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PRESENTACION

Segun la OMS una de cada cuatro personas padece algun trastorno metal a lo
largo de su vida. Las enfermedades mentales representan un 12,5% de todas las
patologias, un porcentaje superior al cancer y a los trastornos cardiovasculares.
Unos 450 millones de personas en todo el mundo padecen alguna enfermedad
mental. Las enfermedades mentales suponen el 40% de las enfermedades
cronicas y la mayor causa de los afnos vividos con discapacidad. El impacto de los
trastornos mentales en la calidad de vida es superior al de las enfermedades
cronicas como la artritis, la diabetes o las enfermedades cardiacas y respiratorias.
Se espera que en 2020 la depresion sea la causa de enfermedad ndmero uno en
el mundo desarrollado.

En relacion con la edad infanto-juvenil, la OMS calcula que aproximadamente el
20% de los nifios y adolescentes del mundo tienen trastornos mentales.

En los paises de la Unién Europea (UE), las estimaciones mas conservadoras
sefialan que cada afo un 27% de la poblacién adulta (18-65 afios) padece un
trastorno mental, siendo los mas frecuentes la ansiedad, la depresion, los
trastornos somatomorfos y los relacionados con consumo de sustancias. Los
estudios europeos llevados a cabo en poblacién general confirman que los
trastornos mentales son muy frecuentes y causan un alto grado de discapacidad,
si bien ciertas cuestiones metodolégicas, como la dificultad para la definicién de
“caso” y los diferentes criterios diagndsticos empleados, se reflejan en la
variabilidad de las cifras de prevalencia e incidencia encontradas. A pesar de esta
variabilidad, los trastornos mentales son la segunda causa de carga por
enfermedad, s6lo por detras de las enfermedades cardiovasculares. La depresion
unipolar figura como tercera causa de carga de enfermedad, detras de la isquemia
coronaria y de los accidentes cerebrovasculares, explicando el 6,2% de la carga
causada por todas las enfermedades.

El coste social y econémico de la enfermedad mental se calcula en torno al 4% del
Producto Nacional Bruto de la Unién Europea, sobre los 182.000 millones de
euros. El 20% del gasto sanitario en los sistemas sanitarios de la Unién Europea lo
ocupan los procesos de tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad mental. Los
trastornos mentales originan el 10,5% de los dias perdidos por incapacidad laboral
temporal y el 6,8% de los afos de vida laboral perdidos por invalidez permanente.

La salud mental es un derecho humano que capacita a los ciudadanos para
disfrutar del bienestar, de la calidad de vida y de la salud, facilita el aprendizaje, el
trabajo y la participacion ciudadana. Con este reconocimiento comienza el Pacto
Europeo para la Salud Mental y Bienestar en el que se acuerda dar un paso
politico decisivo que haga que la Salud Mental y el Bienestar sean una prioridad
clave en el que se hace un llamamiento a actuar en cinco campos prioritarios.

1. Prevencion de la depresion y el suicidio, al ser esta una de las enfermedades
mentales mas frecuentes y graves, asi como un factor de riesgo que induce a
la conducta suicida.

2. Salud Mental de los jévenes. La base de la salud mental de cada persona
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esta en la infancia; la mitad de las enfermedades mentales aparecen en la
adolescencia. Entre el 10% y el 20% de los jévenes pueden presentar
problemas de salud mental, con indices mas altos en los sectores mas
deprimidos de la sociedad.

3. La salud mental en el marco laboral. El trabajo es beneficioso para la salud
fisica y mental. El ambito laboral juega un papel primordial en la inclusion
social de las personas que padecen problemas de salud mental.

4. La salud mental de los ancianos. La poblacion de la UE esta envejeciendo,
fenédmeno que puede conllevar ciertos factores de riesgo para la salud mental,
como pueden ser la pérdida de apoyo familiar, aparicion de enfermedades
neurogenerativas, etc.

5. Combatir el estigma y la exclusion social, que son a la vez factores de riego y
consecuencia de las enfermedades mentales.

Existe una amplia coincidencia en la mayoria de paises europeos en la busqueda
de una asistencia psiquiatrica en la que se asegure el acceso de todas las
personas con trastornos psiquiatricos, se establezcan las bases de acciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y se avance en el
conocimiento de los factores de riesgo. Asimismo, esta coincidencia se extiende a
los objetivos estratégicos: desarrollo de Unidades de Salud Mental Comunitarios
unidos a la atencion primaria, unidades de psiquiatria en los Hospitales Generales,
disminuir las admisiones involuntarias, coordinacién de recursos, reduccién del
nuamero de camas de larga estancia.

En Espana mas del 9% de la poblacion padece en este momento un trastorno
mental y mas del 20% lo padecera a lo largo de su vida; mas de la mitad de estas
personas no reciben tratamiento alguno. Segun el ESEMeD—-Espana, el 19,5% de
la poblacion adulta espanola presenté alguna vez en la vida un trastorno mental
(prevalencia-vida), siendo esta cifra mas alta en mujeres (22,9%) que en hombres
(15,7%). En relacion con la prevalencia en los 12 meses previos a la realizacion del
estudio (prevalencia-ano), el 8,4% de la poblacion presenté algun trastorno mental
(5,2% en hombres y 11,4% en mujeres). La relacion entre prevalencia-afio y
prevalencia-vida puede considerarse un indicador indirecto de la duraciéon o
cronicidad de un trastorno.

Mas de la mitad de las personas que necesitan tratamiento no lo reciben y de las
que estan en tratamiento, un porcentaje significativo no recibe el adecuado.
Existen diferencias en los patrones de blusqueda de ayuda para tratar un trastorno
mental; es mas probable que las mujeres soliciten ayuda y refieran tener
problemas en comparacién con los hombres. Asimismo, la probabilidad de que a
las mujeres se les prescriban psicofarmacos es mas elevada.

Los Trastornos Mentales Graves (TMG) crean una importante carga familiar que
suele recaer sobre la familia; en el caso de la esquizofrenia esto supone de 6 a 9
horas diarias con las consiguientes restricciones en la vida social, perdida de
oportunidades, etc. La tasa de mortalidad por suicidio ajustado para la edad y el
sexo de las personas que padecen un trastorno esquizofrénico es 9 veces mayor
que la de la poblacion general. En depresion mayor, el riesgo de suicidio se
multiplica por 21; en los trastornos de alimentacién por 33 y en los toxicbmanos por
86. Se estima que la repercusién econémica de las enfermedades mentales en
Espanfa tuvo un coste total, en 1998, de 3.005 millones de euros.
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El estigma sigue siendo el principal obstaculo para que las personas con
enfermedad mental accedan a un tratamiento adecuado y que se asegure su
recuperacion e integracion social. El principal ambito de discriminacion para las
personas con enfermedad mental es el laboral; s6lo el 5% de las personas con
enfermedad mental tiene un empleo regular, segun un estudio en la Comunidad de
Madrid. El 18% de la poblacién general, el 28% de los familiares e incluso el 20%
de las personas con enfermedad mental crdnica creen que las personas con
enfermedad mental suponen un riesgo si no se las hospitaliza.

Por lo que respecta al consumo de sustancias, cabe resaltar que los mismos estan
relacionados con un nuevo escenario, caracterizado por un cambio manifiesto en
los perfiles de los consumidores de sustancias, un patrén de policonsumo cada vez
mas generalizado, la precocidad en el inicio de algunas sustancias y la relacion,
cada vez mas estrecha, entre ésta y los espacios y tiempos de ocio. En cuanto a la
asistencia a las adicciones, La Rioja ha sido una de las primeras Comunidades
Autdénomas en normalizar la misma, integrandola como tal en el ambito sanitario,
concretando el segundo nivel de atenciéon en la Red de Salud Mental. Junto a la
consecucion de este importante reto, se ha constatado la relacion existente entre el
consumo de sustancias y otros productos adictivos y el desarrollo de determinados
trastornos mentales y del comportamiento, lo que requerira intervenciones
especificas desde los dispositivos de Salud Mental.

Respecto a la atencion al trastorno mental en nuestro pais, la Ley General de
Sanidad recoge en su articulo 20 el modelo de atencién recomendado por la
Comision Ministerial para la reforma psiquiatrita, orientado hacia la Comunidad e
integrado en el sistema Sanitaria General. El desarrollo de recursos alternativos
que facilitaran la superacion del Hospital Psiquiatrico era un elemento esencial en
el espiritu y en la letra de la Ley. Este modelo asistencial fue adoptado de
inmediato por todas las CC.AA., quedando patente en La Rioja en los anteriores
Planes de Salud.

La perspectiva que los Ultimos décadas en nuestra comunidad, permite ver
avances significativos como la integracion en la red Sanitaria General, la
territorializacion de los servicios, la reduccién de camas monogréficas, la formacion
reglada de los profesionales, etc., asi como comprobar la persistencia de
problemas como son la insuficiencia de los recursos humanos, de programas
especificos para grupos vulnerables, déficit en la informacion y coordinacion,
escaso desarrollo de recursos de rehabilitacién y reinsercién sociolaboral, etc.

La experiencia acumulada en estos afos, también nos permite disponer de datos
clinicos y epidemiolégicos que nos manifiestan la necesidad de efectuar las
intervenciones con un enfoque comunitario y que la asistencia a los trastornos
mentales se realice tanto desde los servicios especializados, especificos, como
con programas horizontales en los que participen distintos dispositivos vy
profesionales de la red sanitaria, que permitan avanzar en la atencién comunitaria
garantizando la continuidad en los cuidados. Asi pues, deben desarrollarse
actividades regladas de colaboracién entre atencion primaria y especializada,
abordando de forma integrada aspectos preventivos asistenciales y de
rehabilitacion.

PLAN DE SALUD MENTAL
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La atencion primaria juega un papel clave en la deteccion, tratamiento, derivacion y
seguimiento del trastorno mental en la poblacion general, corresponsabilizandose
activamente a través de protocolos reglados de coordinacién asistencial con los
profesionales de los Centros de Salud Mental, evitando rupturas de colaboracién
que la creciente situacién de la demanda puede generar. Esta coordinaciéon debe
apoyarse y potenciarse con lineas de formacion continuada e investigacion
compartidas, que entre otros objetivos mejoren la capacidad de deteccién de los
trastornos mentales a este nivel, la efectividad de las intervenciones y la calidad de
las derivaciones a los Centros de Salud Mental. La organizacion y regulacién de
las actividades especificas tendentes a coordinar los dispositivos de atencion
primaria y los servicios de salud mental serviria para establecer los ambitos de
actividad conjunta y compartida ademas de delimitar los campos de atencion
especifica de cada uno de los niveles, en lo que se refiere a la atencién de los
problemas de salud mental.

El proceso de planificacién de los dispositivos de salud mental, su funcionamiento
e interrelacion con el resto de la red sanitaria, debe tener en cuenta la realidad
social actual, caracterizada por un aumento constante de la demanda de salud
mental por parte de la poblacion, centrada cada vez mas en problemas de
sufrimiento de la vida cotidiana, un incremento de la sensibilidad por problemas
especificos y por la desaparicion paulatina de las redes informales de apoyo,
paralela al envejecimiento de la poblacién. .

La poblacion de mas edad, resulta también dia a dia mas demandante,
destacando la alta prevalencia de trastornos afectivos. La aparicion de este tipo de
patologias en edades avanzadas, esta unida a veces, al deterioro organico,
situaciones de perdida, soledad, etc.

Conclusiones y consideraciones:

1. La atencion en la Salud Mental en La Rioja se encuentra ya integrada en la
atencién sanitaria como cualquier otro proceso de enfermedad. Lo mismo
ocurre con la asistencia a las adicciones, la cual, en su segundo nivel de
atencidn, se integra en la Red de Salud Mental.

2. La Atencién Primaria de Salud debe tomar mayor protagonismo tanto en la
deteccion y derivacion precoz de los procesos que precisen atencion
especializada como en el abordaje terapéutico de las patologias que puedan
atenderse en su nivel, incluyéndose las conductas y trastornos adictivos.

3. Es preciso poner en marcha actuaciones que promuevan la Salud Mental de
la poblacién e intervenciones de prevencion en grupos de riesgo.

4. Reconocimiento del esfuerzo realizado por las familias para mantener a los
pacientes con trastorno mental grave en la Comunidad.

5. Necesidad de coordinar los distintos dispositivos para definir los limites de las
actuaciones, en aras a lograr la continuidad de cuidados.

6. La presion de la demanda ejercida por los trastornos mentales comunes y el
insuficiente numero de especialistas repercuten negativamente en la atencion
ambulatoria prestada a los trastornos graves.

7. Es preciso incluir las adicciones dentro del repertorio de prioridades de
atencién de las Unidades de Salud Mental, a la par que optimizar la atencién
a pacientes con trastornos adictivos a través del disefio y puesta en marcha
de protocolos para el diagnéstico y tratamiento de la patologia dual, la
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10.

11.

prescripcion y dispensaciéon de sustitutivos opiaceos, asi como de derivacién
para ingreso en centros de caracter residencial para el tratamiento de la
deshabituacién por consumo de alcohol y otras drogas. Del mismo modo, el
tratamiento de menores con problemas de abuso y dependencia de drogas
requerira un abordaje especifico.

Deben incrementarse las intervenciones psicoterapéuticas especificas
eclipsadas hoy en dia por el uso, casi exclusivo de las prescripciones
farmacologicas.

. Disponemos de herramientas informaticas muy utiles para la gestién,

planificacién e investigacion que deben actualizarse y homologarse, con los
sistemas que en este campo dispone el Sistema Riojano de Salud.

La planificaciéon asistencial debe tener en cuenta que es en la fase prodromica
0 incluso antes de que empiece esta donde se tienen las mejores opciones de
intervencion y el mayor impacto sanitario publico (Indices de prevalencia y
mortalidad).

Las personas que padecen un trastorno mental grave y persistente presentan
una compleja problematica que no se reduce a la sintomatologia
psicopatolégica, sino que ademas conllevan un grado variable de
discapacidad, dependencia y disfuncion social que dificultan o impiden el
desarrollo de sus capacidades funcionales en relacién a aspectos basicos de
la vida diaria. Muchas de estas personas presentan discapacidades
psicosociales que se expresan en dificultades en su autonomia personal y
social, en sus relaciones interpersonales, en su integracién laboral, pérdida de
la red social de apoyo y estan en mayor riesgo de encontrarse en situaciones
de desventaja social, sin perder de vista los problemas de tension y
sobrecarga que sufren sus familiares y cuidadores. Por ello su adecuada
atencién integral exige la actuacién coordinada y complementaria entre el
sistema sanitario de servicios de salud mental y el sistema de servicios
sociales, especialmente del sistema de atencibn a las personas con
discapacidad y dependencia.

PLAN DE SALUD MENTAL
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OBJETIVOS GENERALES

-Promocionar la salud mental y el bienestar emocional en la poblaciéon general y en
grupos especificos de edad.

-Prevencién de la enfermedad mental.

-Favorecer la coordinacion directa y frecuente entre los profesionales de los
equipos de atencién primaria y de salud mental de cada zona de salud para
mejorar la calidad, la eficacia de las intervenciones y las derivaciones, generando
sinergias que potencien los efectos terapéuticos.

-Mejora del funcionamiento personal y social y de la calidad de vida de las
personas que sufren un TMG, asi como el apoyo a su integracion promoviendo
que el paciente pueda definir sus propios objetivos y encuentre en los
profesionales ayuda para desarrollarlos.

-Disminuir la tasa de suicidios consumados y de tentativas de suicidios en La
Rioja.

-Realizar un abordaje integral que proporcione apoyo psicosocial a personas con
ideas o con tentativas previas de suicidio y a familiares y amigos de personas que
han intentado o consumado el suicidio.

-Establecer un modelo integral de tratamiento para personas con trastorno por
abuso de alcohol y otras conductas adictivas.

-Impulsar la mejora de la atencion a los problemas de salud mental infanto-juvenil
completando la red de recursos asistenciales especificos para este grupo de edad.

-Mejorar la atencién integral e integrada de las personas mayores con trastornos
psicogeriatricos.

-Promover la cooperacién y la corresponsabilidad de todos los departamentos e
instituciones involucradas en la mejora de la salud mental.

-Luchar contra el estigma y la discriminacion, previniendo y/o disminuyendo el
impacto y las consecuencias negativas que tiene en la vida de las personas con
problemas de salud mental y en sus familiares.

-Mejorar el conocimiento sobre la enfermedad mental de la sociedad en su
conjunto, modificando actitudes e implementando politicas y actuaciones que
disminuyan la discriminacion asociada al estigma.

-Rechazar firmemente cualquier tipo de estigmatizacion y discriminacion de las
personas con enfermedad mental en todos los &mbitos de la sociedad y
especialmente en aquellos en los que se produce la vulneracion de sus derechos.
-Desarrollo de la formacion, docencia e investigacion en Salud Mental.

-Mejora de la calidad de los servicios orientados a la ciudadania.

PLAN DE SALUD MENTAL
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-Mejorar la coordinacién directa entre los profesionales de los equipos de atencion
primaria y los de salud mental de cada zona de salud.

-Mejora de la efectividad y resolucion.

PLAN DE SALUD MENTAL
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1. METODOLOGIA
1.1 PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN

El proceso de elaboracion del Il Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja se
desarrolla atendiendo a la priorizacién, identificacion de los problemas de salud
relevantes; el diagndstico de situacion, andlisis de la situacién de los factores
determinantes en la Comunidad Auténoma de La Rioja; la formulacion de objetivos
y acciones a desarrollar, definicidon y ejecucion de intervenciones pertinentes; asi
como la previsién de la asignacién de recursos, y la propuesta de indicadores de
seguimiento y evaluacion.

Para la elaboracion del Il Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2016-2020
se crea un Grupo de Trabajo Técnico encargado del estudio situacional y de la
redaccion del Plan, en el que se encuentran representados todos los ambitos de
asistencia y planificacién relevantes en el campo de la Salud Mental de la
Comunidad Auténoma.

Los trabajos de dicho Comité estan coordinados por la Direcciéon del Servicio
Riojano de Salud.

La metodologia de trabajo del grupo se estructura en sesiones, que se desarrollan
a lo largo del afio 2016. Tras la presentacion, en la sesion de apertura, de las
coordenadas estratégicas y objetivos del Plan, el grupo de trabajo establece la
metodologia y agenda de trabajo. En las sesiones de trabajo posteriores, el grupo
aporta informacién al analisis de situacién y se formulan objetivos y acciones para
cada una de las lineas de intervencion previstas, se discuten e integran las
propuestas de accién. Se desarrollan sesiones con asociaciones, entidades e
instituciones colaboradoras para la aportacion de propuestas de interés a este
nuevo plan estratégico. Durante el proceso de elaboracion se remite borrador del
plan a los distintos profesionales involucrados en el mismo con el objeto del
desarrollo de propuestas.

Se utilizan basicamente dos técnicas de produccién y analisis:
a) Revision documental y andlisis de datos:
*» Revisibn de documentos marco de politicas de salud mental,
informes de la OMS, Declaracion Europea de Salud Mental de
Helsinki, 2005, Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud y Planes de Salud Mental en vigor de otras Comunidades
Autbénomas.
» Estudio y andlisis de datos de la Comunidad Auténoma de La
Rioja.
= Revisién de principios y contenidos de los planes de salud mental
previos y del lll Plan de Salud de La Rioja 2015-2019.
» Revisidn de bases bibliograficas.
» Propuestas de asociaciones, instituciones y profesionales.
b) Sistematizacion y triangulacion de la informacion debatida en las sesiones
del grupo de trabajo.

Priorizacion de las areas de intervencidén, el grupo de trabajo estructura las
distintas lineas de intervencion preferentes y establece los objetivos generales y

9

PLAN DE SALUD MENTAL



Gobierno de La Rioja
www.larioja.org

R
Salud

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

[l PLAN ESTRATEGICO
DE SALUD MENTAL

LA RIOJA

especificos, y la definicién de acciones a realizar para el logro de los mismos. Las
recomendaciones se estructuran con acuerdo a su prioridad de ejecucion y el
Comité de Salud Mental de La Rioja velara por su seguimiento y evaluacion.
Asimismo, se proponen indicadores de seguimiento y evaluacién de cada uno de
los objetivos.

El Il Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja, por el Grupo de Trabajo
Técnico, este es elevado a la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja para
su aprobacion.

1.2 MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO TECNICO.

Piserra Bolanos, Carlos José (Coordinador)
Direccién - Servicio Riojano de Salud.

Caro Berguilla, Yolanda.

Subdirectora Enfermeria Asistencia Especializada.
Servicio Riojano de Salud.

Cestafe Martinez, Carmen.

Supervisora Enfermeria. Unidad Corta Estancia Psiquiatrica.
Servicio Riojano de Salud.

Fonseca Pedrero, Eduardo.

Profesor - Universidad de La Rioja.

Garraleta Calvo, Javier

Médico Atencién Primaria de Salud

Servicio Riojano de Salud

Gutiérrez Gamarra, M2 Carmen.

Psicéloga Clinica. Unidad Corta Estancia Psiquiétrica.
Servicio Riojano de Salud.

Khalil Kassem, Hassane

Técnico - Consejeria de Salud

Ibanez de la Cruz, Jerénimo.

Director Médico - Centro Salud Mental Albelda de Iregua.
Servicio Riojano de Salud.

Merina Diaz, Carmen

Psiquiatra

Servicio Riojano de Salud

Ortega Esteban, Miguel Angel.

Jefe Departamento Salud Mental

Servicio Riojano de Salud.

Saenz Ortiz, Pilar

Técnico - Consejeria de Salud

Santolalla Arnedo, Ivan.

Supervisor Enfermeria. Hospital de La Rioja.

Servicio Riojano de Salud.
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2. MARCO NORMATIVO Y TECNICO

Declaraciéon de Luxor de 1989 de los derechos humanos para los enfermos
mentales de la Federacion Mundial de la Salud Mental. Explicita la responsabilidad
gubernamental y social en la atencion a los grupos vulnerables y a la promocion de
la igualdad de derechos del enfermo.

Resolucion de Naciones Unidas 4/119 de diciembre de 1991 para la defensa de los
derechos de los enfermos mentales. Reconoce el derecho a la no discriminacién
laboral, sanitaria, institucional y social de estas personas. Incluye, también, la no
utilizacion de la psiquiatria con fines politicos, ideoldgicos o religiosos.

Carta Europea de Derechos del Nifio del Parlamento Europeo. 1992.

Convenio de la Haya sobre la proteccién del nifio y a la cooperacion en materia de
adopcién internacional.1993.

Convenio Europeo para la proteccién de los derechos y dignidad del ser humano
de 1997 con respecto a las aplicaciones y limitaciones sobre las personas de la
biologia y la medicina. Se plantea la armonizacién de las legislaciones nacionales
en lo relativo a los derechos de los pacientes.

Libro Blanco del Comité de Bioética del Consejo de Europa sobre proteccion de los
derechos humanos y la dignidad de las personas con trastorno mental, ingresa
involuntariamente en centros psiquiatricos. Se abordan las condiciones y
procedimientos de ingreso involuntario, los limites éticos al tratamiento, la
prevencion y el control de hipotéticos abusos de la psiquiatria y las garantias para
los enfermos mentales encarcelados.

Conferencia Europea sobre la Enfermedad Mental y la Estigmatizacién en Europa,
celebrada en Atenas en 2003. Se pone de relieve la importancia de combatir la
estigmatizacion para mejorar la salud mental y reconoce la importancia de
fomentar una actuacion eficaz en todas las politicas pertinentes para aumentar la
inclusion social y la equidad, asi como luchar contra la discriminacion y la
estigmatizacion.

Organizacién Mundial de la Salud. Atlas: child and adolescent mental health
resources: global concerns, implications for the future: Geneva. 2005.

La Declaracion de Helsinki y el Plan de Accion Europeo para la Salud Mental.
Constitucion Espariola (1978).

Ley Organica 3/1982, Estatuto de Autonomia de La Rioja.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Real Decreto 63/1995, de 20 de marzo, de Ordenacion de Prestaciones Sanitarias
del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Ley Organica de Proteccion Juridica del Menor. 1996.
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Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.

Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, Reguladora de la Responsabilidad Penal de
los Menores.

Real Decreto 1473/2001, de 27 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad
Auténoma de La Rioja de las funciones y servicios del Instituto Nacional de la
Salud.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién vy
Documentacion Clinica.

Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre Especialidades de Enfermeria.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacién de dependencia.

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacién.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007.

Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud.
Ley 5/2001, de 17 de octubre, sobre drogodependencias y otras adicciones.

Decreto 13/2009, de 27 de febrero, por el que se regula la estructura, organizacién
y régimen de funcionamiento del Centro Asistencial Albelda de Iregua.

Il Plan de Salud de La Rioja 2009 — 2013

[l Plan de Salud Mental de La Rioja 2010 - 2015
[ll Plan de Salud de La Rioja 2015 —2019

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto refundido de la Ley General de Derechos de las personas con discapacidad
y su inclusion social.

Ley 7/2009, de 22 de diciembre de Servicios Sociales de La Rioja.

Decreto 31/2011, de 29 de abril, por el que se aprueba la Cartera de Servicios y
Prestaciones del Sistema Publico Riojano de Servicios Sociales.

Decreto 56/2010, de 3 de diciembre, por el que se regulan los requisitos y el
procedimiento de acceso al Servicio de Centro de Dia y de Centro Ocupacional,
12
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para personas con discapacidad del Sistema Riojano para la Autonomia Personal
y la Dependencia.
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3. ANALISIS DE LA SITUACION

3.1. EVOLUCION DE LA SALUD MENTAL EN LA RIOJA.

El proceso de transformacién de la Asistencia Psiquiatrica realizada en los paises
occidentales industrializados a lo largo de las ultimas décadas del siglo XX, tiene
multiples componentes que se engloban bajo la denominacién genérica de
Psiquiatria Comunitaria. En las primeras fases del proceso de transicion ha tenido
un peso especifico la desinstitucionalizacién, proceso que no consiste en el cierre
de camas "antiguas" sino en desarrollar simultanea y alternativamente nuevos
dispositivos y nuevas practicas que den una mejor respuesta al conjunto de
necesidades de atencion a la Salud Mental.

En Espana en la primera mitad del siglo veinte y siguiendo el patrén de los paises
occidentales industrializados se produce un incremento en el nUmero de camas
psiquiatricas de una forma continua, desde 15.000 camas a principios de siglo
hasta las 51.000 que se alcanzan a principios de los anos 70, que suponen 1,5
camas por 1.000 habitantes. En la década de los 70 los centros psiquiatricos en
nuestro pais se encuentran en situacion de penuria presupuestaria sin posible
equiparacion con el nivel alcanzado por el resto del sistema hospitalario en las
mismas fechas, existe una grave debilidad cientifica y técnica, y una gestién bajo
la dependencia de administraciones locales en el ambito de las Beneficencias.
Esta tendencia en el incremento del nimero de camas hace inflexién en esta
década de los afios 70, inflexion que se produce casi 20 afios mas tarde que en
EEUU. En nuestro pais entre los afios 1972 y 1982 las camas de hospitalizacion
psiquiatrica disminuyen de una tasa de 1,5 por 1000 habitantes a 1 por 1000
habitantes.

El consenso alcanzado en torno a la Comision Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica y el decidido impulso normativo dado por el capitulo Ill de la Ley
General de Sanidad marca este punto de inflexién al dar un impulso normativo a la
reforma, marcando las lineas de desarrollo de nuevas modalidades de
intervencion en la comunidad y centrando la hospitalizacién psiquiatrica en el
marco de los Hospitales Generales.

En 1996 Espafia dispone de 17.255 camas psiquiatricas globales, de las que
2.467 camas se han creado en Hospitales Generales, distribuidas en la totalidad
de las CC.AA., que suponen 6,58 camas por 100.000 habitantes y representan un
55% de las estimadas como necesarias (documento del Sistema de informacion,
encuesta nacional de salud mental del Ministerio de Sanidad y Consumo, periodo
1991-1996) y 14.788 camas en Hospitales Psiquiatricos, un 0,38 por 1.000, tras
una reduccién de un 53% en el periodo 1986 a 1996. Este proceso de transicién
se desarrolla con ritmos y resultados dispares segun las posibilidades de los
gobiernos autonémicos.

En La Rioja, en el afo 1977, se construye un nuevo Hospital Psiquiatrico, el
Hospital Psiquiatrico Reina Sofia, con objeto de dignificar las condiciones de vida
y asistencia de la poblacion internada, y que alcanza el punto de mayor oferta y
actividad, en 1979. Muy pronto, tras la integracion de nuevos profesionales se
cuestiona la practica del viejo modelo y se introducen nuevas estrategias de
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intervencion con practicas de estancia breve y consultas ambulatorias. En 1980 se
inicia la inflexion de la tendencia en La Rioja.

La Ley General de Sanidad desarrolla el modelo de atencién presentado por la
Comisién Ministerial para la reforma psiquiatrica, orientado hacia la Comunidad e
integrado en el sistema Sanitario General.

Entre 1986 y 1996 La Rioja se incorpora al movimiento de reformas y en el
aspecto de hospitalizacion pasa de 544 a 206 camas psiquiatricas totales, que
representan un 209 y 77 respectivamente por 100.000 habitantes. En 1988 se
crea la primera Unidad Psiquiatrica englobada en el Hospital General con 26
camas que asume los nuevos episodios de hospitalizacién y comienzan a
desarrollarse progresivamente y en linea a las nuevas estrategias, nuevos
servicios psiquiatricos en la comunidad, cinco Equipos Comunitarios de Salud
Mental, una Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, una Unidad de Atencion a
Drogodependencias y la Unidad de Rehabilitacién de Area dotada de Centro de
Dia y Pisos Protegidos.

En 1995 se cred la Unidad De Salud Mental Infanto-Juvenil, ubicada en el Centro
de Salud Espartero (USMIJ), con un profesional (psiquiatra), para toda la CC.AA.
de la Rioja, a la que se fueron afadiendo progresivamente un enfermero/a,
psicélogo/a clinico y por ultimo otro psicélogo/a clinico a tiempo parcial. En
principio se utilizé6 un modelo de atencién terciaria, cuyo objetivo era la atencién
especializada a los nifos mas graves, la puerta de entrada y filtro eran las
Unidades de Salud Mental (USM) de adultos. Con el desarrollo de la Ley del
Menor, y siguiendo recomendaciones de la OMS en materia de salud mental
infantil, en 2005 se elimina el pasof/filtro de las USM de adultos y la puerta de
entrada pasa a ser los médicos de Atencién Primaria.

En el afio 2007 coincidiendo con la inauguracién del Hospital San Pedro se
traslada a este Hospital General de referencia la Unidad de Hospitalizacion Breve,
ocupando el espacio de la misma en el Hospital de La Rioja, la Unidad de
Hospitalizacion de Media Estancia.

En el afo 2009, para completar la actual Red de Salud Mental, se cierra
definitivamente el antiguo psiquiatrico Reina Sofia inaugurdndose el Centro
Asistencial Albelda de Iregua.
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3.2. DEMOGRAFIA

La Comunidad Auténoma de La Rioja cuenta con una poblacion de 313.615
habitantes (a 1 de enero de 2015), 1.608 menos que el afo precedente, lo que
supone un tercer descenso consecutivo tras un maximo de poblacion alcanzado en
2012.

EVOLUCION DE LA POBLACION ESPANOLA Y EXTRANJERA

2011 2012 2013 2014 2015
LA RIOJA
Espariioles 276.157 277.055 277.337 278.892 279.633
Extranjeros 44693 43.896 41.302 36.333 33.982
% extranjeros 13,9 13,7 13,0 11,5 10,8
Total 320.850 320.951 318.639 315.223 313.615
ESPANA
Esparioles 41.354.734 41.582.186 41.655.210 41.835.140 41.992.012
Extranjeros 5312441 5236.030 5.072.680 4.677.059 4.447.852
% extranjeros 11,4 11,2 10,9 10,1 9,6
Total 46.667.175 46.818.216 46.727.890 46512.199 46.439.864

Fuente: Cifras de Poblacion. INE

Esta bajada esta asociada en su totalidad a la salida de extranjeros iniciada en
2009 y que ha continuado en 2015 y a los procesos de nacionalizacion de
foraneos.

En el ultimo lustro la poblacion de nacionalidad espafola residente en La Rioja se
ha incrementado en 3.476 personas, mientras que el nimero de fordneos ha
descendido en 10.711 individuos, de los que 7.320 se han ido entre los dos
ultimos afios.

Esta divergencia entre la evolucion de espanoles y extranjeros ha hecho que el
porcentaje de foraneos respecto a la poblacion total haya pasado de ser un 14,3%
en 2009 a ser un 10,8% en 2015.
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Evolucion de la poblacion de La Rioja
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Fuente: Cifras de Poblacion. INE

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDADES. ANO 2015

La Rioja Espana
Total Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres

En cuanto ala estructura de la poblacién por edades, el 20,0% de la poblacion
riojana tiene 65 o mas anos; es destacable que el 22,2% de las mujeres esta
en ese grupo de edad, frente a un 17,8% para los hombres. A nivel hacional
esta diferencia también se produce.

El grupo de edad mas numeroso en nuestra region es el comprendido entre
16 y 44 anos, que engloba al 36,7 % de la poblacidon.
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Piramide de edades. La Rioja. Aho 2015
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La Rioja supera en 2015 a la media espafiola en el indice de Envejecimiento, el

indice de Longevidad y la Tasa de Dependencia, lo que denota una poblacion mas
envejecida en nuestra regién. Por ello no es de extranar que el Indice de Infancia

y el indice de Juventud alcancen valores inferiores.

En la misma linea, la Tasa de Reemplazo sefiala un menor numero de jévenes en
La Rioja, al ser la tasa espafiola 9,7 puntos superior a la regional.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS ESTRUCTURALES. ANO 2015.

DATOS PROVISIONALES
La Rioja Espana Diferencia

Ratio de Masculinidad 97,7 96,6 -11

indice de Infancia 14,9 15,2 03

indice de Juventud 14,4 15,3 0,9

indice de Longevidad 17,6 15,2 -2.4

Indice de Envejecimiento 126.4 1147 -11,7

Tasa de Dependencia 559 53,0 -3,0

Tasa de Reemplazo 80,6 90,3 97

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cifras de Pablacion del INE.

3.2.1. Riesgo de mala salud mental
+ Porcentaje de personas en riesgo de una mala salud mental
En adultos:
Total Hombres adultos Mujeres adultas

CC.AA. 2006 2011 Dif 2006 2011 Dif. 2006 2011 Dif.
Andalucia 20,14 | 20,92 0,78 14,61 | 16,49 1,88 | 2537 | 2521 0,16
Aragén 17,68 | 13,65 | -4,03 11,39 | 115 0,1 | 2383 | 1576 -8,07
Asturias 2357 | 1969 | 388 | 1507 | 182 3,13 | 31,34 | 21,04 | -10.30
Baleares 2514 | 16,64 85 18,8 13 580 [ 3146 | 2029 | -11,17
Canarias 2817 | 2818 | o001 13,5 | 26,88 738 | 3577 | 2947 -7,30
Cantabria* 12,68 9,15 15,94
Castilla y Ledn 14,3 | 17,84 3,54 10,89 | 1546 4,57 176 | 2015 2,55
Castilla - La Mancha 16,62 | 1463 | 199 | 1117 9,1 207 | 2211 | 2034 1,77
Catalufia 2343 || 1866 | 4,77 18,94 | 14,57 4,37 | 2785 | 2251 -5,34
Comunidad Valenciana 24 24,62 0,62 16,86 | 20,42 3,56 [ 31,03 28,7 -2,33
Extremadura 18,26 | 18,45 0,19 10,7 | 11,81 1,11 | 2546 | 2515 -0,31
Galicia 22,14 || 16,07 | 6,07 155 | 12,47 3,03 | 2821 | 1935 -8,86
Madrid 241 | 2041 | 369 | 1892 | 1835 057 | 2894 | 22,26 -6,68
Mureia 20,27 | 22,09 1,82 15,24 | 16,82 1,58 | 2533 | 2748 2,15
Mavarra 2548 | 2242 | 306 | 1875 | 1744 1,31 | 3212 | 2725 -4,87
Pals Vaseo 1558 | 1626 | 068 992 | 11,43 1,51 | 20,79 20,8 0,01
La Ricja 12,23 || 17,52 5,29 10,2 10,9 0,70 | 14,29 | 2401 9,72
Ceuta 2313 || 204 | 299 157 | 12,5 3,14 | 3028 | 2675 -3,53
Melilla 2313 | 578 | -17.35 15,7 8,05 765 [ 3028 | 321 -27,07
Espafia 21,31 | 2041 0,9 15,55 | 16,76 1,21 | 2684 | 23,89 2,95

*En 2011 las dotos de Cantabria pueden ser incorrectos y por tanlto no Se muestran
Fuente: Encuests Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicies Sociales e Igualdad
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La salud mental de la poblacién adulta (de 15 y mas afnos) se ha valorado en la
Encuesta Nacional de Salud para el afio 2011. Este cuestionario permite hacer un
cribado poblacional detectando la prevalencia de casos probables de morbilidad
psiquiatrica o de malestar psicolégico, explorando el estado del encuestado
durante el ultimo mes respecto a su estado habitual.

Figura. Riesgo de mala salud mental en adultos (%), segtin CC.AA. y sexo (ESPANA)

W Huoirdiaes 206

s m Hondwas 2011

1% Mujerres 2004
§ Mhijoras 2611
L ]

.i‘ P & P
?t‘& f‘fﬁa ‘_@. t*&{fﬁ fh@’ *?‘&?“

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENSE. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad / Instituto Nacional de Estadistica

Tabla. Riesgo de mala salud mental en adultos (%), segin sexo (ESPANA)

Ambos sexos Hombres Mujeres
Total Nacional 20,41 16,76 23,89

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Se puede observar que en 2011, un 20,4% de la poblacion espanola adulta
encuestada estaba riesgo de mala salud mental, siendo éste mas elevado en
mujeres (23,89%) que en hombres (16,76 %).
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En Poblacién Infantil
Ambos sexos ] m;ms = NIFAS
maﬁcﬂi;n Inferior Superior Eﬁ- Inferior Superior Eﬁ- Inferior | Superior
2011 8,2% 7,2% 9,3% £,9% 7.6% 10,4% 7,4% 6,1% 9,0%
2006 8.7% 7.8% 9, 7% 9.3% 81% 10.7% 8.0% 65,9% 9.3%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENSE. Ministerio de Sanidad, Servicios Socales e lgualdad / Instituto Nacional de Estadistica
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENSE. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad / Instituto Macional de Estadistica
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3.2.2. Morbilidad Psiquiatrica

LA RIOJA

Otros datos que nos aporta la Encuesta Nacional de Salud del afio 2011 es la
morbilidad psiquiatrica. Se pregunta acerca de si la persona "padece o ha
padecido”, dentro de un listado de problemas, "depresion, ansiedad u otros
trastornos mentales". En caso de respuesta afirmativa, se pregunta a continuacion
si "lo ha padecido en los ultimos 12 meses" y si "le ha dicho un médico que lo

padece".

+ Prevalencia declarada de depresion, ansiedad u otros trastornos mentales en los dltimos 12

meses y diagnosticada por un médico

Al usar estos datos es necesario tener en cuenta la comparabilidad de los resultados de 2006 con los de

2009y 2011.

En 2006 la pregunta era dnica, no se discriminaba por tipo de enfermedad de SM; en 2009 y 2011 se
preguntan especificamente por depresion, ansiedad y otros problemas en tres preguntas separadas y se
calcula a partir de las respuestas la prevalencia de los que tienen alguna de las tres.

Por otra parte 2006 y 2009 se refieren a poblacion de 16 afios y mas mientras en 2011 la poblacion era de

15 afios y mas.

Fuente: Encuesta Macional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e |gualdad/instituto Nacional de Estadistica
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad/instituto Nacional de Estadistica
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Fuente: Encuesta Macional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e |gualdad/instituto Macional de Estadistica
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Tab. 8 Prevalencia de depresion, ansiedad, trastornos mentales
Prevalencia declarada de depresion, ansiedad u otros trastornos

Total Hombres Mujeres

2006 2011 2006 2011 2006 2011
Andalucia 12,8 9,48 7,32 5,64 18,1 13,19
Aragén 9,13 7,93 5,01 4,46 13,19 11,31
Asturias 17,63 15,71 9,27 12,09 25,19 18,98
Baleares 14,72 8,85 10,27 4,97 19,15 12,69
Canarias 9,77 11,89 6,21 7.58 13,29 16,12
Cantabria 9,42 7,71 5,22 6,62 13,38 8,73
Castilla y Ledn 9,25 8,5 6,2 4,65 12,2 12,22
Castilla - La Mancha 10,51 11,07 6,3 4,23 14,73 17,97
Catalufia 10,68 10,99 5,96 6,83 15,22 14,92
Comunidad Valenciana 1103 9,43 5,79 5,03 16,17 13,71
Extremadura 12,59 10,64 C] 3,39 16,9 17,72
Galicia 16,57 13,16 9,53 8,01 23 17,89
Madrid 9,38 5,43 5,51 4,03 14,11 6,71
Murcia 13,06 12,37 73 6,91 18,91 17,92
Navarra 11,8 11,13 8,23 5,61 15,32 16,49
Pals Vasco 10,91 8,17 5,58 4,64 15,95 11,46
La Rioja 4,16 4,53 2,05 3,53 6,29 55
Ceuta 10,23 8,15 6,62 4,72 13,72 11,14
Melilla 10,23 3,35 6,62 4,08 13,72 2,51
Espafia 11,55 9,61 6,63 5,69 16,28 13,35

Fuente: Encuesta Macional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad/instituto Nacional de Estadistica

Tabla. Prevalencia declarada de trastornos mentales (%), seglin sexo (ESPANA)

Ambos sexos Hombres Mujeres
Total Nacional 11,5 (06) 9,61 (11) 6,6 (06) 5,69(11) 16,28 (06) 13,35(11)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En poblacién de 15 y mas anos, la prevalencia declarada de depresion, ansiedad
u otros trastornos mentales se situé en el 9,61%, continta siendo llamativa la
diferencia entre sexos, ya que es mas del doble en el caso de las mujeres
(13,35%) que en el de los hombres (5,69 %). Es necesario tener presente esta
diferencia entre sexos, teniendo en cuenta la constante mayor prevalencia entre
las mujeres, que sugiere la necesidad de atencion especifica a la misma.
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3.2.3. Alcohol. Porcentaje de bebedores en riesgo de abuso alcohol

2009

Comunidad 2006 20117
Auténoma Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres
Andalucia 4,40 6,67 221) 388 517]  2,65] 1,29 181 0,79
Aragon 3,33 4,66 2,04 1,34 186 ozs] 298 304 2,04
Asturias 6,67 10,80 3,02) 5,32 6,13 461) 3,87 5,16 2,74
Baleares 476 5,68 2,86) 1,38 o65] 210 170 1,81 1,59
Canarias 2,41 3,92 o91) 1,12 1,74| os1] 155 25| 087
Cantabria 2,66 3,53 1,84} 5,57 9,11 2,28) 0,89 0,54 1,22
Castilla y Ledn 3,47 4,19 2,78 4,555 6,27 2,88) 359 4,75 2,46
Castilla La Mancha 7,76 12,50 3,05§ 5,37 734 3,39) 237 3,59 1,13
Catalufia 4,05 539 2,748 1,79 1,73 1.84) 1,09 0,81 1,36
f,:r:;‘;:‘:: 5,75 789 386] 218 290| 18] 206 254 160
Extremadura 4,32 7,34 1,38] 5,65 9,01 254F 0,84 1,49 0,26
Galicia 6,32 9,99 2,98) 242 2,19 2,62) 093 0,68 1,16
Madrid 512 7,39 3,040 3,67 3,86 3490 126 147 1,07
Murcia 3,92 491 292) 4,15 5,50 2,76) 0,62 0,00 1,26
Navarra 6,43 8,84 407) 2,59 2,94 2,27) 189 2,45 0,93
Pais Vasco 3,94 5,6 2,39 5,7 6,95 461) 3,24 3,87 2,65
La Rioja 3,00 3,17 2,820 1,03 1,29 077) 281 291 2,31
Ceuta 4,54 6,72 2458 0,28 0,00 0,56 2,00 1,78 2,18
Melilla 4,54 6,72 2450 1,82 1,54 1,71§ 0,00 0,00 0,00
Espaiia 4,70 6,80 2,69) 3,24 4,01 2,51) 1,69 2,05 1,35

* Los datos correspondientes 2 2011 se refieren a poblacian de 15 y més afios.
Fuente: Tendencia del porcentaje de poblacidn bebedora de riesgo de alcohol. Encuesta Nacional de Salud. 2008-2011. Para el afio 2009 Encuesta
Ewropea de Salud en Espafia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad [ Instituto Macional de Estadistica.
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Figura 22. Evolucion del porcentaje de poblacion bebedora de riesgo de alcohol.
Por sexo. Espana. 2006, 2009, 2011

B Hombres

B Mujeres

I atal

2006 2009 2011

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. 2006-2011. Para el afio 2009 se utiliza la Encuesta Europea de Saled en Espafia. Ministerio de Sanidad,
Servicios Socialkes e lgualdad,institute Nacional de Estadistica.

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye uno de los principales factores
relacionados con el estado de salud de la poblacion; esta implicado en la etiologia
y/o desarrollo de un importante numero de enfermedades (cardiovasculares, del
aparato digestivo, neurolégicas, cancer, dependencia alcohdlica, intoxicacion
aguda...) y problemas sociales (accidentes, violencia, absentismo laboral...).

En La Rioja, en 2012 el total de fallecidos mayores de 34 anos por causas
atribuidas al alcohol han sido 124 (85 hombres y 39 mujeres). En hombres supone
el 5% de todas las causas y el 3% en mujeres. La mortalidad atribuida al alcohol
es mas del doble en hombres que en mujeres, a razon hombre-mujer de 2,2:1.

El consumo de bebidas alcohdlicas esta generalizado en la poblacién de La Rioja.
La dltima encuesta ESTUDES (2012) indica que el 86,2% del alumnado de 14-18
anos ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 85% los ultimos doce meses
y el 80,1% los ultimos 30 dias. Se observa, comparando estas prevalencias con
las de la encuesta del 2010, un importante incremento del consumo. La
prevalencia de borracheras en los ultimos 30 dias es en La Rioja, para este grupo
de edad, del 40,1% y en Espana de 30,8%; la prevalencia de binge drinking
(Beber 5 0 mas bebidas en hombres y 4 0 mas bebidas en mujeres en un intervalo
de dos horas) es, en los ultimos 30 dias, del 40,8% en Espafa y de 46,8% en La
Rioja. Respecto a las diferencias por sexo, la prevalencia tanto en borracheras
como de binge drinking sigue siendo mayor en los varones. La edad media de
inicio en el consumo de alcohol se produce a los 13,5 anos (Espafa 13,9 arios).

En la poblacion de La Rioja de 16 y mas afos se observa un incremento de la
prevalencia en el consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses,
pasando del 62,5% en el 2006, al 67% en el 2011 por encima del valor nacional
(65,6%).
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Segun los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud, La Rioja presenta un
porcentaje de bebedores de riesgo superior a la media nacional. Se observa,
respecto al ano 2006, un descenso del porcentaje de bebedores de riesgo, tanto
en La Rioja como en Espana.

3.2.4. Consumo de drogas. Andlisis de situacién

Aunque el consumo y la dependencia de las drogas ilegales afectan a una
proporcién relativamente baja de la poblacién, sus consecuencias conllevan
importantes repercusiones sociales y sanitarias.

En el ano 2012, las sustancias ilegales mas consumidas por los estudiantes
espanoles de entre 14 y 18 anos fueron, como en afnos anteriores, el cannabis
consumido alguna vez por el 33,6 % del alumnado y los hipnosedantes por el
18,5%.

El consumo del resto de sustancias estudiadas se encuentra menos generalizado.
Los hombres presentan, excepto en los hipnosedantes, mayores prevalencias que
las mujeres.

La Rioja presenta prevalencias de consumo de cannabis entre la poblacion de 14 a
18 anos inferior a la media nacional. Han consumido alguna vez en la vida en
Espanfia el 33,6% y en La Rioja 30,9%.

La Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas (2011) sefala el cannabis,
hipnosedantes y tranquilizantes como las drogas ilegales con mayores
prevalencias en poblacion general. Por sexos, los hombres presentan mayores
prevalencias de consumo de cannabis, cocaina, éxtasis, alucinégenos,
anfetaminas/speed y setas magicas y las mujeres hipnosedantes, somniferos y
tranquilizantes.

En comparacion con la encuesta anterior, afio 2009, se observa una reduccién en
el consumo de todas las sustancias (excepto para los hipnosedantes, somniferos y
tranquilizantes). Dicho descenso es mas acusado en el caso del cannabis (32,1%
en 2009; 27,4%en 2011) y cocaina (10,2% en 2009; 8,8% en 2011).
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3.3. REINGRESOS

Se considera reingreso a todo aquél que produce una misma persona de manera
no programada, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias tras su alta anterior, y
por la misma causa.

| Altas por trastornos mentales. Por CCAA. 2012

Tasa Tasa

Estancia Tasa de EM de reingresos < || reingresos de
Comunidad Auténoma N2 Altas Media Rain;rems Rein;rﬂsus 8 dias £ a 30 dias
Esparia 71.392 14,71 9,05 13,78 3,50 5,55
Andalucia 9.910 14,22 11,56 14,85 4,93 6,63
Aragdn 2.753 13,52 9,01 14,78 4,21 4,79
Asturias (Principado de) 2.461 12,77 8,53 13,65 3,54 5,00
Baleares (Islas) 2.261 14,57 9,46 15,16 3,72 5,75
Canarias 2.816 18,64 5,50 20,77 1,70 3,80
Cantabria 783 13,86 6,39 10,08 2,81 3,58
Castilla y Ledn 4.984 18,92 9,15 13,09 2,89 6,26
Castilla - La Mancha 3.626 14,34 13,68 15,64 6,23 7.45
Catalufia 7.283 11,91 5,37 9,67 2,32 3,05
Comunidad Valenciana B8.142 11,42 8,34 11,40 3,23 5,11
Extremadura 2.286 10,71 14,83 9,90 5,51 9,32
Galicia 4.515 16,53 7,97 16,42 2,77 5,20
Madrid (Comunidad de) 10.992 17,61 8,72 15,12 3,06 5,67
Murcia (Regidn de) 2.497 13,44 9,45 11,88 3,24 6,21
Navarra (Comunidad Foral) 1.174 17,58 6,39 18,25 1,96 4,43
Pais Vasco 4321 14,70 8,84 12,08 2,94 5,90
Rioja (La) 334 13,15 8,08 9,33 4,19 3,89
Ceuta y Melilla

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccidn General de Informacidn Sanitaria e Innovacidn. Registro de altas

! Lot datos publicados del CMBD de los hospitales de agudos del SNS correspondientes a Catalufia no incluyen la actividad de la
mayaor parte de los centros gque forman la red de salud mental.

Existe una base de dados del CMBD de hospitalizacidn psiquidtrica, donde declaran 22 centros de hospitalizacidn psiguidtrica de
Catalufia. La actividad de hospitalizacién psiquidtrica del afio 2012 fue de 21.155 altas.
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3.4 CONSUMO DE PSICOFARMACOS
+ Dosis por habitante y dia (DHD) de antidepresivos
2009 2010 2011 2012 2013
Andalucia 46,97 49,60 51,66 52,45 55,46
Aragén 57,91 60,89 64,32 64,21 65,01
Asturias (Principado de) 80,61 85,20 90,21 89,65 93,08
Baleares (lslas) 58,29 61,98 65,11 53,95 65,93
Canarias 48,82 52,04 52,97 53,19 56,64
Cantabria 55,50 59,00 62,48 63,36 66,03
Castilla La Mancha 56,29 60,45 62,20 63,51 66,09
Castilla y Ledn 55,93 59,67 63,24 61,02 63,40
Catalufia 65,52 69,30 72,82 69,76 70,23
Comunidad Valenciana 50,82 53,86 56,02 54,51 55,89
Extremadura 73,32 78,47 81,27 82,96 87,63
Galicia 76,87 83,39 87,13 84,15 90,87
Madrid (Comunidad de) 42,93 45,46 48,23 48,71 49,43
Murcia (Regitn de) 53,78 57,35 60,57 60,92 63,65
Mavarra (Comunidad Faral de) 59,49 62,95 65,98 54,65 65,583
Pais Vasco 49,60 52,62 55,38 55,49 56,51
Ricja (La) 52,85 55,89 59,29 58,35 59,45
ESPANA 55,15 58,56 61,31 60,70 62,71
Fuente: 5I-CF. MSSI
« Dosis por habitante y dia (DHD) de antipsicoticos
2009 2010 2011 2012 2013

Andalucia 8,59 8,84 9,13 9,33 9,71
Aragén 9,24 5,21 9,27 9,41 9,18
Asturias [Principade de) 12,79 13,23 14,24 14,55 14,77
Baleares [Islas) 8,53 8,82 8,94 8,81 598
Canarias 10,98 11,40 11,49 11,45 11,95
Cantabria 9,31 9,75 10,10 10,01 9,90
Castilla La Mancha 8,82 9,24 9,42 9,63 9,45
Castilla y Leén 11,44 11,90 12,39 12,42 12,56
Catalufia 11,62 12,17 12,78 12,51 12,84
Comunidad Valenciana 10,70 11,14 11,45 11,45 11,56
Extremadura 10,06 10,53 10,98 11,05 11,43
Galicia 13,72 14,38 14,92 14,65 15,61
Madrid (Comunidad de) 7.13 7,31 753 7,65 7,68
Murcia (Regién de) 12,35 13,07 13,57 13,76 14,29
Navarra [Comunidad Foral de) 8,18 8,42 8,79 8,86 8,63
Pais Vasco 11,53 11,95 12,34 12,70 12,70
Risja (La) 8,01 8,27 8,61 8,67 8,67
ESPANA 10,08 10,47 10,83 10,86 11,10

Fuente: SI-CF. MSSI
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s Dosis por habitante y dia (DHD) de sustancias hipndticas, sedantes y ansioliticas

2009 2010 2011 2012 2013
Andalucia 27,78 28,87 29,81 30,43 31,03
Aragin 27,83 28,71 29,53 29,38 29,48
Asturias (Principado de) 25,57 26,07 26,49 26,67 27,22
Baleares [Islas) 21,29 21,78 22,05 21,89 22,07
Canarias 33,88 35,01 35,40 36,56 38,66
Cantabria 38,82 40,83 42,49 43,75 44,93
Castilla La Mancha 19,82 20,59 20,68 21,31 21,85
Castilla y Ledn 24,37 25,73 27,01 27,15 28,57
Catalufia 27,34 28,30 29,30 28,53 28,94
Comunidad Valenciana 23,72 24,46 24,54 23,85 24,42
Extremadura 22,96 23,84 24,22 24,54 25,35
Galicia 25,87 27,60 28,13 27,52 29,96
Madrid (Comunidad de) 18,80 19,42 20,32 20,60 20,81
Murcla (Regidn de) 22,25 23,14 23,88 24,25 25,19
Nawvarra [Comunidad Foral de) 41,74 42,34 42,31 41,92 41,45
Pais Vasco 35,15 36,83 38,16 38,77 39,57
Rioja (La) 31,66 33,08 34,32 34,70 35,39
ESPANA 25,84 26,83 27,57 27,63 28,35

Fuente: SI-CF. MSSI

3.5. SUICIDIO

En el periodo 2005-2014 han fallecido por suicidio en La Rioja 278 personas, 219
hombres y 59 mujeres, con un promedio de 28 muertes al afo. La razoén
hombre/mujer ha sido de 3,7. La tasa ajustada media de los hombres es de 13,5
por 100.000 y de 3,2 en las mujeres.

SUICIDIOS Espafia IS ElINi[e=PANE]

N2 de muertes por suicidio y accidentes de trafico en
Espaia, 2013.
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Fuente: Fundacién Salud Mental Espafia
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Edades Total H. M.
<15 afios 013 017 009
15-29 afios 396 582 203
30—39 afios 6,58 980 3,20
40—49 afios 10,42 15,69 5,00

afios 12,63 19,05 6,36
10,95 1699 5,39

14,43 2344 718

- 18,09 3756 6,27
13,84 36,78 5,20
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Fuente: Fundacién Salud MentaIEspana

En la figura siguiente se observa la evolucion de las tasas ajustadas en el periodo,
se aprecia un descenso en la tasa de los hombres y sin cambios en la de las

mujeres. Las tasas estan ajustadas con la poblacién europea de 2013.
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Tasas ajustadas por 100.000 de mortalidad por suicidio en el periodo 2005-2014 en La

Rioja.
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Fuente: Registro de Mortalidad de La Rioja

El suicidio es una causa de muerte que ademas de estar relacionada con el sexo,
también guarda relacion con la edad. En un estudio sobre el suicidio en La Rioja
en el periodo 1980-2005 se identificaron como grupos de riesgo los hombres
mayores de 75 anos y los jévenes.

En las siguientes tablas se presentan el n® de casos y las tasas brutas de

mortalidad por 100.000, por grupos de edad para los hombres y las mujeres.

PLAN DE SALUD MENTAL

32



Gobierno de La Rioja
www.larioja.org

Rioja [l PLAN ESTRATEGICO LA RIOJA
Salud DE SALUD MENTAL

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

N¢ de casos de mortalidad por suicidio por afo y grupos de edad en hombres
en el periodo 2005-2014 en La Rioja

Afo 15-24 25-44 45-64 65-84 85y+ total
2005 0 7 6 9 2 24
2006 2 5 6 10 0 23
2007 0 6 7 5 4 22
2008 1 6 9 5 2 23
2009 2 10 5 6 0 23
2010 0 4 5 8 0 17
2011 1 3 6 6 1 17
2012 3 4 4 10 2 23
2013 0 9 4 5 3 21
2014 0 11 8 6 1 26
TOTAL 9 65 60 70 15 219

Fuente: Registro de Mortalidad de La Rioja

N de casos de mortalidad por suicidio por afio y grupos de edad en mujeres en
el periodo 2005-2014 en La Rioja

Afo 15-24 25-44 45-64 65-84 85Y+ total

2005 0
2006 0
2007 0
2008 1
2009 0
2010 1
2011 0
2012 0
2013 0
2014 0
TOTAL 2
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Fuente: Registro de Mortalidad de La Rioja
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Tasas brutas de mortalidad por 100.000 por suicidio por afo y grupos de edad en
hombres en el periodo 2005-2014 en La Rioja

Afo 15-24 25-44 45-64 65-84 85y+
2005 0 51,5 60,7 154,6 92,8
2006 23 38 62,4 193,6 0
2007 0 44,8 74,8 101,7 167,5
2008 10,4 45 85,7 80,8 77,6
2009 21,2 71,7 48,1 99,3 0
2010 0 29,8 49,3 145,7 0
2011 11,5 20,7 58,6 117,6 32
2012 35,6 28,3 33,7 177 60,5
2013 0 83,2 36 80 87,3
2014 0 89,4 72,5 104,4 28

Fuente: Registro de Mortalidad de La Rioja

Tasas brutas de mortalidad por 100.000 por suicidio por afio y grupos de edad en
mujeres en el periodo 2005-2014 en La Rioja

Afo 15-24 25-44 45-64 65-84 85y+
2005 0 42 13,7 15,2 0
2006 0 0 12 49 20,5
2007 0 8,5 0 0 0
2008 11 24 34,3 29,2 0
2009 0 0 45 50 0
2010 11,5 0 0 13,6 0
2011 0 0 20,4 43 47,4
2012 0 16 10,6 42,3 15
2013 0 30,6 17 16,2 0
2014 0 0 28 30,5 0

Fuente: Registro de Mortalidad de La Rioja
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4. OFERTA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL
4.1. DOTACION DE LA OFERTA DE ATENCION
4.1.1. DISPOSITIVOS DE ATENCION

Los servicios asistenciales de la Red de Salud Mental del Servicio Riojano de
Salud se estructuran en los siguientes dispositivos:

» Unidades de Salud Mental (USM).
= Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil (USMIJ).
» Unidad de Hospitalizacién de Breve (UHB). Hospital San Pedro (18 camas).

= Unidad de Hospitalizacién de Media Estancia y Rehabilitaciéon (UHME).
Hospital de La Rioja (26 camas).

= Centro de Salud Mental Albelda de Iregua (CSMAI) (140 camas).
= Unidad de Rehabilitacién Psicosocial de Area (URA). Hospital de La Rioja.

= Unidad Trastornos Alimenticios (UTA).

UNIDADES DE SALUD MENTAL (USM).

Las USM se establecen como los dispositivos “puerta de entrada” a la Red de
Salud Mental de La Rioja, asi como los dispositivos para el seguimiento
comunitario del paciente. La asistencia prestada en éste tipo de dispositivos
soporta el seguimiento de la mayor parte de los pacientes atendidos en la Red de
Salud Mental de nuestra Comunidad, constituyendo, por tanto, la actividad
asistencial mas polivalente en sus objetivos y en las modalidades terapéuticas. La
asistencia comunitaria prestada en estos dispositivos, constituye el eje sobre el
que se organiza todo el proceso asistencial de las personas con trastornos
mentales.

En la actualidad estas unidades se encuentran ubicadas en el Centro de Salud
Espartero y Siete Infantes de Lara, en Logrofio; Centro de Salud de Calahorra,
nuevo Centro de Salud de Arnedo y Centro de Salud de Cervera en Rioja Baja; y
Centro de Salud de Haro, Centro de Salud de Najera y Centro de Salud de Santo
Domingo en Rioja Alta.

Desde estas unidades se presta una atencién sanitaria integral. El equipo
interdisciplinar de salud mental esta compuesto por, al menos, un psiquiatra, un
psicologo/a clinico y un enfermero/a especialista en salud mental. Se dispondra
asi mismo de personal administrativo y auxiliar de enfermeria.

Objetivos: promocion de la salud mental, diagnéstico precoz, mejoria
psicopatolégica y conductual del paciente desde la asistencia en la comunidad,
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que permita la intervencion de los demas dispositivos comunitarios, garantizando
un plan continuado de atencién. Coordinacién con las Unidades de Hospitalizacion
para asegurar la continuidad de los cuidados al alta del paciente y la calidad de
los mismos. Desarrollar lineas de formacion e investigacion.

Entre los datos epidemiol6gicos que nos aporta el Registro Acumulativo de Casos
Psiquiatricos se muestra una prevalencia atendida que, al igual que en el resto de
Espafia, mantiene una linea ascendente desde hace més de 10 afios. Este
incremento constante de la atencién que afecta a todos los grupos diagnésticos
adquiere una relevancia especial en los trastornos mentales mas leves.

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL (USMIJ).

El acceso a la USMIJ se produce a través de Atencién Primaria, Pediatras y
Médicos de Familia y especialistas de Hospital San Millan S. Pedro. Los pediatras
son la clave en la deteccion del trastorno y facilita la atencién sanitaria a los casos
menos graves y mas frecuentes.

La poblacion que atiende actualmente la USMIJ es toda la poblacién de nifios y
adolescentes menores de 18 anos.

El equipo interdisciplinar de la USMIJ esta compuesto por, al menos, dos
psiquiatras, un psicologo clinico, un psicologo clinico a tiempo parcial y un
enfermero. Dispone asi mismo de personal administrativo y auxiliar de enfermeria
a tiempo parcial.

Las premisas de trabajo de la USMIJ en las actividades diarias son el trabajo en
equipo, la confidencialidad en las actuaciones, la equidad en el acceso a los
servicios y tratamientos (independientemente tengan Seguridad Social,
compafhias...), la mejora continua de la calidad como objetivo, el respeto y
defensa de los derechos del nifio/ adolescente, la alianza terapéutica con el nifio y
adolescente, asi como con la familia, y la vision integral bio-psico-social del
paciente.

Las funciones de los Equipos de Salud Mental Infanto-Juvenil abarcan cuatro
areas:

1. Clinico-Asistencial.
a. Atender a los pacientes que son remitidos desde Atencion Primaria (AP) u
otros servicios sanitarios.
b. Realizar interconsulta extrahospitalaria con profesionales sanitarios y
educacion.
c. Apoyar y asesorar a los equipos de atencién primaria y a otros profesionales
de la CCAA.
d. Derivar a otros dispositivos de la red de asistencia en Salud Mental u
servicios relacionados con la infancia.

2. Promocién y Prevencion.

3. Coordinacion y Gestion.
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a. Trabajadores sociales de los equipos de salud.

b. Educacién, con los Equipos Psicopedagdgicos de area y /o profesores. Y
con Centros Especificos de Educacion Especial.

c. Servicios Sociales, con trabajadores de los distintos estamentos,
ayuntamiento, CC.AA., Menores, pisos tutelados, etc.

d. Justicia, centro de reclusion, informes a juzgado, peritaciones etc..

4. Investigacién, Formacion y Docencia

Las tablas de prevalencia e incidencia de la poblacién atendida por trastorno
mental en los nifios de la La Rioja va ascendiendo de forma considerable, al igual
que en otras CC.AA. De forma que en el afno 2006 los datos de prevalencia son el
doble que en 1999.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE (UHB)
HOSPITAL SAN PEDRO (18 CAMAS).

La hospitalizacion ha de contemplarse dentro del conjunto de medidas que
comprende el proceso terapéutico. Deberd realizarse cuando aporte mas
beneficios terapéuticos que las intervenciones realizadas en el entorno familiar y
social y su duracién estara, siempre, en funcién de criterios clinicos.

La Unidad de Hospitalizacién Breve se define como una Unidad de Hospitalizacion
para tratamientos intensivos en régimen de atencién continuada, con dotacion de
personal especializado y con un tiempo de estancia breve. Fisica y
funcionalmente integrada en el Hospital San Pedro atendera a todos los pacientes
que remitidos desde las USM cumplan los criterios de derivacién establecidos. La
atencion no se limitard a la hospitalizacién psiquiatrica, debiéndose atender las
Urgencias Psiquiatricas asi como las Interconsultas y la Psiquiatria de Enlace del
Hospital.

De las 18 camas disponibles existen dos en espacio diferenciado para la atencion
a pacientes de 15 a 17 anos. Los ingresos de 14 0 menor edad debe realizarse en
el Servicio de Pediatria.

El equipo interdisciplinar de la UHB esta compuesto por médicos psiquiatras,
psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, auxiliares de
enfermeria, trabajador social y personal administrativo.

Objetivos: funcion de apoyo en la USM en el momento evolutivo de la enfermedad
que requiera hospitalizacion, diagndéstico precoz, mejoria psicopatologica vy
conductual del paciente desde la hospitalizacion. Coordinacion con el resto de
dispositivos de la Red de Salud Mental al alta del paciente asegurando la
continuidad de los cuidados y la calidad de los mismos. Desarrollar lineas de
formacién e investigacion.
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UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA Y REHABILITACION (UHME)
HOSPITAL DE LA RIOJA (26 CAMAS).

En esta unidad, ubicada en la tercera planta (izquierda) del Hospital de La Rioja,
se lleva a cabo en régimen de hospitalizacién la asistencia de pacientes con
estancias medias, que presenten una patologia psiquica con una evolucién
subcrénica-crénica, a través de la integracion del tratamiento, el cuidado y la
rehabilitacion. Esta dedicada a pacientes generalmente refractarios a diversos
tratamientos en numerosos dispositivos, en los que persiste clinica severa que
impide su manejo ambulatorio y su adaptacién a un entorno social normalizado.

El equipo interdisciplinar de la UHME esta compuesto por médicos psiquiatras,
psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, terapeuta
ocupacional, auxiliares de enfermeria, trabajador social y personal administrativo.

Objetivos: mejoria psicopatolégica y conductual en el paciente, que permita la
intervencion de los demas dispositivos comunitarios, garantizando un plan
continuado de atencion y evitando la desvinculacién con su entorno sociofamiliar
de origen. Rehabilitacion de déficits y potenciacion del autocuidado. Coordinacién
con el entorno socio — comunitario y con el resto de dispositivos de la Red de
Salud Mental asegurando la continuidad de los cuidados y la calidad de los
mismos. Desarrollar lineas de formacion e investigacion.

CENTRO DE SALUD MENTAL ALBELDA DE IREGUA.

El Centro de Salud Mental de Albelda se contempla como elemento asistencial de
caracter hospitalario, integrado en la red de salud mental del Servicio Riojano de
Salud, para cuidado y tratamiento de pacientes con enfermedad mental severa y
alta dependencia psiquiatrica que requieren un periodo largo de tratamiento
especializado.

El proyecto asistencial esta basado en un modelo de rehabilitacién psiquiatrica
(bio-psico-social) con abordaje interdisciplinar, orientado a la reinsercion familiar y
social, 0 en su caso, a la residencializacion especializada.

El Centro se estructura en tres dispositivos diferenciados:

1- Unidad de Larga Estancia.

Destinada a pacientes con TMG y alta dependencia psiquiatrica que necesitan de
forma prolongada de estabilizacion sintomatica, ademés de contencién conductual
y rehabilitacion de su funcionamiento psicosocial. Dispositivo para pacientes que
cumplan los criterios de derivacion establecidos en protocolo de ingreso y con
indicacién positiva para abordar objetivos terapéuticos que no puedan lograrse
desde los otros niveles.

2- Unidad de Gerontopsiquiatria y enfermos mentales sociosanitarios.

En su area gerontopsiquiatrica orientada como dispositivo residencial asistido,
para enfermos mentales con largos periodos de institucionalizacion y no
externalizables por presentar psicopatologia activa que impida una convivencia
residencial normalizada y precisan supervision psiquiatrica especifica frecuente.

38

PLAN DE SALUD MENTAL



Gobierno de La Rioja

www.larioja.org

Rioja Il PLAN ESTRATEGICO LA RIOJA
Salud DE SALUD MENTAL

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

En su area sociosanitaria, destinada a un grupo que se puede denominar
“remanente manicomial” para el cual la deseable desinstitucionalizacién, no se ve
favorecida por el insuficiente desarrollo de las atenciones sociales comunitarias
necesarias que ayudasen a compensar la discapacidad y dependencia de largos
periodos de hospitalizacién. Actualmente el ingreso en esta unidad seria bajo
estricta indicacién psiquiatrica de pacientes mayores de 65 anos procedentes de
ULE y no externalizables por precisar supervision psiquiatrica especifica
constante.

3- Unidad de minusvalidos psiquicos.

Area destinada a pacientes con retraso mental grave procedentes de anteriores
esquemas asistenciales y actualmente dificiles de ubicar en dispositivos
especificos. No existe indicacion para nuevos ingresos.

El equipo interdisciplinar del centro esta compuesto por médicos psiquiatras,
médicos generales, psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental,
trabajador social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, auxiliares de enfermeria y
personal administrativo.

Objetivos: mejoria psicopatolégica y conductual en el paciente. Rehabilitacion de
la autonomia y las discapacidades, con mejora de habilidades sociales y de
autocuidado. Evitar la institucionalizacién de personas que pertenezcan a grupos
de riesgo. Externalizar a los pacientes con capacidad de integracién en la
comunidad que estén institucionalizados. Externalizar a las personas mayores con
escasa dependencia psiquidtrica a dispositivos residenciales normalizados.
Coordinacién con el entorno socio — comunitario y con el resto de dispositivos de
la Red de Salud Mental. Desarrollar lineas de formacién e investigacion.

UNIDAD DE REHABILITACION PSICOSOCIAL DE AREA (URA)
HOSPITAL DE LA RIOJA.

La Unidad de Rehabilitacion de Area, enmarcada en una perspectiva de
Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria viene prestando sus servicios desde marzo
de 1996 y actualmente se encuentra ubicada en la planta baja del Hospital de La
Rioja. Este dispositivo va orientado al tratamiento de Trastornos Mentales Severos
dirigiéndose en primera instancia a los primeros brotes con el fin de evitar la
cronicidad y prevenir el posible deterioro; también contempla el tratamiento en
trastornos de larga evolucion con la finalidad de paliar los déficits y dotar de las
capacidades necesarias para su completa integracion socio comunitaria.

Desde la Unidad se realiza un abordaje intensivo a través de actuaciones
psicoterapéuticas y psicoeducativas, individuales y grupales, centradas en las
diferentes areas de intervencién derivadas del Plan Individualizado de
Rehabilitacion elaborado para cada paciente susceptible de acudir a esta unidad.

El equipo multidisciplinar esta compuesto por psicélogo clinico, enfermero
especialista en Salud Mental, trabajador social, terapeuta ocupacional, tres
auxiliares de enfermeria y auxiliar administrativo de apoyo.
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Objetivos: orientados a la plena integracidén de la persona en su medio, evitando
el internamiento, cronificacion y recaidas mediante la evaluacion individualizada
de los pacientes susceptibles de acudir a la U.R.A. y la elaboracién y puesta en
practica del Plan Individualizado de Rehabilitacion, a través de las actividades
especificas necesarias en las diferentes areas de intervencion. Valoracién de los
programas y actividades como indicadores del funcionamiento de las prestaciones
que oferta la Unidad de Rehabilitacién. Coordinacion con el entorno socio
comunitario y con el resto de dispositivos de la Red de Salud Mental las USM para
detectar la poblacién susceptible de beneficiarse de los programas de
Rehabilitacion Psicosocial y llevar a cabo conjuntamente las actuaciones pautadas
en el Plan Individualizado de seguimiento de cada paciente. Desarrollar lineas de
formacion e investigacion.

UNIDAD DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS (UTA)

La Unidad de Trastornos Alimenticios (UTA) se trata de un dispositivo asistencial
de tratamiento activo y especifico de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA).

La Unidad se compone de consulta de psicologia clinica, especifica para TCA (un
dia a la semana), ubicada en la Unidad de Salud Mental de Espartero; consulta de
médico endocrino, a demanda, ubicada en Hospital San Pedro; y comedor
terapéutico dirigido por psicologo clinico y enfermero especialista ubicado en el
Hospital de La Rioja. Su actividad asistencial se coordina directamente con los
psiquiatras de las Unidades de Salud Mental.

Objetivos generales: gestionar el tratamiento y cuidados terapéuticos del paciente
con trastorno de la conducta alimentaria evitando en la medida de lo posible la
ruptura con su medio socio-familiar y laboral/escolar, ofreciendo la concentracion y
coordinacién de los recursos terapéuticos. Rehabilitacion nutricional, objetivado
por el aumento del peso para hacer posible el abordaje psicolégico posterior.
Adecuacion conductual. Rehabilitacion de déficits. Potenciacion del autocuidado.
Coordinacién con el entorno socio — comunitario y con el resto de dispositivos de
la Red de Salud Mental. Desarrollar lineas de formacién e investigacion.
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Tabla. La Rioja Red de Salud Mental. Camas hospitalarias 2009.

Tipo de Unidad N2 de camas | Camas/100.000 h.
Corta estancia; Hospital San pedro 18 5,67
Media estancia; Hospital de La Rioja 26 8,19
Larga estancia; Centro de Salud Mental Albelda 30 9,45
Subtotal camas Psiquiatricas 74 23,31
Camas Sociosanitarias; Centro de Salud Mental

Albelda 110

Total Camas 184 57,95

Fuente: Subdireccién de Salud Mental

Tabla. Espafa/ CC AA, afio 2009
N? Hospitales Psiquiatricos y Camas (Tasas/ 100.000 habitantes)

N2 Hospitales N2 Camas  Poblacion 2009 Tasa/100.000 hb
Navarra 4 377 630.578 59,79
Pais Vasco 10 1.759 2172175 80,98
Cantabria 2 504 589.235 85,53
Asturias 2 79 1.085.289 7,28
Galicia 5 443 2.796.089 15,84
Aragon 6 864 1.345.473 64,22
Cataluna 24 5.529 7.475.420 73,96
Comunidad Valenciana 5 627 5.094.675 12,31
Murcia 3 200 1.446.520 13,83
Castilla La Mancha 4 403 2.081.313 19,36
Madrid 9 1.899 6.386.932 29,73
Andalucia 7 1.147 8.302.923 13,81
Extremadura 2 816 1.102.410 74,02
Castilla Ledn 4 477 2.563.521 18,61
Canarias 2 138 2.103.992 6,56
Baleares 1 157 1.095.426 14,33
La Rioja 1 140 321.702 43,52
Ceuta 0 0 78.674 0,00
Melilla 0 0 73.460 0,00
Total Espana 91 15.559 46.745.807 33,28

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social, Prestaciones y centros sanitarios, catalogo general de Hospitales.
Poblacién: INE Cifras de poblacién referidas al 01/01/2009 Real Decreto 1918/2009, de 11 de diciembre, resumen

por Comunidades Auténomas.
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PROPUESTA DE NUEVO SERVICIO. HOSPITAL DE DIA PARA LA
ATENCION AL TRASTORNO MENTAL GRAVE (HD)

Los Hospitales de Dia (HD) son una adquisicién reciente de la psiquiatria. Olivos
(1985) plantea que entre los avances de la psiquiatria durante el siglo XX, quizas
la evolucibn mas importante concierne a los principios mismos de la funcién
psiquiatrica y sus relaciones con el conjunto de la sociedad. El Hospital de dia,
como estructura terapéutica, surgiria dentro de esta evolucidon y su historia
permitiria reconocer ciertas etapas que sefnalarian a la vez los cambios de la
insercion de la psiquiatria en la sociedad y las modificaciones técnicas de los
recursos terapéuticos. Desde su origen el HD fue dotado de sus principales
ventajas, desaparicién de las camas, trabajo en equipo, trabajo con las familias y
presencia en la comunidad. Pitt y Markowe sefialan como interés respecto a los
Hospitales de Dia en la atencién al TMG la posibilidad de tratar a los enfermos
qgue de otra forma habrian necesitado hospitalizacién completa; su capacidad de
facilitar la transicién desde la hospitalizacién completa a la comunidad; asi como
su capacidad de garantizar tratamientos que por su complejidad no podrian
llevarse a cabo en consulta externa; intereses que en todos los casos reducen el
tiempo de hospitalizacion completa del paciente, reducen el hospitalismo e
institucionalizacion y mejoran la calidad de la atencién cercana al entorno social
del paciente.

Ubicado en el Hospital de La Rioja, el equipo interdisciplinar del HD contara con
psiquiatra, psicélogo clinico, enfermeros/as especialistas en salud mental,
auxiliares de enfermeria, terapeuta ocupacional y personal administrativo.

Objetivos generales del dispositivo: ofrecer una alternativa a la hospitalizacién
(disminuir el namero de ingresos y reingresos en hospitalizacion completa,
disminuir estancias en hospitalizacion completa, disminucion de la frecuentacién a
servicios de urgencias y otros servicios sanitarios). Favorecer la continuidad de
cuidados en el ambito comunitario, incrementando la calidad del proceso
asistencial. Mejorar el costo-efectividad del tratamiento integral en personas con
TMG. Favorecer el inicio del proceso de rehabilitaciébn y rentabilizacion de
recursos mediante el uso de técnicas grupales. Contribuir a reducir el estigma que
tienen las personas con TMG. Promover la participacion.

Objetivos clinicos: observacién, diagnéstico y ajuste psicofarmacolégico. Mejorar
la resolucién de episodios agudos. Contencibn y manejo conductual en
desestabilizaciones psicopatolégicas. Prevenir recaidas. Mejorar la dinamica
familiar y/o ambiental; favoreciendo la incorporacion de los familiares al proceso
terapéutico. Mejorar la adherencia al tratamiento. Favorecer la prevencion vy
resolucion de problemas de la salud general no atendidos previamente, muchos
de los cuales pudieran actuar eventualmente como causa de descompensacion y
hospitalizacion completa.
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A continuacion se expone la evolucién de los recursos humanos destinados a la
atencion a la Salud Mental en la Red de Salud Mental del SERIS.

Evolucion Recursos Humanos de Salud Mental

1985 1995 2000 2009 2015

Psiquiatras 10 16 17 20 18
Psicologos 4 9 10 13 13
DUE 5 19 21 42 42
T.Social 1 2 2 2 2
T.Ocupacional 1 2 2
Aux Clinica 95 71 71 85 95
Evolucion Recursos Humanos de Salud Mental
Tasas/100.000 hb

1985 1995 2000 2009 2015
Psiquiatras 3,90 5,96 6,19 6,22 5,68
Psicologos 1,56 3,35 3,64 4,04 410
DUE 1,95 7,07 7,65 13,06 13,25
T.Social 0,39 0,74 0,73 0,62 0,63
T.Ocupacional 0,36 0,62 0,63
Aux Clinica 37,07 26,43 25,86 26,42 29,96
Fuente:

Poblacién 2015 INE.

Cuadro comparativo de tasas/100.000 seguin grupo de profesionales

Profesionales de Salud Mental
(amiosa | Sl | et
Tasas/100.000 hb 2005
Psiquiatras 568 6,5 11,1
Enfermeros Especialistas S.M. 13,25 9,9 37,8
Psicélogos 4,1 4,3 18
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Fuente:
Media Europea /100.000hb Proyecto Atlas-2005,
OMS.
Espana: Observatorio de salud Mental AEN 2005
La Rioja Red de Salud Mental
Profesionales por centros de atencion
31/12/2015
Total
Red
Aux. S.
Profesionales | Psiquiatras MIRM.Grales Psicologos D.U.E.S. T.Social T.Ocupacional Fisioterapeuta Enf. Administrativos | Mental
Dispositivo Clinicos
usm/
Espartero 4 1 4 4 0 0 0 1 1 15
USM/ Siete
Infantes 3 0 2 1 0 0 0 0 0 6
USM Rioja
Baja 3 0 1 3 0 0 0 0 0 7
USM Rioja
Alta 1 0 1 1 0 0 0 1 0 4
UsMm
Infanto/Juvenil 1 0 2 1 0 0 0 0 0 4
u.
Rehabilitacién
Area 0 0 1 1 1 1 0 3 0 7
H. Corta
Estancia 3 1 1 9 0 0 0 13 1 28
H.Media
Estancia 2 0 0 7 0 1 0 11 0,5 21,5
Centro Salud
Mental
Albelda 1 1 1 15 1 1 1 66 0 87
0
0
Total 18 5 13 42 2 3 1 95 2,5 179,5
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4.2. FLUJO Y DERIVACIONES.

La atencién sanitaria a la salud mental incluye prestaciones de tratamiento,
rehabilitacion, cuidados y apoyo, que son dispensadas por diferentes profesionales
desde distintos dispositivos sanitarios. Para garantizar la atencion integral, se
expone a continuacién el diagrama de flujos y derivaciones de pacientes entre los
distintos dispositivos sanitarios de la Red de Salud Mental del Servicio Riojano de
Salud y derivaciones bidireccionales con asociaciones y entidades e instituciones
colaboradoras (los detalles de derivacién se estableceran en el mapa de recursos
de salud mental de La Rioja segun los establecido en la recomendacion primera de
la linea 4 de este plan).

Unidad de
Rehabilitacion
de Area
(URA)

- -

— Derivacion unilateral

) Derivacion bilateral
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5. LINEAS ESTRATEGICAS PARA LA SALUD MENTAL EN LA RIOJA

El presente Plan fija como objetivo prioritario completar y consolidar la Red de
Salud Mental del Servicio Riojano de Salud, con el fin de mejorar la atencién
integral a la salud mental, prevaleciendo el enfoque comunitario y el abordaje
biopsicosocial del trastorno mental, en consonancia con el concepto de salud que
promulga la OMS, la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud y
tal y como apostaba el modelo de reforma psiquiatrica iniciado en Espafa en el
ano 1985.

LINEAS ESTRATEGICAS
LINEA 1.- Promocidn de la Salud Mental.
LINEA 2.- Prevencion de la Enfermedad Mental.
LINEA 3.- Asistencia a los Trastornos Mentales.

Salud Mental en Atencion Primaria.

Asistencia al Trastorno Mental Grave y Persistente.

Prevencion del Suicidio.

Asistencia a los Trastornos relacionados con abuso de alcohol y
conductas adictivas.

Asistencia a la Salud Mental en la edad Infanto-Juvenil.

6. Asistencia en la Salud Mental Geriatrica.

S

o

LINEA 4.- Coordinacion Interinstitucional y con Asociaciones de
pacientes y Familiares.

LINEA 5.- Actuaciones frente a la discriminacion y lucha contra el estigma
social de las personas con problemas de salud mental.

LINEA 6.- Formacion a los profesionales e investigacion en Salud Mental.

LINEA 7.- Calidad y Evaluacion en los Servicios de Salud Mental.
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LINEA 1.- Promocion de la Salud Mental
Objetivo general

Promocionar la salud mental y el bienestar emocional en la poblacién general y en
grupos especificos de edad.

Objetivos especificos

-Fomentar apariciones periddicas en medios de comunicacion con informacién
relativa a salud mental.

-Fomentar la informaciéon y formacion en materia de salud mental a poblacion
general.

Recomendaciones

- Desarrollar un proyecto de colaboracion con los medios de comunicacion sobre
habitos saludables de promocién de la Salud Mental. Fomentar apariciones
periddicas en los medios de comunicacién con informaciéon relativa a la
enfermedad mental y a las personas con trastornos mentales graves.

- Crear guias de informacién y orientacion sobre el bienestar mental de nifios y
adolescentes dirigida a padres, educadores y profesionales (no especializados en
salud mental) que los ayude a comprender las problematicas mas frecuentes en
este sector de la poblacion, los factores de riesgo y de proteccion, asi como
posibles pautas de intervencion y los canales de busqueda de ayuda e
informacion especializada.

- Realizacion de actividades de sensibilizacion y educacion para la promocién de
la salud mental con el objeto de reducir el estigma asociado y promover el
bienestar emocional. Celebrar, en torno al Dia Mundial de la Salud Mental, actos
institucionales y actividades orientadas al conocimiento de la salud mental
(charlas, cursos, ciclos de cine o teatro, actividades deportivas, exposiciones,
etc.).

-Fomentar y mejorar la promocién de la salud mental a través de la utilizacién de
las redes sociales e internet. Implantar medidas dirigidas a favorecer que las
nuevas tecnologias sean un instrumento que promueva la salud mental.

-Desarrollar programas para la formacion en habilidades de afrontamiento y
manejo de estrés en adolescentes y jovenes.

-Realizar actuaciones orientadas a informar y sensibilizar al profesorado, como
agentes educativos de los alumnos.

-Fomentar la investigacion de indicadores de impacto.
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Indicadores

LA RIOJA

- Numero de intervenciones anuales en medios de comunicacién relativas a

promocién de la Salud Mental.

-Numero de actividades de sensibilizacién y educacion para la salud realizadas

después de la entrada en vigor del Plan de Salud Mental.

-Nivel de satisfaccién, medido mediante encuestas, del publico participante en las
actividades de promocién de la salud mental.

-Existencia de programas multisectoriales operativos de promocion y prevencién

en materia de salud mental [si/no].

-NUumero de intervenciones anuales, por parte de Enfermeria de Salud Mental y
atencion primaria, destinadas a los cuidados de salud mental de los pacientes y a

la trasmisién de habitos saludables y recomendaciones en salud.

PLAN DE SALUD MENTAL
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LINEA 2.- Prevencion de la Enfermedad Mental

Objetivo general

Prevencion de la enfermedad mental

Objetivos especificos

-Coordinacion en materia preventiva con los equipos de Atencion Primaria,
especializada, equipos psicopedagdgicos, universidad, y otros agentes
involucrados.

-Impulsar la atencién temprana a la salud mental como recurso preventivo.

-Traslado social de la corresponsabilidad de la prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud.

Recomendaciones

-Incrementar la colaboracion con los equipos de Atencién Primaria, equipos
psicopedagogicos, universidad, y otros agentes comunitarios en la deteccién de
factores de riesgo de las patologias psiquiatricas mas prevalentes en la poblacion
general y en grupos de riesgo.

-Realizacion de actividades de prevencion de salud mental en los ambitos
comunitario, laboral y de la Atencién Primaria de Salud.

-Analizar la prevalencia del estado de salud mental de los adolescentes riojanos.

-Elaboracién de informes cientificos sobre el estado de salud mental de los
adolescentes riojanos.

-Desarrollo de un protocolo estandarizado de deteccion del riesgo de trastorno
mental grave.

-Apoyo a las familias. Impulsar el ejercicio positivo de responsabilidad familiar,
parentalidad positiva promoviendo el desarrollo en los padres de cuidados que
favorezcan el desarrollo evolutivo psicolégico.

-Programas de embarazo/parto/psicosis y depresion posparto.

-Programa de prevencion y promocion especificos en poblacién diana. Familias
con nifos de alto riesgo social. Nifios de alto riesgo neuropsicoldgico. Hijos de
familias con TMG. Atencién al nifio vulnerable.

-Elaboracién de materiales de apoyo en consulta para educacién para la salud
individual sobre: estresantes vitales, insomnio, deprescripcion (uso de
benzodiacepinas), etc.

49

PLAN DE SALUD MENTAL



Gobierno de La Rioja
www.larioja.org

Rioja Il PLAN ESTRATEGICO
Salud DE SALUD MENTAL

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

Indicadores

LA RIOJA

-Numero de actividades desarrolladas e implantadas anualmente en colaboracién

con Atencién Primaria y otros dispositivos.
-Numero de entidades y asociaciones colaboradoras.
-Numero de convenios suscritos entre las entidades.

-Nivel de bienestar emocional y estado de salud mental de poblacion general.

-Numero de documentos elaborados y distribuidos, sobre el bienestar mental de

los adolescentes después de la entrada en vigor del Plan de Salud Mental.

-Elaboracién de un protocolo estandarizado.

-Confeccion de un equipo multidisciplinar de profesionales de salud mental y

atencién primaria.

-Satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud mental.
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LINEA 3.- Asistencia a los Trastornos Mentales.

3.1. Salud Mental en Atencién Primaria.

3.2. Asistencia al Trastorno Mental Grave y Persistente.

3.3.  Prevencién del Suicido.

3.4. La Asistencia a los Trastornos relacionados con abuso de
alcohol y otras sustancias téxicas ilegales.

3.5. La Asistencia a la Salud Mental en la edad Infanto-Juvenil.

3.6. La Asistencia en la Salud Mental Geriatrica.
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3.1. Salud mental en Atencion Primaria

La Atenciéon Primaria de Salud (APS) constituye el primer nivel del sistema
sanitario, en el que aproximadamente uno de cada cuatro pacientes atendidos
presentan algun problema de salud mental. En este sentido, la Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 incluye como uno de sus
objetivos que las CC.AA. deben establecer procedimientos de apoyo desde la
atencion especializada en salud mental a la atencion primaria para la deteccién y
tratamiento precoz de los trastornos mentales.

Estado Actual

En Espana, segun la Sociedad Espafola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN), uno de cada cuatro pacientes que acuden a las consultas de los
centros de salud presenta algun problema psiquiatrico. Entre ellos se incluyen los
mas comunes, como ansiedad o estrés, somatizaciones por problemas familiares
y laborales; o cuadros mas graves, como la depresion o la esquizofrenia.

Uno de los estudios epidemioldgicos mas destacados sobre la prevalencia de los
trastornos mentales realizados en poblacion general espafnola y utilizando una
muestra representativa de las distintas comunidades esparolas es el ESEMeD-
Espafna (dentro del proyecto European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders Project) (9). En él se encuentra una prevalencia-afio para “cualquier
trastorno de ansiedad” del 6,20% (2,53% varones; 7,61% mujeres) y una
prevalencia-vida del 9,36% (5,71% varones; 12,76% mujeres).

Dentro de los problemas de salud mental, los trastornos de ansiedad se asocian
con sustanciales niveles de discapacidad y son, junto con los trastornos del
animo, los que mas contribuyen a la morbi-mortalidad, a través del sufrimiento que
generan, y los que mas repercuten en las economias nacionales. Se trata de
pacientes que realizan un gran numero de consultas en los servicios de urgencias
y comportan un tercio del total de los gastos econdmicos derivados del tratamiento
de los trastornos mentales.

Debemos considerar también el impacto de estos trastornos en la situacién de
incapacidad laboral, prescripcion que representa un alto coste para el sistema
sanitario. Segun datos de la OMS, los problemas de ansiedad y depresién
constituyen las principales causas de incapacidad laboral temporal (IT) vy
permanente en los paises desarrollados. En Espanfa los trastornos mentales son
la segunda causa en frecuencia (por detras de los diagnésticos de origen 6steo-
muscular) de los procesos gestionados de IT por parte de los médicos de Atencién
Primaria.

Factores de riesgo implicados

Sexo: El riesgo de padecer un trastorno de ansiedad es mayor en mujeres.

Edad: Se ha calculado que la edad media de aparicién de las fobias especificas
esta en torno a los 7 afnos, 13 afios para la ansiedad social y 24 afios para el
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trastorno de panico, y alrededor de los 30 anos para el trastorno de ansiedad
generalizada. Distintos estudios sugieren que los trastornos de ansiedad tienden a
presentar una reduccion de su incidencia a partir de la quinta década de la vida.

Comorbilidad psiquiatrica: Destaca la comorbilidad con los trastornos del estado
de animo y el consumo de distintas sustancias.

Comorbilidad médica: Los trastornos de ansiedad estdn asociados con una
marcada repercusion funcional y con un incremento de las tasas de patologias
cronicas como asma, EPOC, dispepsia, colon irritable, disfuncién vestibular,
hipotiroidismo, prolapso de valvula mitral y cefalea tensional.

En la actualidad se anade dificultad a la practica asistencial de la salud mental en
Atencion Primaria:
e En primer lugar, por la medicalizacion-psiquiatrizacion del "malestar
psicosocial", propio de la época de crisis que estamos viviendo.
e En segundo lugar, la cada vez mas prevalente patologia psiquiatrica en la
32y 42 edad.

Objetivo general

Favorecer la coordinacién directa y frecuente entre los profesionales de los
equipos de atencién primaria y de salud mental de cada zona de salud para
mejorar la calidad, la eficacia de las intervenciones y las derivaciones, generando
sinergias que potencien los efectos terapéuticos.

Objetivo especificos

-Protocolizar los abordajes terapéuticos en salud mental y Atencién Primaria con
profesionales de ambos estamentos.

-Potenciar la atencién por parte de Enfermeria de Salud Mental y Atencién
Primaria en los cuidados de salud mental y en la responsabilizacién de los
pacientes en los cuidados de su salud mediante la trasmision de habitos
saludables, procedimientos terapéuticos recomendaciones para el cumplimiento
del Tratamiento.

-Incrementar el conocimiento en materia de salud mental en las diferentes etapas
evolutivas en Atencién Primaria y Pediatria.

Recomendaciones

-Establecer un procedimiento de reuniones presenciales para favorecer la

transferencia de informacién y el establecimiento de objetivos terapéuticos
comunes entre atencién primaria y salud mental.
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-Potenciar el empleo de las Interconsultas dentro de la H® Clinica Electronica con
Comunicacion entre médicos de atencidn primaria, psiquiatras y psicologos
clinicos. Via digital.

-Promover el mejor conocimiento de la enfermedad mental entre la Atencién
Primaria, mediante la realizacion de cursos de formacion.

-Crear protocolos conjuntos de actuacién en TMG y patologias prevalentes.

-Elaborar instrumentos de detecciéon u derivacién de menores en situaciones de
riesgo.

-Coordinacion entre enfermeria de Atencion Primaria y Unidades de Salud Mental.
Disefio de programas de implicacion familiar en continuidad de cuidados y habitos
saludables.

-Realizar sesiones clinicas conjuntas.

-Realizar sesiones bibliograficas.

-Realizar interconsulta presencial.

Indicadores

-Existencia de un procedimiento que favorezca la transferencia de informacién
entre Atencién Primaria y Salud Mental.

-Numero de intervenciones anuales, por parte de Enfermeria de Salud Mental y
Atencién Primaria, destinadas a los cuidados de salud mental de los pacientes y a
la trasmision de habitos saludables y recomendaciones en salud.

-Numero de protocolos elaborados para la atencion a la Salud Mental.

-Existencia de sesiones clinicas conjuntas (Atencion Primaria y Salud Mental).
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3.2. Asistencia al Trastorno Mental Grave y Persistente.

Todas las definiciones de TMG hacen referencia a tres conceptos fundamentales
que contemplan al diagnéstico clinico, la duracion del trastorno y la discapacidad o
nivel de funcionamiento social, familiar y laboral.

La definicién que alcanza un mayor grado de consenso internacional es la que en
1987 formul6 el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH),
gue define a este colectivo como “un grupo de personas heterogéneas, que sufren
trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales de duracion
prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncion
social, y que han de ser atendidas mediante diversos recursos sociosanitarios de
la red de atencion psiquiatrica y social’

Datos registrados en la Region Europea situan, para la mayoria de los paises la
prevalencia estimada de Trastorno Mental Grave entre el 0,6 % y el 1% de la
poblacion que, sin embargo, absorbe el 50% de los recursos asistenciales de
salud mental.

Un aspecto a destacar, si se considera la importancia sanitaria y social de los
Trastornos Mentales Graves, es que la tasa de mortalidad por suicidio ajustada
para la edad y el sexo de las personas que padecen un trastorno esquizofrénico
es nueve veces mayor que la de la poblacién general.

Los Trastornos Mentales Graves y persistentes generan una importante carga que
recae generalmente sobre la familia y especificamente sobre la madre o hermana
del paciente. Los cuidadores y cuidadoras informales son un pilar fundamental
para el sostenimiento del sistema sanitario. Por ello, trabajar estrechamente con la
familia en la continuidad de cuidados es un aspecto clave.

Se trata por tanto de una situacién que precisa un abordaje integral complejo y
prolongado en el tiempo, y que incluye aspectos tales como:

» Atencién sanitaria directa con intervenciones biologicas, psicosociales y de
rehabilitacion.

* Intervenciones sobre el medio social y de apoyo a la familia.

 Atencién interdisciplinar que aborde aspectos sociales, laborales, educativos,
judiciales, etc.

Los principios basicos en el abordaje de la atencién a las personas con
Trastorno Mental Grave son los de normalizacion, integracién y respeto a la
persona con discapacidad en salud mental como sujeto de derechos. Esto incluye
el mas fundamental: el derecho que tienen a decidir sobre su propia vida. Algo
que parece tan obvio, es preciso llevarlo a la practica mediante una atencion
coordinada e integral que les proporcione a ellos y a sus familias, una informacién
global sobre las alternativas de tratamientos conocidos y eficaces, los recursos
disponibles, las prestaciones sociosanitarias a que tienen derecho y cualquier otra
informacion que les afecte, para que se encuentren orientados y apoyados
durante todo el proceso de la enfermedad y en sus proyectos de futuro.
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Caracteristicas y necesidades de atencién, intervencion y apoyo de las
personas con TMG y persistente:

Como hemos mencionado anteriormente, las personas con Trastorno Mental
Grave ven notablemente afectada la manera de cubrir, entre otras, sus
necesidades de manutencién, salud, alojamiento, trabajo, seguridad, relaciones
afectivas, sociales y familiares, traduciéndose en una esperanza de vida un 20%
inferior a la poblacion general.

La red de atencibn comunitaria integral debe contemplar sus dificultades
especificas y considerar entre otros servicios:

1. Atencion y tratamiento de la salud mental, asegurando una continuidad de
cuidados que incluya una asistencia integral: hospitalaria, comunitaria y de
rehabilitacion psicosocial.

2. Atencion y tratamiento de la salud general. Es una poblacion que tanto por su
propia patologia como por los posibles efectos secundarios derivados de los
tratamientos farmacolégicos -y en algunos de éstos incrementado por el consumo
de téxicos-, tienen una mayor incidencia de problemas somaticos y de urgencias
generales: trastornos cardiovasculares, trastornos infecciosos, trastornos
respiratorios, sindrome metabdlico, trastornos osteomusculares, trastornos
bucodentales...

3. Atencion al diagnéstico dual, en coordinacion con los recursos especificos.
Existe una importante prevalencia de comorbilidad (40-50%) derivada del
consumo de toxicos y/o deficiencia mental con Trastorno Mental Grave. La
existencia de comorbilidad en los trastornos mentales graves conlleva una peor
respuesta al tratamiento, y por tanto un prondstico mas desfavorable.

4, Atencién en situacion de crisis. Debe responder a la complejidad de
situaciones clinicas, psicosociofamiliares y legales que se pueden presentar. Se
prestara especial atencién a la prevencion de recaidas.

5. Intervencién precoz desde la USM, que debe incluir la derivacién a recursos de
rehabilitacion para evitar el deterioro y las situaciones de “puerta giratoria”; y de un
programa de seguimiento comunitario.

6. Atencion en rehabilitacién psicosocial. Es imprescindible realizar programas
individualizados de rehabilitacién (PIR) con los diferentes dispositivos especificos,
orientados al mantenimiento de la estabilizacién clinica, y a la adquisicién de
habilidades y capacidades, que permitan un aumento de la autonomia y una mejor
integracion comunitaria.

7. El apoyo a las familias y cuidadores incluye un amplio abanico de atencién:
desde informacién de recursos (sanitarios, sociales, asociaciones...), apoyo
social, legal, psicoeducacion, afrontamiento de la enfermedad, resolucién de
problemas, soporte emocional, grupos de autoayuda, hasta servicios residenciales
de “respiro familiar”.
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8. Apoyo a la rehabilitacion psicosocial y soporte comunitario. Para que los
objetivos de los programas de rehabilitacidn se mantengan en el tiempo, es
indispensable contar con Recursos Sociales a largo plazo que den soporte a las
necesidades de apoyo en la red social, de tiempo libre, ocupacionales, etc, dentro
de programas de ocio y tiempo libre, centros de dia, talleres ocupacionales...

9. Insercion ocupacional y laboral. Muchas de las personas afectadas con un
Trastorno Mental Grave estan en el rango de edad entre los 20 y 50 afos y han
visto truncada su trayectoria educativo-profesional, por lo que retomar este
aspecto es el eje fundamental para poder optar a una integracion real.

10. Alojamiento y atencion residencial comunitaria. Es otra de las acuciantes
necesidades de las personas con Trastorno Mental Grave ya que muchas de ellas
no se encuentran en condiciones de vivir de forma independiente y autébnoma, por
lo que van a necesitar en menor o mayor medida un grado de supervision diaria a
largo plazo. Una de las maximas preocupaciones de los cuidadores (muchos de
ellos el padre y/o la madre de edad avanzada) es el asegurar las necesidades
basicas cuando ellos no estén. Este es uno de los problemas que han llevado
tradicionalmente a la institucionalizacion en los Hospitales Psiquiatricos de
muchas de las personas con TMG.

11. Informacion, proteccion y defensa de sus derechos. La poblacién con
Trastorno Mental Grave presenta un desconocimiento sobre cudles son sus
derechos, tanto como ciudadanos, como en relacion a las necesidades derivadas
de su enfermedad —una de las situaciones posibles es la intervencion del sistema
judicial a lo largo de la evolucién de la enfermedad: tratamientos e ingresos
involuntarios, incapacidad parcial y total, nombramiento de tutores, defensores
judiciales— por lo que es preciso proporcionarles un asesoramiento legal.

12.  Atencién integral: Todas estas necesidades deben ser atendidas de forma
coordinada por los diferentes dispositivos, servicios y administraciones.

Objetivo general

El objetivo de estas actuaciones seria la mejora del funcionamiento personal y
social y de la calidad de vida de las personas que sufren un TMG, asi como el
apoyo a su integracion promoviendo que el paciente pueda definir sus propios
objetivos y encuentre en los profesionales ayuda para desarrollarlos.

Objetivos especificos

-Definir la condicién de persona con Trastorno Mental Grave y persistente, de
acuerdo con criterios operativos, asi como las diferentes necesidades que puede
presentar en cada momento de su evolucién.

57

PLAN DE SALUD MENTAL



Gobierno de La Rioja

www.larioja.org

Rioja Il PLAN ESTRATEGICO LA RIOJA
Salud DE SALUD MENTAL

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

-Crear una via integrada de atencion a la persona con trastorno mental grave y
persistente. Esta via establecerd sistemas de coordinacién con atencién primaria,
otros servicios de atencién especializada, los servicios sociales y otros
departamentos de la administracion relacionados con las necesidades de las
personas con trastorno mental grave y persistente y sus familiares. Se establecera
la participacion e implicacion del sistema de Servicios Sociales para la atencién
comunitaria a la poblacion con Trastorno Mental Grave y persistente, teniendo
como Unica forma de acceso y derivaciéon a los diferentes centros y recursos
(centros de dia, pisos tutelados, minirresidencias...) mediante propuesta del
Servicio de Salud Mental responsable de cada paciente a través de un informe
motivado en el que se indique la necesidad de la atencion: social, rehabilitadora
y/o residencial de los centros mencionados.

-Crear una unidad de coordinacion con el sistema para la autonomia y atencién a
la dependencia, que ocupe el espacio de interaccion entre ambos sistemas, y
propicie la promociéon de la autonomia personal y la prevencién de la
dependencia.

Recomendaciones

-Crear una base de datos de los usuarios con Trastorno Mental Grave y
persistente, de acuerdo con los criterios que definen a la persona con trastorno
mental grave.

-Definir el perfil y las actuaciones del gestor de caso, o profesional de la Red de
Salud Mental asignado a cada persona incluida en el registro de personas con
Trastorno Mental Grave y persistente, como garante de la continuidad de cuidados
y de la coordinaciéon con los servicios sociales, favoreciendo la adherencia al
tratamiento y evitando los abandonos.

-Elaborar, por un grupo de expertos, el disefio de la via integrada de atencién al
paciente con Trastorno Mental Grave y persistente.

-Disefiar un plan de tratamiento integral para cada persona afectada por Trastorno
Mental Grave y persistente, elaborado desde la atencidn psiquiatrica y desplegado
hacia otros niveles de atencién, especialmente los servicios sociales y atencion
primaria.

-Incrementar el niumero de personas que, de acuerdo con sus necesidades,
reciben tratamiento en programas de rehabilitacion psicosocial como prevencion
terciaria.

-Promover la creacion de dispositivos especializados de atencion en la comunidad
y en el domicilio, que fomenten la plena integracion y permanencia de la persona
con Trastorno Mental Grave y persistente en el entorno donde reside.

-Ampliar los recursos residenciales (pisos tutelados, minirresidencias, etc.)
disponibles para personas con Trastorno Mental Grave y persistente.
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-Introducir, dentro de la via integrada de atencién al paciente con Trastorno Mental
Grave y persistente, un programa de Tratamiento Asertivo Comunitario.

-Disefio y reorganizacion de los dispositivos y estructura asistencial en relacion
con la atencién a los trastornos de la conducta alimentaria.

-Priorizar, en los programas de formacién de los profesionales, los temas
relacionados con la atencién a personas con Trastorno Mental Grave y persistente
y a sus familiares.

-Garantizar el acceso a los centros de rehabilitacién psicosocial mediante la
indicacion contenida en el plan individualizado de atencién, independientemente
del grado de dependencia reconocido al paciente.

-Avanzar en la mejora de la valoracion de la situacion de dependencia derivada de
un trastorno mental.

Indicadores

-Numero total de enfermos con TMG que utilizan nuestros servicios / numero de
poblacién de referencia.

-Nuevos casos de TMG / n? total casos nuevos al afno.

-NUumero de pacientes con TMG con Plan de tratamiento individual integrado / n®
de registros con diagnéstico de TMG.

-Numero pacientes con TMG que disponen de profesional de contacto
asignado.

-Listas de espera en consultas sucesivas, demora de atencién preferente desde
los servicios de urgencias o desde que son dados de alta en las unidades de
hospitalizacion (p.e. % de pacientes derivados desde las Unidades Hospitalarias,
atendidos en los siguientes 10 dias en sus USM de referencia).

-Porcentaje de casos que abandonan el programa tras 90 dias sin atencién (dejan
de tener contacto con los recursos).

-Dias de ingreso por paciente al afo.
-Porcentaje de casos que requieren atencion especializada urgente.
-Evaluacion de resultados de los procesos de rehabilitacion.

-Tasa de reingresos en Unidades de Hospitalizacion.
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-Porcentaje de pacientes que permanecen mas de 45 dias ingresados en
Unidades de Hospitalizacion.

-Grado de satisfaccion expresada por pacientes.
-Existencia del documento que defina la condicion de persona con trastorno

mental grave y crénico, de acuerdo con criterios operativos, asi como las
diferentes necesidades que puede presentar en cada momento de su evolucion.
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3.3. Prevencion del suicidio

Situacion Actual

La OMS, en su documento “Public health action for the prevention of suicide”
(2012), estima que cada afo cerca de un millon de personas se suicidan en el
mundo. Este documento sefiala que el suicidio es un problema de salud publica
de primera magnitud y ha alertado sobre el aumento significativo de la mortalidad
por suicidio en todo el mundo.

A nivel mundial el suicidio es una de las tres causas principales de muerte entre
las personas que se encuentran en los grupos de edad mas productivos (15-44
anos) y la segunda causa de muerte en el grupo de edad de 15 a 19 afos. En
Espana el suicidio es una de las primeras causas de muerte por factores externos.
Los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica de 2014 senalan que en
Espafna se quitaron la vida 3.910 personas, una cifra que aumenté en 2014 por
cuarto ano consecutivo hasta doblar el niumero de fallecidos por accidentes de
trafico (1.873 fallecimientos). Los datos del Instituto de Medicina Legal de La Rioja
nos muestran que en esta Comunidad se suicidaron 30 personas en 2014. Y las
estadisticas no registran las tentativas autoliticas, pero se estima que existe una
razén de 1 a 20. Es decir, que hay 20 tentativas por cada suicidio consumado.
Entre el 15 y el 30% de personas que realizan un intento de suicidio lo repiten al
cabo de un afno y hasta el 2% de ellos realizaran un suicidio consumado en los
siguientes 5 afos tras la tentativa. El 80% de los que realizaron un suicidio
consumado lo habian avisado previamente. El 50% de los suicidas habian
comunicado esta ideacion a un médico en el mes anterior; y el 25% de ellos
acudieron a una consulta médica en la semana previa.

En general, los intentos de suicidio son mas frecuentes en las mujeres y los
suicidios consumados mas frecuentes en los varones que suelen utilizar métodos
mas letales. Alrededor del 75% de las personas que han intentado suicidarse
presentan diagnosticos psiquiatricos, los mas habituales son los trastornos
afectivos trastornos de tipo psicoético, trastornos de personalidad y dependencias
de téxicos.

A estas cifras anadimos también lo que esta realidad supone para las personas
gue mantenian una relacién préxima con la persona que consumo el suicidio, para
su entorno. Se estima que por cada muerte por suicidio hay, al menos, seis
“supervivientes”. So6lo en la Comunidad de La Rioja hay cada afio 200 personas
nuevas afectadas directamente por la pérdida de una persona querida por
suicidio, cientos mas sufriendo la dificil experiencia de convivir con alguien que
realiza tentativas o que no quiere seguir viviendo. Y es que el suicidio supone un
auténtico drama humano y social, tanto para el que lo lleva a cabo como para su
entorno mas cercano, y en muchos casos puede prevenirse y evitarse.
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En 2008 la OMS sefal6 el suicidio por como una accion prioritaria dentro del
“Mental heatlh gap action programe”. Sefala que, al tratarse de un problema de
salud publica con posibilidades ciertas de prevencidn, resulta imperativo para los
gobiernos de los distintos paises dedicar recursos financieros y humanos para la
prevencion del suicidio. Con fecha 12 de marzo de 2014 la Comisién de Sanidad y
Servicios Sociales del Congreso de los Diputados aprobd, por unanimidad de
todos los grupos, una proposicion no de ley relativa al desarrollo de un Plan
Nacional de Prevencién del Suicidio por las instituciones sanitarias, educativas y
sociales espafnolas de acuerdo a las directivas de la Unién Europea y organismos
internacionales. Se pretende asi mejorar las medidas de prevencién del suicidio
mediante la “redefinicién” de los objetivos y acciones contempladas dentro de la
Estrategia de Salud Mental 2009-2013.

Objetivos generales

-Disminuir la tasa de suicidios consumados y de tentativas de suicidios en La
Rioja.

-Realizar un abordaje integral que proporcione apoyo psicosocial a personas con
ideas o con tentativas previas de suicidio y a familiares y amigos de personas que
han intentado o consumado el suicidio.

Objetivos especificos
-Desarrollar un programa autondémico de prevencion y abordaje del suicidio.

-Desarrollar una amplia Red de atencién integral al suicidio, preventiva y de
intervencion, con personas en riesgo suicida, con los familiares, con los sistemas
de su entorno (de salud, educativos, medios de comunicacién, asociaciones,
sociedad en general...).

Recomendaciones

-Revisién y mejora de la informacion epidemioldgica sobre el suicidio en La Rioja
mediante la colaboracién de la Red de Salud Mental del SERIS, los servicios de
informacion epidemiolégica de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y el
Instituto de Medicina Legal de La Rioja. Desarrollo de un sistema de registro de
tentativas suicidas en los dispositivos de Urgencias del SERIS.

-Mejora de la deteccidn de personas con alto riesgo de suicidio, incluyendo test de
riesgo en los Servicios de Urgencias y de Atencién primaria, con escalas
estandarizadas para este objetivo.
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-Desarrollo de un sistema de seguimiento y supervision que garantice la
continuidad asistencial de las personas que han realizado un intento de suicidio y
han sido atendidos en servicios de urgencia una vez son dados de alta en los
mismos. Establecimiento de mecanismos de intervencion y derivacion entre los
diferentes niveles asistenciales que permitan una mayor agilidad que facilite la
adherencia al tratamiento y la asistencia a las sesiones de seguimiento.

-Disefio de un protocolo de actuacion especifica para adolescentes con ideas
autoliticas o autolesivas implicando a los distintos canales de atencién.

-Establecimiento de una “linea de crisis” para la ayuda y asesoramiento telefénico
inmediato de personas en riesgo de suicidio y sus familias.

-Revision de los planes de tratamiento de los trastornos mentales mas
relacionados con la aparicibn de conductas suicidas trastornos afectivos
(especialmente depresién y trastorno bipolar), trastornos de tipo psicotico
(esquizofrenia), trastornos de personalidad (limite) y dependencias de toxicos
(alcoholismo y drogadiccion).

-Desarrollo de un programa de apoyo a los supervivientes, familiares y personas
préximas a la persona en riesgo de suicidio, que incluya informacion y apoyo
emocional que facilite la convivencia con alguien con riesgo, que contribuya a la
prevencion y que facilite apoyo en el duelo si la persona ha consumado el suicidio
(atencion individual, de pareja, familiar y grupal).

-Creacién de un equipo de profesionales que relna representantes de todos los
servicios e instituciones implicados en actuaciones con personas en riesgo de
suicidio: centros de atencién primaria, centros de salud mental, unidades de
urgencia de los hospitales, area infanto-juvenil, psicogeriatria, teléfono de
emergencias 112, Guardia Civil, bomberos y policia local, Teléfono de la
Esperanza, Centros educativos...

-Desarrollo de programas de formacién sobre deteccién, orientacién y manejo
terapéutico del riesgo suicida para los profesionales de Atencion Primaria,
personal de Urgencias, especialistas en Salud Mental, otros profesionales de la
salud y personal de servicios sociales, educativos y asociaciones relacionadas.

-Desarrollo de programas informativos, guias, para la poblacion en general
dirigidos fundamentalmente al conocimiento de factores de riesgo de suicidio,
aspectos preventivos, intervencién en crisis e informaciéon sobre recursos de
ayuda profesional.

-Desarrollo de un plan formativo/informativo para los agentes de los diferentes
medios de comunicacion en la Comunidad Auténoma con recomendaciones sobre
el tratamiento del suicidio en los medios.
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Indicadores

LA RIOJA

-Existencia de una base de datos para la mejora del conocimiento de la incidencia
de suicidios y conductas suicidas en la Rioja y de los aspectos epidemiol6gicos y
asistenciales relacionados con estas conductas.

-Base de datos: numero de fallecimientos por suicidio en la Comunidad, numero
de ingresos en Urgencias y Unidades de Hospitalizacién por tentativas, niumero de
personas con riesgo detectados en Consultas de Atencién Primaria, nimero de

derivaciones a trabajo social por tentativa.

-Existencia de un protocolo dirigido a mejorar la deteccién precoz e intervenciones
en los factores de riesgo de conductas suicidas.

-Existencia de un programa especificos para la atencién a los familiares y amigos
de personas que han consumado el suicidio.
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3.4. La atencion a los trastornos relacionados con el abuso de alcohol y
conductas adictivas

Situacion actual

Segun un reciente estudio realizado por los integrantes del grupo de investigacién
del Departamento de Salud Mental De La Rioja en 2014, tomando como muestra
pacientes de las unidades de salud mental y de otros recursos especializados en
adicciones (como Proyecto Hombre), el 57.4 % de los pacientes estudiados
consumian alguna sustancia y el 35.8 % tuvieron un diagnéstico de trastorno por
consumo de toxicos.

Un 33.1 % tenia asociado un segundo diagndstico psiquiatrico siendo los
trastornos de personalidad (34°1%) y el trastorno depresivo (191 %) los més
frecuentes. También existe una comorbilidad con otros trastornos (esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastorno de ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y
TDAH)

Estos datos sobre la prevalencia de pacientes que padecen una patologia dual
hacen plantearnos la necesidad de un tratamiento especifico para estos perfiles.

Alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas es un habito ampliamente extendido y
culturalmente aceptado. Existe una gran tolerancia social sobre su uso y
repercusiones, aunque éstas sean nocivas para la salud individual y poblacional.
El alcohol se ha convertido en la sustancia protagonista del consumo de drogas
entre los jovenes (segun el ESTUDES en 2014 el 76,8% de los adolescentes entre
14 y 18 afnos ha consumido alcohol en el dltimo afo, y un 68,2% reconoce hacer
consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias). Los adolescentes utilizan
el alcohol con mayor frecuencia e intensidad que todas las demas drogas ilicitas
combinadas.

El consumo abusivo de bebidas alcohdlicas tiene un altisimo coste sanitario y
social. El alcohol esta relacionado con el desarrollo de distintas enfermedades,
discapacidad, accidentes, asi como con el aumento de la violencia familiar y la
marginacion social. Provoca 2,5 millones de muertes al afno, de las cuales unas
320.000 se producen en jévenes entre 15y 29 anos de edad. En Europa ocupa el
segundo lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad. La
repercusién economica directa e indirecta atribuible al consumo de alcohol se
estima en 3.832 millones de euros/ano.

Otras sustancias

El consumo de otro tipo de sustancias (estimulantes, depresoras, alucindgenas y
adiccién sin sustancias) en la actualidad es un fenébmeno asociado al ocio, que
afecta especialmente a jévenes que toman por diversion sustancias psicoactivas,
cuyos riesgos no perciben. Aunque su consumo afecte a una proporcién
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relativamente baja de poblaciéon, sus consecuencias sociales y sanitarias son
extraordinariamente importantes.

El consumo de estas drogas genera una gran carga econdmica de muy dificil
cuantificacién, ademas de los costes relacionados con el consumo de las
sustancias (prevencion y tratamiento de problemas de salud derivados de su
consumo). También ocasiona altos costes sociales, como los relacionados con
actividades delictivas, para los sistemas judicial, policial y penitenciario, asi como
los generados por la reduccion de la disponibilidad laboral, derivados de la
incapacidad laboral de larga duracion.

El cannabis y la cocaina son, por este orden, las sustancias ilegales mas
consumidas. Entre la poblacién de 15 a 64 afos, un 9,2% reconoce haber
consumido cannabis en el dltimo afo y un 6,6% en el dltimo mes, mientras que el
10,3% ha probado alguna vez la cocaina, un 2,2% la ha consumido en los ultimos
12 meses y un 1% en los ultimos 30 dias. En todos los grupos de edad el
consumo siempre es mayor entre los hombres. Encuesta Nacional de consumo de
drogas ilegales 2013 (EDADES. PNSG)

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 representa el consenso en las
politicas y el acuerdo en las prioridades entre todos los agentes que participan en
el Plan Nacional sobre Drogas. Pretende proporcionar una respuesta homogénea,
equitativa y de calidad en todo el territorio esparfiol ante el fenédmeno de las
drogas, e incluye todas las drogas, tanto las de comercio legal como las de tréafico
ilicito. Esta estrategia apuesta decididamente por un abordaje de salud publica,
por la Inclusién de la perspectiva de género, por un planteamiento integral en
todas las intervenciones, especialmente sobre la reduccion de la demanda en
todos los ambitos, y por el llamamiento a la implicacion de toda la sociedad para
que tome parte activa en la respuesta al fenémeno de las drogas. Sefala cinco
ambitos de actuacién: reduccién de la demanda (promocién de la salud,
prevencion del consumo y problemas asociados, disminucién de riesgos y
reduccion de dafos y la asistencia e insercion social), reduccién de la oferta,
mejora del conocimiento cientifico (basico y aplicado), formacién y cooperacién
internacional.

Objetivo general

Establecer un modelo integral de tratamiento para personas con Trastorno por
abuso de Alcohol y otras conductas adictivas.

Objetivo especifico

-Potenciar las actuaciones orientadas a la deteccidon precoz e intervencion
temprana en el abuso de alcohol y conductas adictivas, especialmente en ciertos

colectivos.

-Instaurar procesos asistenciales para el abordaje de las adicciones.
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Recomendaciones

-Instaurar un plan asistencial para el tratamiento del alcoholismo, que incluya las
secuencias de actuacion de los diferentes dispositivos, desde la atencion primaria
hasta la Red de Salud Mental, con criterios de derivacion y mecanismos de
coordinacion.

-Instaurar un plan asistencial para el tratamiento de la patologia dual, que incluya
las secuencias de actuacién de los diferentes dispositivos, desde la atencion
primaria, hasta la Red de Salud Mental, con criterios de derivacién y mecanismos
de coordinacion.

-Instaurar un plan asistencial para el tratamiento de la adiccion a drogas ilegales,
qgue incluya las secuencias de actuacion de los diferentes dispositivos, desde la
atencion primaria hasta la Red de Salud Mental, con criterios de derivacion y
mecanismos de coordinacion.

-Establecer la utilizacién de herramientas de deteccién e intervencién breve en los
centros de salud.

-Incluir a las personas con trastornos derivados del abuso de alcohol y otras
drogas en los programas de coordinacién de la Red de Salud Mental con los
recursos sociales y grupos de autoayuda, asociaciones de Alcohdlicos, ARAD,
Proyecto Hombre de forma que se asegure la continuidad asistencial y de
atencion, de acuerdo con sus necesidades.

-Derivar al trabajador/a social de salud a las personas con trastornos derivados
del abuso de alcohol y otras drogas para incluir en los programas de coordinacién
de la Red de Salud Mental.

-Establecer una bateria de indicadores de rendimiento y satisfaccién para usuarios
y familiares.

Indicadores

-Existencia de un plan asistencial integral para el tratamiento del alcoholismo,
patologia dual y conductas adictivas.

-Existencia de protocolos orientados a la deteccién precoz, intervencion temprana
y asistencia integral en el abuso de alcohol y otras drogas, en coordinacion con el
resto de dispositivos de atencién a este colectivo.

-Derivacion a entidades colaboradoras ARAD, Proyecto Hombre.

-Informes de derivacion bidireccional con colaboradores ARAD / Proyecto
Hombre.

-Sesion conjunta con las entidades colaboradoras
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3.5. La asistencia a la salud mental en la edad infanto-juvenil
Situacion Actual

Los estudios internacionales estiman una prevalencia para los trastornos mentales
entre el 10 y el 20% de la poblacioén en edad infantojuvenil, y entre 4 y 6% para el
trastorno mental grave. Uno de cada tres nifios y adolescentes cumplen criterios
para un diagnostico DSM IV o CIE10, y uno de cada diez con suficiente gravedad
y repercusion en su vida para requerir tratamiento.

Los trastornos mas prevalentes son los de ansiedad (8%), el trastorno por déficit
de atencién (TDAH), los trastornos de conducta y la depresién mayor (4%). El uso
de drogas es también un problema prevalente a partir de los 13 afnos, alcanzando
una tasa del 7% a los 16 afos.

Se considera que en nuestro pais las cifras de prevalencia son similares. En los
datos de la Encuesta Nacional de Salud los trastornos mentales aparecen entre
los seis problemas o enfermedades crénicas diagnosticados por un médico en
este grupo de edad. Estudios recientes en Espana indican que un 4% de las
adolescentes entre 12 y 18 afos sufre algun tipo de trastorno alimentario, como la
anorexia y la bulimia, y que el 20% de los jévenes se encuentra en riesgo de
padecerla.

El uso de drogas es también un problema relevante que se incrementa a partir de
los 12-13 afos, alcanzando una prevalencia del 7% a los 16 afos.

El impacto de la patologia mental en edades tempranas cobra mayor
trascendencia por su proyeccion en el desarrollo del nifo o del adolescente, el
numero de areas de funcionamiento personal afectadas, y por sus repercusiones
en el ambito familiar. En esta época tan importante de la vida se veran afectadas
principalmente actividades como el aprendizaje y rendimiento escolar, manejo del
estrés y otras demandas psicologicas. También se veran afectadas las relaciones
interpersonales, especialmente las familiares, las relaciones entre iguales, y las
relaciones con educadores, cuidadores y otros adultos de referencia.

El Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2013-2016 establece
las prioridades en este ambito que han de tener en cuenta tres dimensiones: la
gravedad de la patologia, su impacto conductual y social, y el beneficio potencial
de las intervenciones disponibles. El impacto de la patologia en estas edades
tiene ademas un efecto negativo afiadido debido a su inicio en una fase temprana
de la vida. A este respecto, es reconocida en todos los ambitos cientificos la
trascendental importancia de las actividades de promocion y prevencion en el
campo de la salud mental infanto-juvenil, tanto por su especial vulnerabilidad e
impacto, como por su efectividad y proyeccion, ya que una gran proporcion de
trastornos mentales adultos se originaron en estas etapas. En cuanto a la
priorizacion, las recomendaciones internacionales aconsejan actuar en distintos
niveles, teniendo siempre en cuenta la etapa evolutiva en la que aparecen los
trastornos.
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En el nivel primario de salud (pediatria de atencién primaria) hay que potenciar la
identificacién temprana de los problemas de salud mental, junto con estrategias
sencillas psicoeducativas, manejo conductual y consejo psicoloégico para los
padres.

En el nivel secundario (salud mental comunitaria) es necesario potenciar una red
diferenciada y coordinada de recursos para cubrir una demanda creciente,
favoreciendo la formacién, la coordinacién con los servicios de educacion y
servicios sociales o los recursos de Justicia para los menores. Resulta
imprescindible avanzar en la integracién y coordinacion de redes asistenciales,
tales como la de atencién temprana, drogodependencias o salud mental de
adultos, garantizando la continuidad de cuidados y la adecuada transicion entre
dispositivos en casos con patologias crénicas, y comorbilidad asociada. Se
recomienda igualmente de la importancia de evitar la sobremedicacién, con mayor
acceso a intervenciones psicolégicas y sociales.

En el nivel terciario se establecen acciones en tres direcciones. En primer lugar,
colaborando con la pediatria hospitalaria para el abordaje conjunto de pacientes
que lo precisen, mediante la interconsulta y derivacion bidireccional entre
Sservicios.

Objetivo general

Impulsar la mejora de la atencién a los problemas de salud mental infanto-juvenil
completando la red de recursos asistenciales especificos para este grupo de
edad.

Objetivo especifico

-Garantizar la continuidad de cuidados, mediante la coordinacion sanitaria y social
a los pacientes con trastornos graves en salud mental Infanto-juvenil

Recomendaciones

-Consolidar e incrementar la asistencia y calidad asistencial. Potenciar los
tratamientos psicoldgicos grupal y familiar. Identificar mejores practicas clinicas
para el tratamiento de cada trastorno y potenciar la aplicacién de la psicoterapia
donde aparezca recogida como tal.

-Considerar la creacién de una unidad de hospitalizacion parcial (entre 4-8
plazas).

-Desarrollar protocolos especificos para el abordaje especializado de los
trastornos mentales en poblacién infanto-juvenil. Especialmente trastornos que
incluyen la psicosis, trastornos de la conducta alimentaria, programa de
prevencion del suicidio y conductas que sugieren el desarrollo de trastornos de la
personalidad.
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-Mejorar la coordinacion con los servicios de Pediatria de atencion primaria v,
especialmente con los equipos de atencion temprana, mediante la creacion de
grupos de trabajo para formacién y coordinacién de intervenciones y supervision
de casos.

-Mejorar la coordinacion con la Direccion General de Salud Publica y Consumo,
mediante la creacién de grupos de trabajo para formacién y coordinacion de
intervenciones y supervision de casos.

-Elaborar instrumentos y procedimientos para la deteccion precoz y derivacion de
posibles casos de menores en situaciones de riesgo, de forma coordinada con
otras redes de atencion al menor.

-Mejorar la colaboracién de las unidades de salud mental infanto-juvenil con los
dispositivos dependientes de los servicios sociales y educativos mediante la
creacion de estructuras formales de coordinacién y protocolos de derivacion, para
garantizar la continuidad de cuidados.

-Desarrollar programas de formacién del personal educativo de los centros y
hogares en aspectos basicos de la psicopatologia del nifio y adolescente.

-Creacién de un comité técnico de coordinacién entre las distintas instituciones
implicadas.
Indicadores

-Existencia de protocolos especificos para el abordaje especializado de los
trastornos mentales graves en poblacién infanto-juvenil.

-Existencia de grupos de trabajo para coordinacion de intervenciones y
supervisién de casos.

-Numero de reuniones del comité técnico de coordinacion.

70

PLAN DE SALUD MENTAL



Gobierno de La Rioja

www.larioja.org

Rioja Il PLAN ESTRATEGICO LA RIOJA
Salud DE SALUD MENTAL

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

3.6. Asistencia a la salud mental en la edad geriatrica

El aumento de la poblacion anciana es un hecho ya insoslayable en nuestra
sociedad y supone un reto sanitario de primer orden, del que la atencién en Salud
Mental es un componente fundamental.

Es muy importante combatir activamente el riesgo de rechazo, exclusién y por
supuesto de posible abuso o maltrato al que pueden ser sometidas las personas
mayores, tanto en medios no sanitarios como en el propio contexto sanitario.

Un programa en psicogeriatria debe desarrollarse fisica y funcionalmente
integrado con el resto de los programas de Salud Mental. La baja demanda
asistencial en relacibn a los datos reales de prevalencia de patologia
psicogeriatrica y la escasa deteccidén de la misma tanto en los servicios sanitarios
de atencién primaria y urgencias, como en los servicios sociales, hacen
necesarias intervenciones con programas dirigidos a la prevencion de los
trastornos mentales en la persona mayor, asi como a su deteccion y tratamiento
precoz.

Situacion

Los trastornos mentales, especialmente la depresion y la ansiedad, dan origen,
con frecuencia, a la disminucién_de la calidad de vida y la mortalidad excesiva_en
la vejez. Se caracterizan por una incidencia elevada (el 15% de la poblacion
mayor tiene sintomas de depresién clinicamente significativos y un 15% padece
una afeccién de ansiedad), su mal pronéstico (sélo un tercio de ellos tiene una
recuperacion completa de la depresion después de dos anos), el intenso impacto
que tiene sobre las_funciones (tan grande o peor que muchas enfermedades
cronicas, como las afecciones coronarias, la artritis o la diabetes) aumenta el uso
de los servicios médicos, y también esta asociado al deterioro cognitivo.

Las conclusiones alcanzadas desde otras perspectivas y estudios transversales,
muestran que la depresion y/o la ansiedad en las personas mayores que viven
integradas en la comunidad, estan vinculadas con los siguientes factores de
riesgo:

- La vida con discapacidades funcionales.

- El'luto o la solteria.

- El padecimiento de varias enfermedades cronicas.

- Los antecedentes de trastornos mentales previos.

- Ser mujer.

Es bien conocido el hecho de que la salud fisica, en particular, causa un fuerte
impacto sobre la salud mental de las personas mayores y que las enfermedades
cronicas pueden exceder el impacto de otros factores riesgo y pueden presagiar
tanto una posible depresién como la persistencia de la misma. Es de gran
importancia para mitigar este potencial negativo sobre la salud mental, la
disponibilidad de servicios sociales y de salud coordinados y accesibles, como lo
es también la capacidad del individuo para cuidarse él mismo de su afeccioén o
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para seguir las instrucciones del médico. En esta capacidad influye enormemente
el entendimiento y los conocimientos sobre salud que posea, lo que viene a ser un
indicador de la salud mental y fisica de los adultos integrados en la comunidad, y
no es muy frecuente encontrarla entre las personas

de este grupo de edad.

Las personas mayores que viven en centros de cuidados de larga duracion
constituyen también un grupo de riesgo especial, un hecho que se ha asociado a
la mayor ocurrencia de las enfermedades fisicas cronicas y a factores
relacionados con el entorno social y los cuidados. Entre los pacientes de las
residencias, los indices de prevalencia llegan hasta el 26% en la depresién grave,
y hasta el 50% en la depresion leve, calculados con escalas de medicién de la
sintomatologia.

El riesgo de depresion en estos grupos tiene unos patrones especificos que
deberian ser vigilados y controlados:

- Factores relacionados con la salud, como el dolor, la discapacidad visual, los
ACV vy las limitaciones funcionales.

- Falta de apoyo social y soledad.

- La percepcion de cuidados inadecuados.

- Acontecimientos negativos recientes en sus vidas.

- Estado precursor de la depresion.

- Edad por debajo de 80 aros.

Un problema espacial es que los trastornos mentales comunes a menudo son mal
diagnosticados, se los ignora o se los trata inadecuadamente. Menos del 20% de
las personas mayores con depresion que viven en la comunidad, son
diagnosticadas o tratadas y menos del 50% con desordenes del estado de animo
significativos clinicamente se diagnostican adecuadamente en la atencién
primaria. Los sintomas se confunden con mucha frecuencia con quejas somaticas
y se perciben por las personas mayores, sus familias o incluso los profesionales,
como un aspecto inevitable del proceso de envejecimiento, en vez de como
problemas de salud que pueden afrontarse y para los que existe tratamiento.

Los problemas de alcoholismo y el uso incorrecto de los medicamentos pueden
causar un agravamiento de los trastornos mentales en las personas mayores y a
la inversa, los problemas psicologicos, sociales y de salud, experimentados
durante la vejez, pueden colaborar como factores de riesgo con el alcoholismo, el
abuso de las sustancias toxicas y la medicacion.

Suicidio. Hay una tendencia general a su incremento que acompafna al
envejecimiento creciente, dandose la incidencia mas alta entre los hombres de
edad superior a los 75 anos. Ademas, un porcentaje muy alto de los intentos de
suicidio entre estos adultos son fatales.

Los factores de riesgo de suicidio en la edad avanzada son:
- Los problemas afectivos.
- Las enfermedades fisicas, especialmente las
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que estan asociadas con los dolores crénicos y una disminucion de la
motricidad.

- Los factores sociales estresantes (conflictos familiares, problemas de
relacién y econémicos).

- Los problemas con el alcohol.

Factores de proteccién son:
- Contar con sélidos apoyos sociales (la falta de apoyos sociales afecta al
27% de la poblacién considerada de riesgo).
- Tener un confidente.

Objetivo general

Mejorar la atencién integral e integrada de las personas mayores con trastornos
psicogeriatricos.

Objetivos especificos

-Potenciar la atencion psiquiatrica a las personas mayores y que favorezca su
autonomia e independencia, respete su identidad y estilo de vida en todo lo
posible, contribuya a tratar sus problemas fisicos y sin olvidar posibles problemas
de aislamiento y soledad.

-Implantar un programa de atencion psicogeriatrica asegurando la coordinacién
con servicios sociales, atencion primaria y servicios especializados de salud.

-Coordinar las actuaciones del programa de atencion psicogeriatrica de forma
preferente con los servicios de Geriatria y Neurologia.

Recomendaciones

-Mejorar los métodos de screening y diagnéstico precoz de los trastornos
psicogeriatricos en los servicios de atencién primaria y de urgencia, incluyendo las
situaciones de maltrato o abuso en las personas mayores.

-Implementar programas de “enlace” en los centros residenciales sociosanitarios
para mayores dependientes atendiendo sus necesidades de tratamiento
psicogeriatrico.

-Facilitar el acceso de las personas mayores con trastornos mentales, sin limite de
edad, desde los servicios de urgencia, atencién primaria y servicios sociales, a
todos los dispositivos especializados en salud mental.

-Potenciar la formacién en psicogeriatria de los profesionales de la Red de Salud
Mental, asi como la investigacion en este ambito.
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-Implementar un programa de vigilancia farmacoldgica en pacientes geriatricos
centrado en la polimedicacion, las interacciones y los efectos secundarios de los
psicofarmacos.

Indicadores

-Existencia de un programa de atencién psicogeriatrica coordinado entre Atencién
Primaria y los dispositivos especializados de atencién a la salud mental, servicios
de neurologia y geriatria.

-Existencia de protocolo dirigido a la vigilancia farmacoldgica en pacientes
geriatricos centrado en la polimedicacién, las interacciones y los efectos
secundarios de los psicofarmacos.

-Existencia de documento que recoge el modelo de atencién psicogeriatrica.

-Existencia de documento que recoge los métodos de screening y deteccién
precoz en psicogeriatria.

-Numero de personas incluidas en el programa de vigilancia psicofarmacoldgica.
-Numero de centros con programa de “enlace”.

-Numero de personas atendidas en el programa.
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LINEA 4.- Coordinacion intrainstitucional e inter-institucional

Objetivo general

Promover la cooperacion y la corresponsabilidad de todos los departamentos e
instituciones involucradas en la mejora de la salud mental.

Objetivos especificos

-Implantar mecanismos eficaces de coordinacion y cooperacion a nivel
institucional e interinstitucional, que garanticen la atencién integral de las
personas.

-Aumentar la coordinacion entre los equipos de Atencion primaria y los equipos de
salud mental.

-Promover la cooperacion y la corresponsabilidad de todos los departamentos y
ambitos comunitarios involucrados en la mejora de la Salud Mental.

-Implantar mecanismos eficaces de coordinacion y cooperacion a nivel
institucional que garantice la atencién integral de los nifios y adolescentes.

Recomendaciones

-Elaboracién y difusiéon entre los profesionales de un MAPA DE RECURSOS EN
SALUD MENTAL que incluya todos los servicios y prestaciones tanto de ejecucion
directa por las diferentes Administraciones Publicas como a través de
Asociaciones que comprenda prestacion asistencial, colectivos a los que va
dirigido y modo de acceso al servicio.

Entre las prestaciones a incluir en este Mapa de Recursos se encontrarian
recursos de:

FEAFES- ARFES PRO SALUD MENTAL
TELEFONO DE LA ESPERANZA
ARAD
PROYECTO HOMBRE
ASOCIACIONES DE AYUDA AL ALCOHOLISMO
APIR
DIAGRAMA
PIONEROS
ACAB
ARPA
FEAPS
ARPANIH
OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS:
o Consejeria de Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Justicia
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= Direccion General de Justicia e Interior
= Direccién General de Servicios Sociales
e Servicio de Personas con Discapacidad
e Servicio de Proteccién de Menores, Mujer y Familia
o Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo
= Direccién General de Educacion
e Subdireccion General de Ordenacion Educativa,
Innovacion y Atencién a la Diversidad

o AYUNTAMIENTO DE LOGRONO

-Coordinacion de dispositivos de la Red de Salud Mental a través de la Comisién
de Gestién Clinica.

-Elaboracién de un Programa de Coordinacién entre Atencién Primaria y la Red de
Salud Mental.

-Crear una comision interinstitucional que aborde integralmente las necesidades
de las personas con trastornos mentales (residencia, empleo, ocio, tiempo libre,
etc.).

-Establecer foros de participacion de familiares, pacientes de Salud Mental y
profesionales.

-Definir el papel asistencial y/o de sensibilizacion a desempefnar por las
Asociaciones y otras entidades colaboradoras que trabajan en el campo de la
Salud Mental y Adicciones.

-Coordinacion con recursos comunitarios (ARPA, ARPANIH, ARFES...). Implantar
mecanismos eficaces de cooperacion que potencien la salud mental en nifios y
familias afectos de distintas patologias.

-Crear un observatorio de vigilancia que asegure los derechos del menor en
materia de Salud Mental.

-Realizar un programa de flujo y asistencia entre las diferentes instituciones
competentes (Servicios Sociales, Justicia, Educacion, Salud) con protocolos de
actuacion en: maltrato al menor; conflictos sociales, separacion/divorcio; abuso
sexual; violencia de género.

- Disefnar programas especificos de nifios con trastorno mental grave que estén en
proteccion (Servicios Sociales).

-Elaborar un protocolo de colaboracién con otras comunidades autbnomas en
casos graves.

-Protocolos conjuntos con educacién en TDHA, ansiedad/fobia escolar; trastornos
del aprendizaje; protocolo de acoso escolar; coordinacion y apoyo terapéutico en
aulas terapéuticas.
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-Disefio de programa de coordinacion abuso de toxicos, maltrato a padres,
trastornos de conducta graves (Justicia).

-Implantar un modelo de coordinacién especifico entre asociaciones, Instituciones
Educativas y Unidades de Salud Mental.

-ldentificar necesidades de la poblacién de diagnéstico en diferentes etapas.
Disefar plan de actuacion coordinado.

-Potenciar la relacion con la Consejeria de Servicios Sociales, especialmente en lo
referente al desarrollo autonémico de la “Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de Dependencia”

-Disefiar e implantar un modelo de coordinacion con las instituciones de Servicios
Sociales, Educacién, y Empleo que garantice la atencion integral en los diferentes
estadios evolutivos de la patologia mental.

-En coordinacion con las instituciones de Justicia, establecer programas relativos
a las necesidades de medidas penales alternativas a los ingresos en Prision para
pacientes de La Rioja.

-Establecer acuerdos de colaboracién. Incorporar la actividad de las diferentes
asociaciones en materia de Salud Mental al sistema de citacién del Sistema
Publico de Salud en Coordinacion con el Servicio de Admisién del Servicio
Riojano de Salud.

Indicadores

-NUumero de intervenciones desarrolladas por la Comision de Gestion Clinica
destinadas a coordinacion de dispositivos.

-Numero de pacientes adscritos a programa de Gestién de Casos.

-Implantacién del Programa de Coordinacién con Atencion Primaria

-Numero de intervenciones de la comision socio-sanitaria.

-Numero de foros realizados por las asociaciones de pacientes.

-Numero de acuerdos de colaboracion.

-N? de intervenciones coordinadas con la Consejeria de Servicios Sociales en
relacion a la aplicacion de la “Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacién de Dependencia” en el paciente mental.

-NUmero de intervenciones realizadas con las diferentes instituciones.

-Numero de intervenciones realizadas con el objeto de establecer programas
especificos.
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-Numero de cursos dirigidos a profesionales sanitarios en colaboracion con

asociaciones.

-NUumero de alumnos asistentes a cursos dirigidos a profesionales sanitarios en
colaboracién con asociaciones.
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LINEA 5.- Actuaciones frente a la discriminacién y lucha contra el estigma
social de las personas con problemas de salud mental.

Situacion actual

Segun la O.M.S., el estigma sigue siendo el principal obstaculo para que las
personas con problemas de salud mental accedan a un tratamiento adecuado, y
que se asegure su recuperaciéon e integracion. La Conferencia Ministerial de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), celebrada en Helsinki e 2005, reconoce
la importancia de preparar politicas e implementar actividades en contra del
estigma y la discriminacion, promoviendo el bienestar mental a través del
desarrollo de campanas dirigidas al fomento de una imagen mas positiva de la
enfermedad mental. A nivel nacional, la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (2007), en su linea estratégica sobre la promocion de la salud
mental de la poblacion, prevencion de la enfermedad mental y erradicacién del
estigma asociado, en el objetivo 3 establece la erradicacién del estigma y la
discriminacion asociada a las personas con trastornos mentales graves.

Las personas con enfermedad mental deben afrontar una doble dificultad para
recuperarse: la enfermedad en si y los prejuicios y discriminacion que reciben por
padecerla. El estigma social es una carga de sufrimiento que incrementa
innecesariamente los problemas de la enfermedad y constituye uno de los
principales obstaculos para el éxito del tratamiento y de la recuperacion.

El origen del estigma en la enfermedad mental esta en ideas erréneas, tdpicos,
estereotipos y mitos injustos heredados de siglos de incomprensién hacia esta
problematica.

El silencio que la rodea y que la ha convertido en tabu ha mantenido el estereotipo
y ha creado soélidos prejuicios, que se ven reflejados en pensamientos y actitudes
arbitrarias o parciales respecto de la enfermedad o las personas que la padecen,
sin analizar si existe alguna razén que lo justifique.

Este estigma impide muchas veces la participacion en el propio tratamiento,
disminuye las posibilidades de encontrar un trabajo o incluso dificulta las
relaciones sociales. En definitiva provoca claras vulneraciones de los derechos
mas basicos de las personas con trastorno mental.

Segun el estudio “El Estigma de la Enfermedad Mental” de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid de 2006 El 44% de las
personas con enfermedad mental informan haber tenido experiencias de
discriminacién en el ambito laboral, EL 43% en las relaciones con los amigos y un
32% con los vecinos. Por otro lado la frecuencia de informacién estigmatizante en
la prensa es 20%, en la radio 58% y en la televisién 36%.

Un 83% de las personas con enfermedad mental mencionan el estigma y la
discriminacion social como uno de los principales obstaculos para su
recuperacion. El 75% de las personas con trastorno mental en Espafa aseguran
haberse sentido discriminadas en algun aspecto de su vida. Segun el INE, tan
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solo un 15% de las personas con enfermedad mental tienen un empleo, un dato
que demuestra la discriminacién a la hora de contratar a personas con este
problema por parte de empresarios y administraciones publicas.

En el estudio “Salud mental a inclusién social. situacién actual y recomendaciones
contra el estigma”, editado por la Confederacion Salud Mental Espana en 2015 y
financiado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se recoge,
por un lado, un andlisis de la bibliografia publicada hasta el momento sobre el
estigma hacia las personas con problemas de salud mental, y por otro, se realiza
un analisis que contempla la estigmatizacién de las personas con trastorno mental
en los ambitos sanitario, educativo, de los medios de comunicacién, de los
servicios sociales, del empleo, de las familias, del poder ejecutivo y legislativo, y
del penitenciario.

El trabajo de campo se centra en las percepciones y actitudes en relacién con el
estigma en los distintos ambitos, asi como en los factores causantes del estigma,
las barreras derivadas de éste a las que se enfrentan las personas con trastorno
mental y las medidas puestas en marcha para reducirlo.

Objetivos generales

- Luchar contra el estigma y la discriminacién, previniendo y/o disminuyendo el
impacto y las consecuencias negativas que tiene en la vida de las personas
con problemas de salud mental y en sus familiares.

- Mejorar el conocimiento sobre la enfermedad mental de la sociedad en su
conjunto, modificando actitudes e implementando politicas y actuaciones que
disminuyan la discriminacién asociada al estigma.

- Rechazar firmemente cualquier tipo de estigmatizacién y discriminacion de las
personas con enfermedad mental en todos los ambitos de la sociedad y
especialmente en aquellos en los que se produce la vulneracion de sus
derechos.

Objetivo especifico

- Diseno, desarrollo y evaluacién de un Plan Estratégico de Lucha contra el
Estigma y la Discriminacion asociada a los problemas de salud mental,
coordinado conjuntamente con la Asociacién Salud Mental La Rioja (ARFES),
movimiento asociativo representante de las personas con enfermedad mental y
sus familiares en La Rioja.

Recomendaciones

- Se constituira una Comision Técnica/ Grupo de Trabajo contra el Estigma y la
Discriminacion hacia las personas con enfermedad mental, coordinada por la
Asociaciéon Salud Mental La Rioja, a la que se invitara a participar a
representantes de diferentes Organismos Oficiales, Instituciones, agentes sociales
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y profesionales relacionados con el ambito policial y judicial, sanitario, educativo,
de los servicios sociales, penitenciario, medios de comunicacion y del ambito
ejecutivo y legislativo.

Este grupo de trabajo sera el responsable de la elaboracién en el plazo de un afo
de un Plan Estratégico para La Rioja que permita trabajar por la erradicacion del
estigma y las discriminaciones, por el ejercicio real de los derechos y por el
fomento de las oportunidades para que las personas con enfermedad mental
participen activamente en la sociedad en igualdad de condiciones y puedan llevar
una vida digna e integrada como ciudadanos.

El “modelo de recuperacién e inclusién” de las personas con enfermedad mental
sera el marco de referencia de dicho Plan Estratégico, que recogera por ambitos
de actuacion los objetivos especificos y actuaciones concretas a desarrollar para
erradicar el Estigma y la Discriminacion.

Los ambitos de actuacién del Plan seran los siguientes: medios de comunicacion,
empleo, salud, servicios sociales, educacion, familias, &mbito policial y judicial,
ambito penitenciario y ambito ejecutivo y legislativo. El Plan Estratégico tendra
una vigencia de 4 afios y anualmente se desarrollara el POA (Programa Operativo
Anual) correspondiente a cada ejercicio, que incluird una evaluacién de las
medidas desarrolladas y objetivos alcanzados en cada afo de ejecucion.

Dicho Plan contra el Estigma tendra un enfoque transversal, definiendo e
impulsando una estrategia especifica, coordinada, interdisciplinar e
interinstitucional, de caracter permanente que monitorice las acciones y que
garantice la implantacion, desarrollo, difusion y evaluacién de las mismas,
vinculadas al lll Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja.

- Identificar como aspectos esenciales de la lucha contra el estigma y la
discriminacion del colectivo los siguientes: la no discriminacion laboral; la
identificaciéon y el trato como a cualquier otro ciudadano; el rechazo del uso de
términos ofensivos, inexactos o inadecuados para referirse a las personas
afectadas; el apoyo a las personas con enfermedad mental y a sus familias; el
apoyo al movimiento asociativo; considerar el papel clave de determinados
agentes sociales, como los profesionales de los medios de comunicacién, el
personal docente, los empresarios, los profesionales de los servicios sociales y
sanitarios, etc.

- El Plan contemplara intervenciones especificas para erradicar el estigma y la
discriminacion en los diferentes ambitos de actuacion sefalados, orientadas a la
consecucion de las siguientes medidas:

. Disminuir hasta eliminar el uso inapropiado de lenguaje estigmatizante y de
términos relacionados con la enfermedad mental grave que provoquen
discriminacién o favorezcan los procesos de exclusion.

. Aumentar la informacion en la poblacién general y en colectivos especificos
(empresarios, fuerzas del orden publico, ambito escolar, juzgados, medios de
comunicacion, etc.) a través del desarrollo de acciones formativas, asi como
de campanas especializadas, centradas en la divulgacion de la realidad actual
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de la enfermedad mental y las posibilidades reales de rehabilitacion,
tratamiento e integracién social, diferenciando adecuadamente la enfermedad
mental de otras condiciones de discapacidad y dependencia.

. Analizar y proponer las reformas necesarias para conseguir la igualdad de
oportunidades de las personas con enfermedad mental, asi como garantizar a
las personas afectadas el conocimiento de los derechos que les protegen,
mediante el desarrollo de medidas de asesoramiento e informacion.

. Elaboracion y difusiébn de manuales de estilo, guias y normas especificas
destinados a los medios de comunicacién para un tratamiento mediatico
positivo e integrador de las noticias relacionadas con la salud mental.

Apoyo a la difusion social de noticias positivas relacionadas con la
enfermedad mental y su tratamiento no vinculadas a estereotipos.

. Profundizacion e incremento de medidas de apoyo a la integracién laboral y
social de las personas con trastornos mentales graves y persistentes.

Propiciar el contacto entre la poblacion general y las personas con
enfermedad mental en contextos estructurados que posibiliten los efectos
“anti-estigma”.

Desarrollar una pagina web especifica de salud mental orientada a la
ciudadania donde se muestre informacién, recursos, actividades, campanas
asi como un foro - observatorio “anti-estigma”.

. Difundir y promover las mejores practicas en la lucha contra el estigma.

. Mejora de las estrategias de afrontamiento del estigma con personas con
problemas de salud mental y sus familiares, mediante intervenciones
especificas generadas desde los propios recursos de salud mental y desde el
movimiento asociativo de familiares y personas con enfermedad mental.

. Elaboracién entre todas las partes implicadas del ambito judicial, policial,
sanitario, de servicios sociales, movimiento asociativo, etc. de un “Protocolo
de Coordinacion de actuaciones para los traslados e ingresos de personas
con problemas de salud mental”, considerando que es una herramienta clave
para mejorar la atencién al colectivo y luchar contra el estigma.

Reforzar el respaldo a la Asociacion Salud Mental La Rioja (ARFES),
movimiento asociativo representante de las personas con enfermedad mental
y sus familiares en La Rioja, para que puedan actuar como interlocutores y
ejerzan con eficacia las funciones de representacion, atencion, apoyo y
defensa de los derechos del colectivo.

. Establecer e implantar vias de participacion efectiva de las personas con
enfermedad mental y sus familias, en el disefio, planificacién y evaluaciéon de
las politicas de salud mental que les afectan.
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Potenciar la atencién socio-sanitaria a las enfermedades mentales,
especialmente a las mas graves, y fomentar la participacion de los afectados
y sus familiares en el desarrollo y mantenimiento de esta atencion.

Indicadores

-NUumero de reuniones del Grupo de Trabajo responsable de la elaboracion del
Plan Estratégico de lucha contra el Estigma y la discriminacién.

-Numero de Instituciones, Organismos publicos o privados, entidades, etc. de los
distintos ambitos que participan y se involucran en las acciones del Plan.

-Grado de ejecucion (%) anual de las medidas propuestas en los distintos ambitos
de actuacién para luchar contra el estigma, recogidas en el correspondiente
Programa Operativo Anual.

-Grado de consecucién (%) anual de los objetivos propuestos en los distintos
ambitos de actuacion para luchar contra el estigma, sefalados en el
correspondiente Programa Operativo Anual.

-Numero de eventos, campanas de informacion, sensibilizacién y divulgacién
social realizadas, jornadas de formacién y otras actividades desarrolladas
anualmente.

-Numero de participantes en los diversos eventos, campafnas, jornadas y
actividades realizadas.

-NUumero de acciones realizadas para la difusion social y mediatica de los eventos
y acciones organizadas.

-Numero de guias, dipticos, poster, asi como otro material divulgativo elaborado y
distribuido.

-NUmero de noticias estigmatizantes aparecidas en los medios de comunicacion.

-NUmero de acciones desarrolladas para mejorar el trato mediatico y una positiva
difusion de las noticias relacionadas con la salud mental.

-Resultados de las encuestas de satisfaccién a personas con enfermedad mental
y sus familias (medidas de percepcion) sobre las acciones desarrolladas de lucha
contra el estigma y la discriminacién.

-Resultados de las encuestas de satisfaccion a la sociedad (medidas de
percepcion) sobre las acciones desarrolladas de lucha contra el estigma y la
discriminacién.

-Existencia de un programa de actuaciones contra la discriminacion y el estigma,
coordinado por los distintos dispositivos de atencién a la salud mental.
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LINEA 6.- Formacion a los profesionales e investigacion en Salud Mental.

Situacion actual

En el marco de la Ley General de Sanidad y la Ley 2/2002 de Salud de La Rioja
se establece la colaboracion de los sistemas publicos de salud con la docencia
pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales; y en el desarrollo
de un sistema de aprendizaje permanente. El Sistema Publico de Salud de La
Rioja debe promover la formacién de sus profesionales, con el fin de lograr su
mayor y mejor adecuacion a las prioridades que se establezcan en funcién de las
necesidades de la poblacién, y fomentara la utilizacién de nuevas tecnologias.

Se determina de interés establecer acuerdos de colaboracion entre
administraciones e instituciones, a efectos de garantizar la docencia préactica, las
ensefanzas técnico-profesionales relacionadas con las ciencias de la salud, e
implementar la calidad de la asistencia sanitaria en el campo de la salud mental.

Asimismo, el Sistema Publico de Salud de La Rioja debe fomentar las actividades
de investigacién sanitaria en el marco de la salud mental, como elemento
fundamental para su progreso y mejora de la calidad. La investigacion en ciencias
de la salud debe contribuir a la prevencién de la enfermedad, promocién de la
salud de la poblacion y al ejercicio de una asistencia sanitaria basada en la
evidencia cientifica mas actualizada. Desde el Sistema Publico de Salud de La
Rioja se fomentard la coordinacion en materia de investigacion sanitaria con otras
instituciones, tanto de ambito autonémico, nacional e internacional.

Objetivo general

Desarrollo de la formacion, docencia e investigacion en Salud Mental.

Objetivos especificos

-Fomentar el desarrollo de los conocimientos en Salud Mental de los profesionales
del Servicio Riojano de Salud.

-Fomentar el desarrollo de la formacién especializada en Salud Mental.

-Fomentar la investigacion epidemiologica y clinica en Salud Mental.

Recomendaciones

-Desarrollo de actividades de formacion continuada con el objeto de aumentar los
conocimientos en Salud Mental en el ambito laboral de la Atencién Especializada,
Atencién Primaria de Salud y otros profesionales no asistenciales.

84

PLAN DE SALUD MENTAL



Gobierno de La Rioja

www.larioja.org

Rioja Il PLAN ESTRATEGICO LA RIOJA
Salud DE SALUD MENTAL

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

- Velar por la calidad de las actividades de formacién continuada desarrolladas, en
el marco del Sistema Autonémico de Acreditacion de Formacion Continuada de
las profesiones sanitarias.

- Potenciar la investigacion en salud mental en el Servicio Riojano de Salud.
Convocatoria de becas de investigacion con periodicidad anual.

- Desarrollar estudios epidemiolégicos que permitan conocer la incidencia del
trastorno mental, asi como los factores asociados a la enfermedad.

- Elaborar un convenio de formacién e investigacion entre la Red de Salud Mental
y Universidad de La Rioja. Disefar planes de investigacion coordinados.
Indicadores

-Numero de actividades de formacién continuada realizadas después de la
entrada en vigor del Plan de Salud Mental.

-Numero de profesionales asistentes a las actividades de formacion continuada.

-Satisfaccibn de docentes y profesionales asistentes a las actividades de
formacion.

-Existencia de evaluadores del “Sistema Autondémico de Acreditacion de
Formacién Continuada de las profesiones sanitarias” entre los profesionales de la
Red de Salud Mental del SERIS.

-Numero de documentos cientificos publicados, asistencias y contribucién a
congresos, y/o lineas de investigacién desarrolladas o existentes en relacion con
el fomento de la salud mental.

-Numero de becas de investigacién en Salud Mental convocadas anualmente
después de la entrada en vigor del Plan de Salud Mental.

-Numero de estudios epidemiolégicos que permitan conocer la incidencia del
trastorno mental asi como factores asociados a la enfermedad.

-Existencia de un Plan de investigacion coordinado.
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LINEA 7.- Calidad y Evaluacion en los Servicios de Salud Mental.

Objetivo general
Mejora de la calidad de los servicios orientados a la ciudadania.

Mejorar la coordinacion directa entre los profesionales de los equipos de atencién
primaria y los de salud mental de cada zona de salud.

Mejora de la efectividad y resolucion.

Objetivos especificos

-Optimizar la cartera de servicios para mejorar la respuesta a las necesidades de
la poblacién.

-Orientar la organizacion de los servicios a la mejora de la accesibilidad.

-Promover la intervencion de los equipos de Salud Mental comunitarios en
aquellas poblaciones con mayor riesgo social y sanitario.

-Potenciar la comunicacion, coordinacion y colaboracién entre las unidades de
salud mental y atencion primaria.

-Impulsar el desarrollo de circuitos asistenciales integrados entre las unidades de
salud mental y los equipos de atencién primaria.

-Reforzar los sistemas de informacién en salud mental y que promuevan un
sistema de medicion, evaluacioén y difusion de resultados en Salud Mental.

-Implantar guias de préctica clinica y protocolos asistenciales.

-Mejorar la efectividad y resolucién de los servicios de psiquiatria.

Recomendaciones

-Creacion de dispositivos especializados de atencion en la comunidad y en el
domicilio, que fomenten la plena integracién y mantenimiento auténomo de la
persona con trastorno mental grave y crénico en el entorno donde reside.

-Armonizar los objetivos de la cartera de servicios de Salud Mental con Atencién
Primaria, Atencién Especializada, Salud Publica y Politica Social.
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-Incrementar el niumero de personas que, de acuerdo con sus necesidades,
reciben tratamiento en programas de rehabilitacion psicosocial como prevencion
terciaria, tal como recoge la Cartera Comun Bésica de Servicios Asistenciales del
Sistema Nacional de Salud.

-Disponer en las unidades de salud mental y en relacién con el trastorno mental
grave, un sistema organizativo para evitar los abandonos, facilitar la adherencia, y
que incluya la coordinacién multisectorial del proceso asistencial

-Impulsar estrategias para disminuir la frecuentacion innecesaria y la
corresponsabilidad de la ciudadania en la utilizacién de los servicios.

-Informar a la sociedad sobre la cartera de servicios, los procedimientos de trabajo
y los resultados de la atencion.

-Identificar personas con alto riesgo de padecer un trastorno mental grave y
promover su evaluacion y eventual tratamiento.

-Adaptar los servicios y la informacion facilitados a los usuarios a las necesidades
de las poblaciones de alto riesgo.

-Introducir, dentro de la via integrada de atencion al paciente con trastorno mental
grave y crénico, un programa de tratamiento asertivo comunitario en toda el &rea
sanitaria de La Rioja

-Avanzar en la mejora de la valoracién de la situacion de dependencia derivada de
un trastorno mental.

-Potenciar el empleo de las interconsultas dentro de la Historia Clinica Electrénica
con comunicacion entre médicos de Atencién Primaria, psiquiatras y psicélogos
clinicos.

-Protocolizar los abordajes terapéuticos en salud mental y atencién primaria con
profesionales de ambos estamentos.

-Establecer procedimientos sistematicos y estandarizados de seguimiento de los
objetivos terapéuticos comunes entre atencion primaria y salud mental.

-Creacion de un sistema de informacion de diagnéstico y asistencia en salud
mental.

-Recoger de forma sistematica y comunicar al final de cada ejercicio los resultados
obtenidos a través de un conjunto minimo de indicadores de salud mental que nos
permita monitorizar el Plan.

-Realizar evaluaciones anuales y sistematicas del Plan de Salud Mental
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-Disponer de guias de practica clinica y protocolos elaboradas de acuerdo a las
prioridades y los criterios de calidad establecidos por el Sistema Nacional de
Salud.

-Desarrollar estrategias dirigidas a la implantacién de las guias clinicas, asi como
a la evaluacién del impacto de su implantacién.

-Implementar una via integrada de atencién a la persona con trastorno mental
grave y cronico que incluya un programa de tratamiento asertivo comunitario en
toda el area sanitaria de La Rioja

-Reorganizacién de los servicios: disminuir sistematicamente la politica de
atencion en el Centro de Salud Mental de Albelda, unidad de larga estancia, a

favor de otras estructuras de asistencia en la comunidad.

-Establecer recursos asistenciales alternativos a la hospitalizacién de agudos
como los hospitales de dia.

-Fomentar el desarrollo de indicadores de impacto.

Indicadores

-Mapa de dispositivos de salud mental en La Rioja.

-Porcentaje de abandonos de pacientes con TMG: <30%.

-Porcentaje de pacientes con trastorno mental grave incluidos en el programa
asertivo comunitario sobre el total de personas diagnosticadas de trastorno mental

grave.

-Porcentaje de pacientes con trastorno mental grave cuya dependencia esta
valorada sobre el total de personas diagnosticadas de trastorno mental grave.

-Numero de reuniones Yy actuaciones relacionadas con la coordinacién
interinstitucional entre los dispositivos de atencién al TMG.

-Nomero de protocolos elaborados para la atencibn a la salud
mental.(especificarlos)

-Continuidad de cuidados: Alta con cita concertada: 100% en plazo maximo de15
dias.

-Lista del conjunto minimo de indicadores de salud mental.
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-Informe anual de evaluacién de resultados.

-Existencia de un registro de personas con trastorno mental grave y crénico, de

acuerdo con los criterios definidos.

-Existencia de un programa de atencién integral y continuidad de cuidados para la

atencion a personas con TMG que incluya el abordaje asertivo comunitario.

-Numero de dispositivos especializados de atenciéon a la Salud Mental en la

comunidad alternativos a la hospitalizacion completa.
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6. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Para el seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja
2016/2020 se prevé la creacién de un Comité de evaluacidon y seguimiento
especifico, el Comité de Salud Mental de La Rioja. Este Comité estara formado
por un equipo interdisciplinar con responsabilidad en la mejora de la Salud Mental
de la Comunidad Auténoma y velara por el adecuado cumplimiento del Plan de
Salud Mental de La Rioja 2016 / 2020. Este Comité de evaluacion y seguimiento
estard compuesto por, al menos, dos psiquiatras, dos psicélogos clinicos y dos
enfermeros especialista en salud mental.

Seran funciones del Comité de Salud Mental el seguimiento y evaluacién del Plan
de Salud Mental de La Rioja 2016 / 2020 con la emision de informes anuales de
seguimiento y evaluacion del Plan, asi como con la supervision de la evolucion de
los diferentes objetivos y acciones que en él se establecen.
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