estancia

[] Unidad Rehabilitadora de Larga Estancia

] Unidad de Psicogeriatria

[7] Otro recurso residencial

] Centro de Rehabilitacién Psicosocial (Centro de Dia)
] Recurso de insercién laboral

[] Equipo de acompafnamiento

Nombre del dispositivo solicitado:

lll. DATOS DEL PACIENTE:

Nombre y Apellidos:
Sexo: [] Varén [] Mujer

Ne TIS: N2 DNI

Ne Historia Clinica Fecha de Nacimiento:
Residencia actual:

Situacion actual en la Red de Rehabilitacion:

[] Ingresado en Unidad Rehabilitadora de Media Estancia

[] Ingresado en Unidad Rehabilitadora de Larga Estancia

[ Ingresado en Unidad de Psicogeriatria

[] ingresado en otro recurso residencial

[1 Acude a Centro de Rehabilitacion Psicosocial (Centro de Dia)
[J Acude a recurso de insercion laboral

[J Atendido por equipo de acompafiamiento

Ingresos anteriores en dispositivos de la Red de Rehabilitacion (indicando recurso y duracién):
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Situacion actual en la Red de Asistencial:

[] Ingresado en Unidad de Agudos
[] Ingresado en Hospital de Dia

Ingresos anteriores en dispositivos de la Red Asistencial (indicando recurso y duracion):
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IV. DATOS CLINICOS:

Diagnéstico clinico:

Diagnostico principal: Otros diagnosticos asociados:

Codigo CIE-10 Codigos CIE-10

Documentacion adjunta aJa soliCitud:

] Informe clinico del paciente
[[] Informe social
[J Consentimiento del paciente/representante legal/tutor

Criterios técnicos especificos para ingreso en el dispositivo solicitado:

Escalas de valoracién que se aportan:

[] Escala Honos

[ Escala de Cronicidad

[[] De modo especifico para solicitudes de ingreso en Unidad Psicogeriatrica:
Miniexamen cognitivo de Lobo (MEC de Lobo)

En ,a de de 2

Fdo.:

V. INFORME DE LA COMISION

[] Autoriza la solicitud
] No autoriza la solicitud

Dispositivo recomendado:
Fecha del Acuerdo:
Periodo estimado del Plan de Cuidados: meses
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ANEXO 1B

SOLICITUD DE INGRESO EN COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE DESHABITUACION

. DATOS DEL PROFESIONAL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:
N2 Colegiado: CIAS:
UASA
Direccion: Ciudad
Tfno: Fax: E-mail
Sector:

Il. DATOS DE LA SOLICITUD:

Fecha solicitud: / /
Solicitud de ingreso en:
Nombre de! dispositivo solicitado:

lll. DATOS DEL PACIENTE:

Nombre y Apellidos:
Sexo: [] Varon ] Mujer

Ne TIS: N2 DNI

N¢ Historia Clinica Fecha de Nacimiento:
Residencia actual:

Situacion actual en la Red de Drogodependencias:

] Solamente atendido ambulatoriamente en UASA
[] Ingresado para desintoxicacion hospitalaria

Ingresos anteriores para desintoxicacion hospitalaria (indicando recurso y duracién):

Ingresos anteriores en Comunidad Terapéutica de deshabituacién (indicando recurso y

duracion):

Situacion del paciente en la Red de Salud Mental:

Situacion actual en la Red de Rehabilitacion:
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[] Ingresado en Unidad Rehabilitadora de Media Estancia

[] Ingresado en Unidad Rehabilitadora de Larga Estancia

[[] Ingresado en Unidad de Psicogeriatria

(] Ingresado en otro recurso residencial

[] Acude a Centro de Rehabilitacién Psicosocial (Centro de Dia)
[C] Acude a recurso de insercién laboral

[] Atendido por equipo de acompafiamiento

Ingresos anteriores en dispositivos de la Red de Rehabilitacion indicando recurso y duracién:

Situacion actual en la Red de Asistencial:
[] Acude a Centro de Salud Mental

[J Ingresado en Unidad de Agudos

[] Ingresado en Hospital de Dia

Ingresos anteriores en dispositivos de la Red Asistencial (indicando recurso y duracién):

14802



Num. 110 Boletin Oficial de Aragoén 24/07/2008

== GOBIERNO
=—<DE ARAGON

Departamento de Saiud y Consumo

IV. DATOS CLINICOS:

Programa previos de desintoxicacion

Programa de deshabituacion solicitado

Diagndstico clinicos asociados:

Diagnésticos:

Codigo CIE-10

[] Informe ciinico del paciente
[ Informe social
[] Consentimiento del paciente/representante legal/tutor

Criterios técnicos especificos para ingreso en el dispositivo solicitado:

Otros datos relevantes:

En ,a de de 2

Fdo.:

V. INFORME DE LA COMISION

[[] Autoriza la solicitud
[1 No autoriza la solicitud

Dispositivo recomendado:
Fecha del Acuerdo:
Periodo estimado del Plan de Cuidados: meses
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ANEXO 2

INFORMACION DE INGRESOS Y ALTAS EN DISPOSITIVOS REHABILITADORES DE LA
RED ASISTENCIAL DE SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha de nacimiento

Sexo

Domicilio/ Localidad/ Provincia/ Cédigo postal
Zona basica de salud.

Clave identificatoria del médico de AP (CIAS)
Financiador

DATOS DEL EPISODIO ASISTENCIAL

Codigo del dispositivo asistencial de Salud Mental

Origen de la demanda (codigo del centro que realiza la derivacion).
Cadigo del profesional que deriva (CIAS)

Fecha de derivacion

Fecha de revision por la Comision

Resultado de la Comision

Fecha ingreso

DATOS CLINICOS

Diagndstico principal segun cédigos CIE 10

Fecha de diagndstico principal

Diagnésticos secundario segun cédigos CIE 10

Grado de discapacidad resultado de la valoracion psiquiatrica
Nivel de deterioro cognitivo

Prevision de duracion del Plan de cuidados

DATOS DEL ALTA

Identificacion del centro

Fecha de alta/fin del proceso

Grado de discapacidad resultado de la valoracién psiquiatrica
Nivel de deterioro cognitivo

Destino tras el alta

Derivacion a otros centros
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