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La Salud Mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacio-
nadas con el componente de bienestar incluido en la definicion de salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La Salud Mental est3 relacionada con
la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento v rehabili-
tacion de las personas afectadas por dichos trastornos .

En los Ultimos anos, existe un reconocimiento creciente del papel que desempena la Salud
Mental en la consecucion de los objetivos de desarrollo mundial. Como muestra de ello, Ia
Salud Mental ha sido incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible? acordados estos 17
objetivos en 2015 por todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas como parte de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la cual se establece un plan para alcanzar 10s
Objetivos en 15 anos.

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que, en 2030, la salud mental sera el primer pro-
blema de salud publica en el mundo?.

Segun la Confederacion Salud Mental Espafna®, algunas cifras a nivel mundial indican que el
12,5% de todos los problemas de salud esta representado por los trastornos mentales, una
cifra mayor a la del cancer y los problemas cardiovasculares. EI 50% de los problemas de
salud mental en adultos comienzan antes de l0s 14 anos, v el 75% antes de los 18°. Entre el
35% vy el 50% no reciben ningun tratamiento o no es el adecuado. 450 millones de personas
en todo el mundo se ven afectadas por un problema de salud mental que dificulta gravemente
su vida y cerca de 800.000 personas se suicidan cada ano, siendo la segunda causa de muerte
en personas de 15 a 29 anos.

Los trastornos mentales ya se encuentran entre 1as primeras causas de discapacidad asociada
y de carga de enfermedad en el grupo de edad de 10 a 24 anos®. En Espana, un estudio que
analizo la carga de enfermedad expresada en Anos de Vida Ajustados por Discapacidad en
jovenes (de 15 a 29 afos) mostro que las principales causas de pérdida de salud fueron: la de-
presion, el abuso de alcohol, 1as migranas, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, 10s accidentes
de circulacion vy la adiccion a drogas’. De hecho, el suicidio en adolescentes ya se encuentra
entre una de las principales causas de muerte a nivel mundialé. En la esfera economica, 10s
trastornos mentales suponen un enorme gasto a nivel mundial®, suponiendo en nuestro pais
un coste aproximado de 84.000 millones de euros anuales®.

La depresion es una de las principales causas de discapacidad. La muerte por suicidio repre-
senta el 8,5% de las muertes entre los adolescentes y adultos jovenes (15-29 anos) de todo
el mundo, 1o que la convierte en la segunda causa de muerte en esta franja de edad®. Las
personas con afecciones mentales graves mueren prematuramente, hasta dos décadas antes,
debido a afecciones fisicas prevenibles.

En los ultimos anos, diversos estudios internacionales estan poniendo de manifiesto la exis-
tencia de importantes desigualdades de género en el ambito de la salud mental, siendo las
mujeres diagnosticadas mas frecuentemente de ciertos trastornos psicopatologicost? 2. Estas
diferencias estan marcadas por multiples y muy diferentes factores e incluyen diferencias
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relevantes en la prevalencia de trastornos como la depresion y la ansiedad, malestares psi-
cosociales, trastornos limites de la personalidad y de trastornos de la alimentacion, mas
frecuentes en mujeres que en hombres. En conducta suicida, en general, los varones adoles-
centes se suicidan tres veces mas que las mujeres de su misma edad. Sin embargo, la tasa de
intentos de suicidio es tres veces mayor en las mujeres. Estas diferencias se reflejan también
en desigualdades de género en la medicalizacion. Segun datos para la poblacion espafola de
2017, las desigualdades de género en la salud mental tienden a aumentar entre la poblacion
de mayor edad, de menor clase social y de menor nivel educativo, lo gue indica la existencia
correlaciones entre diferentes ejes de desigualdad.

Por tanto, dada la magnitud de los trastornos de la Salud Mental, se requiere una mayor in-
Version en varios aspectos: concienciacion y conocimiento de la salud mental, aumentando la
comprension y reduciendo el estigma; mejora del acceso a una atencion de salud mental de
calidad y tratamientos eficaces, efectivos vy eficientes; lineas de trabajo que den respuesta a
las desigualdades existentes entre la atencion a la salud mental en hombres y mujeres, inves-
tigacion para identificar nuevos tratamientos y mejorar los tratamientos existentes para to-
dos los trastornos mentales y programas preventivos desde edades tempranas relacionados
con educacion y bienestar emocional.

En la actualidad, muy condicionada por la pandemia por Covid-19, se ha registrado un incre-
mento alarmante de trastornos depresivos, de ansiedad, alimentarios, del suefio, fobias, etc.,
asi como de casos de suicidio. Por este motivo, el desarrollo de politicas publicas eficientes
con relacion a la salud mental debe ser prioritario.

La pandemia causada por el COVID-19 ha interrumpido o detenido los servicios criticos de
salud mental en el 93% de los paises de todo el mundo, mientras que la demanda de salud
mental esta aumentando, segun una encuesta desarrollada por la OMS?3. La encuesta, realiza-
da en 130 paises entre junio y agosto de 2020, proporciona los primeros datos globales que
muestran el impacto de la pandemia en el acceso a los servicios de salud mental y subraya
la necesidad urgente de una mayor financiacion. El duelo, el aislamiento, la pérdida de in-
gresos y el miedo, entre otros, estan desencadenando problemas de salud mental 0 agravan-
do los existentes. Muchas personas pueden estar experimentando mayores niveles de consu-
mo de alcohol vy drogas, insomnio y ansiedad. Ademas, el propio COVID-19 puede provocar
complicaciones neurologicas y mentales, como delirio, agitacion y accidente cerebrovascular.
Las personas con trastornos mentales, neuroldgicos o por uso de sustancias preexistentes
también son mas vulnerables a la infeccion por SARS-CoV-2, ya que pueden tener un mayor
riesgo de sufrir resultados graves e incluso de morir. En Espafa, segun datos facilitados por
CIBERSAM, el 65% de la poblacion espanola ha manifestado sintomas de ansiedad y depresion
desde el comienzo de la pandemia®.

Segun la organizacion Mental Health Europe®, la pandemia de COVID-19 ha afectado a nues-
tras vidas, tanto la salud, como la rigueza v el bienestar y apenas se ha comenzado a sentir
los efectos psicologicos v sociales de esto. Sin embargo, el estado de la salud mental en Eu-
ropa era motivo de grave preocupacion ya antes de la pandemia. Segun el informe Health at
a Glance: Europe 2018, una de cada seis personas en los paises de la UE (unos 84 millones
de personas) tuvo un problema de salud mental en 2016. Los estudios y encuestas> > mas
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recientes indican claramente que la pandemia ha tenido un impacto generalizado sobre Ia
salud mental vy el bienestar de la poblacion en general, siendo algunos grupos especificos 1os
mas afectados. Las consecuencias incluyen sentimientos de miedo, ansiedad, estrés y depre-
Sion. Las tasas de autolesiones, abuso de sustancias v suicidios han aumentado, asi como los
abusos vy la violencia en 10s hogares.

Tras el estallido de la pandemia COVID-19, el acceso a los servicios de salud mental se vio
gravemente interrumpido. Durante la primera ola en Europa, el 93% de los paises encuesta-
dos por la OMS sufrieron paralisis en uno 0 mas servicios para personas con problemas men-
tales, neurologicos v de abuso de sustancias. Casi el 40% de los paises europeos participantes
informaron de un empeoramiento en la prestacion de servicios de salud mental. Entre 10s
grupos mas afectados hay personas con problemas de salud mental preexistentes y con dis-
capacidades psicosociales. Una consecuencia de la pandemia ha sido una reduccion sustancial
en el acceso v la disponibilidad de servicios basados en instalaciones y apoyo basado en la
comunidad. Las citas presenciales tuvieron que cancelarse por completo, o suspenderse par-
Cialmente, v la prestacion se traslado rapidamente en linea (incluidas las teleconsultas vy las
lineas directas). Como consecuencia del acceso restringido al apoyo normal, las condiciones
preexistentes a menudo empeoraron.

La Organizacion Mundial de la Salud, con motivo del Dia Mundial de la Salud Mental 20201°
(10 de octubre), solicito a la poblacion que requiriese a los distintos paises una mayor inver-
sion para solucionar los problemas de salud mental, un tema que la mayoria de los paises, el
89%, integra la salud mental en sus planes nacionales de respuesta a la COVID-19.

En Espania, cifras de la Confederacion Salud Mental Espafia* indican que el 6,7% de la po-
blacion nacional esta afectada por ansiedad y en torno a la misma cifra de personas con
depresion. En ambas, es mas del doble en mujeres (9,2%) que en hombres (4%). Entre el 2,5%
y el 3% de la poblacion adulta tiene un trastorno mental grave. Esto supone mas de un millon
de personas. Segun el barémetro juvenil de salud y bienestar del pais, 7,3 millones, casi la
mitad de los jovenes espanoles de entre 15y 29 anos (48,9%) considera que ha tenido algun
problema de salud mental. EI 88% de las labores de atencion y apoyo las realizan personas
cuidadoras informales (familia, amigos/as, etc.) Ademas, parece que mas de la mitad de las
personas con trastorno mental que necesitan tratamiento no lo reciben, y un porcentaje sig-
nificativo no recibe el adecuado. Y, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de
2019, 8 de cada 10 personas con problemas de salud mental no tienen empleo (83,1%).

El cuidado de la salud mental de los propios profesionales sanitarios en general y en parti-
cular de aquellos que trabajan en el ambito de la salud mental es claramente una necesidad
que se ha hecho especialmente patente ante situaciones excepcionales como la vivida con la
pandemia por COVID-19.

Varias publicaciones recientes han evidenciado la importancia del autocuidado de los profe-
sionales sanitarios y el desgaste vy el agotamiento que esta situacion ha generado, prolongan-
dose en el tiempo y aumentando la carga laboral de los trabajadores de la salud, lo que ha
provocado un impacto en la salud mental y en la vida personal de los profesionales de salud:;
incluyendo ambitos laboral, social y mental®’.



PRESENTACION 2 La Rioja | L) S

larigja.org

De los efectos analizados en profesionales sanitarios por varios estudios recientes se concluye
que la pandemia ha traido consigo un gran desafio para el personal de salud, principalmente
para el personal de enfermeria de primera linea, ya gue el trabajar en un entorno aislado
con una alta carga de trabajo, sumado a la falta de experiencia en relacion a como enfrentar
emergencias de salud publica, aumentan el riesgo para la salud mental. Estos estudios valoran
la estabilidad de la salud mental en los profesionales como algo esencial y fundamental para
ofrecer una atencion de calidad a los pacientes, siendo asi el autoajuste psicoldgico una de las
habilidades fundamentales para mejorar su autoeficacia®®.

Como ejemplo, el | Foro Latinoamericano de Salud Mental en la Pandemia, celebrado en
diciembre de 2020, concluyd que se ha producido un aumento de los sintomas de estres,
ansiedad y depresion en la poblacion general, y especificamente en nifos, mujeres embara-
zadas y durante el puerperio, entre los profesionales de la salud vy la poblacion inmigrante. Se
puso de manifiesto la necesidad de tomar medidas de salud publica para reducir los impactos
negativos de la pandemia en salud mental®®.

Desde el Centro de Investigacion Biomeédica de La Rioja (CIBIR), el Servicio Riojano de Salud
y la Universidad de La Rioja, entre otros centros, se realizd un estudio?® observacional y des-
criptivo transversal. 605 miembros del personal de enfermeria del Servicio Riojano de Salud
respondieron un cuestionario entre junio y agosto de 2020. EI 91,9% eran mujeres, el 63,14%
eran enfermeras y el 36,28% eran auxiliares de enfermeria. Se identificaron factores de ries-
g0 para los profesionales de la salud mental en mas del 90% de las enfermeras, afectando su
estado psicologico con sentimientos de agotamiento, sobrecarga emocional y menor uso de
estrategias de afrontamiento entre las mujeres. Los profesionales mas jovenes con menos ex-
periencia tuvieron mayores niveles de estrés en comparacion con aguellos con mas de ¢inco
anos de experiencia, gue mostraron una reduccion progresiva en el impacto de los factores
estresantes. Los profesionales con familiares dependientes presentaron mayores niveles de
sobrecarga emocional y problemas de afrontamiento.

Este estudio ha demostrado que la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto psicologico
significativo en los profesionales de la salud, tanto en términos de estrés, bienestar emocio-
nal y el uso de estrategias de afrontamiento. En este contexto, las profesionales de la salud
con dependientes, un contrato temporal y menos experiencia laboral se vieron mas afectadas
psicologicamente que otras.

En cuanto al analisis de los componentes organizacionales a nivel de recursos humanos, ma-
teriales y de coordinacion, la percepcion de la muestra en un alto porcentaje refiere durante
la pandemia de un trabajo coordinado, con la disponibilidad de recursos materiales y per-
sonal adecuados segun las necesidades. Estos elementos pueden entenderse como factores
protectores frente a los riesgos psicologicos de los profesionales. La preocupacion de los
gestores de los sistemas de salud por mantener la integridad psicofisica de los profesionales
de la salud durante la pandemia se refleja como factor protector en diferentes estudios?!.

La nueva Estrategia Nacional de Salud Mental?2, aprobada el 2 diciembre de 2021 por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud con el voto favorable de todas las co-
munidades autonomas, se ha desarrollado de la mano de sociedades cientificas, comunidades
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auténomas, familiares y pacientes. El plan tendra vigencia de 2022 a 2026, contara con un
presupuesto de 100 millones de euros para este periodo y pondra en marcha un teléfono de
atencion al suicidio activo 24 horas al dia.

Entre sus novedades se ha avanzado la constitucion de un grupo de trabajo con UNICEF con el
objetivo de abordar, de forma especifica e integral, Ia linea estratégica de salud mental infantil.

Ademas, la prevencion vy el abordaje de la conducta suicida continuaran siendo una linea
especifica dentro de la estrategia. En particular también abordara la asistencia al personal
sanitario como un colectivo sensible dada su respuesta a la pandemia desde primera linea.

Todas Comunidades Autdnomas disponian de planes de salud mental vigentes en 2020. Tres
de ellas, Castilla y Leon, Catalufa y Pais Vasco tienen planes vigentes en sus redes de salud
mental provinciales.

El Servicio Riojano de Salud ha venido desarrollando su Il Plan Estratégico de Salud Mental
de La Rioja para el periodo 2016-2020%. En consecuencia, el marco temporal para el que fue
concebido ya ha finalizado. Ademas, por motivos obvios, no contemplaba los efectos sobre |a
salud mental derivados de la pandemia por coronavirus.

El Il Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja® fue elaborado por un grupo de trabajo
multidisciplinar, integrado por profesionales sanitarios del ambito de la Salud Mental del
Servicio Riojano de Salud, Servicios Sociales y Asociaciones que atienden a pacientes y fa-
miliares de pacientes con trastornos de salud mental en la region. Ademas de un analisis de
situacion y de los recursos para la Atencion a la Salud Mental existentes en la Comunidad, se
definieron un total de 7 lineas estratégicas y un sistema de Calidad, Evaluacion y Seguimiento
del Plan Estratégico.

Para cada una de las Lineas Estratégicas se definio el objetivo general vy 10s objetivos especi-
ficos, recomendaciones e indicadores.

La Mision del Servicio Riojano de Salud (SERIS) es dar respuesta a las necesidades de salud de
la ciudadania en todos los ambitos de actuacion: promocion, prevencion, asistencia, cuidado,
rehabilitacion y mejora de la salud a las personas aplicando criterios de accesibilidad, equi-
dad, seguridad, eficacia y sostenibilidad.

Para desarrollar dicha Mision el SERIS desarrolla e implanta diferentes Planes y Estrategias
de Salud. El nuevo Plan Estratégico de Salud Mental deberd estar especialmente coordinado vy
alineado con los diferentes planes v estrategias vigentes y en desarrollo. En concreto, en el Il
Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja®® se priorizan las siguientes lineas en el ambito
de la Salud Mental:

1. Promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos de salud mental.

2. Salud mental en Atencion Primaria.

3. Atencion al Trastorno Mental Grave y Persistente.

4. Prevencion de la conducta suicida.

5. Atencion a los trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias ilegales.
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6. La atencion a la salud mental en la edad infanto-juvenil.

7. La atencion a la salud mental en la edad geriatrica.

8. Coordinacion con instituciones y asociaciones de pacientes y sus familiares.

9. Actuaciones frente a la discriminacion social y del estigma de las personas que padecen
un Trastorno Mental.

10. Formacion a profesionales e investigacion.

11. Calidad y Evaluacion de los servicios de salud mental.

El Servicio Riojano de Salud es un bien social a preservar y mejorar, y precisamente la cuali-
dad que mas lo legitima es que continve siendo sostenible, ya que de ello depende que pueda
continuar siendo universal y accesible para todos los riojanos. Por tanto, el Servicio Riojano
de Salud apuesta por el desarrollo de una actuacion estratégica en Salud Mental de caracter
innovador, como un modo de impactar positivamente en su sostenibilidad.

Conclusiones y consideraciones:

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

2. La Atencion Primaria de Salud debe tomar mayor protagonismo tanto en la deteccion vy deri-
vacion precoz de los procesos que precisen atencion especializada como en el abordaje terapéu-
tico de las patologias que puedan atenderse en su nivel, incluyéndose las conductas v trastornos
adictivos.

3. Es preciso continuar avanzando en la implantacion y desarrollo de actuaciones que pro-
muevan la Salud Mental de la poblacion e intervenciones de prevencion en grupos de riesgo,
especialmente adaptadas al actual contexto post pandemia COVID 19y con acciones particulares
dirigidas a profesionales sanitarios.

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 1os Imites de las actuaciones, en
aras a lograr la continuidad de cuidados.

6. La presion de la demanda ejercida por los trastornos mentales comunes vy el insuficiente
numero de especialistas repercuten negativamente en la atencion ambulatoria prestada a los
trastornos graves y una presion adicional para la Atencion Primaria. Se planifica un el refuerzo
y creacion de nuevos dispositivos y unidades y de 10s recursos humanos, asi como el reconoci-
miento de plazas y progresiva incorporacion de enfermera especialista en Enfermeria de Salud
Mental en dispositivos clave y la protocolizacion de acciones con Atencion Primaria.

7. En esta linea, se reforzaran especialmente la atencion a la salud mental de nifios vy adolescen-
tes, de la psicogeriatria y las figuras de coordinacion, incluyendo una figura de coordinacion en
el ambito de la Salud Mental v una estructura técnica y de gestion dependiente y adscrita a la
Direccion de Asistencia Sanitaria del Servicio Riojano de Salud.

8. Se debe continuar avanzando en optimizar la atencion a pacientes con trastornos adictivos a

traves del disefio y puesta en marcha de protocolos para el diagnostico v tratamiento de la pato-
logia dual, la prescripcion vy dispensacion de sustitutivos opiaceos, asi como de derivacion para
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ingreso en centros de caracter residencial para el tratamiento de la deshabituacion por consumo
de alcohol v otras drogas. Del mismo modo, el tratamiento de menores con problemas de abuso
y dependencia de drogas requiere abordaje especifico.

9. Debe continuar incrementandose las intervenciones psicoterapéuticas especificas y avanzar
en el uso racional de prescripciones farmacologicas.

10. Optimizar la utilizacion de herramientas informaticas para la gestion, planificacion e inves-
tigacion que deben actualizarse y avanzar en la integracion con el resto de los sistemas que en
este campo dispone el Sistema Riojano de Salud. En particular se optimizara su utilizacion para
el seguimiento de los objetivos y acciones del presente Plan

11. La planificacion asistencial debe tener en cuenta que es en la fase prodromica o 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).

12. Se profundizara en la prestacion de una atencion integral potenciando las acciones de coordi-
nacion y complementariedad entre el sistema sanitario de servicios de salud mental y el sistema
de servicios sociales, especialmente del sistema de atencion a las personas con discapacidad y
dependencia y asistencia a menores. Igualmente se potenciara las relaciones interinstitucionales
con el sector educativo, judicial y el movimiento asociativo en el ambito de las personas con pro-
blemas de Salud Mental en La Rioja. Se debe avanzar especialmente en el desarrollo de servicios
residenciales y en la promocion de la atencion comunitaria y en el domicilio.
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Objetivos generales

« Promocionar Ia salud mental vy el bienestar emocional en Ia poblacion general v en grupos
especificos de edad.

« Prevenir la enfermedad v los problemas de salud mental, drogodependencias y conductas
adictivas en la comunidad.

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

« Diagnosticar, tratar vy rehabilitar a las personas con problemas de salud mental.

« Mejorar el funcionamiento personal y social v la calidad de vida de las personas que su-
fren un Trastorno Mental Grave (TMQ), asi como apoyar su integracion promoviendo que el
paciente pueda definir sus propios objetivos y encuentre en los profesionales ayuda para
desarrollarlos.

« Prevenir la conducta suicida, disminuir la tasa de suicidios consumados vy de tentativas de
suicidios en La Rioja vy luchar contra el estigma asociado.

« Favorecer la coordinacion directa vy frecuente entre profesionales de 10s equipos de Atencion
Primaria y de salud mental de cada zona de salud para mejorar la calidad, la eficacia de 1as
intervenciones vy las derivaciones, generando sinergias que potencien los efectos terapéuticos.

« Mejorar el conocimiento sobre la salud mental v sus trastornos de la sociedad en su con-
junto, modificando actitudes e implementando politicas y actuaciones que disminuyan la
discriminacion asociada al estigma.

« Orientar la atencion a la salud mental desde un enfoque centrado en la persona, donde el
protagonista del proceso de prevencion, mantenimiento y recuperacion de la salud mental es
el individuo. La persona es concebida como un agente activo en el mantenimiento v la recu-
peracion de su salud mental, y no como un agente pasivo que recibe tratamientos en salud
mental.
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Objetivos especificos

« 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
drogas vy otras conductas adictivas.

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

« Mejorar la atencion integral e integrada de 1as personas mayores con trastornos psicoge-
riatricos.

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

« Luchar contra el estigmay la discriminacion, previniendo y/o disminuyendo el impacto y 1as
consecuencias negativas que tiene en Ia vida de las personas con problemas de salud mental
y en sus familiares y tomando medidas que fomenten la integracion social de personas con
problemas de salud mental.

« Desarrollar la formacion, docencia e investigacion en Salud Mental.
« Mejorar la calidad de los servicios orientados a la ciudadania.

« Mejorar la coordinacion directa entre profesionales de los equipos de Atencion Primaria vy
los de Salud Mental, asi como los de Educacion v Servicios Sociales de cada zona de salud.

« Avanzar en la coordinacion intra e interinstitucional.
« Mejorar la efectividad vy resolucion.

« Implementar programas para la prevencion de los problemas psicologicos o la conducta
suicida en poblacion infanto-juvenil.

« Realizar estudios de salud mental de caracter epidemiologico sobre la poblacion general v
sobre grupos especificos, en centros educativos, en el SERIS, etc.

« Contar con profesionales especializados y formados en salud mental para dar un servicio
de calidad.
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Mision

« La Red de Salud Mental de La Rioja, tiene como mision prestar atencion integral en salud
mental, basada en un modelo comunitario y de participacion sociosanitaria.

\ision

« Alcanzar una organizacion excelente y referente en la mejora de resultados en salud mental,
gjerciendo un liderazgo compartido con el resto de los agentes sociosanitarios y atendiendo
a la seguridad, la eficacia y la sostenibilidad.

\Valores

« \/ocacion de servicio publico: Compromiso con una sanidad basada en los principios de uni-
versalidad, equidad, solidaridad, seguridad vy calidad y en satisfacer las necesidades de salud
y generar valor a la sociedad riojana, desde una ética de lo publico y de corresponsabilidad,
impulsando el trabajo en red con el resto de los agentes sanitarios y sociales.

« Atencion centrada en la persona: Respeto por la dignidad vy el proyecto de vida de la persona
y facilitacion de su autonomia. Busqueda de la calidad de vida de Ias personas contando con
la participacion ciudadana v luchando activamente contra el estigma del trastorno mental.

« Profesionalidad, responsabilidad y humanismo: Valoracion de la excelencia en el trabajo, a
traveés del compromiso vy la implicacion de los y Ias profesionales, manteniendo una actitud vy
un comportamiento de respeto hacia las necesidades de las personas, humanizando tanto el
trato hacia nuestros pacientes como hacia otras instituciones.

« Liderazgo vy trabajo en equipo: Trabajo con un estilo de liderazgo compartido con objetivos
y proyectos comunes, dirigido a la construccion de equipos, aportando nuestro trabajo para
crear desde la colaboracion, con una cultura corporativa, actitud positiva y sentido del humor.

- Innovacion vy cultura participativa: Valoracion de la disposicion al cambio, la vision critica
de nuestro trabajo, el conocimiento v la innovacion, desde la participacion, como motor de
crecimiento para mejorar nuestros resultados de manera eficiente y sostenible.

« Transparencia y buen gobierno: Compromiso con el entorno social, respetando las normas
y principios éticos de la sociedad, generando confianza desde la transparencia vy la rendicion
de cuentas.

« Aplicacion de los principios basicos de actuacion frente a la deteccion de situaciones de
vulnerabilidad?.
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Por otro lado, deben abordarse los factores criticos de éxito de este Plan:
1. Atencion personalizada y empatica, prestando atencion a las preferencias de 10s pacientes
y sus familias.

2. Ambiente laboral que fomente la comunicacion v la participacion, facilitando la genera-
cion de conocimiento, la innovacion, la creatividad, el talento y el emprendimiento.

3. Asegurar la continuidad de cuidados del paciente con una adecuada coordinacion vy cola-
boracion intra e interinstitucional.

4. Desarrollo efectivo del espacio sociosanitario.

5. Realizar una adecuada gestion de la crisis, incluyendo la gestion de la actual crisis socio-
sanitaria por COVID-19 y sus consecuencias a corto, medio vy largo plazo.

6. Desarrollo de politicas globales de promocion y prevencion en Salud Mental.

7. Existencia de recursos sociales y sociosanitarios necesarios para los pacientes con pato-
logia mental.

8. Mantener la motivacion de nuestros profesionales en el actual contexto socioeconémico.
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1.1. Proceso de elaboracion del Plan

Tras la finalizacion del periodo de vigencia del Il Plan de Salud Mental de La Rioja®® y en
respuesta a los cambios sufridos en la poblacion durante el trascurso de la pandemia por
COVID-19 a principios de 2020, se hace notablemente necesaria la actualizacion del anterior
Plan Estratégico en Salud Mental en |a region.

El Sistema Riojano de Salud procedio a la puesta en marcha del proceso de elaboracion del
nuevo Plan Estratégico de Salud Mental para el periodo 2021-2025. Dicho proceso ha consis-
tido en 3 fases de trabajo, precedidas de una fase de organizacion y planificacion:

Fase 0. Organizacion y planificacion

Se establecieron las pautas para guiar al equipo del proyecto en las actividades a realizar.

Se conformo un grupo de trabajo multidisciplinar del Plan Estratégico, un Comité de Direccion
y seguimiento de los trabajos vy un nuevo Comité de Salud Mental de La Rioja encargado del
seguimiento y evaluacion del nuevo Plan Estratégico.

Fase 1. Analisis o diagnostico de situacion

Se Ilevo a cabo un analisis de la situacion de partida y el contexto estratégico y normativo
de la Salud Mental en la Rioja. La informacion generada en esta fase de analisis permitio el
desarrollo del analisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades).

Se analizaron diversas fuentes bibliograficas de actualidad:

- Iniciativas internacionales de promocion de la Salud Mental, especialmente las estrategias
y planes desarrollados a nivel europeo.

- Marco normativo general y de aplicacion en La Rioja en el ambito de la Salud Mental.
- Estrategias de Salud Mental de ambito nacional (Ultimas actualizaciones disponibles).

- Estrategias de Salud Mental en las Comunidades Autonomas: con un analisis de buenas
practicas e iniciativas innovadoras. Especialmente aquellas estrategias actualizadas en el
periodo post pandemia COVID-19 con el objetivo de identificar y valorar las acciones espe-
cificas mas adecuadas en este sentido.

- Planes de Salud del SERIS con aspectos relacionados con la Salud Mental v con los que
debera alinearse la Estrategia de Salud Mental.

« |l Plan Estratégico de Salud Mental de Ia Rioja 2015-2019%
« Protocolo de coordinacion del TDAH 2012

« Plan de prevencion del suicidio en La Rioja 2018%

« Mapa de recursos en Salud Mental de La Rioja 2018%

« Plan de prevencion de adicciones 2018-202428

« Plan de Cuidados Paliativos de La Rioja 2018%
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« Plan Director del Complejo Hospital San Pedro de La Rioja 2018

« | Plan Estratégico de Innovacion en Salud de La Rioja 2017-20223*

- Estrategia de cronicos??

« Estrategias de Atencion Primaria v del Hospital Universitario San Pedro®

- Analisis de datos de la Comunidad Auténoma de La Rioja (procedentes de registros oficia-
les de La Rioja, del Servicio Riojano de Salud, de la Fundacion Rioja Salud, de la Direccion
General de Servicios Sociales vy fuentes oficiales nacionales).

- Contexto general del impacto de la epidemia del coronavirus para el planteamiento de
acciones especificas adecuadas.

- Revision de bases bibliograficas.

Durante esta fase se realizaron entrevistas individuales a todos los componentes del grupo de
trabajo multidisciplinar, recogiendo sus valoraciones de la implantacion del Il Plan de Salud
Mental19, la situacion actual, y nuevas propuestas en relacion con el ambito de trabajo de
cada uno vy de cara a mejorar la atencion de la salud mental en La Rioja.

Las conclusiones se presentaron en un Taller virtual “Diagndstico” realizado el 26 de octubre
con el grupo de trabajo y el Comité de Direccion y seguimiento del proyecto.

Fase 2. Modelo estratégico

En esta fase se definieron las bases estratégicas del nuevo IV Plan Estratégico de Salud Men-
tal de La Rioja. A partir de las conclusiones del diagnostico se actualizo la Mision, Vision y
Valores, asi como los objetivos estratégicos v las lineas de actuacion, de manera que se man-
tiene en todo momento la coherencia, se justifican las acciones y se contribuye al proceso de
mejora continua de la asistencia a la Salud Mental en La Rioja.

Tras las conclusiones de las entrevistas personales y del primer Taller “Diagnostico”, se ac-
tualizaron las informaciones referentes al Mapa de recursos de Salud Mental de La Rioja, el
analisis DAFQ, las necesidades e iniciativas recogidas, y se definieron nuevas recomendacio-
nes para cada linea estratégica como propuesta para valorar por los miembros del grupo de
trabajo del Plan Estratégico.

Fase 3. Operativa Elaboracion de Planes de Accion y Sistema
de Evaluacion y Seguimiento del Plan

El objetivo de esta fase fue definir y argumentar de manera logica 1as lineas de actuacion vy
planes de accion a acometer para dar respuesta a los objetivos v bases estratégicas del Plan.

Tuvo lugar un Taller 1l de Trabajo “Operativa” de caracter presencial en el CIBIR (Centro de
Investigacion Biomeédica de La Rioja) el 22 de noviembre, con la asistencia de la mayor parte
del grupo de trabajo del proyecto y el Comité de Direccion. Durante este Taller se valoraron
los objetivos y recomendaciones de cada linea estratégica, segun diferentes grupos en fun-
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cion del ambito de competencia de los miembros de grupo involucrados, y se propusieron
nuevas acciones a acometer en el futuro. Hubo un trabajo en grupos seguido de una puesta
en comun donde se compartieron las conclusiones de cada grupo vy se abrio el debate a todos
los participantes.

Tras este Taller II'y con las conclusiones de lo trabajado en el mismo, se integro toda la infor-
macion generada durante el proyecto y se elabor6 un primer borrador del Plan Estratégico,
de cara a seguir trabajando en el mismo con las indicaciones de los miembros del grupo de
trabajo vy el Comité de Direccion y seguimiento del proyecto.

Este grupo de trabajo participd activamente en la revision de los borradores que han dado
lugar al IV Plan de Salud Mental de La Rioja, que incorpora asi, 1a vision de los miembros del
mismo Vy recoge 1as aportaciones de los implicados en el dia a dia de atencion en salud mental
de La Rioja.
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1.2. Miembros del grupo de trabajo técnico

Los miembros del grupo de trabajo del IV Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja se
dividen en: profesionales de la salud, asociaciones de pacientes y familiares y representantes
de Servicios Sociales.

Alberto Lafuente Jiménez. Gerente del Servicio Riojano de Salud.

José Manuel Azcona Gutiérrez (Coordinador). Director de Planificacion Estratégica. Servicio Riojano
de Salud.

Miguel Angel Ortega. Jefe Servicio Salud Mental. Servicio Riojano de Salud.
M2 Soledad Campos Burgui. Coordinadora Salud Mental Comunitaria. Servicio Riojano de Salud.

Rafael Garcia Martinez. Facultativo especialista Salud Mental. Equipo Terapia Asertivo-Comunitaria.
Servicio Riojano de Salud.

Ignacio Alvarez Marrodan. Facultativo especialista Salud Mental. Hospital de Dia. Hospital General de
La Rioja. Servicio Riojano de Salud.

Ana Belén Diaz de Cerio. Facultativo especialista Salud Mental. Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
Hospital San Pedro. Servicio Riojano de Salud.

Miren Garcia Moreno. Facultativo especialista Psiquiatria. Agudos. Hospital San Pedro. Servicio Riojano
de Salud.

Javier Escorza. Facultativo especialista Salud Mental. USM Espartero. Servicio Riojano de Salud.

Ana Fernandez-Torija Oyon. Facultativo especialista Geriatria (Jefa Servicio). Hospital General de La
Rioja. Servicio Riojano de Salud.

Avelina Garrido Calvo. Facultativo especialista MFyC. Consultorio Aldeanueva. CS Arnedo. Servicio Rio-
jano de Salud.

Elena Fernandez Infante. Facultativo especialista MFyC. CS Autol. Servicio Riojano de Salud.

Laura Bea Berges. Facultativo especialista MFyC. Jefa de coordinacion asistencial de Atencion Primaria.
Servicio Riojano de Salud.

Francisco Jiménez Monteagudo. Pediatra de area. CS Espartero. Servicio Riojano de Salud.
Cristina Rodriguez Arranz. Pediatra de area. CS Villamediana de Iregua. Servicio Riojano de Salud.

Cristina Toledo Gotor. Pediatra de area. Neuropediatra y Atencion Temprana. Hospital San Pedro. Ser-
vicio Riojano de Salud.

Belén Pérez Barrasa. Directora Médica Hospital de Calahorra. Servicio Riojano de Salud.

Sara Mazo Casaus. Coordinadora Enfermeria Urgencias Hospital de Calahorra. Servicio Riojano de Salud.
Ignacio Cubian Gonzalez. Facultativo Urgencias Hospital San Pedro. Servicio Riojano de Salud.

Ana Palacios Ramos. Enfermera de Urgencias Hospital San Pedro. Servicio Riojano de Salud.

Félix Inchausti Gémez. Psicologo clinico. Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil. Servicio Riojano de Salud.
Inés Emilia Susin Arregui. Psicologo clinico. Hospital San Pedro. Servicio Riojano de Salud.

Miguel Angel Bermejo Hermosilla. Psicdlogo clinico. URA. Hospital General de La Rioja. Servicio Riojano
de Salud.

M? Gemma Santamaria Saenz de Jubera. Psicologia clinica. CS Espartero. Servicio Riojano de Salud.
José Luis Jalon Lopez. Psicologo clinico. Servicio Prevencion Riesgos Laborales. Servicio Riojano de Salud.
Ana Isabel Guerra. Trabajadora social de Atencion Primaria. Calahorra. Servicio Riojano de Salud.

Marta Pérez Larumbe. Trabajadora social. Centro de Salud Mental de Albelda y Unidades de Salud Men-
tal en el Hospital General de La Rioja: URA, Media Estancia SM, H. de Dia SM y U. Ambulatoria. Servicio
Riojano de Salud.
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Begoia Delpon Ormaechea. Trabajadora social. Hospital San Pedro. Servicio Riojano de Salud.

Carmen Cestafe Martinez. Supervisora de Unidad Salud Mental. Hospital San Pedro. Servicio Riojano
de Salud.

Rosana Garcia Herraddn. Enfermera Unidad SM Infanto-Juvenil. Unidad SM Infanto-Juvenil. Servicio
Riojano de Salud.

Esther Campino Lépez-Davalillo. Supervisora de Unidad Salud mental. Hospital General de La Rioja.
Servicio Riojano de Salud.

Maria Teresa Hurtado. Servicios Sociales. Jefa de Servicio de Discapacidad.

Ana Zuazo. Servicios Sociales. Directora del centro de valoracion de la discapacidad vy la dependencia.

Amaya Dominguez. Servicios Sociales. Gerente de la Fundacion Tutelar.

Asociaciones y Universidad

Marivi Ercilla Gil. Asociacion Salud Mental La Rioja. Gerente.

Carmen Garcia Bartolomé. Asociacion Salud Mental La Rioja. Presidenta.
Ernesto Ortiz Abejon. Asociacion Salud Mental La Rioja. Director técnico.
Magdalena Pérez Trenado. Asociacion Teléfono de la Esperanza. Presidenta.
David Garcia de la Cal. Asociacion Proyecto Hombre. Director.

Carmen Castroviejo Bermejo. Asociacion Riojana para la Atencion personas con problemas de drogas
(ARAD). Presidenta.

Maria Milagro. Asociacion Riojana para la Atencion personas con problemas de drogas (ARAD). Psicolo-
ga del Programa de Coordinacion con la Red de Salud Publica.

Eduardo Fonseca Pedrero. Universidad de La Rioja. Profesor Titular, Ciencias de la Educacion-Psicologia
Evolutiva y de la Educacion.

Adriana Diez. Universidad de La Rioja. Profesora del Departamento de Ciencias de La Educacion. Area
de Psicologia Evolutiva y de la Educacion.

José Antonio Carballo Velasco. Asociacion Pro infancia Riojana (APIR). Gerente.

Alicia Fernandez Saenz de Pipadn. Asociacion Autismo La Rioja (ARPA). Directora General.

Francisco L. Chinchilla Hernandez. Asociacion Autismo La Rioja (ARPA). Psicélogo.

Rafael Elicegui. Asociacion Autismo La Rioja (ARPA). Psicologo atencion temprana.

Victor Garcia Lorente. Asociacion Pioneros. Coordinador de Justicia Juvenil en medio abierto.

Gloria Martinez Gil. Asociacion de trastornos de la conducta alimentaria de La Rioja (ACAB). Presidenta.
Josefina Rodriguez. Asociacion Riojana de Padres de Nifios Hiperactivos (ARPANIH). Presidenta.

Javier Martinez Llano. Fundacion Diagrama Intervencion Psicosocial. Director de Centros y Programas.

Soraya Arnedo Martinez. Asociacion Plena Inclusion. Coordinadora Técnica.

Analisis de datos

Eloisa Ibanez Villambiste. Responsable de Archivo y Documentacion Clinica.
Amilcar Escribano Arbona. Facultativo. Archivo y Documentacion Clinica.
Belén Ruiz Nicolas. Jefa de Area. Cartera de Servicios. Servicio de Planificacion, Evaluacion vy Calidad.

Enrique Ramalle Gomara. Jefe de Seccion de Informacion Sanitaria. Servicio de Epidemiologia vy Pre-
Vencion Sanitaria.
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Grupos de interés

Mario Dominguez Rincon. Colegio Oficial de Farmacéuticos de La Rioja.
Ivan Santaolalla Arnedo; Elisa Elias Saenz. Colegio Profesional de Enfermeria de La Rioja.
Beatriz Gutiérrez Lopez. Colegio Oficial de Psicologia de La Rioja.

Maria Jesus Calvo. Responsable Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria de |a Rioja
(PACAP-RIoja) de la Sociedad Cientifica SEMFyC.

Elisa Jiménez Ridruejo. Sindicato de Trabajadores de la Administracion Riojana (STAR).

Patricia Mogena Obispo. Delegada SATSE vy enfermera especialista en salud mental Sindicato de Enfer-
merifa (SATSE) - La Rioja.

Maria José Marrodan. Asociacion de Profesores de Orientacion Educativa de La Rioja (APOLAR). Presidenta.

Rocio Loma-Osorio Alonso del Real y Maria Luisa Seisdedos Sanz. Asociacion de Enfermeria Comuni-
taria La Rioja. Vocal; Socia.

Cristina Rodriguez Arranz; Francisco Jiménez Monteagudo; José Vicente Bernad; Ana Gonzalez Sala.
Asociacion Riojana de Pediatria de Atencion Primaria (ARPap).

Consejeria de Servicios Sociales y Gobernanza Publica.
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Internacional

« Declaracion de Luxor de 1989 de los derechos humanos para los enfermos mentales de la
Federacion Mundial de la Salud Mental. Explicita la responsabilidad gubernamental vy social en
la atencion a los grupos vulnerables v 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 discriminacion laboral, sanitaria, ins-
titucional vy social de estas personas. Incluye, también, la no utilizacion de la psiquiatria con
fines politicos, ideologicos o religiosos.

« Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad vy su Proto-
colo Facultativo fueron aprobados el 13 de diciembre de 2006 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas (ONU).

« Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de Ias Personas con Discapacidad del
ano 2011.

« Observacion general del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad del ano
2014 sobre el articulo 12 de la Convencion: igual reconocimiento como persona ante la ley.

« Resolucion 32/18 sobre salud mental aprobada por el Consejo de Derechos Humanos de
Naciones Unidas de 2016.

« Resolucion del Consejo de Derechos Humanos sobre salud mental v derechos humanos de 2017.

« Comité de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio. Observaciones finales sobre 0s
informes periodicos quinto vy sexto combinados de Espana, de 5 de marzo de 2018.

« Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de Ias Personas con Discapacidad del
ano 2019 sobre los informes periodicos segundo v tercero combinados de Espafa.

« Carta Europea de Derechos del Nino del Parlamento Europeo. 1992.

« Convenio de la Haya sobre |a proteccion del nifno vy a la cooperacion en materia de adopcion
internacional.1993.

- Convenio Europeo para la proteccion de los derechos vy dignidad del ser humano de 1997 con
respecto a las aplicaciones vy limitaciones sobre |as personas de la biologia vy la medicina. Se plan-
tea la armonizacion de las legislaciones nacionales en lo relativo a los derechos de los pacientes.

« Consejo de la Union Europea. Resolucion del Consejo de 18 de noviembre de 1999 sobre
promocion de la salud mental.

« Consejo de la Union Europea. Conclusiones del Consejo de 2 de junio de 2003 sobre |a lucha
contra la estigmatizacion vy la discriminacion en relacion con los problemas de salud mental.

« Consejo de la Union Europea. Resolucion del Consejo de la Union Europea de 15 de julio de
2003 sobre el fomento del empleo v la inclusion social de personas con discapacidad.

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

« Conferencia Europea sobre la Enfermedad Mental v Ia Estigmatizacion 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
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las politicas pertinentes para aumentar la inclusion social y la equidad, asi como luchar contra
la discriminacion vy la estigmatizacion.

« Organizacion Mundial de la Salud. Atlas: child and adolescent mental health resources: glo-
bal concerns, implications for the future: Geneva. 2005.

« La Declaracion de Helsinki y el Plan de Accion Europeo para la Salud Mental.

« Resolucion del Parlamento Europeo, de 14 de febrero de 2017, sobre el fomento de la igual-
dad de género en los ambitos de la salud mental vy la investigacion clinica (2016/2096(IN1)).

« Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Resolucion 2291 (2019). Poniendo fin a la
coercion en la salud mental: la necesidad de un enfogue basado en los derechos humanos.

« Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Recomendacion 2158 (2019). Poniendo fin
a la coercion en la salud mental: 1a necesidad de un enfoque basado en los derechos humanos.

« Libro Verde Mejorar |a salud mental de la poblacion: hacia una estrategia de la Union Euro-
pea en materia de salud mental. Comision de las Comunidades Europeas, 2005.

« En 2016 todos los Estados miembros aprobaron la aplicacion del Pacto sobre Salud Mental
en Europa mediante una Accion Conjunta sobre Salud mental v Bienestar (Joint Action “Men-
tal Health and Well Being”).

« Decision de la Comision Europea de julio de 2019, “Horizon 2020 Work Programme 2018-
2020, Health, demographic change and well- being”, entre cuyas prioridades se encuentra el
abordaje de Ia salud mental.

Nacional

- Constitucion Espanola (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 Siste-
ma Nacional de Salud (SNS).

« Ley Organica de Proteccion Juridica del Menor. 1996.
« 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 vy servicios del Instituto Nacional de la Salud.

« Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

« Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

« Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

« 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 v Atencion a las
personas en situacion de dependencia.

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece |a cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional de Salud vy el procedimiento para su actualizacion.
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« Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007.

« L3 LECRIM v la Ley de Proteccion de Testigos.
« Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre de Proteccion Integral de Violencia contra mujeres.

« Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de proteccion de las victimas de Ia
violencia domestica.

« Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos v libertades de los extranjeros en
Espana vy su integracion social.

« Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia
y a la adolescencia.

« Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia vy a Ia
adolescencia.

« Protocolo basico de intervencion contra el maltrato infantil (Observatorio de la Infancia).

« Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia.

« Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.

Autondmica - La Rioja
« 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, organizacion v régi-
men de funcionamiento del Centro Asistencial de Albelda de Iregua.

« [l Plan de Salud de La Rioja 2009 - 2013.
« || Plan de Salud Mental de La Rioja 2010 - 2015.
« ||l Plan de Salud de La Rioja 2015 - 2019.

« Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad.

« Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, de adaptacion normativa a la Convencion
Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad.

« Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

« Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto refun-
dido de la Ley General de Derechos de las personas con discapacidad vy 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 Prestacio-
nes del Sistema PUblico Riojano de Servicios Sociales.

« Decreto 56/2010, de 3 de diciembre, por el que se regulan los requisitos v el procedimiento
de acceso al Servicio de Centro de Dia y de Centro Ocupacional, para personas con discapaci-
dad del Sistema Riojano para la Autonomia Personal v la Dependencia.

« Ley 1/2006, de 28 de febrero de proteccion de menores de La Rioja.
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3.1. Evolucion de la Salud Mental en La Rioja

Desde |a elaboracion del Il Plan de Salud Mental de La Rioja® se han llevado a cabo nume-
rosas actuaciones y avances en este ambito, a pesar de haberse visto, en algunas ocasiones,
interferidas por la situacion de pandemia por Covid-19 iniciada a principios de 2020.

Durante estos pasados anos, desde 2015 hasta 2019, la atencion a la salud mental se ha visto
reforzada con la elaboracion de nuevos planes y protocolos:

« Protocolo de coordinacion del TDAH 2018%

- Plan de prevencion del suicidio en La Rioja 20182

« Plan de prevencion de adicciones 2018-2024%

« Plan de Cuidados Paliativos de La Rioja 20182

- Plan Director del Complejo Hospital San Pedro de La Rioja 20183°
« | Plan Estratégico de Innovacion en Salud de La Rioja 2017-20223
- Estrategia de cronicos??

El desarrollo vy posterior puesta en marcha de estos protocolos ha permitido una mejora en
la coordinacion entre profesionales y un mejor conocimiento y uso de 10s recursos existentes
en la comunidad para las patologias que cada plan aborda.

Con la elaboracion del nuevo Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja, se promueven
nuevas acciones, como la revision, actualizacion y ampliacion del Protocolo de coordinacion
del TDAH?.

En este periodo se ha creado también el Mapa de recursos en Salud Mental de La Rioja?’, que
recoge los dispositivos existentes, su funcionamiento, el personal que trabaja en ellos vy el
perfil de pacientes que atiende. Este mapa esta a disposicion de los profesionales, asi como
de los pacientes y familiares, y tiene como objetivo informarles sobre como se realiza |a
atencion en salud mental en La Rioja, a qué recursos pueden acudir, y mejorar la coordinacion
entre profesionales, asociaciones y familiares en este ambito. Durante la elaboracion de este
Plan Estratégico se ha procedido a revisar este Mapa de Recursos vy actualizarlo en la medida
que se ha recogido informacion sobre la atencion en salud mental en La Rioja.

También se ha analizado la Estrategia de Atencion Primaria y del Hospital Universitario San
Pedro®3, elaborada recientemente para el periodo 2021-2024.

Ademas, se han creado nuevos dispositivos en la region que han permitido una mejora en la
atencion a la salud mental. En concreto, se ha creado el Equipo de Terapia Asertiva-Comuni-
taria, que atiende a personas con Trastorno Mental Grave en el entorno natural del paciente
y a nivel comunitario adaptandose a sus necesidades y el Hospital de Dia de adultos, cuya
puesta en marcha comenzo en abril de 2017.

Otro de los dispositivos que se ha creado ha sido el Hospital de Dia Infanto-Juvenil en el
Hospital de San Pedro, que ha supuesto un avance y un apoyo importante en la atencion a
este sector de la poblacion que cada vez cuenta con una mayor demanda. En la atencion a
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este grupo etario ha sido un avance la incorporacion de una figura psiquiatra en la zona de
Calahorra.

La creacion de la Unidad Docente Multiprofesional en Salud Mental ha sido otro de los avan-
ces producidos en los ultimos anos, haciendo posible la formacion de especialistas en psiquia-
tria, psicologia clinica y enfermeria en salud mental.

Junto a todos estos avances, también se ha mejorado en la coordinacion entre profesionales y
con asociaciones, ya que se les ha dado acceso al sistema de historia clinica Unico que existe
para todo el Sistema de Salud riojano.

En general, las actuaciones en relacion con la prevencion del suicidio se han desarrollado
durante estos anos, gracias a la implementacion del plan de prevencion del suicidio creado en
2018, pero muchas de estas y otras actuaciones se han visto sesgadas con el impacto de Ia
pandemia por Covid-19. Otro de los planes de comenzo a elaborarse y se ha visto interrum-
pido ha sido el del Trastorno del Espectro Autista.

Este nuevo Plan Estratégico es una oportunidad para continuar con todo lo ya iniciado tras la
elaboracion del plan anterior y que puede reforzarse de cara a futuro, asi como para cubrir
las nuevas necesidades que han surgido durante este Ultimo ano, y que tanto ha afectado a
la salud mental de la poblacion general y, mas aun, de las personas que ya padecian algun
tipo de trastorno.
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3.2. Demografia

La poblacion en La Rioja ha experimentado en los Ultimos afos un crecimiento progresivo
aungue lento especialmente desde 200934

Figura 1. Evolucion de la poblacion total en La Rioja (1998-2020)
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Fuente: INE. Poblacion por Comunidades Autonomas.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02001.px

Tabla 1. Evolucion de la poblacion en La Rioja, segun nacionalidad.
Periodo 2014-2020
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Fuente: Datos del Servicio Riojano de Salud. INE.
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El porcentaje de espafoles y extranjeros se mantiene estable en el periodo 2014-2019.

Figura 2. EVolucion de la poblacion espafiola y extranjera.
La Rioja 2014-2019
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Fuente: Servicio Riojano de Salud. INE.

La poblacion extranjera residente en La Rioja ha aumentado en numeros absolutos vy relativos
respecto al total de poblacion hasta el afo 2009, a partir de aqui se estabiliza en torno a un
promedio del 14,4% de la poblacion total. Durante los tres siguientes anos hay una curva des-
cendente y en el ano 2017 se invierte la tendencia aumentando hasta un 11,8% en el afo 2019.

Si lo comparamos con la media espafola, la tendencia de la curva es similar vy la proporcion de
extranjeros en el periodo estudiado es mayor en La Rioja, en algo mas de 1 punto porcentual.

Figura 3. Evolucion del porcentaje de extranjeros. La Rioja 1998-2020
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Fuente: INE. Poblacion por Comunidades Autonomas.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxi/Datos.ntm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02001.px
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Mas alla de su magnitud, es importante conocer 1as caracteristicas diferenciadoras de la po-
blacion extranjera como son la edad, el género o la nacionalidad.

Tabla 2. Poblacion extranjera por pais de nacimiento.
La Rioja 2017-2019
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Fuente: SERIS. Poblacion extranjera por pais de nacimiento. Instituto de Estadistica de La Rioja.

Con respecto a la edad, la mayoria de la poblacion extranjera se encuentra en edad de traba-
jar. La mayoria han nacido fuera de Espana, y por géneros predominan las mujeres.

El mayor porcentaje es de origen europeo y de paises de la Union Europea, seguido por paises
no pertenecientes a la Union Europea. En los de origen africano vy asiatico predominan los
hombres sobre las mujeres. Entre los de origen americano, 1as mujeres son mayoria.

Si se compara la edad de la poblacion extranjera residente en La Rioja con los datos medios
para el conjunto del pais, la principal conclusion es que 10s extranjeros que viven en nuestra re-
gion son significativamente mas jovenes, y esto es asi tanto para los hombres como las mujeres.

Asimismo, la poblacion extranjera que reside en la Rioja se incorpora principalmente a los
estratos en edad laboral e infantil.

La Rioja tiene una baja densidad de poblacion con una cifra de 62,79 habitantes/Km?, a 1 de enero
de 2019, por debajo de la de Espana de 92,2 habitantes / Km?2. La tendencia es al descenso igual
que el resto de Espana. La densidad de poblacion en nuestra region oscila de los 1.915,16 habitan-
tes/Km2 de Logrono a los 33,35 habitantes/Km? del resto de otros municipios (INE, 2019).

Tabla 3. Evolucion de la densidad de poblacion (Hab/Km?).
La Rioja, 2014-2019
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Fuente: SERIS. INE.
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La piramide de poblacién de La Rioja muestra la forma caracteristica de una poblacion re-
gresiva, con una base mas estrecha que el cuerpo y un porcentaje de personas mayores
relativamente grande.

En cuanto a la estructura de la poblacion por edades, el 20,91% de la poblacion riojana tiene
65 anos 0 mas; el 22,95% de las mujeres esta en este grupo de edad vy el 18,82% de los hom-
bres; por encima de lo registrado a nivel nacional, lo que pone de manifiesto que La Rioja
presenta una poblacién mas envejecida que la de Espana.

Tabla 4. EStructura de poblacion por edades.
La Rioja y Espaiia, afio 2020
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Fuente: INE. Poblacion por Comunidades Auténomas.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02002.px

Figura 4. Piramide de poblacion de La Rioja, 2020
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Fuente: INE. Poblacion por Comunidades Auténomas.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02002.px
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Figura 5. Piramide de poblacion de Espaiia, 2020
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Fuente: INE. Poblacion por Comunidades Autonomas.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02002.px

rigura 6. Comparativa piramides de poblacion de La Rioja en 2014y 2020
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Fuente: INE. Poblacion por Comunidades Autonomas.
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Comparando las piramides de poblacion de La Rioja 2014 y 2020 destaca:

- Una disminucion de la poblacion infantil, debido a la baja inmigracion que conlleva la
disminucion de ninos de corta edad, consecuencia de la movilidad de sus padres. Unido a la
baja natalidad de La Rioja.

- Un incremento de la poblacion adulta a partir de los 40 anos, e incremento del grupo de
85 vy mas anos, especialmente 1as mujeres que doblan en numero a los hombres.

- Un importante descenso en la poblacion adulta de 20 a 39 anos, explicado por el descenso
de la inmigracion producida en nuestra comunidad, debido a que la mayor parte de los flujos
migratorios estan protagonizados por personas de este grupo de edad.

La siguiente tabla recoge una serie de indicadores demograficos que perfilan los rasgos ca-
racteristicos de la poblacion de La Rioja.

Tabla 5. Indicadores demograficos estructurales
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Comparando los datos actuales con los del afio 2014:

« Se mantiene la esperanza de vida al nacimiento. Por géneros, los hombres aumentan un
ano la esperanza de vida vy las mujeres disminuyen, pero manteniendo cinco anos de dife-
rencia con respecto a los hombres. La esperanza de vida en los hombres y mujeres de La
Rioja, con respecto al nivel nacional es superior.

« Aumento de 5 puntos de la ratio de masculinidad.

- Incremento de mas de dos puntos porcentuales del indice de dependencia en los Ultimos
cinco anos, incremento atribuible al aumento del indice de dependencia senil, ya que el de
dependencia juvenil ha permanecido estable. La tasa de dependencia, el indice de longevi-
dad vy el de envejecimiento reflejan una poblacion cada vez mas envejecida.

- Disminucién del indice de infancia consecuencia de la disminucion, desde el afio 2014 al
ano 2019, de la tasa de maternidad que pasa del 21,87% al 19,99%. Este Ultimo dato debe
situarse en correlacion con la disminucion de la inmigracion, sobre todo en las cohortes de
edad fertil.

« |3 tasa de reemplazo sigue descendiendo de 78,46 en 2014 al 69,86 en 2019.

- £l indice de tendencia representa valores inferiores a 100 y continUa descendiendo de
95,53 en 2014 a 85,51 en 2019, lo que refleja descenso de la natalidad, menor crecimiento
demografico y envejecimiento.

Si la comparacion se realiza con la poblacion nacional:

« Aumento de la esperanza de vida (83,79) superior a la nacional (83,59).

- L3 tasa de dependencia es superior en La Rioja, lo que alerta de una poblacion mas enve-
jecida que la media nacional.

« Tanto el indice de juventud como el de infancia son inferiores en la comunidad autonoma,
consecuencia directa de tasas de fecundidad inferiores a las nacionales, arrastradas durante
muchos anos. Se ha disminuido la tasa de maternidad con un 19,99% ligeramente superior
a la de Espana 19,31%.
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3.2.1. Proyeccion de la poblacion de La Rioja

Las Proyecciones a corto plazo de la poblacion elaboradas por el INE son una simulacion
estadistica del tamafno vy estructura demografica de la poblacion que residiria en Espafia, sus
comunidades autdnomas y provincias®*.

A la incertidumbre que habitualmente rodea unas proyecciones de poblacion se le suma esta
vez el impacto del Covid-19, que obliga a un replanteamiento de algunas de las hipotesis de
evolucion futura. En concreto, para estas proyecciones se ha tenido en cuenta la sobremorta-
lidad observada hasta el mes de julio de 2020, asi como la disminucion experimentada en los
Ultimos meses en la inmigracion y en la emigracion.

En esas condiciones, el efecto del Covid-19 que se ha contemplado en [as hipotesis es:

« Se proyecta una disminucion de los movimientos migratorios con el exterior, de forma
que se rompe la tendencia de los Ultimos anos. El saldo migratorio en 2020 seria positivo,
pero muy bajo. Desde 2021 se proyecta un paulatino aumento, pero sin alcanzar os niveles
observados en los afos anteriores. Esto hace que la poblacion crezca durante los primeros
anos de la proyeccion mas lentamente de lo previsto en proyecciones anteriores.

« Se proyecta que la mortalidad se va a ver afectada solo durante 2020. El ano 2021 se
proyecta con una mortalidad normal.

« No se proyecta ningun impacto en los nacimientos, dado que no hay aun evidencias de
ningun tipo. Tampoco se introduce ninguna hipotesis adicional sobre las migraciones inte-
riores. Las evidencias son insuficientes para establecer nuevas hipotesis sobre [os cambios
de residencia entre provincias mas alla de la ralentizacion observada en 2020.

Los resultados del trabajo del INE para esta comunidad se recogen en la siguiente tabla.

Tabla 6. Proyeccion de poblacion a corto plazo. La Rioja 2021-2035

Indicadiores Esbrugiurg 2021 2035
Poblacion prayediaia a 1 enero 115495 315.004
Mayores de 65 y mds s %) 1156% 15505
Wnyores de &0 y mis ahos (xi 1L I0R 2473
Tasa de dependencla proveciads mayorey bd afes (k) EL 459
Indice g envejecimients (L) 14242 M3
Indicadores {regimisna 2021 105
Salda wepetslivo proveciada por 1000 hat J A %3
Saide migratorio por 1000hat 155 175
Wackaon o cada i defuncinnes .74 165

Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud
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Figura 7. Proyeccion de poblacion de La Rioja 2021-2035
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Fuente: INE. Resultados por comunidades auténomas: serie 2020-2035.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=36680

Tabla 7. EStructura poblacion La Rioja 2019 y proyeccion 2035

TR ]
.1 17y !I:II‘.:II."'IJ,I'TH:I
Totul 15a 153 160613 J16.7T58
O- 14 ahoy LELFEER L Y Fire ERE L] A5.936 (5%
15 @ 64 s 103 115 B T v M E] T E5L
mayores e 54 6D (19 W 5D [ L5745 (1%

Hombes Wigjenes.
{% 5/ fotal hombres] % o iotal marjeres)

Fobiacion a 1 snero 1019

Projyesosdn a 1 enern 2035 Tols

Total 168,195 115 504
014 afios kBRI 15153 (1%
15 o 64 afs 114 (S TR TR
mapores de 64 47,035 (27 45TEY (314 91 073 (P

Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud.
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Figura 8. Comparativa piramides de poblacion de La Rioja 2020
y proyeccion 2035
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Fuente: INE. Resultados por comunidades auténomas: serie 2020-2035.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=36680

Las proyecciones siguen confirmando que la demografia riojana pivotara sobre tres ejes: Ia
baja natalidad, el fuerte envejecimiento y feminizada especialmente en las edades de mayor
a 64 anos.

Las proyecciones indican un retroceso progresivo, aungue ligero de la poblacion de La Rioja, va
gue en el periodo 2021-2035 la poblacion residente disminuiria en 495 personas (un -0,16%).

Por el contrario, se observa un cambio en cuanto a su estructura por edades, se estima que en
2035 la poblacion mayor de 65 anos sera casi el 28,9% de poblacion. Ante esta evolucion de
la estructura por edades, la Tasa de Dependencia para mayores de 64 anos pasara del 34,12%
en 2021 al 48,9% en 2035. Por otra parte, la hegemonia femenina continuaria intensificando-
se, llegando a haber una diferencia entre ambos géneros de 7.389 en 2035 vy que responde al
predominio de las mujeres en edades de mas de 64 anos (en la que la diferencia es de 9.952).

40
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3.3 Estado de Salud

3.3.1. Salud percibida vy riesgo de mala salud mental

Los datos del Barometro Sanitario de los anos 2017-2019 muestran que en La Rioja el por-
centaje de personas que considera su estado de salud muy bueno o bueno va decreciendo
mientras que aumenta el porcentaje de los que responden que su estado es regular3*.

Segun los datos del Barometro Sanitario 2019 en La Rioja, el 73,8% de las personas consi-
dera que tiene estado de salud en general bueno o muy bueno (60,2% bueno y 13,6% muy
bueno) frente al 75,8% del registrado a nivel nacional (57,8% bueno vy 18% muy bueno).
Consideran que tienen un estado de salud regular el 25% frente al 20,1% del registrado en
Espana.

Cuando se le pregunta si tiene una enfermedad o problema de salud crénico el 39,8% res-
ponde si (33% total nacional) siendo La Rioja la que mayor porcentaje registra de todas las
comunidades autonomas y Ceuta y Melilla (rango de 25,9 a 39,8%).

En relacion a la pregunta de si en los Ultimos doce meses le han diagnosticado alguna enfer-
medad (incluidas enfermedades cronicas), el 8,7% responde (8,4% total nacional).

Tabla 8. ¢COMO describiria Ud. su estado de salud en general:
muy bueno, bueno, regular, malo 0 muy malo?

015 1016 047 1018 1019 2030
3170 ST | 315381 15575 6798 51
31237 | I80N93 | 150335 | ISOOWE | I79ssR
% 516 14 507 3% 048 38§57 37230 10210
155733 155965 1%5 503 155 750 155179 157835
136113 | 138107 | 138049 | 138009 | 137762 137892
18620 17863 17,459 17 663 18417 19543
ISR e Tl 150012 180330 1S6E)S 149873 198517 | 1£0A19 162079
F spafioi, 14212 14208S | 14228 141 979 1806 141813
18 196 74 8 17985 188 3

Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud. Barometro Sanitario.

La Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2017) permite identificar diferencias por géneros; asi, el
75,5% de |os varones riojanos consideraba su salud como buena o muy buena frente al 72,1%
de las mujeres. Esta diferencia se amplia a nivel nacional, con un 77,8% para los hombres vy
un 70,4% para las mujeres.

La valoracion positiva del estado de salud ha disminuido de 2009 a 2017 en 1,64 puntos
porcentuales. En 2017 este porcentaje es del 73,73%. Por género, los hombres declaran un
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mejor estado de salud que las mujeres: el 75,5% v el 72% respectivamente (ano 2017) vy en
toda Ia serie analizada.

Entre los mayores de 65 anos el 56,71% valora positivamente su estado de salud, los hom-
bres valoran mas positivamente su estado de salud que las mujeres (59,87% frente a 54,14%).
La valoracion esta por encima de los porcentajes registrados para el conjunto de Espana.

El porcentaje de poblacion adulta en riesgo de mala salud mental de las mujeres dobla al de
los hombres (un 16,47% frente al 7,74%).

Figura 9. Porcentaje de poblacidon con valoracion positiva de su
estado de salud
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Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud. Encuesta Nacional de Salud. Para el afo 2009 Encuesta Europea de
Salud en Espafa. MSSSI/INE. INCLASNS. Los resultados se infieren a poblacion general (resultados ponderados).

rigura 10. Porcentaje de poblacion de 65 afos y mas afnos con
valoracion positiva de su estado de salud
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Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud. Encuesta Nacional de Salud. Para el afo 2009 Encuesta Europea de
Salud en Espafa. MSSSI/INE. INCLASNS. Los resultados se infieren a poblacion general (resultados ponderados).
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rigura 11. POblacion adulta en riesgo de mala salud mental, 2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Esparia 2017. Informe monografico de Salud Mental. Ministerio de Sanidad. 2017.
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/SALUD_MENTAL.pdf

A nivel nacional, en 2017 el 18% de la poblacidn estaba en riesgo de mala salud mental, sien-
do la mayoria de este porcentaje mujeres (21,9%), mientras que el porcentaje de hombres era
considerablemente menor (13,92%).

Con respecto a la Ultima Encuesta Nacional de Salud de 2011, ha disminuido el porcentaje de
personas en riesgo de mala salud mental a nivel nacional, y en la region de La Rioja, donde se
ha pasado de un 17,52% a un 12,16% de la poblacion riojana con este riesgo. En esta region
se da también un mayor porcentaje en mujeres que en hombres, llegandose a duplicar Ia cifra
(16,47% en mujeres frente a 7,74% en hombres).

En cuanto a la poblacion infantil entre 4 v 14 anos, el porcentaje de nifos en riesgo de mala

salud mental en Espafa es superior al de las nifias (15,63% frente al 10,53%), mientras que
en La Rioja el porcentaje de nifas con este riesgo es similar y el de ninos desciende al 6,83%.

rigura 12. Poblacidn infantil en riesgo de mala salud mental, 2017

B L2 Rinjs W Expata

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017. Informe monografico de Salud Mental. 2017. Disponible en:
https://www.mschs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/SALUD_MENTAL.pdf
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El porcentaje de poblacion femenina con un grado limitacion de las actividades de la vida
cotidiana pero no grave es de 12,7%, frente al 11,8% para los hombres (inferiores los prome-
dios de Espana). El tipo de problema que limita la actividad es principalmente fisico (88,6%
en hombres y el 79% en mujeres)

Tabla 9. POorcentaje de poblacion con limitacion de actividades
de la vida cotidiana

[T T

Hombres Widere

GRADG DE LITTACION
Grarmpmenie imitada/s
3034 o o g

D% PROBLEMA QUE LIMITA LAS ACTIVIDADES
“:".I.'.'.- P b T Tl P i TR i ]

o,

Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud. Encuesta Nacional de Salud 2017. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social. NOTA. Poblacion de 15 afos o mas. Instituto de Estadistica de La Rioja.

Prevalencia de trastornos mentales

La Encuesta Nacional de Salud del afno 2017 aporta datos sobre morbilidad psiquiatrica. Se
pregunta si la persona “padece o ha padecido”, dentro de un listado de problemas, “depre-
sion, ansiedad u otros trastornos mentales”. En caso de respuesta afirmativa, se pregunta a
continuacion si “lo ha padecido en los Ultimos 12 meses” vy si “le ha dicho un médico que lo
padece”.
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rigura 13. Prevalencia de algun trastorno mental (ansiedad,
depresion u otros problemas mentales)* segun género y
comunidad auténoma (%). Espaiia 2017
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“padecida en los Ultimos 12 meses vy diagnosticada por un medico.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017. Informe monografico de Salud Mental. 2017. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/SALUD_MENTAL.pdf

La prevalencia de depresion, ansiedad u otros problemas mentales en hombres de La Rioja
fue en 2017 de 5,0%, mientras que en mujeres supero el doble, 11,1%.

En relacion con la prevalencia de depresion, tanto a nivel nacional como en La Rioja se repite
el mismo patron, pues en mujeres esta prevalencia es mas del doble que en hombres (9,18%
frente a 4,04% en Espana y 7,86% frente a 2,58% en La Rioja).

En la prevalencia de ansiedad se da un fendmeno similar, tanto en Espana como en La Rioja,
pues el porcentaje de mujeres en La Rioja (4,55%) y en Espana (9,07%) son el doble que el de
hombres con esta prevalencia en La Rioja (2,53%) vy en el territorio nacional (4,28%).

En Ia opcion de otros problemas mentales encontramos cifras parecidas en ambos géneros
tanto a nivel nacional (cerca del 2%) como en la region riojana (en torno al 1,78%).


https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/SALUD_MENTAL.pd
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Y, por Ultimo, en la respuesta a la encuesta “alguna de las anteriores”, se vuelve a cumplir el
patron de superar el doble de |a prevalencia en mujeres que la de los hombres, siendo el total
en La Rioja del 8,11% vy en Espafa del 10,76%.

El Anuario Estadistico de La Rioja recoge que en 2019 habia en la region un total de 3.468 per-
sonas reconocidas con discapacidad psiquica, en concreto con algun tipo de trastorno mental,
1.667 de ellas hombres y 1.801 mujeres.

En cuanto a la patologia atendida en Atencion Primaria, se ha registrado una tendencia cre-
ciente en el periodo 2015-2019 analizado.

En 2019, los grupos patologicos mas diagnosticados y que suponen el 71,9% de las consultas
atendidas son: Piel y faneras supone el 11,7% de lo atendido, le sigue Aparato respiratorio
con un 10,7%, Aparato locomotor con un 10,5%, Aparato Digestivo (9,5%), Aparato circulatorio
(7,8%), Aparato endocrino (7,4%) Problemas generales e inespecificos (7,3%) v Problemas
psicologicos con un 7%.

Tabla 10. Episodios clasificados por los grupos CIAP2 atendidos
por Equipos de Atencion Primaria. La Rioja, 2015-2018

Grupos patollpions 2015 2006 7 s Fiikl ] %
Probiemadt gererales & ineapedifaog Ifanag 135439 132034 167 561 171558 i
Sangre, ongh ¥ 3k, Inmuniltans T&.74] T 405 1106 &5 055 S4GET L3
Aparato Degesivo 74734 JCOL5I oiddb 213033 225 TG 95
D40y anaon 141.863 147319 153542 153672 164 557 b
Aparabo wods|iva 71,185 71045 T 303 91.5953 92 oh 19
Aparabo Cincwlaborhg 1568660 186055 173330 180054 156 456 T B
I-IJ-I'I'I.I:I'.'- oDt or FIghe I35 hH1 FELEL W) JELHEY 2TABIS (1L
Sishena nervioso EZ 182 1444 o5 194 92618 EEE ] al
Probiemat piicoltgns

Aparao resparaiorio P ER L FECR I 40 135 o0 456 254 191 107
Pty Tt ray 1¥T 514 145 160 e -1 x| 068 a7 JTHER] 11.7
Aparato endocring 145469 154,081 161215 168 5 175427 T4
Aparaito urinario B 131 T1 M6 5 850 23417 BLBES 16
Planifscacion famikiar 35081 36060 ITAT] JATIG L] 1.7
Aparats genital femening v mamas 7830 TOBES TA06D 6553 B 156 14
Aparate penital maarsling 14 B33 919 ArL'a &0 E 04 L5 1.7
Profiemas soclales 19080 JRE - E] 12000 S0 FEE LT 1
Total &no FI SR ) LI 0d | A J06ES] 230020 <. == i 0EY i[aa]

Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud. Cuadro de Mandos del SERIS Morbilidad (mayo 2021)

Por género, las mujeres acuden mas a la consulta de medicina de Atencion Primaria por un
problema de salud mental que los hombres. En 2019, el 56,4% corresponde a consultas de
salud mental realizadas por mujeres frente al 43,6% de 1as consultas de hombres.
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Por grupos de edad, los grupos patologicos mas atendidos son:

« Menores de 14 anos: respiratorio, piel, digestivo, problemas inespecificos y auditivos.

« 15-49: piel, respiratorio, locomotor, digestivo y problemas psicoldgicos.

« 50-64 anos: locomotor, piel, digestivo, respiratorio y endocrino.

« Mayores de 65 anos: circulatorio, locomotor, endocrino, respiratorio y problemas psicol6-
gicos.

Los problemas psicologicos se encuentran, por tanto, entre 1as patologias mas comunes aten-
didas en los grupos de edad de 15 a 49 anos y en mayores de 65.

En cuanto a la prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes de La Rioja, un
estudio realizado por miembros de Ia Universidad de La Rioja, en 2020 identifico subgrupos
de adolescentes con dificultades emocionales y conductuales mediante analisis de perfiles
latentes y analizo el patron diferencial de ajuste personal, socioafectivo y escolar entre 10s
perfiles latentes identificados. Los resultados mostraron que el 7,3% de los adolescentes ob-
tuvo puntuaciones de riesgo de problemas emocionales y conductuales segun la puntuacion
total de dificultades del Cuestionario de Capacidades vy Dificultades (Strengths and Difficulties
Questionnaire SDQ). Por su parte, el 13,7% se ubico en la franja de puntuacion Limite vy el
79% de la muestra se encontraba en el grupo de No riesgo. Considerando las puntuaciones
de las subescalas del SDQ, se observo que el 13,5% presentaba puntuaciones elevadas en la
franja de Posible riesgo de Problemas emocionales, el 8,5% en Problemas conductuales, el
6,1% en Problemas con companeros, el 16,5% en Hiperactividad v el 1,7% en Comportamiento
prosocial.

3.3.1.1. Morbilidad hospitalaria

Estancias hospitalarias

Las estancias han pasado de 282.587 en 2017 a 312.437 en 2019, lo que supone un incre-
mento de un 10,56%. El porcentaje en hombres es del 49% en 2017 vy 54,65% en 2018.

En 2019 se dan en La Rioja un total de 312.437 estancias hospitalarias, de las que el 50,7%
fueron de varones, mientras que en Espana fueron el 52,1% de las estancias hospitalarias.
Cuando se excluyen las estancias hospitalarias producidas por complicaciones en el emba-
razo, parto y puerperio, los porcentajes anteriores se elevan al 53,5% en La Rioja vy al 55,3%
en Espana.

Por diagnostico principal 1as causas que mas estancias causan son:

1° Trastornos mentales y de comportamiento son [as que mas estancias provocaron, con
un 20,4% del total, 5 puntos por encima de lo registrado en Espafa.

2° Enfermedades del aparato circulatorio con el 14%.

3° Enfermedades del aparato respiratorio con el 10,9% del total de estancias.
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49 Lesiones, envenenamientos y otras causas externas (10,2%).
5° Enfermedades del aparato digestivo (8,7%).

En el caso de los trastornos mentales, la estancia media en hombres paso de 37,6 en 2017
3 69,8 en 2018, mientras que en mujeres descendio de 76,0 en 2017 a 32,4 en 2018. Estas
estancias fueron las mas altas de entre todas Ias causas de hospitalizacion.

Tabla 11. EStancias causadas segun diagnostico principal (%)
La Rioja 2019
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Erilermirtadis dl anaraie geniiourinario
Enlermedades dal anaratd musqulsHgusietion
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Reglo causas

Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud. Instituto de estadistica de La Rioja.

Estancia media

La estancia media hospitalaria en La Rioja en el ano 2019 fue de 9,1 dias, superior en 1 dia
a la registrada a nivel nacional (8,1 dias). Por géneros, la estancia media en La Rioja alcanzo
los 9,3 dias para los hombres (8,8 dias en Espania) vy 10s 8,8 dias en mujeres (7,5 en Espana)
cifras por encima de los datos registrados en Espafa.

La estancia media varia significativamente en funcion del diagnostico, siendo Trastornos
mentales y de comportamiento (99,3 dias) la patologia que presento una estancia media de
mayor duracion; a nivel nacional esta causa supuso 50,6 dias de ingreso como media.

La mayor estancia media en dias se da, por tanto, en Trastornos mentales y de comporta-
miento, tanto en Espana como en La Rioja, siendo mayor en mujeres (127,1) que en hombres
(81,0) en el caso de la Rioja.
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3.3.2. Mortalidad

En el periodo 2006 a 2019, las tasas brutas de mortalidad han aumentado, tanto en el caso
de los varones (0,75% de promedio anual con respecto al ano anterior) como en las mujeres
(1,2%). Sin embargo, cuando Ias tasas se ajustan por edad, en el caso de los varones, las tasas
ajustadas suavizadas de mortalidad por el conjunto de todas las causas han mostrado un
ligero descenso con un promedio del 1,6% anual. Este descenso ha sido del 1,1 en mujeres.
La sobremortalidad masculina ha sido de 1,10, con un minimo de 1,04 y maximo de 1,1834,

La mayoria de las tasas ajustadas por grandes grupos han tenido descensos en el periodo
estudiado, con algunas excepciones. En mujeres, han aumentado las enfermedades del siste-
ma respiratorio desde 2012 vy los trastornos mentales y del comportamiento. En los varones,
también han aumentado los trastornos mentales y del comportamiento vy, ligeramente, 1as
enfermedades del sistema nervioso.

Figura 14. Tasas ajustadas suavizadas de mortalidad por trastornos
mentales y del comportamiento por 100.000 habitantes segun
afno de defuncion y género. Periodo 2006-2019. La Rioja.
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Fuente: Datos del Sistema Riojano de Salud.

También recoge el Anuario Estadistico de La Rioja el nUmero de defunciones por principales
causas en 2018, entre Ias que se incluye, los trastornos mentales y de comportamiento, en
CUYO caso la mayoria de las defunciones tuvieron lugar en el grupo de poblacion mayor de
74 anos (173 casos en 2018)%.
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rigura 15. Defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento por grupos de edad- La Rioja 2018

Fuente: La Rioja en Cifras 2020. Anuario Estadistico de La Rioja. 2020.
Disponible en: https://www.larioja.org/larioja-client/cm/estadistica/images?idMmedia=1259037

3.3.3. Alcohol. Porcentaje de bebedores en riesgo de abuso alcohol

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, neurologicas,
cancer, dependencia alcoholica, intoxicacion aguda...) y problemas sociales (accidentes, vio-
lencia, absentismo laboral..)?’.

Figura 16.Consumo de alcohol en La Rioja 2019
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES) 1995-2019/2020. 2020. Disponible en: https://
pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2019-20 Informe EDADES.pdf
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Segun el informe ESTUDES 202138, la media de edad de inicio de consumo de sustancias entre
los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afos es igual o ligeramente inferior en
La Rioja a la media del territorio nacional, siendo la edad de inicio de consumo de tabaco y
de alcohol aproximadamente los 14 anos.

Tabla 12. Edad media de inicio de consumo de sustancias en
La Rioja y en Espaiia, 2021

Eclad miedia e Eciad ererddia inicio Edad media inaio Edlad miedia iricio
oo Tahao v Tahaom dlaio L Alkchaol oM Cannabiy
Lipaha 141 14 ] 149
L Rinja idq id6 138 148

Fuente: Informe ESTUDES 2021. Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafa 1994-2021.
Observatorio espanol de las drogas v las adicciones. Ministerio de Sanidad. 2021. Disponible en:_https://pnsd.sanidad.
gob.es/gl/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/ESTUDES 2021 Informe de Resultados.pdf

La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en este sector de la poblacion alguna vez
en su vida es del 73,6%, en los Ultimos doce meses del 69,9% v en los Ultimos 30 dias del
56,4%. Comparando estos datos con los de la encuesta ESTUDES de 2012 se ve una disminu-
Cion en las prevalencias.

Figura 17.Consumo de bebidas alcoholicas en los uUltimos 30 dias
en Espana entre estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14
a 18 afios por CCAA, 2021
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Fuente: Informe ESTUDES 2021. Encuesta sobre uso de drogas en ensefanzas secundarias en Espafia 1994-2021.
Observatorio espariol de las drogas v las adicciones. Ministerio de Sanidad. 2021. Disponible en: https://pnsd.sanidad.
gob.es/gl/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/ESTUDES 2021 Informe_de_Resultados.pdf



 https://pnsd.sanidad.gob.es/gl/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/ESTUDES_202
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Por otro lado, la prevalencia de borracheras en los Ultimos 30 dias en este grupo fue del
25,5%, cifra superior al conjunto nacional (23,2%). 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) en
La Rioja en los vltimos 30 dias fue del 30,3%, de las mas altas de Espafa, mientras que la
nacional fue del 27,9%.

rigura 18. Borracheras en los Ultimos 30 dias en Espaifa entre
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios por
CCAA, 2021
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Fuente: Informe ESTUDES 2021. Encuesta sobre uso de drogas en ensefanzas secundarias en Espafia 1994-2021.
Observatorio espanol de las drogas v las adicciones. Ministerio de Sanidad. 2021. Disponible en: https://pnsd.sanidad.
gob.es/gl/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/ESTUDES 2021 Informe_de_Resultados.pdf

La encuesta sobre consumo de alcohol v otras drogas EDADES 2019/2020°7 muestra la pre-
valencia en Espana en 2019/2020 del consumo de bebidas alcohdlicas entre la poblacion
de 15-64 anos de edad. Esta prevalencia es superior en La Rioja que en la media de Espafa
tanto en el consumo alguna vez en la vida (95,5% frente al 93,0%), en los Ultimos doce meses
(81,3% frente al 77,2%) y en los Ultimos 30 dias (65,6% frente al 63,0%). Esta prevalencia en
el consumo de alcohol en los Ultimos 30 dias (63,0%) para 2019 es practicamente igual a la
que se obtuvo en 2017 (62,7%).


https://pnsd.sanidad.gob.es/gl/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/ESTUDES_2021
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Figura 19. Prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos 30
dias en Espafia por CCAA entre 15 y 64 aiios, 2019
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafa (EDADES) 1995-2019/2020. Ministerio de Sanidad. 2020.
Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2019-20 Infor-

me_EDADES.pdf

En relacion con la prevalencia de borracheras en los Ultimos 30 dias, cabe destacar que La
Rioja es la comunidad autonoma que registra un mayor porcentaje de personas que se han
emborrachado en el Ultimo mes, con un 9,8% de prevalencia frente al 6,8% del territorio na-

cional para 2019.

Figura 20. Prevalencia de borracheras en los Ultimos 30 dias en
Espana por CCAA entre 15y 64 anos, 2019
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES) 1995-2019/2020. Ministerio de Sanidad. 2020.
Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2019-20 _Infor-

me_EDADES.pdf
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Ademas, entre las comunidades que cuentan con las mayores prevalencias para el botellon
en los ultimos 12 meses se encuentra también La Rioja con un 18,4% frente al 9,9 de Espana
en 2019.

Figura 21. Prevalencia de botellon en los ultimos 12 meses en
Espaia por CCAA entre 15 y 64 afios, 2019
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espana (EDADES) 1995-2019/2020. Ministerio de Sanidad. 2020.
Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2019-20 _Infor-
me_EDADES.pdf

Bebedores de riesgo

Se considera bebedor (en adultos) de riesgo a la persona cuyo su consumo medio diario de
alcohol puro supera el equivalente a 40 g/dia para el caso del hombre y 20 g/dia para el caso
de la mujer. El equivalente en gramos de alcohol se obtiene a partir de la cantidad vy de la
graduacion media de cada tipo de bebida.

Segun los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud®, La Rioja presentaba en 2017 un
porcentaje de bebedores de riesgo inferior a la media nacional (0,82% respecto a 1,55%). Se
observa, respecto a anos anteriores, un descenso considerable del porcentaje de bebedores
de riesgo, tanto en La Rioja como en Espania.

COVID-19 y consumo de alcohol

La pandemia por Covid-19 vy las medidas adoptadas para su control han supuesto un importan-
te impacto tanto sanitario como social y personal a todos los niveles. En concreto, los consumos
de sustancias psicoactivas y otros comportamientos con potencial adictivo se han podido ver
afectados. La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas v, en concreto, su


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019-20_Informe
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Observatorio Espanol de las Drogas v las Adicciones esta realizando un seguimiento de la situa-
Cion a traveés de los sistemas de informacion ya implantados, seguimiento que se ha reforzado
mediante diferentes iniciativas, tal como se recoge en el informe preliminar sobre el impacto de
la Covid-19 en las adicciones en Espafa, publicado en junio de 20204,

Segun este informe, la Encuesta web Europea Alcohol y COVID 19, realizada como una co-
laboracion entre varios institutos de investigacion de Europa, tiene como objetivo principal
estudiar las experiencias personales y los potenciales cambios de conducta en relacion al
consumo de sustancias psicoactivas durante la pandemia. Los resultados indicaron que la
mavyoria de las personas encuestadas han reducido el consumo de alcohol o lo han mantenido
sin cambios, tanto en relacion a la frecuencia de consumo, como al numero de bebidas en
cada ocasion 0 a los episodios de consumo intensivo. Asi, el 39,4% declara haber reducido
su frecuencia de consumo, el 40,2% ha reducido el nUmero de bebidas en cada ocasion vy el
41,9% ha realizado un menor numero de episodios de consumo intensivo.

Respecto al impacto de la pandemia sobre el consumo de alcohol, segun datos de encuestas
realizadas por el Observatorio Espanol de Drogas y Adicciones, ha habido un descenso o es-
tabilizacion, tanto en cuanto a la frecuencia de consumo, como al nUmero de bebidas en cada
0casion o a los episodios de consumo “intensivo” (mas de 6 bebidas en la misma ocasion).

Figura 22. Cambios en el consumo de alcohol respecto al Ultimo
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Fuente: COVID-19, consumo de sustancias psicoactivas y adicciones en Esparia. DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS Qbservatorio Espariol de las Drogas vy las Adicciones. 2020. Disponible en: https://pnsd.
sanidad.gob.es/noticiasEventos/actualidad/2020_Coronavirus/pdf/20200715 _Informe IMPACTO_COVID-19 OEDA final.pdf

Segun lo recogido por la Encuesta OEDA-COVID 20204, La prevalencia de consumo de bebi-
das alcohdlicas en las personas entrevistadas de 15 a 64 afos durante los meses previos a la
pandemia por Covid-19, es decir, antes del mes de marzo de 2020, fue del 62%. Se observan
diferencias segun el género, siendo mayor el consumo en hombres que en mujeres (70,6% en
hombres y 53,4% en mujeres). Dichos valores disminuyen ligeramente durante la pandemia,
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siendo del 57,3% en el total de la poblacion entrevistada de 15 a 64 anos (66,2% en hombres y
48,3% en mujeres), disminucion que es estadisticamente significativa en ambos géneros.

Figura 23. Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas antes y
durante la pandemia por Covid-19 en la poblacion de 15 a 64
anos, segun edad vy género (%). Espafa 2020
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Fuente: Encuesta OEDA-COVID 2020 en la poblacion de 15 a 64 afios en Espafia. Observatorio Espafiol de las Drogas y
las Adicciones. 2020. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion,
COVID-19/20210326_Informe_ENCUESTA OEDA-COVID_2020 def.pdf

Analizando los resultados segun la edad se observa que, en general, hay un menor consumo de
bebidas alcoholicas en todos los tramos de edad durante la pandemia, encontrando una dife-
rencia de consumo mas importante en 10s grupos mas jovenes.

En lo que respecta a los cambios en el patron de consumo de alcohol, cabe destacar que un
7,1% de la poblacién refiere haber abandonado el consumo de alcohol durante la pandemia,
mientras que un 2,3% sefnala haber empezado a consumirlo.

Ademas, un 3,3% ha aumentado el consumo, un 30,1% ha mantenido el mismo consumo que
antes de la pandemia vy alrededor de un 21,6% refiere haber disminuido las cantidades de
alcohol ingeridas. Entre los que sefialan que han aumentado el consumo de alcohol durante la
pandemia, el 93,6% refieren haber aumentado la frecuencia de consumo v el 51,3% la cantidad
consumida. Diferenciando por género, se aprecia una gran diferencia entre los hombres y mu-
jeres gue no consumian alcohol antes de la pandemia, siendo mucho mayor el porcentaje en el
caso de las mujeres. También se observa un mayor porcentaje de mujeres que de hombres que
abandonan el consumo de bebidas alcoholicas durante la pandemia por Covid-19. Sin embargo,
se observa una mayor proporcion de hombres que mantienen su consumo o lo disminuyen tras
el inicio de la pandemia.


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/COVID-19/20210326_I
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Figura 24. Cambios en el patron del consumo de alcohol durante
la pandemia por Covid-19 entre la poblacion de 15 a 64 arios,
segun género (%). Espaia, 2020
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Fuente: Encuesta OEDA-COVID 2020 en la poblacion de 15 a 64 afios en Espana. Observatorio Espafol de las Drogas
y las Adicciones. 2020. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnfor-
macion/COVID-19/20210326 Informe ENCUESTA OEDA-COVID 2020 def.pdf

En general, se concluye que, respecto a la poblacion de 15 a 64 anos, se observa que durante
la pandemia ha disminuido el consumo de bebidas alcohdlicas en ambos géneros v en todos 10s
grupos de edad. El consumo de bebidas alcoholicas es mayor en hombres y hay mayor consumo
diario segun se incrementa la edad de |as personas encuestadas. La prevalencia de consumo de
bebidas alcoholicas a diario en los Ultimos 30 dias durante la pandemia fue del 9,4%*.

Se observa un descenso en 10s consumos intensivos de alcohol en forma de borracheras duran-
te la pandemia en ambos géneros y en todos 0s grupos de edad, especialmente en personas
menores de 25 anos. Por otra parte, el 16% de la poblacion de 15 a 64 anos realizd un posible
consumo de riesgo de alcohol durante la pandemia, siendo mayor el consumo de riesgo de al-
cohol en hombres que en mujeres.

Pese a estos datos procedentes de encuestas oficiales, desarrolladas en la fase de confina-
miento y primeras olas de la pandemia, diferentes entidades en La Rioja vienen detectando en
los Ultimos meses un incremento del consumo de alcohol en la region, especialmente entre 1as
mujeres. Parece evidente la necesidad de realizar un seguimiento de la evolucion del consumo
de alcohol en La Rioja, dada las consecuencias a medio vy largo plazo que se pueden derivar de
la pandemia por Covid-19 v las caracteristicas especiales de la region vitivinicola y la influencia
que esto puede tener en el consumo de alcohol de esta poblacion.
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3.3.4. Consumo de drogas. Analisis de situacion

Respecto al consumo de drogas ilegales, |a encuesta EDADES? recoge que el cannabis es con
mucha diferencia la que esta mas extendida en Espana. En términos evolutivos, continua la
tendencia creciente de consumo iniciada en 2013 obteniéndose en 2019 el maximo valor de la
serie historica (37,5%) y superando en 2,3 puntos porcentuales al dato obtenido en 2017. Ade-
mas, un 2,9% de la poblacion consume cannabis de manera diaria, alcanzando esta edicion el
maximo porcentaje de la serie historica. De acuerdo con esta encuesta, la cocaina es la segunda
droga ilegal mas consumida en el pais. El 11,2% de la poblacion de 15 a 64 anos reconoce ha-
berla consumido alguna vez en la vida, indicador que se ha visto incrementado en casi 1 punto
porcentual con respecto al dato registrado en 2017.

Figura 25. Prevalencias de consumos en La Rioja, 2019
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espana (EDADES) 1995-2019/2020. Ministerio de Sanidad. 2020.
Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2019-20 In-
forme_EDADES.pdf

Segun el informe ESTUDES 20204 |a edad media de inicio en el consumo de cannabis entre 10s
estudiantes de Ensefanzas Secundarias de 14 a 18 afnos en La Rioja en 2018 fue a los 15 anos,
similar a la edad media en Espafia. Ademas, la prevalencia en el consumo de esta droga en este
intervalo de la poblacion en 2020 alguna vez en su vida es del 33,9%, en los Ultimos 12 meses
del 27,5% vy en los ultimos 30 dias del 19,6%, cifras muy similares a las del conjunto de jovenes
en esta edad en Espana.

Por otro lado, la encuesta EDADES?’ recoge la edad media de inicio de consumo de cannabis en
personas de 15 a 64 anos en 2019/2020, la cual es de 19,1 anos, edad ligeramente superior a
los 18,5 del conjunto de Espana.
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rigura 26. Consumo de Cannabis en La Rioja, 2019
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espana (EDADES) 1995-2019/2020. Y Informe ESTUDES 2020.
Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Esparia. Ministerio de Sanidad. 2020. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.
es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2019-20_Informe_EDADES.pdf https://pnsd.sanidad.
gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/ESTUDES 2020 _Informe.pdf

En cuanto a la prevalencia de consumo de esta sustancia en este rango de la poblacion, el por-
centaje que la ha consumido alguna vez en su vida en La Rioja es del 46,0%, superior al 37,5%
de Espana; el de personas que la han consumido en los Ultimos doce meses en la region es
del 14,5% frente al 10,5% de media en Espana vy, el de consumo en los ultimos 30 dias es del
10,7% frente al 8,0% del territorio nacional, siendo por tanto el consumo de cannabis superior
en La Rioja que en Espana para esta poblacion, lo que hace que esta region se encuentre entre
las comunidades con mayores porcentajes de consumidores de cannabis del pals. Respecto al
consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias en La Rioja, ha aumentado dicho consumo con res-
pectoa 2011 en 3 puntos porcentuales y de 4 puntos porcentuales respecto a 2013. Respecto al
consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias a nivel nacional, hay un descenso respecto al dato
de 2017 de alrededor de 1 punto porcentual, aungque supone un aumento de 1 punto porcentual
respecto a 2011.
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rigura 27. Prevalencia de consumo de cannabis en los Ultimos
30 dias en Espaiia por CCAA, entre 15 y 64 aiios, 2019
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Fuente: Encuesta sobre alcohol v otras drogas en Espafia (EDADES) 1995-2019/2020. Ministerio de Sanidad. 2020.
Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2019-20 _Infor-
me_EDADES.pdf

COVID-19 y consumo de drogas

En general, la situacion en las comunidades autdnomas sobre admisiones a tratamiento para
iniciar programas de deshabituacion o cesacion del consumo de sustancias psicoactivas ha
sido de un notable descenso. Segun lo comunicado por las comunidades autonomas que han
podido aportar una informacion cuantitativa del numero de admitidos a tratamiento durante el
desconfinamiento general por COVID-19, la reduccion de esta demanda de tratamiento se sitUa
en una media del 70%, sin claras diferencias entre hombres y mujeres (70,2% y 65,5%, respecti-
vamente). La mayoria de los admitidos son hombres (76,6%), patron que es constante a lo largo
de la serie historica del indicador.

Este hecho ha estado motivado en muchos casos por la priorizacion que han hecho los servicios
de atencion de los casos que precisaban tratamientos sustitutivos con metadona o equivalentes,
asi como de los casos consumidores de heroina en situacion de calle/sin techo. Asi, los opioides
que tradicionalmente ocupan el cuarto puesto detras del alcohol, la cocaina y el cannabis, han
pasado a ser la primera droga seguida de alcohol, cocaina y cannabis.

En lo relativo a las urgencias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, la valora-
cion reviste mayor dificultad, dado que la mayoria de comunidades autdnomas no han podido
acceder a los datos de atenciones en tiempo real. No obstante, la informacion recogida permite
sefalar gue las urgencias también han sufrido un descenso en este periodo de confinamiento,
si bien mas moderado que las admisiones a tratamiento. Varias comunidades autonomas coin-
ciden en sefialar un menor descenso relativo en el caso de mujeres, con urgencias generalmente
relacionadas con el consumo de alcohol e hipnosedantes. En el caso de los hombres, que siguen
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siendo la mayoria de atendidos por este tipo de urgencias, las sustancias principales habrian
sido el alcohol v la cocaina.

En general, la mayoria de las personas encuestadas que se declaran consumidoras de sustan-
Cias psicoactivas ilegales han cesado o han reducido la frecuencia o la cantidad de su consumo
(71,9%), mientras que el 16,3% de ellos no han realizado cambios vy tan solo el 11,9% de los
consumidores ha aumentado la frecuencia o la cantidad del consumo durante el periodo de
confinamiento por Covid-19.

Esta tendencia general de reduccion se aprecia para todas las sustancias, aungue, en el caso del
cannabis, existe un mayor porcentaje de personas que no han variado su consumo o, incluso, lo
han aumentado, posiblemente asociado a la mayor disponibilidad de esta sustancia que, aun-
que se haya visto reducida durante el periodo de confinamiento, sigue siendo la droga ilegal de
mayor disponibilidad.

Las razones apuntadas por las personas encuestadas para reducir el consumo han sido, en pri-
mer lugar, la menor disponibilidad para adquirir drogas, que han podido comprar por diversas
vias, encontrando dificultades a la hora de recoger lo comprado durante el confinamiento por
Covid-19, seguido del hecho de tener menos oportunidades para consumir drogas vy la preocu-
pacion por los efectos en la salud, siendo minoritarios los motivos econdmicos.

3.3.5. Adicciones comportamentales durante la pandemia por Covid-19

Segun el informe sobre el impacto del Covid-19 en el consumo de sustancias y adicciones en
Espana, los resultados preliminares sugieren que las medidas impuestas para el control de Ia
epidemia por COVID-19 han tenido un impacto sobre los consumidores de sustancias psicoac-
tivas que, en términos generales, han cesado o reducido su consumo, mientras que el consumo
tecnolégico se habria visto incrementado.

Los resultados de la encuesta online sobre uso de internet, videojuegos vy juego con dinero
online durante la pandemia por COVID-19 (IVJ-COVID-19) realizada por el OEDA a traves de la
web entre el 18 de mayo v el 30 de junio de 2020 muestran, entre las personas que han parti-
Cipado, un aumento tanto en la frecuencia de uso de videojuegos como en la frecuencia de Uso
de internet, reflejando una disminucion en la frecuencia de juego con dinero online junto a un
cambio en el tipo de juego usado.

Durante el periodo de confinamiento, han empezado a usar videojuegos el 15,2% de las per-
sonas encuestadas. Ademas, el 7,2% de las personas jugadoras que han contestado la encuesta
presentarian un posible trastorno por videojuegos segun escala de criterios DSM-V, mayor entre
los encuestados menores de 18 anos.

Ademas, el 68,9% de las personas encuestadas declaran haber aumentado el uso de internet
(72,2% en mujeres, 67,5% en hombres). Entre 1as personas que referian usar internet, el 11,2%
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presentan un posible uso compulsivo segun la escala CIUS, siendo este comportamiento mas
frecuente entre los jovenes. EI 86,6% de las personas que contestaron la encuesta referian no
haber jugado con dinero online ni antes ni durante el confinamiento. Entre aquellas que jugaron,
el 28,5% refiere jugar con la misma frecuencia, el 26% sefala que durante el confinamiento la
ha aumentado (16,5% se iniciaron en el juego) v el 45,5% sefala que la ha disminuido. Segun
la escala Lie/Bet, el 26,3% de las personas encuestadas que han jugado dinero antes o durante
el confinamiento tendrian un posible juego problematico, 10 que supone el 2,7% del total de
personas participantes en la encuesta.

Existe un reciente estudio*® realizado por profesionales espafnoles, entre |0s que se encuentran
miembros de la Universidad de La Rioja, sobre el gambling (conductas relacionadas con juegos
y apuestas) en adolescentes v su relacion directa con los trastornos mentales. Este estudio ana-
liz0 la prevalencia del juego en adolescentes en Espafa v se examinaron las conductas de juego
segun género vy edad, identificando su posible relacion con varios indicadores de salud mental.
Los resultados mostraron que el 20,6% de los adolescentes que participaron en el estudio ha-
bian apostado dinero en el Ultimo afno. La mayor prevalencia de juego se encontrd en ninos y
adolescentes a partir de los 16 anos. Ademas, los resultados mostraron que el comportamiento
de juego estaba relacionado con diferentes indicadores de salud mental.



3. ANALISIS DE LA SITUACION _i.‘j LaRioja | [#E

larigja.org

3.4.Consumo de psicofarmacos

Segun el informe del Sistema Nacional de Salud de 2019, en 2018, en Espafa se consumie-
ron 80,4 DHD (Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia) de antidepresivos, alcan-
zandose 10s mayores consumos en Asturias (120,0 DHD), Galicia (118,8 DHD) v Extremadura
(112,8 DHD). Por su parte, La Rioja se encuentra en una posicion media, en la franja entre
72,0y 83,0 DHD.

Figura 28. Consumo de antidepresivos por CCAA, Espafa 2018. (DHD)
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Informe del SNS 2019. 2021. Disponible en: https://www.mschs.gob.es/estadEstu-
dios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019/Informe_SNS_2019.pdf

En cuanto al consumo de sustancias hipnadticas y sedantes, a nivel nacional, se han consumido
32,6 DHD durante 2018. En Cantabria (56,1 DHD), La Rioja (46,0 DHD) y Canarias (44,5 DHD)
se produjeron los mayores consumos, mientras que en Melilla (19,1 DHD), Baleares (23,5
DHD) y Madrid (23,8 DHD) se produjeron l0s menores consumos.


https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019/
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019/
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Figura 29. Consumo de sustancias hipnoticas y sedantes por CCAA,
Espara 2018. (DHD)

Fuente: Ministerio de Sanidad. Informe del SNS 2019. 2021. Disponible en: https://www.mschs.gob.es/estadEstu-
dios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019/Informe_SNS_2019.pdf

Por su parte, los Ultimos datos de consumo de psicofarmacos en La Rioja proporcionados por
el Sistema Riojano de Salud revelan una tendencia creciente en los Ultimos anos en el consu-
mo de antidepresivos, alcanzando su maximo en 2020 con 78,29 DHD. El consumo de antip-
sicoticos se ha mantenido constante durante estos anos con un ligero aumento en el Ultimo
periodo. En cuanto a los ansioliticos e hipnoticos v sedantes, su evolucion ha ido aumentando
POCO a POoCo, con unas cifras de consumo similares.

Tabla 13. Consumo de psicofarmacos en La Rioja (2013-2020)

T 2031
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Datos en DHD (n° DDD por 1000 habitantes y dia).
Fuente: Datos del Servicio Riojano de Salud. Inspeccion Farmacéutica. Direccion General de Humanizacion, Presta-
ciones y Farmacia. Consejeria de Salud.


https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019/
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019/
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Figura 30. Evolucion del consumo de psicofarmacos en La Rioja, en
DHD. (2013-2020)
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Fuente: Datos del Servicio Riojano de Salud. Inspeccion Farmacéutica. Direccion General de Humanizacion, Presta-
ciones y Farmacia. Consejeria de Salud.

Incremento del consumo de psicofarmacos debido al COVID-19

Debido a la situacion originada por la pandemia por COVID-19, se ha encontrado un gran
aumento de las ventas de psicofarmacos y de aquellos medicamentos que no exigen receta,
al igual que del consumo de alcohol y de otros farmacos por falta del acceso a drogas ilegales,
en especial de cocaina y cannabis*,

Este incremento tan alarmante de la venta de psicofarmacos se afnade a los preocupantes da-
tos de los Ultimos veinte anos, que ya situaban a Espana antes de la pandemia como segundo
pais europeo de mayor consumo de ansioliticos, cuarto en consumo de antidepresivos y sexto
en hipnoticos y sedantes.

Previa a la COVID-19, los ultimos datos de salud mental ya reflejaban que el 10,7% del total
de la poblacion espafiola consumia tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir (tercera
sustancia después del alcohol v el tabaco) v el 5,6% de la poblacion tomaba antidepresivos, 0
estimulantes. Ademas, pese a la dificultad en la obtencion de datos sobre el consumo de psi-
cofarmacos, debido a que no todas las comunidades auténomas los facilitan, o a que la AEMPS
no ha actualizado los datos en los Ultimos cinco anos, se han podido detectar diferencias
entre las comunidades auténomas. Se han podido observar diferencias en 2017 en la variabi-
lidad de género en la prescripcion de tranquilizantes y antidepresivos. En 2017, el consumo
de tranquilizantes en las mujeres fue mas del doble en casi todas las comunidades autono-
mas, vy casi se triplica en Aragon, Asturias, Cantabria y La Rioja. En cuanto a la prescripcion de
antidepresivos, ésta es al menos, tres veces mayor en mujeres que en hombres en Asturias,
Cantabria, Castilla La Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura, Madrid, Ceuta y Melilla,
mientras que en La Rioja se paso de cerca del 5% en hombres al 10% en mujeres, el doble?®.
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Segun el informe Tendencias Cofares de diciembre de 2020, en el periodo de marzo a noviem-
bre de 2020, la demanda de farmacos considerados antidepresivos incrementd un +4,8% con
respecto al mismo periodo de 2019. Aunque si analizamos qué ha ocurrido en el periodo de
septiembre a noviembre de 2020 (coincidiendo con la segunda ola) el aumento de antidepre-
Sivos se acerca al 6% (+5,9%) con respecto a 2019, lo que podria explicarse por el concepto de
“fatiga pandémica” entre la poblacion que la propia OMS ha destacadoe.

También la Encuesta OEDA-COVID 202036 ha valorado el consumo de hipnosedantes sin
receta, es decir el consumo de “tranquilizantes o somniferos tipo lexatin® u orfidal®”, siempre
gue no hayan sido recetados por un médico directamente a la persona encuestada.

La prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta entre las personas de 15 a 64 anos
durante los meses previos a la pandemia por Covid-19 fue del 1,9%, siendo mayor el consumo
en mujeres que en hombres (1,4% en hombres y 2,3% en mujeres). Dichos valores aumentan
de manera estadisticamente significativa (p<0,001) durante la pandemia llegando al 3,1% en
el total de la poblacion de 15 a 64 anos (2,1% en hombres y 4,0% en mujeres).

Figura 31. Prevalencia del consumo de hipnosedantes sin receta
antes y durante la pandemia por Covid-19 en la poblacion de
15-64 afos, por género (%). Espafia, 2020
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Fuente: Encuesta OEDA-COVID 2020 en la poblacién de 15 a 64 afos en Espafa. Observatorio Espanol de las Drogas
y las Adicciones. 2020. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnforma-
cion/COVID-19/20210326_Informe_ENCUESTA OEDA-CQVID_2020_def.pdf

Analizando los resultados segun la edad se observa que, antes de la pandemia, el consumo
de hipnosedantes sin receta es similar en todos los grupos de edad mientras que, durante la
pandemia, se produce un aumento de la prevalencia de consumo de estas sustancias que es
mayor en el grupo de 25 a 54 anos.

Respecto a los cambios en el patron de consumo de los hipnosedantes sin receta, tanto en
hombres como en mujeres el grupo mas numeroso es el de [as personas que no consumian


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/COVID-19/20210326_I
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/COVID-19/20210326_I
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y siguen sin consumir, seguido de aguellas que inician 0 aumentan el consumo: el 2,2% han
comenzado o ha aumentado el consumo de este tipo de sustancias, siendo el porcentaje su-
perior en el caso de las mujeres (3,1% en mujeres frente a un 1,4% en los hombres).

Se observa un aumento del consumo de hipnosedantes sin receta durante la pandemia por
Covid-19, que se da en todos los grupos de edad y en ambos géneros, pero es mayor en 1as
mujeres, que son las que mas consumen este tipo de sustancias. La prevalencia de consumo
diario de hipnosedantes sin receta en los Ultimos 30 dias durante la pandemia fue del 0,7%.

Tabla 14.Cambios en el patron del consumo de hipnosedantes sin
receta durante la pandemia por Covid-19 en la poblacion de
15-64 aiios, por género (%). Espafia, 2020
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Datos en DHD (n° DDD por 1000 habitantes y dia).
Fuente: Datos del Servicio Riojano de Salud. Inspeccion Farmacéutica. Direccion General de Humanizacion, Presta-
ciones y Farmacia. Consejeria de Salud.

Esta encuesta también considera el consumo de analgésicos opioides sin receta, referido al
consumo de “medicamentos para calmar el dolor, derivados de la morfina, tipo tramadol o
fentanilo”, sin que se o0s haya recetado el médico directamente a la persona encuestada.

El 1,3% de las personas encuestadas declara haber consumido analgésicos opioides sin receta
antes vy durante la pandemia, no encontrandose diferencias por género. Tampoco se observan
cambios en el patron del consumo durante la pandemia.
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3.5. Conducta suicida

El Observatorio del Suicidio en Espafa ha publicado el avance de Ias cifras de suicidio de 2020
en Espana, registrandose 3.941 casos (74,3% hombres y 25,7% mujeres), 270 casos mas que en
2019 (incremento del 7,35%)%. Estos datos suponen un aumento del 5,74% en hombres y un
incremento del 12,33% en mujeres.

Figura 32. SUicidios en Espafia por géneros 2019-2020
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Fuente: Suicidios Espafia 2020. Observatorio del Suicidio en Espafia. 2021.
Disponible en: https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2020

En 2020 el numero de suicidios en Espana alcanza el maximo historico desde gue se poseen
datos (ano 1906). Nunca se habian superado las 1.000 muertes por suicidio en mujeres.

rigura 33. Evolucion de los suicidios en Espafna por géneros desde
el 2000 al 2020
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Fuente: Suicidios Espana 2020. Observatorio del Suicidio en Espana. 2021. Disponible en: https://www.fsme.es/
observatorio-del-suicidio-2020
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En cuanto a la comparativa internacional, los datos mas recientes de la OMS* sobre tasa de
suicidios por 100.000 habitantes en paises de la Union Europea en 2019, sitUan a Espana
entre las tasas mas bajas, siendo el cuarto pals con tasa mas baja.

Figura 34. COmparativa internacional de tasas de suicidio por
100.000 hab con paises de la UE, 2019

-—

...m|||||||||||IIIIII|||‘
IR §§§§§z§z§§§'§§§§§

Fuente: Crude suicide rates (per 100 000 population). OMS. 2021.
Disponible en: https://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-4-data?lang=en

Segun el avance de cifras de suicidio en Espana 2020%, mientras que las politicas preventi-
vas como las de seguridad vial o violencia de género parecen haber conseguido disminuir 1as
victimas por este motivo, en Espafa son necesarios planes o estrategias especificas de pre-
vencion del suicidio que contribuyan a disminuir las actuales cifras. El suicidio sigue siendo
la principal causa externa de muerte en Espana, triplicando casi a los accidentes de trafico,
multiplicando por 14 los homicidios y por 85 la violencia de género. Ademas, bajo otras cau-
sas externas (ahogamientos y envenenamientos, caidas U otros accidentes) pueden ocultarse
muertes por suicidio que, por distintos motivos, no son asignadas a esta causa.


https://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-4-data?lang=en
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Figura 35. Muertes por suicidio comparadas con otras causas de
muerte en Espanfa, 2020
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Fuente: Suicidios Espafna 2020. Observatorio del Suicidio en Espana. 2021.
Disponible en: https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2020

En cuanto a las cifras por edad y género, se ha visto que en 2020 el mayor numero de suici-
dios se ha producido entre los 40 y 59 afos (1.608, un 41% del total). El suicidio en mujeres
de 50 a 59 anos ha aumentado un 27% respecto a 2019. Mas de 1.000 suicidios al afno se
producen entre mayores de 70 anos (1.036, un 26% del total) v los casos de suicidio en ma-
yores de 79 anos ha aumentado un 20% respecto a 2019, tanto en hombres como mujeres.

rigura 36. SUicidios por edad y género en Espaiia, 2020
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Fuente: Suicidios Espafia 2020. Observatorio del Suicidio en Espafia. 2021.
Disponible en: https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2020
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Las variaciones respecto al afo anterior son muy variables entre comunidades autonomas.
Mientras que han aumentado significativamente en el Pais Vasco, Cantabria y Andalucia, han
descendido en Aragon v, sobre todo, Islas Baleares, con una disminucion de mas del 10%.
En La Rioja, no ha habido variacion respecto al numero de casos de 2019 gue se mantiene
constante en 29.

Figura 37. Variacion en los casos de suicidios entre 2019 y 2020 por CCAA
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Fuente: Suicidios Espafna 2020. Observatorio del Suicidio en Espafa. 2021.
Disponible en: https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2020

De los 29 suicidios gue tuvieron lugar en La Rioja, 20 fueron en hombres y 9 en mujeres. En
términos de tasa por 100.000 habitantes representar la tercera mas elevada con un 8,78, por
encima de la media de Espana, que fue del 7,48.


https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2020/
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rigura 38. NUmero de suicidios en Espafia por género y CCAA en 2019
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Fuente: Suicidios Espafia 2019. Observatorio del Suicidio en Espana. 2019.
Disponible en:_https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio

Figura 39. Tasa de suicidios en Espaiia por 100.000, por CCAA, 2019

-
1
o
BT
0 557
=, .
T
B .56 BAY mqr e 175 Taq T4 :
b d TDe 6E4 hald
| =]
335 582 31 4=
i
- 1
3 ]
- MR R T SR * = a ®- W o= -
FEESESHRS E I B S E=EE: %
- s & = & B By &5 2 ¥ = 4 3 O ¥
- = - - == =l I L ] . = ar E
L - [ ':: £ = i :'E E-|- L‘ - x | =
-* 5 - # £ = ;
It o e L2 i i,
{ - '_T

Fuente: Suicidios Espafia 2019. Observatorio del Suicidio en Espafna. 2019.
Disponible en: https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio

En 2019, la tasa en hombres en la region fue del 12,58 (mayor que la del territorio nacional
de 11,95) v la de mujeres fue la mayor de Espafa, con un 5,72, mientras que la del conjunto
nacional era del 3,55. La ratio de suicidios hombres/mujeres en La Rioja fue el mas bajo para
este ano 2019, de 2,22:1.


 https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/
https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/
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Figura 40. Tasas de suicidios en hombres y mujeres por 100.000

habitantes y CCAA, 2019
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Fuente: Suicidios Espana 2019. [Internet]. Observatorio del Suicidio en Espafa. 2019. [Consultado 1 julio 2021].
Disponible en: https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio

Comparando estos datos con las tasas de suicidios en 2013 analizadas en el anterior plan de
salud mental, La Rioja ha aumentado la tasa respecto al resto de comunidades del territorio
nacional, ya que entonces su tasa era de 7,5 v se encontraba en el puesto numero 12, por
debajo de |a tasa del conjunto nacional.

En las siguientes tablas se presentan las tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes,
por grupos de edad para hombres y mujeres desde el 2005 hasta el 2017, recogidas del Re-
gistro de Mortalidad de La Rioja®°.

Entre el ano 2014 vy 2017 ha habido un descenso de los suicidios en hombres en los grupos
de edad de 25-44 anos, 45-64 y en mayores de 85 anos, mientras que 10s casos en el grupo
de edad de entre 65-84 ha aumentado ligeramente y han aumentado en 13,98 puntos los
suicidios en el grupo de 15 a 24 anos.


https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/
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Figura 41. Tasas brutas de mortalidad por 100.000 hab. por suicidio por
grupos de edad en hombres en el periodo 2005-2017 en La Rioja
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Fuente: Registro de Mortalidad de La Rioja. Rioja Salud. 2017.
Disponible en: https://www.riojasalud.es/salud-publica-consumo/epidemiologia/registro-de-mortalidad

En el caso de las mujeres riojanas, vemos un aumento claro entre 2014 y 2017 en 10S casos
en los grupos de edad de 15-24 anos, de 25-44 y en mayores de 85, mientras que han dismi-
nuido los casos en personas comprendidas entre 10s 45-64 anos vy entre 65-84 anos.

Figura 42. Tasas brutas de mortalidad por 100.000 hab. por suicidio por
grupos de edad en mujeres en el periodo 2005-2017 en La Rioja
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Fuente: Registro de Mortalidad de La Rioja. Rioja Salud. 2017.
Disponible en:_https://www.riojasalud.es/salud-publica-consumo/epidemiologia/registro-de-mortalidad

Profesionales de La Rioja Ilevaron a cabo en 2018 un estudio®! que analizaba la ideacion
suicida en una muestra representativa de adolescentes espanoles. La muestra la formaron
1.664 participantes de entre 14 vy 19 anos. Entre los resultados, se observo que el 4,1% de
la muestra informo haber intentado quitarse la vida en el Ultimo afo vy los participantes con
ideacion suicida informaron de un peor estado de salud mental y menor satisfaccion con la
vida respecto al grupo de comparacion. La ideacion suicida se encuentra presente en pobla-
Cion adolescente vy se asocia a un peor bienestar emocional subjetivo y a mayores problemas


https://www.riojasalud.es/salud-publica-consumo/epidemiologia/registro-de-mortalidad
 https://www.riojasalud.es/salud-publica-consumo/epidemiologia/registro-de-mortalidad
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emocionales y comportamentales. Los autores de este estudio concluyeron que, estos resulta-
dos tienen claras implicaciones, tanto a nivel sanitario como educativo, de cara a mejorar |a
promocion del bienestar emocional y la prevencion de los problemas psicologicos vy psiquia-
tricos en este sector de la poblacion.

Otro estudio Ilevado a cabo por miembros de la Universidad de La Rioja®2 analizo también
la conducta suicida en adolescentes, mediante la Escala Paykel de Suicido como herramien-
ta de evaluacion de la conducta suicida en jovenes espanoles. Este estudio concluyo que Ia
conducta suicida es un problema de salud publica tanto por su prevalencia como por 1as con-
secuencias personales, familiares, educativas y sociosanitarias que conlleva. Para prevenir
semejante problema es necesario informar, formar, sensibilizar y concienciar a los diferentes
agentes de la sociedad (jovenes, familias, docentes, periodistas, psicologos, etc.).

El muestreo se realizo en los anos 2016 y 2019 en 3.454 adolescentes, 46,3% hombres y 53,4%
mujeres, con edades comprendidas entre los 14 y 19 anos. Algunos de los resultados de preva-
lencia de la conducta suicida en esta poblacion se muestran a continuacion.

Tabla 15. Prevalencia (%) de conducta suicida en la muestra de
adolescentes riojanos. 2019

item Total Hombres Mujeres

1. ¢Has sentido que la vida no merece la pena? 26,7 21,7 30,9

2. ¢Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y 18,7 13,1 23,4
desear no levantarse

3. ¢Has pensado en quitarte la vida, aunque realmente no 178 146 203
lo fueras a hacer? '

4. ¢Has llegado al punto en el que consideras realmente
quitarte la vida o hiciste planes sobre cémo lo harias?

59 4.8 6,7

5. (Alguna vez has intentado quitarte la vida? 3,7 2,4 48

Fuente: Fonseca-Pedrero E, Pérez de Albéniz A. EVALUACION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES: A PRO-
POSITO DE LA ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO. [Internet]. Papeles del Psicologo. 2020. [citado 21 enero 2022].
Disponible en: https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928

Los autores resaltan en este estudio que, en el caso de la psicologia, se hace necesario dis-
poner de adecuadas herramientas de evaluacion que permitan la toma de decisiones funda-
mentada que afectara, en Ultimo término, a la calidad de vida de las personas. Frente a esta
situacion, no existen en Espana muchas herramientas de medicion que permitan la evaluacion
de la conducta suicida en adolescentes, y que se encuentren construidas (o adaptadas), vali-
dadas y baremadas siguiendo los estandares nacionales e internacionales propuestos por las
comisiones de test.

Es importante que el profesional de la psicologia disponga de herramientas con adecuadas
propiedades psicométricas y adecuadas herramientas de medicion de cara a una mejor ges-


https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928
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tion de recursos educativos vy sociosanitarios. Este trabajo se centra en la Escala Paykel de
Suicidio para su Uso en adolescentes espanoles, la cual es un instrumento de medida breve,
sencillo, Util y con adecuadas propiedades psicométricas para la valoracion y/o el cribado de
la conducta suicida en poblacion adolescente y se puede utilizar en combinacion con otros
instrumentos de medida. Esta herramienta asimismo se puede utilizar en contextos educati-
V0S, sociosanitarios y/o sociales.

Impacto del COVID-19 en el suicidio

Durante el pasado ano 2020 numerosos autores mostraron su preocupacion acerca de 1as po-
sibles consecuencias del confinamiento en el aumento de los actos de suicidio en la poblacion
mundial®3.

La pandemia ha planteado una situacion sin precedentes, que ha desafiado a todas las perso-
nas, pero particularmente a aquellas en situaciones de vulnerabilidad y con factores de riesgo
para problemas de salud mental. Por una parte, se temia que el aislamiento, la incertidumbre,
las dificultades economicas o0 el agravamiento de situaciones de estrés, pudiera provocar un
aumento de suicidios. Por otra parte, se trataba de evitar la idea de asociar el deterioro de la
salud mental y el suicidio, tratando de disminuir el estigma, el uso de un lenguaje alarmista y
la sensacion de desesperanza de la poblacion. En este sentido se presentaba como una oca-
sion para la cohesion social v la activacion de factores de proteccion, como el apoyo social o
la provision de informacion fiable sobre la disponibilidad de ayuda para situaciones de crisis.

El primer estudio internacional®* sobre impacto del COVID en suicidio, con datos de veintiun
paises desarrollados, muestra gue no se ha registrado un incremento en las tasas de suicidio
durante los primeros meses de la pandemia. Esto es, el numero de suicidios observado no es
significativamente mayor que el nimero de suicidios esperado en ningun pals ni en ninguna
de las areas estudiadas.

Varios estudios y experiencia en unidades y centros espanoles parecen indicar un aumento de
tentativas y consultas de superviviente durante la fase de desescalada®®, que sigue siendo un
area desatendida en muchos casos®® 0 que el impacto de la pandemia puede estar por llegar
derivado de la crisis®’.
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3.6. Reingresos

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

El Informe del Sistema Nacional de Salud de 20198 recoge |0s reingresos urgentes psiquiatri-
Cos, un indicador que mide la proporcion de casos en los que el paciente vuelve a ser ingre-
sado en el mismo hospital en los treinta dias siguientes al alta del episodio anterior (episodio
indice, ingreso por enfermedades mentales, considerando como tal 1as altas cuyo diagnostico
principal esta codificado en el capitulo de la CIE correspondiente a Enfermedades Mentales).

Segun este informe, en 2018, el porcentaje global de reingresos urgentes psiquiatricos en
hospitales del SNS fue del 10,7%, muy similar al del afo anterior, y sin practicamente diferen-
Cias entre hombres y mujeres. La variabilidad con respecto al 2017 fue escasa, Unicamente
destacando el descenso de reingresos en 6 puntos porcentuales en La Rioja.

Figura 43. Reingresos urgentes psiquiatricos en hospitales del Sistema
Nacional de Salud, segun comunidad auténoma. Espafia, 2017-2018
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Fuente: Informe del Sistema Nacional de Salud 2019. Ministerio de Sanidad. 2019. Disponible en:_https://www.mscbs.
gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019/Informe_SNS_2019.pdf



 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019
 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2019

4. Oferta de
Atencion a la Salud Mental
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4.1. Dotacion de la oferta de Atencion - Dispositivos
de Atencion

Los servicios asistenciales de la Red de Salud Mental del Servicio Riojano de Salud se estruc-
turan en |os siguientes dispositivos:

« Unidades de Salud Mental (USM).

« Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMILJ).

« Unidad de Hospitalizacion de Breve (UHB). Hospital San Pedro.

« Unidad de Hospitalizacion de Media Estancia (UME). Hospital de La Rioja.

« Unidad de Rehabilitacién de Area (URA). Hospital de La Rioja.

« Centro de Salud Mental de Albelda de Iregua (CSMAI).

« Unidad Trastornos de la Conducta Alimentaria.

« Hospital de Dia Adultos. Hospital de La Rioja.

« Unidad de Dia Infanto-Juvenil y Trastornos de la Conducta Alimentaria. Hospital San Pedro.
« Equipo de Terapia Asertiva Comunitaria (ETAC). Hospital La Rioja.

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 este tipo de dispositivos soporta el seguimiento de la mayor parte de los pacien-
tes 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 orga-
niza todo el proceso asistencial de las personas con trastornos mentales?.

Estas unidades se plantean desde una perspectiva de atencidn sanitaria integral por lo que,
en la medida de los posible, estaran integradas por un equipo interdisciplinar de salud men-
tal compuesto por, al menos, un psiquiatra, un psicélogo/a clinico y un enfermero/a especia-
lista en salud mental y el correspondiente personal administrativo.

Las funciones de estas unidades son?’:

« Intervenir en el medio comunitario.

« Promover la salud mental y ofrecer apoyo y asesoramiento a los equipos de atencion pri-
maria en todo lo referido a la salud mental.

« Proporcionar atencion a los pacientes que les deriven los equipos de Atencion Primaria, de
acuerdo con los criterios establecidos previamente.

« Proporcionar atencion y hacer un seguimiento de los pacientes dados de alta de la unidad
de hospitalizacion breve y de otros dispositivos de referencia del area de salud mental.

« Coordinar el resto de los dispositivos asistenciales de salud mental de su area.

- Coordinar las instancias sociales (judiciales y educativas, principalmente).

« Desarrollar lineas de formacion e investigacion.
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« Colaborar en los planes de prevencion, de mejora de la salud mental y bienestar con aso-
ciaciones y centros escolares.

« Formacion y docencia.

En la actualidad estas unidades se encuentran ubicadas en®?:
« Logrofo
- Centro de Salud Espartero: con tres psiquiatras, tres psicologos clinicos y tres enfermeras.
- Siete Infantes de Lara: con tres psiguiatras, un psicologo clinico y una enfermera especialista.
- La Guindalera: con un psiquiatra, un psicologo clinico (pendiente de incorporacion, ya que
se esta a la espera de una contratacion) y una enfermera.

« Rioja Alta
- Centros de Salud de Haro, de Santo Domingo vy de Najera: con un psiquiatra, un psicologo
clinico y dos enfermeras.

« Rioja Baja
- Centros de Salud de Calahorra vy de Arnedo: con tres psiquiatras, un psicologo clinico y

tres enfermeras.
- En total estas unidades cuentan con 11 psiquiatras, 7 psicologos clinicos y 10 enfermerase®.

Unidad de Salud Mental infanto-juvenil (USMLJ)

La USMIJ se encuentra en el Centro de Salud Espartero vy es una unidad comunitaria. El acceso
a la USMIJ se produce a traves de Atencion Primaria, Pediatras y Médicos de Familia y especia-
listas del Hospital San Pedro. Los pediatras son la clave en la deteccion del trastorno vy facilita
la atencion sanitaria a 10s casos menos graves y mas frecuentes.

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

El equipo interdisciplinar de la USMIJ comunitaria esta compuesto por dos psiquiatras, cua-
tro psicologos clinicos, uno de los cuales esta en la Unidad de Salud Mental de Ia Rioja Baja
y un enfermero. Dispone asi mismo de un auxiliar administrativo compartido con la USM de
adultos v un auxiliar de enfermeria.

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 vy tratamientos (in-
dependientemente tengan Seguridad Social, companias...), Ia mejora continua de la calidad como
objetivo, el respeto y defensa de los derechos del nifo/adolescente, la alianza terapéutica con
el nifo 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.
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b. Realizar interconsulta extrahospitalaria con profesionales sanitarios y educacion.

C. Apoyar y asesorar a los equipos de Atencion Primaria y a otros profesionales de Ias
comunidades auténomas.

d. Derivar a otros dispositivos de la red de asistencia en Salud Mental u servicios relacio-
nados con la infancia.

2. Promocion y Prevencion.

3. Coordinacion y Gestion.

a. Trabajadores sociales de los equipos de salud.

b. Educacion con los Equipos Psicopedagogicos de area y/o profesores. Y con Centros Es-
pecificos de Educacion Especial.

C. Servicios Sociales, con trabajadores de los distintos estamentos, ayuntamiento, comuni-
dades auténomas, Menores, pisos tutelados, etc.

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

4, Investigacion, Formacion y Docencia.

Unidad de hospitalizacion breve (UHB) Hospital San Pedro

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

La Unidad de Hospitalizacion Breve se define como una Unidad de Hospitalizacion para trata-
mientos intensivos en régimen de atencion 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 remitidos desde las USM que cumplan los criterios de derivacion
establecidos. La atencion no se limitara a la hospitalizacion psiquiatrica, debiéndose atender
las Urgencias Psiquiatricas, asi como las Interconsultas v 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 o menor edad deben realizarse en el Servicio de Pedia-
tria (si 1o aceptan los pediatras).

El equipo interdisciplinar de la UHB esta compuesto por tres médicos psiquiatras (incluyendo
al jefe de servicio que hace labores asistenciales), un psicologo clinico, nueve enfermeras,
algunas especialistas en salud mental vy trece auxiliares de enfermeria.

Entre los objetivos de esta unidad esta?:

« Actuar como funcion de apoyo en la USM en el momento evolutivo de la enfermedad que
requiera hospitalizacion, diagnostico precoz, mejoria psicopatologica y conductual del pa-
ciente 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 v la calidad de los mismos.

« Desarrollar lineas de formacion e investigacion.
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Son unidades cerradas, desde un punto de vista estructural, pero se consideran semiabiertas
desde un punto de vista funcional, adaptandose asi a las necesidades de cada pacientez

La finalidad de la UCE es?’:

« Dar tratamiento intensivo al paciente agudo.
- Tratar resistencias psicopatoldgicas con tratamientos intensivos.
« Evitar la cronificacion vy el riesgo de institucionalizacion.

Coordinacion al alta:

« Se establecera contacto y/o derivacion a Unidad de Salud Mental (USM) de referencia, si el
paciente regresa a su entorno natural.

- Derivacion a la Unidad de Rehabilitacion de Area (URA) si persisten necesidades de reha-
bilitacion, u Hospital de Dia.

« Derivacion a Unidad de Media Estancia (UME) si persiste clinica psiquiatrica de forma
severa y refractaria que imposibilite el alta hospitalaria.

« Derivacion a Unidad de Larga Estancia (ULE) si persiste clinica psiquiatrica de forma seve-
ra y refractaria que imposibilite el alta hospitalaria.

Cualguiera de las decisiones tomadas siempre debera ser comunicada al profesional de refe-
rencia de la USM correspondiente, para asegurar una adecuada gestion del caso.

Unidad de media estancia Hospital de La Rioja

La Unidad Psiquiatrica de Media Estancia (UME), ubicada en el Hospital de La Rioja, es un
dispositivo hospitalario disenado para dar atencion psiquidtrica a pacientes cuya situacion
de descompensacion psicopatologica persiste después del tratamiento habitual implantado
en los Equipos de Salud Mental y/o en La Unidad de Corta Estancia (UCE) y para proporcionar
terapéuticas rehabilitadoras de las funciones que se hayan podido ver afectadas?’.

Son unidades cerradas, desde un punto de vista estructural, pero se consideran semiabiertas
desde un punto de vista funcional, adaptandose asi a las necesidades de cada paciente. Los
pacientes, bajo prescripcion facultativa, podran salir de la UME para realizar programas de
rehabilitacion fuera de ella, salidas con Terapeuta Ocupacional, salidas al domicilio, pases de
evaluacion de adaptacion al medio, etc.

La finalidad de la UME es:

« Tratar resistencias psicopatologicas, intensificando y completando las acciones terapéuti-
€as va iniciadas en otros dispositivos asistenciales.

« Evitar la cronificacion vy el riesgo de institucionalizacion.

« Promover la adquisicion de habilidades que mejoren la autonomia del paciente.

Esta unidad, ubicada en la tercera planta (izquierda) del Hospital de La Rioja, tiene capacidad
para 22 camas.
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Esta dotacion supone una reduccion de camas de media estancia respecto a la Estrategia an-
terior, puesto que uno de 10s objetivos era la reduccion de camas hospitalarias y progresiva
intensificacion del tratamiento de los pacientes en la comunidad, mediante la reasignacion
de recursos a los programas de atencion domiciliaria v al nuevo Equipo de Terapia Asertiva
Comunitaria.

El perfil de pacientes que se atienden en esta unidad es el siguiente:

1. Pacientes que padecen un Trastorno Mental Grave (TMG), cuya sintomatologia psiquiatrica
activa no remite en el tiempo medio de internamiento en la Unidad de Corta Estancia (UCE),
existiendo expectativas razonables de que puedan beneficiarse de los tratamientos especi-
ficos de las UME:
- Pacientes con TMG que han requerido en el Ultimo afno tres o mas ingresos en la UCE y/o
90 dias de estancia total.
- Paciente con TMG cuyo ingreso actual supera los 30 dias de estancia y se prevé mejoria
tras ingreso mas prolongado en la UME.
- Pacientes con antecedentes de multiples ingresos prolongados, por 1o que se preveé que la
duracion del ingreso actual superara la estancia media de la UCE.

2. Pacientes que requieran tratamientos complejos por un tiempo prolongado:
- Pacientes que presentan sintomatologia severa y persistente e importante disfuncion
social o familiar que dificulta el tratamiento ambulatorio y que requieren una intervencion
terapéutica intensiva complementada con programas de rehabilitacion.

3. Pacientes que presentan frecuentes recaidas y/o riesgo de sufrirlas por:
- Falta de conciencia de la enfermedad.
- Falta de adherencia al tratamiento.
- Consumo de toxicos asociado a un TMG.
- Disfuncion de la dinamica familiar.
- Otros factores clinicos y en los que las intervenciones ambulatorias han mostrado ser
insuficientes.

A la UME se accedera a traves de:

« Las Unidades de Salud Mental, previa propuesta de derivacion.

- L3 Unidad de Corta Estancia (UCE) previa propuesta de derivacion de aquellos pacientes
que, una vez tratados y/o evaluados en UCE, se estima que podrian beneficiarse de una
hospitalizacion mas prolongada, para dar continuidad y complementariedad al tratamiento
psicofarmacologico, psicoterapéutico y/o para la aplicacion de terapias complementarias de
caracter rehabilitador.

La derivacion a UME se realizara a traves de informe estandarizado de derivacion y una vez
valorado, el ingreso se llevara a cabo de forma programada vy en horario de mafiana para
poder Ilevar a cabo una adecuada acogida del paciente.

En caso de no aceptarse el ingreso, la UME comunicara de forma razonada los motivos de esta
decision a la Unidad correspondiente.
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En cuanto a la coordinacion al alta en la UME, se estableceran las siguientes derivaciones:

« Contacto y/o derivacion a la Unidad de Salud Mental (USM) de referencia, si el paciente
regresa a su entorno natural.

- Derivacion a la Unidad de Rehabilitacion de Area (URA) si persisten necesidades de reha-
bilitacion.

« Derivacion a Unidad de Larga Estancia (ULE) si persiste clinica psiquiatrica de forma seve-
ra y refractaria que imposibilite el alta hospitalaria.

« Cualquiera de las decisiones tomadas siempre debera ser comunicada al profesional de
referencia de la USM correspondiente, para asegurar una adecuada gestion del caso.

El equipo humano de la UME esta formado por 2 psiquiatras (1 de ellos se comparte en otros
ambitos de salud mental, otro psiquiatra mas pendiente de contratacion), 6 enfermeros, 10
auxiliares de enfermeria y 1 terapeuta ocupacional a media jornada.

Actualmente se esta valorando la reubicacion de algunas camas de media estancia para de-
terminados perfiles de pacientes mas cronicos en el Centro de Salud Mental de Albelda de
[regua, con el objetivo de mejorar la coordinacion vy la gestion de los recursos.

Unidad de rehabilitacion de Area (URA) Hospital de La Rioja

La Unidad de Rehabilitacién de Area, enmarcada en una perspectiva de Rehabilitacion Psi-
cosocial Comunitaria viene prestando sus servicios desde marzo de 1996 v actualmente se
encuentra ubicada en el 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 capaci-
dades necesarias para su completa integracion socio comunitaria®.

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

Las actividades de esta unidad van encaminadas a servir de apoyo a la reinsercion social,
aprender conductas apropiadas y modificar los comportamientos inadecuados, facilitar la
expresion de 1as emociones para una mejor canalizacion de las mismas y conseguir un mejor
conocimiento de su propia enfermedad, adecuar el manejo de los sintomas y posibilitar la
adherencia al tratamiento. Se trata de conseguir la mayor adaptacion psicologica posible.

Entre los objetivos de esta unidad esta:
- Plena integracion de la persona en su medio, evitando el internamiento, cronificacion y recai-
das mediante la evaluacion individualizada de los pacientes susceptibles de acudir a la URA.

« Elaboracion y puesta en practica del Programa Individualizado de Rehabilitacion, a traves
de las actividades especificas necesarias en las diferentes areas de intervencion.
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« Valoracion de 0s programas vy actividades como indicadores del funcionamiento de las
prestaciones que oferta la Unidad de Rehabilitacion.

« Coordinacion con el entorno socio comunitario v con el resto de dispositivos de la Red de
Salud Mental las USM para detectar la poblacion susceptible de beneficiarse de los progra-
mas de Rehabilitacion Psicosocial y Ilevar a cabo conjuntamente Ias actuaciones pautadas
en el Plan Individualizado de seguimiento de cada paciente.

« Desarrollar lineas de formacion e investigacion.

El perfil de pacientes que se trata en esta unidad es el de aquellos con trastornos mentales
cronicos, que puedan beneficiarse de atencion a nivel ambulatorio, que no precisan interna-
miento, y para las que el seguimiento en su Centro de Salud Mental resulta insuficiente.

Son personas que sufren Trastornos Psicopatologicos Graves y que estan suficiente estabili-
zados biologicamente;

« Trastornos esquizofrénicos
- esquizoafectivos
- bipolares
- graves de personalidad
- delirantes cronicos

« Pacientes que ya han tenido contacto con las diferentes estructuras de salud mental, con
los Centros de Salud Mental o con algun dispositivo hospitalario.

- En aquellas situaciones en 1as que sea necesario frenar el posible deterioro derivado de
su patologia, trabajar en la recuperacion o instauracion de las habilidades y recursos nece-
sarios para favorecer una optima integracion en el ambito comunitario.

Estos pacientes son jovenes y adultos de entre 18 y 55 anos que:
« Se encuentra en riesgo de sufrir un grave deterioro de las condiciones de vida autbnoma o que
necesiten recuperar determinadas habilidades, en aquellas areas en las que existe un déficit.

- Actualmente vivan en condiciones de pérdida de autonomia y que podrian recuperarla o
adquirirla.

« Que su propia patologia o 1as insuficiencias en un sistema de soporte comunitario les im-
pide hacer un uso adecuado de l0s servicios que precisen y se le ofertan.

Quedan excluidas de ser tratadas en esta unidad condiciones como:
- Toxicomanias.
« Demencias.
 Retraso mental.
« Psicosis en fase aguda.
« Problemas de conducta que interfieran en el programa.
« Pacientes con patologias fisicas graves y/o cronicas que necesiten un cuidado incluso con-
tinuado.

El nUmero total de pacientes que admite esta unidad es de 25. Para cada paciente se disefa
un programa terapéutico individualizado, un Programa Individual de Rehabilitacion.
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A continuacion, se especifican las areas de tratamiento que pueden realizarse de forma global
0 parcial, segun las necesidades del paciente, actividades que se llevaran a cabo de modo
individual o grupal, asi como dentro o fuera del Centro.

.- Area de habilidades sociales y actividades de la vida diaria.
a) Desarrollo de programas de autocuidado personal y manejo adecuado del entorno.
b) Habilidades sociales, mejora del funcionamiento social, junto a las habilidades de auto-
cuidado y de la vida diaria.

Il.- Area ocupacional, laboral, educacional
a) Area ocupacional-laboral
b) Educacional.

lll.- Uso del tiempo libre
Al intervenir en esta area se busca como objetivo provocar el interés inicial del paciente.
Para esto es necesario desarrollar actividades basadas en intereses culturalmente extendi-
dos. Una vez muestra interés, se incorporara al paciente a los recursos comunitarios norma-
lizados, manteniendo un apoyo si es necesario.

IV.- Area de Psicoeducacion
Estimular la madurez cognitiva, emocional, autocontrol.
a) En lo cognitivo.
b) En cuanto a madurez emocional.

Las condiciones de salida/alta de la URA son:

« Ruptura del contrato establecido previamente (en el Programa Individualizado de Rehabi-
litacion) /Absentismo.

« Reagudizacion de psicopatologia que interfiera en el funcionamiento cotidiano a nivel de
actividades o interpersonal.

» No obtencion de beneficios tras la evaluacion de un periodo de tiempo suficiente.

« Alta por mejoria.

« Integracion en otros dispositivos.

Los profesionales que trabajan en la Unidad de Rehabilitacion de Area forman un equipo
multidisciplinar compuesto por: 1 psicologo especialista en psicologia clinica, 1 enfermera,
3 auxiliares de enfermeria, 1 trabajadora social (compartida para todo el servicio de Salud
Mental del Hospital General de La Rioja (HGR)) v 1 terapeuta ocupacional a media jornada (en
realidad es a jornada completa, pero se reparte con el resto de servicios de HGR).

Centro de Salud Mental de Albelda de Iregua - Unidad de larga estancia

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 trastornos mentales severos y alta dependencia psiquiatrica,
que requieren un periodo largo de tratamiento especializado®.
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El proyecto asistencial de este centro esta basado en un modelo de rehabilitacion psiquiatrica
(bio-psico-social) con abordaje interdisciplinar, orientado a la reinsercion familiar v social, o
en su caso, a la residencializacion especializada.

Entre los objetivos de esta Unidad de Albelda se encuentra:

« Mejoria psicopatoldgica y conductual en el paciente.

« Rehabilitacion de la autonomia vy las discapacidades, con mejora de habilidades sociales y
de autocuidado.

- Evitar la institucionalizacion de personas que pertenezcan a grupos de riesgo. Externalizar
a los pacientes con capacidad de integracion en la comunidad que estén institucionalizados.
« Externalizar a las personas mayores con escasa dependencia psiquiatrica a dispositivos
residenciales normalizados.

» Coordinacion con el entorno socio-comunitario y con el resto de dispositivos de la Red de
Salud Mental.

« Desarrollar lineas de formacion e investigacion.

El Centro se estructura en tres dispositivos diferenciados?’:

1. Unidad de Larga Estancia

Destinada a pacientes con Trastorno Mental Grave y alta dependencia psiquiatrica que nece-
sitan de forma prolongada de estabilizacion sintomatica, ademas de contencion conductual vy
rehabilitacion de su funcionamiento psicosocial.

Criterios de inclusion:
« Dispositivo para pacientes entre 18 y 65 anos, con indicacion positiva de ingreso.

« Consideracion de que la estancia prolongada puede cumplir objetivos terapéuticos vy de
rehabilitacion que no pueden lograrse desde otros dispositivos de la red.

« L3 derivacion sera preferentemente desde la Unidad de Salud Mental, contemplada ésta
como servicio de referencia permanente v directamente implicada en el proceso de retorno.

« En los casos de derivacion desde la Unidad de Agudos, de Media Estancia, etc., se contara
asimismo con la implicacion directa de la Unidad de Salud Mental.

- Antes de la hospitalizacion se establecera un plan terapéutico individualizado de circuito,
avalado explicitamente por la Unidad de Salud Mental.

« Este plan constara como minimo de 10s siguientes puntos: diagnosticos, evaluacion de la
discapacidad/dependencia, tratamientos vy actividades terapéuticas propuestas y objetivos.

- Antes del alta hospitalaria se disefara un segundo plan para Ilevar a cabo el seguimiento
en la comunidad.

Criterios de exclusion:
« Nunca ingreso con caracter urgente.

« Se excluiran otras vias de ingreso que no sean las propias del funcionamiento de la Red de
Salud Mental (casos sociales, administrativos, etc.).

« Retraso Mental (a unidad especifica)
- Demencia (a unidad especifica)
- Dano cerebral severo (a unidad especifica)
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« Dependencia a sustancias como diagnostico principal.

« Situacion clinica actual que incluya episodios agudos con presencia de conductas disrupti-
Vas graves.

« Existencia de patologia médica aguda concomitante que pudiera requerir el uso de prue-
bas exploratorias v el concurso de otros especialistas inexistentes en esta ubicacion.

2. Unidad de Gerontopsiquiatria - enfermos mentales sociosanitarios

En su area gerontopsiquiatrica orientado como dispositivo residencial asistido, para enfer-
mos mentales con largos periodos de institucionalizacion y no externalizables por presentar
psicopatologia activa que impida una convivencia residencial normalizada y precisan super-
vision psiquiatrica especifica frecuente.

En su area sociosanitaria, destinada a un grupo que se puede denominar “remanente manico-
mial” para el cual la deseable desinstitucionalizacion 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 hospitalizacion.

3. Unidad de Personas con discapacidad psiquica o con diversidad funcional

Dispositivo de larga estancia-residencial, altamente protegido y adaptado a medidas de con-
tencion, destinada a pacientes con retraso mental grave procedentes de anteriores esquemas
asistenciales y actualmente dificiles de ubicar en dispositivos especificos.

Criterio actual de inclusion: Pacientes duales con diagnosticos de Retraso Mental Grave mas
Trastorno Mental Grave.

Este centro cuenta con 140 camas instaladas.

El equipo multidisciplinar de esta unidad esta formado por 1 psiquiatra, 1 psicologa clinica,
1 meédico general, 14 enfermeras, 1 supervisor de enfermeria, 67 auxiliares de enfermeria, 1
trabajadora social, 1 terapeuta ocupacional, 1 fisioterapeuta y 7 profesionales no sanitarios,
contando con conserjes, administrativos, etc3?.

Existen en este centro dos vacantes sin cubrir de enfermeria Especialista en Enfermeria de
Salud Mental.

Unidad de trastornos de la conducta alimentaria

En realidad, no hay un Hospital de Dia de Trastornos de Alimentacion para adultos. Si lo hay
para los menores de 18 anos, que esta ubicado en el Hospital de San Pedro. En adultos, cada
unidad de salud mental trata a estos pacientes. Existe un comedor terapéutico en el Hospital
de Dia, dirigido por un psicologo clinico y un enfermero especialista, ubicado en el Hospital
de La Rioja. Este comedor se incluye dentro del Programa de Tratamiento de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), destinado a aquellos pacientes que requieren intervencion inten-
siva y que acuden al Hospital de Dia en régimen de hospitalizacion parcial.
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En la intervencion participan todos los miembros de HD (atencion especializada y multidis-
ciplinar).

El Programa de TCA que ofrece el Hospital de Dia de adultos, cuya capacidad se ampliara a 20
plazas, 2 de ellas seran para pacientes con este diagnostico.

El Hospital de Dia de Salud Mental Infanto-Juvenil de La Rioja cuenta con 15 plazas para
pacientes de hasta 17 anos de edad, de las cuales al menos 2 estaran destinadas a pacientes
con un diagnostico de Trastorno de la Conducta Alimentaria.

Los objetivos de esta unidad son?:

« Gestionar el tratamiento v cuidados terapéuticos del paciente con trastorno de la conducta
alimentaria evitando en la medida de lo posible la ruptura con su medio socio-familiar vy
laboral/escolar, ofreciendo la concentracion y coordinacion de los recursos terapéuticos.

- Rehabilitacion nutricional, objetivado por el aumento del peso para hacer posible el abor-
daje psicologico posterior.

« Adecuacion conductual. Rehabilitacion de deéficits. Potenciacion del autocuidado.

« Coordinacion con el entorno socio-comunitario y con el resto de dispositivos de la Red de
Salud Mental.

« Desarrollar lineas de formacion e investigacion.

Hospital de dia Adultos. Hospital de La Rioja

Es un dispositivo sanitario dependiente del Departamento de Salud Mental, ubicado dentro
del Hospital de La Rioja y orientado a la asistencia de pacientes con trastornos mentales gra-
ves, cuya mision es la atencion especializada y multidisciplinar, en régimen de hospitalizacion
parcial. El objetivo de este dispositivo es fundamentalmente terapéutico, segin las necesida-
des especificas de los pacientes, contempladas en el informe de derivacion, ofreciendo una
evaluacion detallada de todos los casos y un amplio y bien coordinado plan de intervencion
individualizado de una manera eficiente?’.

El objetivo es aumentar la calidad de vida vy la satisfaccion de los pacientes con trastornos
mentales graves y de su entorno proximo (familia), mediante la: disminucion y/o afronta-
miento de la sintomatologia psiquiatrica, la prevencion y reduccion de recaidas, la prevencion
del deterioro y potenciar el mejor ajuste y funcionamiento familiar y social de los pacientes.
En definitiva, facilitar la permanencia del paciente en la comunidad, persiguiendo la recupe-
racion, con suficiente autonomia para volver a desarrollar sus capacidades y continuar con el
tratamiento ambulatorio.

El perfil de pacientes que atiende el Hospital de Dia de Salud Mental de La Rioja (HD) esta
comprendido entre los 18 anos y 65 anos y padece trastornos mentales graves que requieren
una atencion intensiva.
« El paciente ha de disponer de apoyo social que garantice su alojamiento v cuidados, si los
precisa, durante el periodo de tiempo que no cubre el HD.
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« El paciente ha de ser capaz de desplazarse hasta el HD desde su lugar de residencia, por
si mismo o facilitado por instancias sociales.

- El paciente ha de aceptar y ser capaz de colaborar minimamente con el programa terapéu-
tico del HD. Esta aceptacion ha de procurar hacerse extensiva a la familia o persona/s con
las que conviva el enfermo.

Los trastornos psiquiatricos en los que existe consenso general de la indicacion de HD son 10s
pertenecientes a los siguientes capitulos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE):

« F20-29: Esquizofrenia, Trastorno esquizotipico vy Trastorno de ideas delirantes.
« F30-39: Trastornos del humor.

« F40-49: Trastornos neuroticos vy secundarios a situaciones estresantes. En aguellos casos
cuya gravedad aconseje el empleo de HD.

« F60-69: Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
« F50: Trastornos de la conducta alimentaria (Programa especifico).

El Hospital de Dia cuenta con 12 plazas, aunque esta prevista la ampliacion hasta 20 plazas,
de Ias cuales 2 estaran destinadas a pacientes con un diagnostico de Trastorno de Conducta
Alimentaria, v 4 estaran destinadas a pacientes con un diagnostico de Trastorno de Persona-
lidad, siendo su utilizacion flexible en funcion de la disponibilidad de plazas vy la demanda.

El Hospital de Dia de Salud Mental de La Rioja esta formado por un equipo multiprofesional
compuesto por: 1 psicologa clinica, 1 psiquiatra, 1 enfermera, 1 terapeuta ocupacional, 1
auxiliar de enfermeria y personal administrativo compartido. Actualmente esta planificada la
incorporacion al equipo de una segunda enfermera y una segunda auxiliar de enfermeria®™.

El Hospital de Dia ofrece dos programas diferenciados en base al perfil sintomatico de los
pacientes:

« Programa de Tratamiento Generalista: centrado fundamentalmente en el Trastorno Mental
Grave (TMQ).

- Programa de Tratamiento de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Por otra parte, l1os dos programas ofrecen tratamiento intensivo como alternativa a dos mo-
dalidades asistenciales:

« HD como alternativa al ingreso hospitalario, del que se benefician los pacientes en si-
tuacion de descompensacion aguda, en los que el recurso de hospital de dia supone una
alternativa al ingreso en la unidad de hospitalizacion breve. Este programa seria de atencion
PREFERENTE.

« HD como alternativa al tratamiento intensivo ambulatorio, destinado a pacientes que re-
quieren un tratamiento en regimen mas intensivo que el disponible en los USM para conse-
guir 1a mejoria psicopatologica. Prioridad ORDINARIA.
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Unidad de dia infanto-juvenil y trastornos de la conducta alimentaria.
Hospital San Pedro

Este es un dispositivo asistencial abierto (varias horas al dia, durante cinco dias a la semana),
de tipo ambulatorio, ubicado en la séptima planta del Hospital San Pedro, que proporciona
una Atencion Integral e Intensiva, necesaria en pacientes con trastornos mentales graves?’.

Este recurso terapéutico ofrece, una mayor contencion vy continuidad que los tratamientos
ambulatorios de los Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil, es una alternativa a la hospi-
talizacion a tiempo completo evitando asi la exclusion del medio familiar y social que ésta
conlleva y facilita la transicion desde la hospitalizacion a la comunidad.

El Hospital de Dia de Salud Mental Infanto-Juvenil de La Rioja atiende a poblacion infanto-ju-
venil (hasta que cumplen los 18 anos) que presenten psicopatologia grave que dificulte su
adaptacion al medio familiar, social y escolar. Cuenta con 15 plazas para pacientes de hasta
18 anos de edad, de las cuales al menos 2 estaran destinadas a pacientes con un diagnostico
de Trastorno de la Conducta Alimentaria.

El equipo multidisciplinar del Hospital de Dia de Salud Mental Infanto-Juvenil de La Rioja esta
compuesto por 1 psiquiatra, 1 psicologo clinicoy 1 enfermera.

Esta unidad ofrece tres programas diferenciados en base al perfil sintomatico de los pacientes:

- Programa de tratamiento generalista centrado fundamentalmente en trastornos psicopa-
tologicos graves, con abordaje individual y grupal.

« Programa de tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria, con abordaje prefe-
riblemente grupal (incluye un comedor terapéutico).

« Programa de tratamiento de las desregulaciones emocionales graves (tipo TLP), con abor-
daje grupal.

Equipo de terapia asertiva comunitaria (ETAC) Hospital La Rioja

El Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC), desarrollado por Leonard Stein y Mary Ann Test
en Wisconsin (USA), es una forma de estructurar la asistencia a las personas con enfermeda-
des mentales graves que focaliza su campo de actuacion en el entorno social mas proximo al
paciente. El TAC consiste en proporcionar atencion comunitaria integral y continua a personas
con un trastorno mental grave, para alcanzar el maximo nivel de integracion social, calidad
de vida y relaciones interpersonales, evitando asi las consecuencias del estigma; rechazo,
marginacion y exclusion social que tradicionalmente se han sefialado como maximos factores
de riesgo asociados a las recaidas vy al sufrimiento anadido en las vidas de estas personase’.

Este Equipo de Terapia Asertiva Comunitaria (ETAC) se cred en 2019 vy se ubica en el Hospital
General de La Rioja, planta -1. Es un servicio especifico para las personas que padecen TMG.
El lugar de atencion es la comunidad (la calle, domicilio, cafeteria, trabajo, gimnasio..), inter-
venciones “in vivo”, v el trabajo de despacho solo se plantea para la planificacion y coordina-
cion del equipo. Esto permite intervenir pensando no solo en la persona, sino en la persona



4. OFERTA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL :§ La Rioja | [l.'lE

larigja.org

como ser social, trabajando con el sistema social natural, en el desarrollo de su entorno mas
proximo, asi como en el entorno laboral, familiar, etc... La cartera de servicios y tratamien-
tos es exhaustiva v flexible, se enfatiza el apoyo practico en la solucion de problemas de la
vida diaria, utilizando recursos normalizados en la medida de lo posible; las personas con
enfermedades mentales tienen necesidades mas globales que las propias de su enfermedad
y deben utilizar 1os mismos recursos que el resto de personas.

Este equipo nacio hace dos anos y actualmente cuenta con 1 psiquiatra, 1 enfermeray 1 auxi-
liar de enfermeria para toda la region de La Rioja. Se esta valorando, en el marco del presente
plan estratégico, la conveniencia de ampliacion de este recurso.
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4.72. Recursos del sistema riojano para la autonomia
personal v la dependencia

El Sistema Riojano para la Autonomia Personal v la Dependencia del Sistema Publico Riojano
de Servicios Sociales, se desarrolla a través de la Direccion General de Servicios Sociales.
Para el colectivo de personas con discapacidad y dependencia, se promueven y ejecutan pro-
gramas vy servicios para la atencion y proteccion de personas con trastorno mental cronico.

Los servicios para personas con discapacidad y con trastorno mental cronico del catalogo de
servicios del Sistema Riojano de servicios Sociales y del Sistema Riojano para la Autonomia
Personal v la Dependencia como servicios sociales son:

« Servicio de informacion y orientacion especializada.

- Servicio de ayuda a domicilio.

- Teleasistencia.

« Servicio de centro de dia.

« Servicio de centro ocupacional.

« Programas para la promocion de la autonomia personal y prevencion de la dependencia.
« Prestaciones.

« Servicio de proteccion y tutela a personas con capacidad modificada judicialmente. Funda-
cion Tutelar de La Rioja.

Servicio de informacion y orientacion especializada: ofrece informacion general y aseso-
ramiento a interesados y particulares sobre los recursos vy servicios dirigidos a las personas
con discapacidad.

Servicio de ayuda a domicilio: es un servicio constituido por el conjunto de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de dependencia con el fin de
atender las necesidades de la vida diaria e incrementar su autonomia, posibilitando la per-
manencia en el mismo.

Teleasistencia: servicio que permite a traves de la linea telefonica y con un equipamiento de
comunicaciones e informatico especifico, apoyar la permanencia en su domicilio de aquellas
personas que se hallen en situacion de dependencia, proporcionandoles una serie de atencio-
nes personalizadas que pueden mejorar sus condiciones de seguridad y compafia en la vida
cotidiana, potenciar su independencia y su autonomia personal y facilitar la integracion en su
entorno habitual de convivencia.

Servicio de Centro de Dia: servicio de atencion diurna dirigido a ofrecer una atencion integral
con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apo-
yar a las familias o cuidadores. En particular, cubren, 1as areas de prevencion, rehabilitacion,
orientacion para la promocion de la autonomia, habilitacion o atencion asistencial y personal.

Servicio de Centro Ocupacional: servicio de atencion diurna dirigido a ofrecer una atencion
integral con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal vy



4. OFERTA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL HE% La Rioja | [l.'lE

larigja.org

apovar a las familias o cuidadores. En particular, cubren, 1as areas de prevencion, rehabilitacion,
orientacion para la promocion de la autonomia, habilitacion o atencion asistencial y personal.

Servicio de atencion residencial: En el corto plazo, durante 2022 va a tener lugar la inauguracion
de una Casa Hogar ubicada en Varea, Logrofo, por parte de la Asociacion Salud Mental La Rioja,
que ya esta construida y equipada. Contara con 28 plazas concertadas financiadas por Servicios
Sociales. Desde la Consejeria de Servicios Sociales y Gobernanza Publica del Gobierno de La Rioja
Se esta trabajando en un Decreto que tiene por objeto la regulacion de las distintas formulas
de atencion residencial, dentro del Sistema Riojano de Servicios Sociales, para las personas con
discapacidad con motivo de trastorno mental grave y persistente, asi como l0s requisitos y pro-
cedimiento para el acceso a las plazas publicas de dichos recursos vy su régimen juridico basico.

La atencion residencial para personas con trastorno mental grave y persistente es una aten-
cion especializada de caracter sociosanitario que atiende a este colectivo mediante prestacio-
nes orientadas a mejorar sus capacidad y habilidades personales vy relacionales, con el fin de
favorecer su desarrollo personal, su integracion y participacion en el entorno, y en general,
mejorar su calidad de vida, buscando objetivos tales como: mantener su autonomia perso-
nal, y en lo posible fomentar el desarrollo de las mimas evitando su deterioro; potenciar su
desarrollo personal, capacidades, habilidades y experiencias; ofrecer a estas personas con
discapacidad oportunidades de integrarse vy participar en el entorno comunitario y de utilizar
los servicios comunitarios tomando parte en actividades culturales, sociales vy recreativas de
su entorno; promover el mantenimiento vy el refuerzo de sus redes familiares y sociales de
apoyo: asi como favorecer su sentimiento de seguridad.

Programas para la promocion de la autonomia personal y prevencion de la dependencia 'y
programas de servicios sociales de interés social: desde Servicios Sociales se desarrollan a
través de las entidades del sector de personas con discapacidad, y se colabora en la finan-
ciacion por la Consejeria de Servicios Sociales y Gobernanza Publica via subvencion publica.

Prestaciones sociales: Prestacion para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores
no profesionales: destinada a contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la atencion
prestada a una persona dependiente por un cuidador no profesional, cuando se reunan las
condiciones de acceso establecidas.

- Prestacion economica de asistencia personal: destinada a contribuir a los gastos derivados
de la contratacion de un asistente personal, a fin de facilitar a las personas con dependencia
el acceso a la educacion v al trabajo, asi como una mayor autonomia en el ejercicio de Ias
actividades basicas de la vida diaria.

- Ayudas a personas con discapacidad: ayudas economicas a personas afectadas por una
discapacidad que precisen de las mismas para hacer frente a gastos extraordinarios deriva-
dos de dicha discapacidad.

Servicio de proteccion y tutela a personas con capacidad modificada judicialmente. Funda-
cion Tutelar de La Rioja: La Fundacion Tutelar de la Rioja ofrece a estas personas proteccion:
juridica, social y economica. Dispone de un programa de atencion residencial e intervencion
socioeducativa en viviendas tuteladas.
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Actualmente dentro del Sistema Riojano de Servicios Sociales se presta el servicio de centro
de dia y servicio de centro ocupacional.

El Sistema Riojano para la Autonomia Personal y la Dependencia, del Sistema Riojano de Ser-
vicios Sociales, dispone de 110 plazas publicas de servicio de atencion diurna: 90 plazas de

centro ocupacional v 20 de centro de dia.

Es un servicio publico contratado, via contratos administrativo, en estos momentos con la
entidad Salud Mental La Rioja mediante la adquisicion de plazas.

Las plazas disponibles han ido en aumento progresivo en funcion de la demanda de atencion.



4. OFERTA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL g La Rioja | [#E

larigja.org

4.3. Recursos materiales

En la actualidad, la Red de Salud Mental de La Rioja, cuenta con camas hospitalarias en la uni-
dad de hospitalizacion breve en el Hospital San Pedro, camas de media estando en el Hospital
de La Rioja y camas de larga estancias en el Centro de Salud Mental de Albelda.

Tabla 16. Camas hospitalarias de la Red de Salud Mental de

La Rioja. 2020

Tipo de unidad N° de camas ca:‘:;i/t 2?&200
Corta estancia - Hospital San Pedro 18 563
Media estancia - Hospital de La Rioja 22 6,88
Larga estancia - Centro de Salud Mental Albelda 30 9,38
Subtotal camas psiquiatricas 70 21,88
Camas Sociosanitarias - Centro de Salud Mental Albelda 110

Total Camas 180 56,27

Habitantes La Rioja 2020 (INE) 319.914

Fuente: Datos proporcionados por el Servicio Riojano de Salud. 2021.

El Catalogo Nacional de Hospitales®? recoge el nimero de hospitales psiquiatricos v la tasa de
camas por 100.000 habitantes para el ano 2020, de modo que La Rioja se encuentra en una
posicion superior a la media espafiola. La Rioja cuenta con un hospital psiquiatrico de larga es-
tancia, el Centro de salud mental de Albelda de Iregua, con 140 camas instaladas en el mismo,
lo que supone una tasa de 43,76 camas por 100.000 habitantes, superior a la tasa nacional
(26,87).
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Figura 44. Tasa de camas por 100.000 hab. En hospitales
psiquiatricos de larga estancia en Espafia por CCAA, 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social. Catalogo Nacional de Hospitales 2021. Pablacion: INE
Cifras de poblacion referidas al 01/01/2020, resumen por Comunidades Auténomas.

"~E3

El Anuario Estadistico de La Rioja*® recoge, referido al ano 2019, el numero de plazas publicas
para personas con discapacidad en centros de dia (20 plazas) v en centros ocupacionales (78
plazas). Cabe senalar que a fecha del presente informe el numero de plazas en centros de
atencion diurna del Sistema Riojano de Servicios Sociales, para el diagnostico de personas
con trastorno mental cronico es de 20 plazas en Centro de Dia y 90 plazas en centro ocupa-

cional®s.
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4.4, Recursos Humanos

La comparativa europea sitUa a Espafna (11,84) por debajo de la ratio de psiquiatras medio
por 100.000 habitantes (19,13).

Figura 45. Psiquiatras por 100.000 habitantes en Europa, 2019
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*Datos 2018. ** Datos 2017. Fuente: Eurostat. https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/data/database

La manera de contabilizar los psiquiatras varia entre la base de datos de Eurostat®* y Ia fuen-
te del Ministerio, que sitUa la tasa de psiquiatras en Espafia por 100.000 habitantes en 9,8,
como refleja el Borrador de la Estrategia Nacional de Salud Mental?2 A pesar de esta diferen-
Cia, estas cifras nos dan una idea aproximada de la situacion de Espana respecto al entorno
internacional, asi como con respecto a sus comunidades auténomas.

Segun este Ultimo dato vy la comparativa con el resto de territorios de Espafa, La Rioja (7,0)
se encuentra por debajo de la tasa de psiquiatras del territorio nacional.

Figura 46. Tasa de psiquiatras por 100.000 habitantes en Espanria, por CCAA
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Fuente: Borrador de la Estrategia Nacional de Salud Mental 2021-2026. Ministerio de Sanidad. 2021. Disponible en:
https://www.redaccionmedica.com/contenido/images/EstrategiaSaludMental-RedaccionMedica%282%29.pdf
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En cuanto a los especialistas en psicologia clinica y los profesionales de enfermeria con el ti-
tulo de Especialista en Enfermeria de Salud Mental que se encuentran trabajando en unidades
de Salud Mental del SNS, el Borrador de la Estrategia Nacional?? no recoge datos concretos
por comunidad autdnoma, pero muestra informacion actualizada relativa a los profesionales
con los titulos de especialista mencionados, obtenidos bien a traves de la residencia o bien a
través de alguna de las homologaciones o reconocimientos reconocidos para alcanzar el titulo
de especialista. Si bien esto no significa que todos ellos estén trabajando en tareas asistencia-
les, ni que quienes lo hagan lo estén haciendo en centros publicos del SNS. En una situacion
de reconocida falta recursos suficientes en estas especialidades, los datos mencionados a
junio de 2021 son los siguientes:

Tabla 17. Profesionales de psicologia clinica y enfermeria Especialista en Enferme-
ria de Salud Mental, segin forma de obtencion del titulo y edad. SNS. 2021

Titulos Titulos :
especialistas especialistas | Homologaciones/
via Homologaciones/ viaresidencia | Reconocimientos Total

residencia Reconocimientos <65 afios < 65 afos <65 afios

Psicdlogos

Clinicos 6.043

Profesionales
Enfermeria
especialistas 7.159 6 7.165 5994 6 6.000
en E. de Salud
Mental

Fuente: Borrador de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021-2026.
[Internet]. Gobierno de Espana. 2021. [consultado el 20 sept 2021]. Disponible en: https://www.redaccionmedica.
com/contenido/images/EstrategiaSaludMental-RedaccionMedica%282%29.pdf

Las cifras de psicologos clinicos en Espana, segun datos del Consejo General de la Psicologia
de Espana®, siguen siendo muy bajas, de apenas 5 psicologos por 100.000 habitantes frente
a los 18 de la Union Europea o los 26 de la OCDE.

No hay cifras oficiales de psicologos clinicos en Espana por comunidades autbnomas, pero
los datos recogidos en un estudio sobre profesionales especialistas en este campo, revelan
las siguientes ratios de psicologos clinicos para 2020 o afnos anteriores, en funcion de cada
comunidades auténomas.
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Figura 47. Ratio por 100.000 habitantes de psicélogos clinicos por
comunidades aurténomas en Espanfia, 2020
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“Datos de 2019; **Datos de 2018; **Datos de 2016; ***Datos de 2013.

Fuente: Duro Martinez JC. DO WE KNOW HOW MANY PROFESSIONAL SPECIALISTS IN CLINICAL PSYCHOLOGY WORK
IN THE SPANISH NATIONAL HEALTH SYSTEM? [Internet]. Papeles del Psicélogo / Psychologist Papers, 2021 Vol.
42(2), pp. 81-93. 2021. [citado 7 mar 2022]. Disponible en: http://www.psychologistpapers.com/English/2955.pdf

En la convocatoria PIR 2021-2022 se convocaron 204, de 1as cuales, solo una correspondio
a La Rioja®’.

Figura 48. Plazas PIR por CCAA de la convocatoria 2021-2022. Espaiia
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Fuente: Orden SND/948/2021, de 8 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de lazas vy la convocatoria de
pruebas selectivas 2021 para el acceso en el afio 2022, a plazas de formacion sanitaria especializada para las
titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y ambito de la
Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica. [Internet]. Boletin Oficial del Estado. NUm 218. Sept 2021. [citado 7
mar 2022]. Disponible en: https://boe.es/boe/dias/2021/09/11/pdfs/BOE-A-2021-14809.pdf
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En cuanto a la enfermeria en el campo de la Salud Mental, segun datos del Atlas de Salud Men-
tal de la OMS de 2020°%, a nivel mundial, las enfermeras representan el 44% del personal de
Salud Mental, aunque en algunas regiones, tales como el Pacifico Occidental, representan hasta
el 68%. Excepcionalmente, la proporcion de psicologos es mas elevada que la de Ias enfermeras
y l0s psiquiatras en la region de las Américas (4,6 psicologos por 100.000 habitantes en compa-
racion con 3,6 enfermeras y 1,9 psiquiatras por 100.000 habitantes). Hay notables diferencias
entre las regiones de la OMS vy otras regiones. Por ejemplo, en 2020 habia 0,1 psiquiatras y
0,9 enfermeras por cada 100.000 habitantes en la Region de Africa, en comparacion con 9,7
psiquiatras y 25,2 enfermeras por 100.000 habitantes en la Region Europea.

Figura 49. Profesionales de Salud Mental por 100.000 habitantes en regio-

nes de la OMS, 2020
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Fuente: Mental Health ATLAS 2020. [Internet]. World Health Organization. 2020. [citado 2 mar 2022]. Disponible en: https://
www.who.int/publications/i/item/9789240036703

El informe Headway 2023: Mental Health Index®® publicado recientemente indica que existen
diferencias significativas entre paises europeos con mayor dotacion de personal dedicado a
la Salud Mental, como es el caso de Paises Bajos 0 Dinamarca, y aquellos que se encuentran a
la cola, como Espana, solo por encima de Bulgaria. En concreto, en el caso de las enfermeras
Especialistas en Enfermeria de Salud Mental la diferencia cuantitativa entre Dinamarca v
Espana es de 150 profesionales de este tipo por 100.000 habitantes.

Segun datos de junio de 2021 de la Asociacion Espanola de Enfermerfa de Salud Mental”,
las comunidades marcadas en verde en la siguiente figura son aquellas que si cuentan con
puestos de trabajo definidos en la categoria de personal de enfermera Especialista en Enfer-
meria de Salud Mental, mientras que las coloreadas en naranja son aquellas que tienen plazas
mediante promocion interna o estan en proceso de creacion, y en rojo las que no cuentan con
puestos definidos. Segun los datos de esta Asociacion La Rioja si cuenta con la categoria de
esta especialidad creada, aungue no con bolsa de empleo ni puestos de trabajo definidos. Sin
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embargo, en el Decreto 8/2022, de 2 de febrero, por el que se modifica el Decreto 38/2013,
de 25 de octubre, por el que se aprueba la relacion de puestos de trabajo correspondiente al
personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Riojano de Salud
ya se han aprobado dos puestos para Atencion Hospitalaria de esta categoria.

Figura 50. Puestos definidos en la categoria de personal de enfermeria Especialis-
ta en Enfermeria de Salud Mental en Esparia por CCAA, 2021
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Fuente: Situacion actual del reconocimiento de Ia especialidad de Enfermera Especialista de Salud Mental en las
Comunidades Auténomas. [Internet]. Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental. Junio 2021. [citado 2
mar 2022]. Disponible en: https://www.aeesme.org/principal/situacion-actual-del-reconocimiento-de-la-especiali-
dad-de-enfermera-especialista-de-salud-mental-en-las-comunidades-autonomas

A nivel nacional, el nUmero de plazas en la Ultima convocatoria EIR de septiembre 202167
ofertd 285 plazas para la especialidad de Enfermeria de Salud Mental. La distribucion por
comunidades autonomas de estas plazas fue la siguiente, siendo en La Rioja de 1 plaza:

Figura 51. Plazas EIR de la especialidad en Enfermeria de Salud Mental por comuni-
dades autonomas de la convocatoria 2021-2022. Espaiia
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Fuente: Orden SND/948/2021, de 8 de septiembre, por Ia que se aprueba Ia oferta de lazas y la convocatoria de pruebas
selectivas 2021 para el acceso en el ano 2022, a plazas de formacion sanitaria especializada para las titulaciones uni-
versitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y dmbito de la Psicologia, la Quimica, la
Biologia vy la Fisica. [Internet]. Boletin Oficial del Estado. NUm 218. Sept 2021. [citado 7 mar 2022]. Disponible en: https://

boe.es/boe/dias/2021/09/11/pdfs/BOE-A-2021-14809.pdf
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A continuacion, se expone la evolucion de 1os recursos humanos destinados a la atencion de
la Salud Mental en la Red de Salud Mental del SERIS.

Tabla 18. Evolucion Recursos Humanos de Salud Mental en La Rioja

1985 1995 2000 2009 2015 2021
Psiquiatras 10 16 17 20 18 22
Psicdlogos 4 9 10 13 13 16
5 19 21 42 42 44
T. Social 1 2 2 2 2 2
T. Ocupacional 1 2 2 3
Aux. Clinica 95 71 71 85 95 101

Enfermera especia-
lista en Enfermeria
de Salud Mental

Fuente: Datos proporcionados por el Servicio Riojano de Salud. 2021.

El reparto de profesionales de salud mental puede verse en detalle en la siguiente tabla, ex-
traida del Mapa de Recursos de Salud Mental de La Rioja® vy revisada vy actualizada segun 10s
Ultimos datos disponibles del Servicio Riojano de Salud.

Tabla 19. Profesionales de cada dispositivo de salud mental de La Rioja

Dispositivo Ubicacion y recursos humanos

Unidades de Logrofio:

Salud Mental - CS Espartero (3 psiquiatras, 3 psicologos clinicos y 3 enfermeras (2 de adulto y una de
(USM) infanto-juvenil)).

- CS Siete Infantes de Lara (3 psiquiatras, 1 psicologo clinico y 1 enfermera).
- CS La Guindalera (1 psiquiatra, 1 psicologo clinico (pendiente de incorporacion) y una
enfermera.

Rioja Alta: CS de Haro, de Santo Domingo v de Ndjera (1 psiquiatra, 1 psicologo clinico
y 2 enfermeras en Haro).

Rioja Baja: CS de Calahorra y de Arnedo (3 psiquiatras, 1 psicologo clinico y 3 enferme-
ras (2 en Calahorra y una en Arnedo)).

Unidad de Salud
Mental Infanto-

Juvenil (USM1J)
comunitaria

Unidad de
Hospitalizacion
de Breve (UHB)

Unidad de Hospita-

lizacion de Media
Estancia (UME)

Unidad de
Rehabilitacion
de Area (URA)

Centro de Salud Espartero (2 psiquiatras, 4 psicologos clinicos (uno en la USM de Rioja
Baja) y 1 enfermero. Comparte 1 auxiliar administrativo con la USM de adultos y 1
auxiliar de enfermeria).

Hospital San Pedro (3 psiquiatras, 1 psicologo clinico, 9 enfermeras, (con un supervi-
sor/a de enfermeria) y 13 auxiliares de enfermerfa).

Hospital de La Rioja (2 psiquiatras (1 de ellos se comparte en otros ambitos de salud men-
tal, otro pendiente de contratacion), 6 enfermeros (con un supervisor/a de enfermeria para
el H. de La Rioja), 10 auxiliares de enfermeria y 1 terapeuta ocupacional a media jornada).

Hospital de La Rioja (1 psicologo clinico, 1 enfermera, 3 auxiliares de enfermeria, 1
trabajadora social (compartida para todo el servicio de SM del HGR) y 1 terapeuta
ocupacional a media jornada).
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Larga Estancia (1 psiquiatra, 1 psicloga clinica, 1 médico general, 14 enfermeras, 1
supervisor de enfermerfa, 67 aux. de enfermeria, 1 trabajadora social, 1 terapeuta ocupa-
cional, 1 fisioterapeuta y 7 profesionales no sanitarios, como conserjes y administrativos).

Centro de Salud
Mental de Albelda
de Iregua (CSMAI)

Existen dos plazas sin cubrir de enfermera especialista en Enfermeria de Salud Mental.

Unidad Trastornos Para infanto-juvenil el H. de Dia de SM Infanto-Juvenil del H. San Pedro ofrece 2 plazas
de la Conducta para Tratamiento de TCA. Para adultos el Hospital de Dia de adultos ofrece 2 plazas
Alimentaria para el Programa de Tratamiento de TCA.

Hospital de Dia Hospital de La Rioja (1 psiquiatra, 1 psicéloga clinica, 1 enfermera, 1 terapeuta ocupa-
adultos cional, 1 auxiliar de enfermeria y personal administrativo compartido).

Unidad De Dia Hospital San Pedro (1 psiquiatra, 1 psicélogo clinicoy 1 enfermera).
Infanto-Juvenil y

Trastornos de la

Conducta Alimentaria

Equipo de Terapia Hospital La Rioja (1 psiquiatra, 1 enfermera de SM y 1 auxiliar de enfermeria ).
Asertiva Comunita-
ria (ETAC)

Fuente: Datos actualizados del Mapa de Recursos de Salud Mental de La Rioja. 2021.

A estos profesionales se afladiran en el corto plazo otras dos plazas de especialistas en Enfer-
meria de Salud Mental para el Hospital San Pedro, que estan aprobadas pero pendientes de
incluir en las Relaciones de Puestos de Trabajo.
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4.5. Flujo vy derivaciones

La atencion sanitaria a la salud mental incluye prestaciones de tratamiento, rehabilitacion,
cuidados y apoyo, que son dispensadas por diferentes profesionales desde distintos dispo-
Sitivos sanitarios. Para garantizar la atencion integral, se expone a continuacion el diagrama
de flujos vy 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.

rigura 52. Diagrama de flujos y derivaciones de la Red de Salud
Mental del Servicio Riojano de Salud

Unidad de
Rehabilitacion
de Area
Atencion (URA)
Primaria de
Salud
\‘/ \
Unidades y Un‘ltml"d &=
de Salud Mental LOSD' aE ltzam?n
. M (USM) arga Estancia
Urgencias (CSMALI)
‘ ETAC
\V/
Unidad de Hospital . Un.itdard de”
Hospitalizacién % ) ospitalizacion
dedia Media Estancia

Breve (UHB)

(UHME)

Asociaciones

colaboradoras y
otras entidades e —— Derivacion unilateral

instituciones
&——> Derivacion bilateral

Fuente: Datos del Servicio Riojano de Salud. 2021.
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Este IV Plan de Salud Mental de La Rioja tiene como objetivo completar 1as actuaciones que se
iniciaron con el plan anterior, de las cuales, muchas se han visto interrumpidas e interferidas
por el desarrollo de la pandemia por COVID-19, creando esto nuevas necesidades vy retos a
afrontar.

En linea con el borrador de la Estrategia Nacional de Salud Mental?? para el periodo 2021-
2026, este plan comparte su objetivo de mejorar la salud mental de la poblacion en todos los
niveles y ambitos de Ia atencion del Sistema Nacional de Salud a través de diversas lineas
estratégicas, cada una de ellas con objetivos, recomendaciones e indicadores concretos.

LINEAS ESTRATEGICAS
LINEA 1.- Promocion de la Salud Mental.
LINEA 2.- Prevencion del Trastorno Mental.

LINEA 3.- Asistencia a los Trastornos Mentales.
3.1. Salud Mental en Atencion Primaria.
3.2. Asistencia al Trastorno Mental Grave y Persistente.
3.3. Prevencion de la Conducta Suicida.
3.4. Asistencia a los Trastornos relacionados con abuso de alcohol y conductas adictivas.
3.5. Asistencia a la Salud Mental en la edad Infanto-Juvenil.
3.6. Asistencia en la Salud Mental Geriatrica.

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 per-
sonas con problemas de salud mental.

LINEA 6.- Profesionales y Salud Mental, formacion e investigacion.
LINEA 7.- Calidad y Evaluacién en los Servicios de Salud Mental.
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LINEA 1. Promocién de la Salud Mental

Estado de situacion

El bienestar emocional es una dimension importante del estado de salud. El estrés, la ansie-
dad vy la mala gestion de las emociones son importantes factores de la carga global de las
enfermedades cronicas mas prevalentes y tienen importantes repercusiones en la salud v el
bienestar de |as personas.

El 12,7% de la poblacion espafnola de 15 y mas anos presenta sintomatologia depresiva de
distinta gravedad y es mas prevalente en mujeres (16,3%) que en hombres (8,95%), con agra-
vamiento a medida que avanza la edad. La pandemia ha tenido un impacto importante en
muchos de los signos vy sintomas de la salud mental, la sensacion de decaimiento y/o estado
depresivo ha afectado a un porcentaje mayor de personas (>3%), asi como los problemas para
conciliar el suefio (>2%) v la apatia o falta de interés por hacer cosas (>3%)7".

Se han realizado avances en los Ultimos anos, a pesar de que se trata de un area clara a con-
tinuar trabajando segun lo planteado en el Il Plan? vy o que recoge el borrador de Estrategia
Nacional?? en su segunda linea estratégica: 2. Promocion de la salud mental de la poblacion
y prevencion de los trastornos mentales. Entre otras recomendaciones, instan a “sensibilizar
y formar a los profesionales de las diferentes disciplinas sanitarias o de otro tipo (p. ej. edu-
cacion) para identificar mejor los malos tratos y abusos sexuales a las personas vulnerables,
especialmente a la infancia y adolescencia”, vy a “promover intervenciones dirigidas a los
medios de comunicacion para implicarlos en la promocion de la salud mental desde las admi-
nistraciones sanitarias, a nivel nacional y de comunidades auténomas’”.

Los programas de parentalidad positiva son una buena herramienta para trabajar el bienestar
emocional desde las primeras etapas de la infancia: capacitan a padres y madres en la corres-
ponsabilidad domeéstica de sus hijos e hijas vy en su educacion, en el desarrollo de habilida-
des y habitos sanos (alimentacion saludable, prevencion consumo drogas y otras conductas
adictivas, utilizacion adecuada del tiempo libre, fomento de Ia lectura v el estudio) y en la
prevencion del abandono v el fracaso escolar.

La Estrategia de Promocion de la Salud v Prevencion en el Sistema Nacional de Salud 201472
contempla, entre sus lineas prioritarias, el bienestar emocional con especial atencion al ma-
nejo de las emociones v el estrés, junto al resto de factores de riesgo que producen las enfer-
medades cronicas mas prevalentes. En el marco de la estrategia se han elaborado recursos de
formacion e informacion para mejorar el bienestar emocional’?.

En general hay un acuerdo comun sobre la necesidad de trabajar intensamente en esta linea
en respuesta a la sobrecarga del sistema por malestar emocional general en la poblacion,
agravado por la pandemia y con especial impacto en colectivos especialmente vulnerables.
Parece evidente que la promocion de la salud mental debe integrarse en el conjunto de accio-
nes de promocion de la salud en la comunidad auténoma.
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Para ello, en la actualidad, y tras lo ocurrido durante la pandemia, puede ser un buen mo-
mento, dada la mayor sensibilidad que existe como consecuencia de |o vivido en esta Ultima
etapa. Es una buena ocasion para potenciar el papel de Atencion Primaria en la promocion de
la salud mental y la prevencion de los trastornos de salud mental, asi como crear programas
de formacion en habilidades de afrontamiento y manejo del estrés v la ansiedad, en especial
para determinados colectivos (mujeres, cuidadoras, victimas de violencia de género, pobla-
cion vulnerable, etc) vy en centros educativos.

Es importante fomentar habitos v estilos de vida saludables y promover programas de pre-
vencion en grupos de riesgo, incluyendo la prevencion del suicidio y la prevencion cuaterna-
ria en salud mental, evitando o atenuando las consecuencias de una actividad innecesaria o
excesiva del sistema sanitario vy, especificamente, del sobrediagnostico de trastornos menta-
les vy su sobretratamiento, sobre todo con psicofarmacos. Existe un consenso cientifico de que
buena parte de los malestares y problemas menores de salud mental se beneficiaran poco de
intervenciones psicologicas o psicofarmacoldgicas porque tienen su raiz en problematicas de
otra indole (social, laboral, economica 0, en todo caso, fuera del sistema sanitario).

Objetivo General

« Promover la salud mental de la poblacion de La Rioja a lo largo del ciclo vital, con inter-
venciones sobre los determinantes v factores de riesgo que inciden en ella y crear entornos
que favorezcan el bienestar emocional.

Objetivos Especificos

- Promover la salud mental v el bienestar emocional en 1as distintas etapas de la vida,
identificando las situaciones y grupos de poblacion con mayor vulnerabilidad, con especial
atencion al bienestar emocional en la infancia.

- Proporcionar informacion y formacion para el cuidado del bienestar emocional en los en-
tornos donde viven 1as personas.

- Promover el bienestar emocional y proporcionar habilidades de vida en todo el ambito
educativo, incluido el universitario.

« Crear entornos saludables para la salud y poner al alcance de las personas herramientas y
recursos comunitarios para la gestion de las emociones, el control del estrés vy la ansiedad v
la mejora de los estilos de vida.

- Disefiar estrategias multisectoriales para abordar los determinantes sociales que crean
desigualdades en la salud mental de las personas.

« Desarrollar programas de formacion, en promocion de salud mental y bienestar emocional,
dirigidos a profesionales de los distintos ambitos implicados

« Implicar a profesionales de la comunicacion, en la promocion de la salud mental y bienes-
tar emocional, mediante el desarrollo de estrategias de comunicacion de calidad.
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Acciones

Acciones prioritarias

1. Desarrollar documentos accesibles cognitivamente para todo tipo de familias y pacientes
(discapacidad, desconocimiento de idiomas, etc.).

2. Desarrollar programas dirigidos a promover la Salud Mental de |as personas mayores.

3. Desarrollar programas para la formacion en habilidades de afrontamiento y manejo de
estrés vy la ansiedad, haciendo especial hincapié en poblacion adolescente vy juvenil.

Acciones a medio plazo
- Desarrollar programas de seguimiento y apoyo durante el embarazo vy el postparto.
- Desarrollar programas de parentalidad positiva en el ambito familiar, educativo y comunitario.

- Incluir, en el programa de salud infantil, pautas e indicaciones dirigidas a madres y padres,
sobre promocion de salud mental v bienestar emocional.

- Desarrollar programas de promocion de la salud mental en |as distintas etapas educativas,
incluida la universitaria.

- Desarrollar programas para reducir el estrés y la ansiedad en el ambito de trabajo y pro-
mover el bienestar emocional.

- Realizar actuaciones especificas orientadas a colectivos con alto riesgo de exclusion social:
personas sin hogar, en paro, inmigrantes, presos..

- Impulsar la coordinacion con la Consejeria de Educacion para realizar actuaciones de for-
macion e informacion dirigida al personal docente de los centros educativos.

- Desarrollo de programas de formacion dirigidos a profesionales de Atencion Primaria.

- Impulsar la promocion vy difusion de modelos de relacion igualitaria y sana entre hombres y
mujeres, para incorporar la perspectiva de género en todas las actuaciones de la salud mental.

- Realizar campanas de informacion a la ciudadania sobre indicaciones que promuevan su
bienestar emocional.

- Difundir a la poblacion el decdlogo de salud mental vy bienestar emocional.

- Desarrollo de politicas destinadas al bienestar familiar: acceso a la vivienda, acceso gra-
tuito a la educacion de 0-3 anos, disminuir el desempleo...

- Desarrollo de politicas socio educativas que contribuyan a disminuir el fracaso escolar.

- Desarrollar un proyecto de colaboracion con los medios de comunicacion sobre habitos
saludables de promocion de la Salud Mental. Fomentar apariciones periodicas en los medios
de comunicacion con informacion relativa a los trastornos mentales y a las personas con
trastornos mentales graves.

- Crear guias de informacion vy orientacion sobre el bienestar mental de nifios y adolescen-
tes 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 poblacién, los
factores de riesgo vy de proteccion, asi como posibles pautas de intervencion vy los canales
de busqueda de ayuda e informacion especializada.

- Realizacion de actividades de sensibilizacion y educacion para la promocion de la salud
mental con el objeto de reducir el estigma asociado y promover el bienestar emocional.
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- Celebrar vy visibilizar durante todo el ano actos institucionales y actividades orientadas al
conocimiento de la salud mental (charlas, cursos, ciclos de cine o teatro, actividades depor-
tivas, exposiciones, etc.).

- Fomentar y mejorar la promocion de la salud mental a través de la utilizacion de las redes
sociales e internet. Implantar medidas dirigidas a favorecer que las nuevas tecnologias sean
un instrumento que promueva la salud mental, mediante la creacion de un portal web con
informacion exhaustivamente seleccionada y sometida a constante revision.

- Fomentar la investigacion de indicadores de impacto.
- Fomentar la formacion en perspectiva de género.
- Realizar actuaciones orientadas a informar vy sensibilizar a profesionales de Servicios Sociales.

- Organizar intervenciones comunitarias para favorecer la promocion de la salud mental en
el ambito social (por ejemplo: asociaciones vecinales) a través del manejo de emociones,
malestar en colectivos vulnerables (cuidadores, victimas de violencia de género, etc.).

- Generar espacios vy estrategias de coordinacion sobre salud comunitaria, promocion de Ia
salud vy prevencion entre Salud Mental, Atencion Primaria, Salud Publica, Servicios Sociales,
las administraciones locales y otros sectores, con acciones como el desarrollo Diagnostico
de Salud de cada Zona con vision de activos vy trabajar la Salud Comunitaria estableciendo
alianzas con |as asociaciones del territorio. Dicha accion puede ser liderada por la Enfermera
Especialista en Familiar y Comunitaria.

Indicadores

- NUmero de intervenciones anuales en medios de comunicacion relativas a promocion de
la Salud Mental.

- NUmero de actividades de sensibilizacion y educacion para la salud realizadas después de
la entrada en vigor del Plan de Salud Mental.

- Nivel de satisfaccion, medido mediante encuestas, del publico participante en las activida-
des de promocion de la salud mental.

- Existencia de programas multisectoriales operativos de promocion y prevencion en mate-
ria de salud mental.

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

- NUmero de actuaciones orientadas a informar vy sensibilizar a profesionales de Atencion
Primaria y otros profesionales.

- NUmero de actuaciones especificas orientadas a personas mayores, geriatria y paliativos,
adolescencia, y familiares e infancia.

- NUmero de actuaciones especificas orientadas a colectivos con alto riesgo de exclusion
social: personas sin hogar, inmigrantes, presos.

- NUmero de actuaciones para impulsar la promocion vy difusion de modelos de relacion
jgualitaria y sana entre hombres y mujeres.

- NUmero de actuaciones orientadas a informar vy sensibilizar a profesionales de Servicios
Sociales.
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LINEA 2. Prevencion del Trastorno Mental

Estado de situacion

Esta linea, junto con la de promocion de la salud mental, es de gran importancia y debe seguir
trabajandose en la region. En el borrador de la Estrategia Nacional?? queda recogida junto con
la promocion en su segunda linea, 2. Promocion de la salud mental de la poblacion y preven-
cion de los trastornos mentales.

También recoge dentro de este epigrafe la prevencion cuaternaria: prevencion del dafno aso-
ciado a la asistencia sanitaria. “Se define como la intervencion que evita o atenua las con-
secuencias de la actividad innecesaria 0 excesiva del sistema sanitario. Pretende evitar el
sobrediagnastico v sobretratamiento, asi como disminuir el dafo a los pacientes asociado a
la asistencia sanitaria. Buena parte de los malestares y problemas menores de Ia salud men-
tal se beneficiaran poco de intervenciones psicologicas o psicofarmacologicas porque tienen
Su raiz en problematicas de otra indole (social, laboral, econdémica o, en todo caso, fuera del
sistema sanitario)”.

En La Rioja este aspecto debe potenciarse en salud mental, a pesar de la dificultad que impli-
ca la falta de tiempo de los profesionales para dedicarlo a actividades de prevencion, dada la
sobrecarga asistencial del momento.

También es importante potenciar el papel de Atencion Primaria v Trabajo Social en activida-
des de prevencion, dada su especial condicion al estar en mayor contacto con la poblacion.

Para asegurar una prevencion eficaz, se requiere conocimiento de factores de riesgo y forma-
cion para la deteccion precoz de trastornos emocionales, especialmente en la adolescencia/
juventud.

Objetivo General

« Prevencion de los trastornos de salud mental.

Objetivos Especificos
- Concienciar vy sensibilizar de la corresponsabilidad de Ia prevencion de la enfermedad vy
promocion de la salud mental.

« Coordinacion en materia preventiva con los equipos de Atencion Primaria, Atencion Hos-
pitalaria, equipos psicoldgicos, universidad, asociaciones y otros agentes involucrados.

- Impulsar la atencion temprana a la salud mental como recurso preventivo.
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Acciones

Acciones prioritarias

1. Incrementar la colaboracion con los equipos de Atencion Primaria, equipos psicopedago-
gicos, universidad, v otros agentes comunitarios en la deteccion de factores de riesgo de los
problemas psicoldgicos mas prevalentes en la poblacion general y en grupos de riesgo, inclu-
yendo iniciativas de prevencion de trastornos en la poblacion juvenil. Llevar a cabo también
acciones de colaboracion con los equipos v profesionales del ambito de los Servicios Sociales
y de Educacion.

2. Desarrollo de un protocolo estandarizado de deteccion del riesgo de Trastorno Mental Grave.
3. Crear redes de comunicacion interdisciplinares entre Sanidad y Educacion.

4. Programa de prevencion y promocion especificos en poblacion diana. Familias con nifos
de alto riesgo social. Nifos de alto riesgo neuropsicologico. Hijos de familias con TMG. Aten-
cion al nino vulnerable.

5. Promover iniciativas de prevencion de trastornos de salud mental entre profesionales
sanitarios, en coordinacion con asociaciones especializadas y con redes sociales y medios
de comunicacion, de modo que se comparta la informacion y no se duplique a traves de ese
recurso unico de informacion mencionado: un centro documental online (ejemplo: escuela de
salud online) que concentre toda la informacion en prevencion.

Acciones a medio plazo

- Realizacion de actividades de prevencion de los problemas de salud mental en los ambitos
educativos, comunitarios vy laboral v de la Atencion Primaria de Salud.

- Implementar instrumentos de evaluacion inicial comunes para Sanidad y Educacion con el
fin de facilitar las primeras intervenciones en Sanidad.

- 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 psicologico.

- Programas de salud mental perinatal. Elaboracion de materiales de apoyo en consulta para
educacion para la salud individual.

- Crear un recurso unico de informacion: una estructura informativa de calidad a la que poder
remitir a los pacientes y a la que acudan los profesionales (contenido adaptado a los distintos
grupos etarios).

- Analizar los datos recogidos por los informes cientificos realizados sobre la prevalencia
del estado de salud mental de los adolescentes riojanos, implementando recomendaciones e
intervenciones concretas a través de la coordinacion con equipos de orientacion escolar para
abordar la problematica de salud mental subclinica y elaborar protocolos especificos de actua-
cion en los centros escolares.

- Realizacion de un programa de prevencion escolar, integral y continuado. Que abargue des-
de primaria hasta secundaria. Donde se trabajen las adiciones de forma trasversal en temas
relacionados con las emociones, pensamientos, ocio y tiempo libre, valores, etc.

- Realizar un programa de prevencion en el ambito laboral. La empresa es un lugar privile-
giado, que reune condiciones excepcionales para realizar programas de Salud Laboral, infor-
macion y sensibilizacion sobre consumo de sustancias y otras adicciones comportamentales,
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programas de deteccion temprana y consejo breve, asi como favorecer el acceso a tratamiento
de los trabajadores.

- Contar con la colaboracion de Farmacia Comunitaria para colaborar con el resto de los pro-
fesionales de salud mental vy participar en labores de difusion informativa y en campanas de
Salud Publica.

- Aumentar la coordinacion entre enfermeria Especialista en Enfermeria de Salud Mental v de
Atencion Primaria en aspectos de prevencion.

- Formacion del personal empleado publico del Servicio de Proteccion de Menores, en detec-
cion de factores de riesgo de salud mental mas prevalentes en la poblacion y en deteccion de
conducta suicida, asi como a los Equipos técnicos vy Personal de atencion directa que trabajan
con los menares en los Centros de Acogimiento Residencial y en los programas de Acogimiento
Familiar.

Indicadores
- NUmero de actividades desarrolladas e implantadas anualmente en colaboracion con Aten-
Cion 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 vy distribuidos, sobre el bienestar mental de los ado-
lescentes después de la entrada en vigor del Plan de Salud Mental.

- Elaboracion de un protocolo estandarizado.

- Confeccion de un equipo multidisciplinar de profesionales de salud mental y Atencion
Primaria.

- Satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud mental.
- Creacion de un recurso de informacion centralizada.
- NUmero de intervenciones tras las derivaciones de los centros escolares.

- NUmero de coordinaciones realizadas con asociaciones e instituciones colaboradoras: cen-
tros educativos, Servicios Sociales, Servicios Judiciales, etc.

- Nivel de satisfaccion, medido mediante encuestas, de 1as asociaciones e instituciones cola-
boradoras: centros educativos, Servicios Sociales, Servicios Judiciales, etc.
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LINEA 3. Asistencia a los Trastornos Mentales

3.1. Salud Mental en Atencion Primaria.

3.2. Asistencia al Trastorno Mental Grave y Persistente.

3.3. Prevencion de la Conducta Suicida.

3.4. Asistencia a los Trastornos relacionados con abuso de alcohol vy conductas adictivas.
3.5. Asistencia a la Salud Mental en la edad Infanto-Juvenil.

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

Estado de situacion

La asistencia a trastornos mentales desde Atencion Primaria ha aumentado entre 2015 vy
2019, suponiendo en 2019 el 7% de las consultas atendidas. De estas consultas el 56,4% fue
en mujeres vy el 43,6% en hombres’.

Por edad, los grupos con mayor solicitud de asistencia de problemas mentales fueron el de
15-49 anos v el de mayores de 80 anos. Ha habido un aumento de la prevalencia de la pato-
logia psiquiatrica en la 32 y 42 edad.

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-20137> inclufa como uno
de sus objetivos que las comunidades autonomas. deben establecer procedimientos de apoyo
desde la atencion especializada en salud mental a la Atencién Primaria para la deteccion v tra-
tamiento precoz de los trastornos mentales. El borrador de la Nueva Estrategia? recomienda
que los profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria y enfermeras de Atencion
Primaria tengan una adecuada formacion para evaluar a nifos vy adolescentes con riesgo de de-
presion y otros problemas de salud mental, registrando el perfil de riesgo en su historia clinica.

El recientemente publicado Plan Estratégico de Atencion Primaria vy del Hospital de San Pe-
dro?3, indica en uno de sus objetivos, la necesidad de normalizar y avanzar en el desarrollo
de la salud mental en Atencion Primaria, con medidas concretas:

« Uso racional de la medicacion psicofarmacologica en Atencion Primaria y Salud Mental con
un programa de reduccion de tratamiento farmacologico de personas con Trastorno Mental
Leve/Comun (ansioliticos, antidepresivos, antipsicoticos).

« Favorecer la coordinacion entre los Equipos de Atencion Primaria vy las Unidades de Salud
Mental en la implementacion de programas de continuidad de cuidados y habitos saludables
dirigidos a pacientes vy sus familias/cuidadores.

- Establecer programas de prevencion de la patologia mental y fomento del bienestar psico-
social en la poblacion general, y en la infanto-juvenil en particular, en Atencion Primaria de
forma coordinada con las Unidades de la Salud Mental.

« Reforzar la USMIJ para dar cobertura a la demanda asistencial actual.

- Establecer protocolos de continuidad asistencial entre Salud Mental infanto-Juvenil y Pe-
diatria de Atencion Primaria.

También define como accion necesaria la redefinicion y potenciacion de la actividad del Hos-
pital General de La Rioja como centro de atencion a la cronicidad, fragilidad, salud mental vy
fase final de vida.

La pandemia por COVID-19 ha puesto a prueba a los Equipos de Atencion Primaria aumen-
tando la presion asistencial vy las consultas por malestar psicosocial.
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Pilares necesarios para la transformacion de la AP en La Rioja:

» Una adecuada gobernanza vy liderazgo.

« Desarrollo de servicios de salud integrales equitativos.

+ Enfoque de prevencion y promocion de la salud.

« Trabajo en equipos multidisciplinares.

« Reduccion de la asimetria respecto al sistema hospitalario en Ia asignacion de recursos
materiales y humanos.

« Incorporacion de tecnologia en la consulta y uso razonable de la misma.

En este punto se plantea la posibilidad de incluir psicologos clinicos en Atencion Primaria,
como vya han instaurado algunas comunidades (Madrid, Cataluna, Asturias, Navarra y Balea-
res) y en otras esta en proceso (Cantabria y Extremadura). En el caso del Pais Vasco, se van
a desarrollar jefaturas de seccion de psicologia clinica para disefar planes especificos para
abordar esto, en concreto se va a generalizar con un programa botton-up el Protocolo Unifica-
do de Barlow (un tratamiento transdiagnostico) en grupo. Cada USM tendra al menos dos gru-
pos (10-14 pacientes por grupo) activos para canalizar las derivaciones de Atencion Primaria.

Objetivo General

« Favorecer la coordinacion directa vy frecuente entre los profesionales de 10s equipos de
Atencion Primaria v 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 tera-
peuticos.

Objetivos Especificos

« Protocolizar los abordajes terapéuticos en salud mental y Atencion Primaria con profesio-
nales de ambos estamentos.

« Potenciar la atencion por parte de Enfermeria de Salud Mental y Atencién Primaria en los
cuidados de salud mental v en la responsabilizacion de los pacientes en los cuidados de su
salud mediante la trasmision de habitos saludables, procedimientos terapéuticos recomen-
daciones para el cumplimiento del Tratamiento.

- Incrementar el conocimiento en materia de salud mental en las diferentes etapas evoluti-
vas en Atencion Primaria y Pediatria.

Acciones

Acciones prioritarias
1. Crear equipos de médico, enfermeria vy trabajo social en Atencion Primaria que sean el
vinculo con psiquiatria con el que consultar vy realizar el seguimiento de los pacientes con
trastornos de salud mental.
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2. Realizar sesiones clinicas vy bibliograficas conjuntas entre Atencion Primaria v Salud Mental.

3. Avanzar en el enfoque interdisciplinar para la incorporacion de psicélogos en l0s equipos
de Atencion Primaria vy trabajadores sociales, con el fin de mejorar la atencion del malestar
emocional.

4. Fomentar la especializacion del personal de enfermeria para tratar a los pacientes en 1as
USM v coordinarse con el equipo de Atencion Primaria (enfermeria, médico v trabajadora
social). La categoria profesional en las USM debe ser de Especialista en Enfermeria de Salud
Mental.

Acciones a medio plazo

- Incluir en la Historia Clinica Electronica, ademas del registro clinico del paciente, un regis-
tro de 1as actuaciones sociales involucradas (atencion social necesaria y/o recibida, recursos
sociales a los que tiene acceso, etc.).

- Potenciar el empleo de las interconsultas dentro de la Historia Clinica Electronica con Co-
municacion entre médicos de Atencion Primaria, psiquiatras y psicologos clinicos de manera
agil y rapida. Via digital/telefonica. Disminuir asi las derivaciones vy la lista de espera de Ia
especializada y medicaciones innecesarias.

- Fijar un procedimiento de reuniones presenciales para favorecer la transferencia de infor-
macion vy el establecimiento de objetivos terapéuticos comunes entre Atencion Primaria y
salud mental.

- Promover la actualizacion del trastorno mental en la Atencion Primaria, mediante la rea-
lizacion de cursos de formacion y sesiones clinicas e informar sobre 10s recursos existentes
en salud mental, incluyendo a las asociaciones que gestionan recursos de salud mental.

- Fomentar la interrelacion de los recursos sanitarios de Atencién Primaria vy de los existen-
tes en Salud Mental, incluyendo a las asociaciones que gestionan recursos en este campo.

- Crear protocolos conjuntos de actuacion en TMG y trastornos prevalentes.

- Elaborar instrumentos de deteccion o derivacion de menores en situaciones de riesgo.

- Crear protocolos conjuntos de actuacion en trastornos mentales mas habituales en nifos y
adolescentes.

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

- Realizar interconsulta presencial.

- Valorar equipos con médico, enfermeria y trabajo social en salud mental con presencia
periodica en Atencion Primaria no solo virtual y que sean el vinculo con el que realizar el
seguimiento de los pacientes con trastornos de salud mental.

- Promover rotaciones de residentes de psiquiatria en Atencion Primaria, valorando esta
inclusion en el plan de formacion.

- Reforzar el papel de la trabajadora social en los equipos interdisciplinares de las USM

como enlace entre lo sanitario vy o social, coordinandose con Servicios Sociales y atencion
sanitaria, prestando servicio a las familias y gestionando el acceso a 10s recursos.

- Crear un espacio de comunicacion fluida entre especialistas, asociaciones, Servicios So-
ciales y Orientacion Educativa, mediante una plataforma web, en la que poder hablar entre
profesionales vy agilizar la atencion y el acceso a 10s recursos.
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- Dotar de herramientas e instrumentos especializados en la deteccion de los trastornos
mentales en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

- Valorar la inclusion de la figura de los psicologos clinicos en Atencion Primaria.

- Elaborar un protocolo o programa de intervencion por el equipo multidisciplinar de salud men-
tal para las patologias mas prevalentes (trastornos afectivos o trastornos de ansiedad graves)
0 de seguimiento prioritario en salud mental como trastornos obsesivos compulsivos, psicosis
(tanto primeros episodios como refractarios o cronicos) o trastornos de personalidad tipo limite.
- Incluir la figura de la trabajadora social en 10s equipos de salud mental.

- Potenciar el papel de enfermeria especialista.

- Elaborar protocolos de continuidad asistencial con enfermeria.

- Potenciar las intervenciones psicoterapéuticas individuales, familiares y grupales.

- Promover acciones especificas para impulsar la Atencion Comunitaria, como 1os Grupos de
Ayuda Mutua en los centros de Salud; el desarrollo de la Atencion Comunitaria en las herra-
mientas de gestion: contratos programa y acuerdos de gestion; promover la creacion en 1as
Zonas Basicas de Salud (ZBS) vy Unidades de Salud Mental (USM) de Referentes y Grupos de
Atencion Comunitaria multidisciplinares que puedan facilitar el proceso de reorientacion co-
munitaria de la Atencion Primaria y la puesta en marcha del servicio de cartera; v asegurar
gue el enfoque de equidad se tenga en cuenta en la distribucion de recursos en los Centros
de Salud y USM.

Indicadores
- Existencia de un procedimiento que favorezca la transferencia de informacion entre Aten-
cion Primaria v Salud Mental.

- NUmero de intervenciones anuales, por parte de Enfermeria de Salud Mental y Atencion
Primaria, destinadas a los cuidados de salud mental de los pacientes vy 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 v Salud Mental).
- NUmero de interconsultas realizadas entre Atencion Primaria vy Salud Mental.

- Listas de espera en consultas sucesivas, demora de atencion preferente desde |os servicios
de urgencias o desde que son dados de alta en las unidades de hospitalizacion (por ejem-
plo, porcentaje de pacientes derivados desde las Unidades Hospitalarias, atendidos en 10s
siguientes 10 dias en sus USM de referencia).

- Medir el registro de la situacion sociofamiliar de los pacientes en la historia clinica.
- Avance en la mejora de sistemas de informacion entre Educacion y Salud.
- Especialistas en Enfermeria de Salud Mental en las distintas Unidades de Salud Mental (USM).
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3.2. Asistencia al Trastorno Mental Grave y Persistente

Estado de situacion

En cuanto a la atencidn al Trastorno Mental Grave y Persistente, ha habido importantes avan-
ces en los ultimos anos, con la creacion de;

- Hospital de dia de adultos
- ETAC (Equipo de Terapia Asertivo-Comunitaria)

Sin embargo, sigue habiendo margen de mejora en cuanto a la atencion a las familias y cui-
dadores desde el ambito sanitario, los tiempos de demora, la coordinacion y conocimiento
de los servicios a nivel sociosanitario y asistencial, asi como los servicios de alojamiento y
atencion residencial comunitaria.

Durante la pandemia han aumentado los nuevos casos, sobre todo de depresion y ansiedad,
y se han agravado otros trastornos mentales ya existentes.

El borrador de la Estrategia Nacional?? incluye una linea sobre “Atencion a las personas con
problemas de salud mental basada en el modelo de recuperacion en el ambito comunitario”.
Entre los objetivos marcan “centrar la atencion en la persona y sus necesidades vy realizar
Planes Individualizados de Atencion (PIA) en el marco de una alianza terapéutica, con parti-
cipacion activa de la persona” o “potenciar las intervenciones psicoterapéuticas individuales,
familiares y grupales de cuya eficacia se tiene conocimiento”, tal y como recoge el documento
al que ha tenido acceso este medio.

Ademas, en la linea 1. Autonomia y derechos. Atencion en la persona; entre las recomen-
daciones, establecen que hay que “reducir progresivamente al minimo imprescindible las
intervenciones que van en contra de la voluntad de la persona con trastorno mental, asi
como cualquier otra medida restrictiva y generar las condiciones que las hagan innecesarias”
e “implementar en todos los servicios un protocolo de actuacion y un registro del uso de las
contenciones vy otras practicas coercitivas y hacer un seguimiento de su evolucion”.

Caracteristicas y necesidades de atencidn, intervencion y apoyo de las personas con TMG y
persistente: Las personas con Trastorno Mental Grave ven notablemente afectada la manera
de cubrir, entre otras, sus necesidades de manutencion, 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 atencion comunitaria integral debe contemplar sus dificultades especificas y consi-
derar entre otros servicios:

1. Atencidn 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 farmaco-
logicos -y en algunos de éstos incrementado por el consumo de toxicos-, tienen una mayor
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incidencia de problemas somaticos y de urgencias generales: trastornos cardiovasculares,
trastornos infecciosos, trastornos respiratorios, sindrome metabolico, trastornos osteomus-
culares, trastornos bucodentales..

3. Atencion al diagnéstico dual, en coordinacion con los recursos especificos. Existe una im-
portante 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 pronostico mas desfavorable.

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

5. Intervencion precoz desde la USM, que debe incluir la derivacion a recursos de rehabili-
tacion para evitar el deterioro vy las situaciones de “puerta giratoria”; y de un programa de
seguimiento comunitario.

6. Atencidn en rehabilitacién psicosocial. Es imprescindible realizar programas individuali-
zados de rehabilitacion (PIR) con los diferentes dispositivos especificos, orientados al man-
tenimiento de la estabilizacion clinica, v a la adquisicion 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 infor-
macion de recursos (sanitarios, sociales, asociaciones...), apoyo social, legal, psicoeducacion,
afrontamiento de la enfermedad, resolucion de problemas, soporte emocional, grupos de
autoayuda, hasta servicios residenciales de “respiro familiar”.

8. Apoyo a la rehabilitacion psicosocial y soporte comunitario. Para que los objetivos de
los programas de rehabilitacion 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 anos vy han visto truncada su tra-
yectoria educativo-profesional, por lo que retomar este aspecto es el eje fundamental para
poder optar a una integracion real.

10. Alojamiento y atencidn residencial comunitaria. Es otra de |as acuciantes necesidades
de 1as personas con Trastorno Mental Grave ya que muchas de ellas no se encuentran en
condiciones de vivir de forma independiente y autdnoma, 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, proteccién y defensa de sus derechos. La poblacion con Trastorno Mental
Grave presenta un desconocimiento sobre cuales 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 evolucion 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.
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12. Atencidn integral: Todas estas necesidades deben ser atendidas de forma coordinada
por los diferentes dispositivos, servicios y administraciones.

Como practica a futuro, se plantea la creacion de un grupo de trabajo para comenzar a ofrecer
tratamientos psicologicos coadyuvantes a los farmacoldgicos en TMG en las USM. En Navarra
se han estandarizado intervenciones psicologicas para familiares de pacientes con TMG, asi
como intervenciones psicologicas intensivas individuales para TMG dirigidas a promover la
recuperacion (no solo reducir “sintomas”).

Esto requiere de una formacion especifica a los profesionales para poder hacer este tipo de
tratamientos tan especializados, y de un mayor tiempo de consulta, al menos 45 minutos
con cada paciente. Pero se plantea la opcion de no tener como solucion la externalizacion
en el tercer sector (asociaciones de enfermos y familiares de enfermos, principalmente) los
tratamientos no farmacologicos (psicosociales), ya que puede ser a la larga ruinoso para la ad-
ministracion (iatrogenia/cronificacion). Ademas, la necesidad de profesionales con formacion
especifica hace que sea mas la carga que recae en el hospital (hospitalizacion cuando es nece-
saria la contencion-seguridad) y en las USM (contencion psicofarmacologica ambulatoria). Por
tanto, es importante estudiar la creacion de planes individuales de verdadera recuperacion.

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

- Definir la condicion de persona con Trastorno Mental Grave y persistente, de acuerdo con
criterios operativos, asi como las diferentes necesidades que puede presentar en cada mo-
mento de su evolucion.

« Crear una via integrada de atencion a la persona con Trastorno Mental Grave y persis-
tente. Esta via establecera sistemas de coordinacion con Atencion Primaria, otros servicios
de Atencion Hospitalaria, 10s 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 atencion comunitaria a la poblacion con Trastorno Mental Grave y persistente, te-
niendo como Unica forma de acceso y derivacion a los diferentes centros y recursos (centros
de dia, pisos tutelados, mini residencias, etc) mediante propuesta del Servicio de Salud Men-
tal responsable de cada paciente a traves 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 atencion a la depen-
dencia, que ocupe el espacio de interaccion entre ambos sistemas, y propicie la promocion
de la autonomia personal vy la prevencion de la dependencia.
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Acciones

Acciones prioritarias

1. Implementar los Planes Individualizados de Atencion (PIA) para cada paciente, mediante
un equipo multidisciplinar que evalue y determine el tipo de tratamiento que necesita, asi
como la atencion psicosocial v los recursos a 1os que puede tener acceso, marcando una
hoja de ruta concreta para cada paciente y reforzando las intervenciones psicoterapéuticas
individuales, familiares vy grupales.

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

3. Mejorar y ampliar el Hospital de Dia de adultos vy facilitar el acceso a pacientes de toda
La Rioja.

Acciones a medio plazo

- Crear una base de datos de los usuarios con Trastorno Mental Grave vy 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 vy persistente, como garante de la continuidad de cuidados vy de la coordinacion con
los servicios sociales, favoreciendo la adherencia al tratamiento y evitando los abandonos.

- Definir el perfil de enfermera Especialista en Enfermeria de Salud Mental para liderar la
unidad de coordinacion con el sistema para la autonomia y atencion a la dependencia, de-
finida en los objetivos especificos v las actuaciones de gestor de casos, cuando se trata de
promocion de autonomia, prevencion de dependencia y continuidad de cuidados.

- Elaborar, por un grupo de expertos, el diseno de la via integrada de atencion al paciente
con Trastorno Mental Grave vy persistente.

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

- Ampliar 0s recursos residenciales (pisos tutelados, mini residencias, etc.) disponibles para
personas con Trastorno Mental Grave y persistentel.

- Continuar, dentro de la via integrada de atencion al paciente con Trastorno Mental Grave
y persistente, el programa de Tratamiento Asertivo Comunitario.

Desde la Consejeria de Servicios Sociales y Gobernanza Publica se esta trabajando en una nueva normativa especifica para la regulacion de las
distintas formulas de atencion residencial dentro del Sistema Publico Riojano de Servicios Sociales previstas para las personas con discapacidad

y con problemas de salud mental o diagnostico de trastorno mental cronico, asi como los requisitos y procedimiento para el acceso a las plazas
publicas de dichos recursos y su régimen juridico basico. En dicha normativa se regulan como posibles recursos residenciales de servicios sociales,
los centros residenciales, Ias viviendas con apoyos u otros dispositivos residenciales.

Dentro de esta normativa en tramitacion, se contempla también la prevision de creacion de una Comision Técnica permanente de atencion residencial
para personas con problemas de salud mental, como 6rgano colegiado consultivo, de participacion y coordinacion, que se encargara de la aplicacion
del baremo correspondiente (que se recogerd como anexo a la norma) vy la determinacion de la idoneidad o no de la plaza de atencion residencial de
la red de recursos de servicios sociales. En principio formaran parte de esta Comision, entre otros, representantes de la Administracion de los ambitos
de Servicios Sociales, asi como de las entidades representativas de las personas y/o familias destinatarias de estos servicios sociales de salud mental,
y las entidades que participan de la gestion de estos servicios de responsabilidad publica, y en la que seria necesario contar también con represen-
tantes del ambito de Salud, con el fin de potenciar la necesaria coordinacion de ambos sistemas, y contribuir a la implementacion de Ia red de apoyo
y seguimiento continuo de pacientes con problemas de salud mental y una red de vivienda y coordinar el uso de estos recurso.
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- Disefio vy reorganizacion de los dispositivos vy estructura asistencial en relacion con 1a
atencion a los trastornos de la conducta alimentaria.

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

- Garantizar el acceso a los centros de rehabilitacion psicosocial mediante la indicacion
contenida en el plan individualizado de atencion, independientemente del grado de depen-
dencia reconocido al paciente.

- Avanzar en la mejora de la valoracion de |a situacion de dependencia derivada de un tras-
torno mental.

- Valorar la reubicacion de algunas camas de la Unidad de Media Estancia al Centro de
Salud Mental de Albelda de Iregua, para determinados perfiles de pacientes cronicos, que
requieran hospitalizaciones mas prolongadas, con el objetivo de optimizar la gestion de los
recursos y mejorar la coordinacion de los servicios.

- Ampliar la atencion domiciliaria iniciada con la creacion del ETAC vy desarrollar 1as unida-
des de hospitalizacion domiciliaria.

- Reforzar la unidad de rehabilitacion, tanto en Rioja Baja como en Rioja Alta.

- Desarrollar el apoyo y control continuo v la ayuda a domicilio para aquellos pacientes mas
dependientes mediante la coordinacion de salud, servicios sociales v 1as asociaciones que
gestionan estos recursos.

- Contemplar acciones de humanizacion de la asistencia (aplicacion vy actualizacion tarje-
ta AA “Acompanamiento y Accesibilidad”, protocolo de atencion en urgencias, protocolos
especificos discapacidad intelectual y trastorno mental, plan de reduccion progresiva de
intervenciones que van en contra de la voluntad).

- Crear algun tipo de dispositivo intermedio para los pacientes que salen de agudos, v dar
mas importancia a la figura de la psicologia clinica de enlace.

- Protocolizar la atencion dentro de urgencias para homogeneizarla. Mejorar 1os circuitos de deri-
vacion de pacientes vy de ingresos, para gue 0s pacientes no pasen excesivas horas en urgencias.
Mejorar el protocolo de derivacion de urgencias desde Calahorra al Hospital de San Pedro.

- Mejorar el abordaje de los trastornos de personalidad.

- Elaborar una cartera de servicios con 10s recursos existentes dirigidos a personas con TMG,
para evitar el uso de formulas informales en La Rioja.

- Mejorar la infraestructura informatica para facilitar Ia teleasistencia e incorporarla como
una alternativa en algunos casos concretos (medio rural, incapacidad para trasladarse, etc.)
- Crear un grupo con mujeres con TMG relacionado con violencia de género.

- Desarrollo de un plan formativo/informativo para los agentes de los diferentes medios de

comunicacion en la Comunidad Autonoma con recomendaciones sobre el tratamiento de los
trastornos de salud mental en los medios.

- Mejorar el abordaje de los trastornos mentales en personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo mediante la puesta en marcha de sesiones de analisis y evaluacion de casos entre 10s
profesionales de la red de salud mental vy de Ias asociaciones que intervienen con ellas.

- Analizar cdmo adaptar la nueva Ley de discapacidad’®: Ley 8/2021, de 2 de junio, por la

que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad
en el ejercicio de su capacidad juridica.
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- Mejorar la accesibilidad a los recursos en salud mental en los entornos rurales.

Fomentar la creacion de convenios vy bolsas de empleo especificas para personas con Tras-
torno Mental Grave.

- Apovar en los Centros de dia a estas personas para conseguir las habilidades pre-laborales
necesarias para su incorporacion al mercado laboral.

Indicadores
- NUmero total de enfermos con TMG que utilizan nuestros servicios / nUmero de poblacion
de referencia.
- Nuevos casos de TMG / n° total casos nuevos al afo.

- NUmero de pacientes con TMG con Plan de tratamiento individual integrado / n° de regis-
tros con diagnostico de TMG.

- NUmero pacientes con TMG gue disponen de profesional de contacto asignado.

- Listas de espera en consultas sucesivas, demora de atencion preferente desde l0s servicios
de urgencias o desde que son dados de alta en las unidades de hospitalizacion (p ej., porcen-
taje 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 atencion (dejan de tener
contacto con 1os recursos).

- Dias de ingreso por paciente al ano.

- Porcentaje de casos que requieren atencion especializada urgente.

- Evaluacion de resultados de los procesos de rehabilitacion.

- Tasa de reingresos en Unidades de Hospitalizacion.

- Porcentaje de pacientes que permanecen mas de 45 dias ingresados en Unidades de Hos-
pitalizacion.

- Grado de satisfaccion expresada por pacientes.

- Existencia del documento que defina la condicion de persona con trastorno mental grave y
cronico, de acuerdo con criterios operativos, asi como las diferentes necesidades que puede
presentar en cada momento de su evolucion.

- NUmero de personas atendidas en el ETAC.

- NUmero de personas atendidas en unidades de rehabilitacion en Rioja Baja.

- Creacion de un dispositivo intermedio para los pacientes salen de agudos.

- NUmero de derivaciones desde Calahorra al Hospital San Pedro.

- Creacion de cartera de servicios con los recursos existentes dirigidos a personas con TMG.
- Creacion de una infraestructura informatica de teleasistencia.

- Creacion de un grupo con mujeres con TMG relacionado con violencia de genero.
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3.3. Prevencion de la Conducta Suicida

Estado de situacion

El Observatorio del Suicidio en Espana ha publicado el avance de las cifras de suicidio de
2020% en Espana, que alcanzan los 3.941 casos (74,3% hombres 'y 25,7% mujeres), 270 casos
mas que en 2019. El aumento global es de 7,35%: 5,74% mas en hombres y 12,33% en muje-
res. En 2020 el numero de suicidios en Espafna alcanza el maximo historico desde que se po-
seen datos (ano 1906). Nunca se habian superado las 1.000 muertes por suicidio en mujeres.

En cuanto a las cifras por edad y género, en 2020 el mayor numero de suicidios se ha pro-
ducido entre los 40 y 59 anos; en mujeres de 50 a 59 anos ha aumentado un 27% respecto a
2019 vy los casos de suicidio en mayores de 79 afnos ha aumentado un 20% respecto a 2019,
tanto en hombres como mujeres. En La Rioja no ha habido variacion.

En el borrador de Estrategia Nacional?? se establece el punto: 3. Prevencion, deteccion precoz
y atencion a la conducta suicida. Recomiendan fomentar una adecuada continuidad de cuida-
dos de las personas gue han realizado una tentativa de suicidio y promover la formacion y
capacitacion de los profesionales de Atencion Primaria, Medicina, Enfermeria y Trabajo social
en identificacion de grupos de riesgo vy en técnicas de entrevista para la deteccion y manejo
de este riesgo, entre otros.

Se insiste en este borrador en la necesidad de abordar el tema mediante la colaboracion entre
autoridades sanitarias y otras instituciones y sectores.

También se proponen medidas como la dotacion a los profesionales de herramientas que po-
sibiliten la identificacion de posibles pensamientos suicidas vy el establecimiento de criterios
de deteccion de posible conducta suicida o de factores de alto riesgo que pudieran dar lugar
a la reaparicion de ideas suicidas, establecer criterios de intervencion y ayuda en caso de
deteccion de riesgo suicida.

Otra cuestion importante que aborda la Estrategia Nacional es el desarrollo de registros pre-
cisos de suicidios consumados con |as variables sociodemograficas necesarias para identificar
grupos vulnerables y asi poder actuar sobre ellos y registro y monitorizacion de los factores
de riesgo que llevan al suicidio.

En La Rioja, el Il Plan de Salud Mental?? recogia una linea especifica de prevencion de suicidio
que contemplaba la puesta en marcha de un Plan de prevencion del suicidio. Dicho plan se
inicio en 2019 v ha permitido avanzar en una mayor protocolizacion de la deteccion, deri-
vacion en un mejor seguimiento de los casos de tentativa y atencion a su entorno. Asi, se ha
puesto en marcha un buzon telefonico atendido por enfermeria que se activa a traves de un
formulario de asistencia o evaluacion desde |os profesionales que atienden |as urgencias. Tras
la intervencion en urgencias se activa una intervencion psicologica en las USM. Para poder
llevar a cabo esta intervencion se ha reservado un hueco asistencial de 30 minutos cada dia
en la agenda de psicologia. Los huecos asistenciales en psiquiatria constan de dos espacios de
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15 minutos dos veces a la semana. La intervencion del psiquiatra de la USM se Ileva a cabo
segun la indicacion dada tras la valoracion de psiquiatra de urgencias.

Sin embargo, la pandemia por COVID-19 ha interferido vy ralentizado varias de las acciones
que se estaban llevando a cabo fruto de este plan. La percepcion de los profesionales v 1as
asociaciones es que han aumentado los intentos de suicidio en el contexto de la pandemia
por COVID-19, especialmente entre jovenes. Todo ello hace recomendable mantener esta
linea estratégica, retomando y actualizando las acciones previstas en el Ill Plan Estratégico
de Salud Mental®.

Objetivos Generales

- Disminuir la tasa de muertes por suicidio 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 autonomico de prevencion y abordaje del suicidio.

« Desarrollar una amplia Red de Atencion 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 comunicacion, asociaciones, sociedad en general..).

Acciones

Acciones prioritarias

1. Revision y mejora de la informacion epidemioldgica sobre el suicidio en La Rioja median-
te la colaboracidn de la Red de Salud Mental del SERIS, los servicios de informacion epide-
miologica de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales v el Instituto de Medicina Legal
de La Rioja. Desarrollo de un sistema de registro de tentativas suicidas en los dispositivos
de Urgencias del SERIS y también los consumados por parte del Instituto de Medicina Legal
y Forense, asi como la ideacion. Formar y unificar 1os criterios de registro de estos datos por
parte de los profesionales.

2. Continuar desarrollando el protocolo de deteccion precoz e intervenciones en los factores
de riesgo de conductas suicidas. Ampliar la aplicacion de test de riesgo en los Servicios de
Urgencias y de Atencion Primaria, haciendo uso de Ias escalas estandarizadas para mejorar
la deteccion de personas con alto riesgo de suicidio.

3. Continuar con el sistema de seguimiento y supervision que garantice la continuidad asis-
tencial 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. Continuar con 10s mecanis-
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mos de intervencion y derivacion entre los diferentes niveles asistenciales que permiten
una mayor agilidad que facilite la adherencia al tratamiento vy |a asistencia a las sesiones de
seguimiento. Estandarizar el seguimiento por parte de psicologia.

4. Optimizar la aplicacion del protocolo de actuacion especifica para adolescentes con ideas
autoliticas o autolesivas implicando a los distintos canales de atencion.

5. Reactivar las reuniones periodicas con el equipo de profesionales representantes de to-
dos los servicios e instituciones implicados en actuaciones con personas en riesgo de sui-
cidio: centros de Atencion 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, Universidad de La
Rioja, etc.

6. Desarrollar protocolos especificos de derivacion y coordinacion con asociaciones e institu-
ciones (incorporacion en HCE, mejorar el acceso, incorporar datos de servicios sociales).

7. Retomar las acciones de formacion continuada a los profesionales en la atencion vy el
seguimiento de los trastornos suicidas, fomentando la cooperacion entre los especialistas
y los distintos sistemas e incentivando a los profesionales. Continuar con el desarrollo de
programas de formacion sobre deteccion, orientacion y manejo terapéutico del riesgo sui-
cida para los profesionales de Atencion Primaria, personal de Urgencias, especialistas en
Salud Mental, otros profesionales de la salud y personal de servicios sociales, educativos vy
asociaciones relacionadas. Retomar las acciones de formacion e informacion sobre la forma
de registro vy alerta.

8. Continuar con la coordinacion con los agentes de los diferentes medios de comunicacion
en la comunidad autondmica con recomendaciones sobre el tratamiento del suicidio en los
medios, difusion de decalogo de buenas practicas, etc.

9. Mejorar las vias de comunicacion entre todos los niveles implicados, priorizando 10s casos
y protocolizando esta comunicacion.

10. Desarrollar un programa de prevencion universal de la conducta suicida en centros
educativos:

a. Elaboracion y despliegue de un plan de prevencion, deteccion e intervencion en casos de
ideacion suicida en ambito educativo

b. Acciones de acompafnamiento, apoyo vy formacion al personal de Educacion que se en-
frentan a este tipo de situaciones.

Acciones a medio plazo
- Establecimiento de una “linea de crisis” para la ayuda y asesoramiento telefonico inmedia-
to de personas en riesgo de suicidio y sus familias.

- Revision de los planes de tratamiento de los trastornos mentales mas frecuentemente
relacionados con la aparicion de conductas suicidas trastornos afectivos (especialmente de-
presion y trastorno bipolar), trastornos de tipo psicotico (esquizofrenia), trastornos de per-
sonalidad (limite) y dependencias de toxicos (alcoholismo y drogadiccion) y protocolizacion
del tipo de intervencion en cada caso.

- Potenciar el papel de la enfermeria de salud mental en el apoyo y acompanamiento de los
pacientes con tentativa de suicidio. Reforzar acciones de formacion especificas para enfer-
meria en esta linea de trabajo.
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- Desarrollo de un programa de apoyo a los supervivientes, familiares y personas proximas
a la persona en riesgo de suicidio desde el sistema publico, 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). Complementario al desarrollado desde el teléfono de la esperanza.

- Desarrollar programas informativos, guias, para la poblacion en general dirigidos funda-
mentalmente al conocimiento de factores de riesgo de suicidio, aspectos preventivos, inter-
vencion en crisis e informacion sobre recursos de ayuda profesional, impulsados desde Ia
red publica.

- Continuar con el desarrollo del protocolo de la conducta suicida, contando con la parti-
cipacion de todos los actores implicados en este ambito, entre ellos Educacion vy aquellas
asociaciones relacionadas con el ambito educativo.

- Promover la formacion para la deteccion rapida de la conducta suicida para Enfermeras Co-
munitarias, vy establecer un rapido mecanismo de interconsulta en caso de posible deteccion.

Indicadores

- Existencia de una base de datos para la mejora del conocimiento de la incidencia de sui-
cidios y conductas suicidas en La Rioja y de los aspectos epidemiologicos vy asistenciales
relacionados con estas conductas. Registro unificado de datos sobre suicidio: ideacion, ten-
tativas y consumados.

- Indicadores de seguimiento incluidos y seguidos: numero de fallecimientos por suicidio en
la Comunidad, numero de ingresos en Urgencias vy Unidades de Hospitalizacion por tentati-
vas, numero de personas con riesgo detectados en Consultas de Atencion Primaria, nUmero
de derivaciones a trabajo social por tentativa.

- Existencia de un protocolo dirigido a mejorar la deteccion precoz e intervenciones en 10s
factores de riesgo de conductas suicidas.

- Existencia de un programa especifico para la atencion a los familiares y amigos de perso-
nas que han consumado el suicidio.

- Sesiones de formacion continuada a profesionales.

- Existencia de protocolos especificos de derivacion y coordinacion incluyendo asociaciones
e instituciones.
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3.4. Asistencia a los trastornos relacionados con abuso de
alcohol y conductas adictivas

Estado de situacion

La Rioja se encuentra entre las comunidades con un consumo de bebidas alcohdlicas en los
ultimos 30 dias en poblacion de 15-64 afos mayor que la media nacional (63%)3".

También se encuentra entre las comunidades con un consumo de cannabis en los Ultimos 30
dias en poblacion de 15-64 anos superior a la media nacional (8%)’.

En general, los profesionales perciben que se ha producido un aumento de consumo de sustan-
cias debido a la pandemia por COVID-19, lo cual puede ir acompanado de trastornos de salud
mental e incrementar sus efectos en 10s casos en que ya hubiera una patologia subyacente.

Ademas, existe una cuestion susceptible de mejora respecto a la existencia de varios centros dis-
tintos para la administracion de metadona, con diferentes criterios, en la comunidad de La Rioja.
Si bien, la administracion gestionada en uno de los centros por la institucion ARAD permite que
haya un vinculo terapéutico con los profesionales de la entidad, lo que favorece que l0s usuarios
inicien un tratamiento mas integral, con el objetivo de que reduzcan paulatinamente la dosis de
metadona prescrita hasta conseguir prescindir de este tratamiento farmacologico. También se
favorece de este modo la adherencia al tratamiento farmacologico prescrito por el psiguiatra de
referencia, ya que, en algunas personas se precisa realizar una supervision para la correcta y efec-
tiva toma de la medicacion. De este modo, se favorece el seguimiento meédico. Desde el Centro de
Dispensacion, los profesionales también llevan a cabo la gestion de la agenda de citas, recordando
a los pacientes sus proximas citas en USM vy en el resto de especialidades.

En la linea estratégica del borrador de la Estrategia Nacional®: Promocion de la salud mental
de la poblacion y prevencion de los trastornos mentales, se establece como uno de los obje-
tivos la prevencion de la aparicion de problemas de salud mental, drogodependencias v adic-
ciones en la comunidad, mediante el desarrollo v evaluacion de intervenciones comunitarias
en areas con alto riesgo de exclusion social, discriminacion, pobreza y marginalidad, con el
fin de actuar sobre los determinantes sociales, incluidos los determinantes de género, de los
problemas de salud mental vy de las drogodependencias vy adicciones. También contemplan el
desarrollo y evaluacion de intervenciones dentro de lo contemplado en la Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024 vy en los planes de accion que la desarrollan y, en su caso, con
los planes desarrollados en las distintas comunidades autonomas, como el desarrollado en Ia
comunidad de La Rioja, con el objetivo de disminuir las adicciones con vy sin sustancia.

Otro de los temas que incluye la Estrategia Nacional es el de las adicciones comportamen-
tales, 0 adicciones sin sustancia, como las derivadas de las conductas de juego problematico
0 patologico, y propone impulsar las medidas para su deteccion temprana e intervencion
directa en la capacidad de juego de este tipo de participantes y en la poblacion joven, menor
de 18 anos, la ciberadiccidn y sus consecuencias.
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Sobre este tema, explica la Estrategia Nacional que las conductas adictivas sin sustancias
(ciberadiccion vy ciberacoso) no han sido integradas como tales trastornos en la clasificacion
americana DSM-5 vy en la propuesta de clasificacion de la WHO ICD-11 (en el momento de
la redaccion la CIE 11 todavia no esta adoptada en Espana) se incluyen como “adiccion a los
videojuegos” (v a internet: gambling disorder y gaming disorder). La comunidad  cientifi-
ca las acepta bajo el nombre de adicciones comportamentales, (trastornos como la
adiccion al juego problematico o patologico, la adiccion a las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC) v el uso indiscriminado de los instrumentos de pantalla).

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

- Potenciar las actuaciones orientadas a la deteccion precoz e intervencion temprana en el
abuso de drogas v conductas adictivas, especialmente en ciertos colectivos.

« Instaurar procesos asistenciales para el abordaje de las adicciones.

Acciones

Acciones prioritarias

1. Crear una unidad o equipo de patologia dual que preste apoyo a las asociaciones Proyecto
Hombre y ARAD. Reforzar la evaluacion y el seguimiento del trastorno psiquiatrico por parte
de las USM.

2. Mejorar el acceso protocolizado v la coordinacion agil desde las asociaciones que gestio-
nan recursos de esta poblacion con los servicios de salud mental, mediante la ampliacion de
los recursos desde salud a este tipo de personas.

3. Potenciar la atencion, control v seguimiento de las personas sin hogar con este tipo de
adicciones y aquellas que cuentan con menos recursos, dotandoles de recursos de aloja-
miento, para facilitar su adherencia al tratamiento y su evolucion positiva.

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

5. Instaurar un plan asistencial para el tratamiento de la patologia dual, 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.

6. Instaurar un plan asistencial para el tratamiento de la adiccion a drogas ilegales, que in-
cluya 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.
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Acciones a medio plazo
- Establecer la utilizacion de herramientas de deteccion e intervencion breve en 10s centros
de salud.

- Incluir a las personas con trastornos derivados del abuso de alcohol vy otras drogas vy con
adicciones comportamentales en los programas de coordinacion de la Red de Salud Mental
con los recursos sociales y grupos de autoayuda, asociaciones de Alcoholicos, ARAD, Pro-
yecto 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 vy otras drogas para incluir en los programas de coordinacion de la Red de Salud Mental.

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

- Realizar campanas de concienciacion sobre el alcoholismo en La Rioja para fomentar la
prevencion de 1as adicciones en la poblacion general de manera directa.

- Iniciativas especificas de prevencion de consumo de toxicos en preadolescentes y adoles-
centes, contando con la experiencia de asociaciones, como ARAD, para plantear iniciativas
en prevencion eficaces para dicho sector poblacional.

- Abordar la adiccion a pantallas vy tecnologias entre jovenes y nifios, con la ayuda de enti-
dades como ARAD, a traveés de iniciativas que la institucion ya ha puesto en marcha en otras
0casiones.

- Valorar opciones para posibilitar 1a derivacion directa desde AP a asociaciones especiali-
zadas, como va existe desde la atencion especializada, teniendo en cuenta la necesidad de
un seguimiento psiquiatrico desde Salud Mental, dada la gran comorbilidad entre trastornos
por uso de sustancias y trastornos mentales

- Valorar atencion diaria en el URA para personas con adicciones.

- Adecuacion de espacios para la realizacion de ejercicio fisico, preferentemente al aire libre,
para fomentar el abandono del habito tabaquico y como parte de terapias.

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

- Existencia de protocolos orientados a la deteccion precoz, intervencion temprana y asis-
tencia integral en el abuso de alcohol vy otras drogas, en coordinacion con el resto de dispo-
sitivos de atencion 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.

- Creacion de una unidad o equipo de patologia dual.

- Cuantificar los pacientes de metadona que inician un tratamiento mas integral con el ob-
jetivo de llegar a prescindir de este tratamiento farmacolégico.
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3.5. Asistencia a la Salud Mental en la edad Infanto-Juvenil

Estado de situacion

La atencion a la salud mental de la poblacion infantil y juvenil de La Rioja se desarrolla en La
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) comunitaria, que se encuentra en el centro
de Salud Espartero, dotado de 2 psiquiatras, 4 psicologos clinicos (uno en la USM de Rioja
Baja) v 1 enfermero. Comparte 1 auxiliar administrativo con la USM de adultos v 1 auxiliar
de enfermeria.

En los Ultimos anos se ha avanzado en la atencion a este grupo de edad, especialmente gra-
cias a la creacion del Hospital de dia infanto-juvenil v a la incorporacion de una psicologa en
infanto-juvenil a nivel ambulatorio en Calahorra, |0 que ha supuesto una mejora en la zona
de Rioja baja.

Ademas, durante este Ultimo periodo, se ha creado el programa de TDAH v el de trastornos
de la conducta alimentaria, aungue se han visto interrumpidos por los efectos de la pandemia
por COVID-19.

En cuanto al equipo de profesionales de infanto-juvenil, éste carece actualmente de un coor-
dinador desde la jubilacion de la anterior coordinadora en 2019 vy necesita esta figura para
coordinar a los profesionales v la atencién de manera adecuada. Otra de las cuestiones que
pueden mejorarse en cuanto al equipo es la pasada division entre la atencion a pacientes de
O a 14 anosy de 14 a 18, lo cual ha hecho que la carga asistencial en cada grupo sea muy
distinta y esté descompensada, de modo que una unificacion de la atencion podria ser bene-
ficiosa.

La linea que contempla a este grupo dentro de la Estrategia Nacional?? es la linea 5. Salud
mental en la infancia y en la adolescencia, la cual incide en |a intervencion precoz v 10s pri-
meros brotes psicoticos en esta edad y en la prevencion relacionada con los malos tratos,
abusos sexuales, acoso vy fracaso escolar, centrando sus objetivos en estos temas. Entre las re-
comendaciones que hace la nueva Estrategia Nacional esta la formacion de los profesionales
de los profesionales de medicina familiar y comunitaria, pediatria y enfermeras de Atencion
Primaria de para evaluar a ninos y adolescentes con riesgo de depresion y otros problemas
de salud mental, registrando el perfil de riesgo en su historia clinica; la dotacion los servicios
de salud mental de recursos humanos, econdémicos y de espacios fisicos necesarios para de-
sarrollar adecuadamente un tratamiento integral de los problemas de salud mental evaluando
las intervenciones psicologicas, farmacologicas y psicosociales necesarias para mejorar el
bienestar v la capacidad funcional, prestando atencion a los factores familiares y al contexto
social que pueda interferir en la evolucion; vy el desarrollo de unidades especificas de salud
mental de la infanciay la adolescencia en los dispositivos asistenciales comunitarios de salud
mental, con profesionales que posean la formacion especifica.

Por Ultimo, cabe destacar la futura creacion de un centro terapéutico residencial para meno-
res de La Rioja. Tiene como objeto dar respuesta a la necesidad planteada en la Comunidad
Autdnoma de La Rioja respecto a |a atencion residencial en régimen de acogimiento espe-
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cializado de menores sujetos a trastornos de conducta, de edades comprendidas entre los
14y 18 afnos ambos inclusive, cuya guarda se ejerce por parte de la Comunidad Autonoma de
La Rioja. No obstante, podran ingresar menores de esa edad cuando 1as circunstancias asi o
aconsejen a juicio de la Direccion General competente en materia de Proteccion de Menores.

Tendra capacidad de 20 plazas, en régimen de acogimiento Residencial especializado, para
el abordaje de:

- trastorno de conducta, asociado o no a patologia mental y/o discapacidad mental,
- problemas de drogodependencia y abuso de sustancias, incluidas las adicciones a las TIC'S.

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

« Garantizar la continuidad de cuidados, mediante la coordinacion sanitaria y social y el aumen-
to de recursos humanos, a los pacientes con trastornos graves en salud mental infanto-juvenil.
« Unificar infanto-juvenil para una atencion integral y mejor coordinacion vy reparto de Ia
carga asistencial entre los profesionales de este ambito.

Acciones

Acciones prioritarias

1. Desarrollar un plan para unificar infanto-juvenil: conocer 10s recursos existentes y 1as ne-
cesidades (psiquiatras, psicologos, enfermeras). Facilitar el intercambio entre profesionales.

2. Incrementar los recursos enfocados a la poblacion infanto-juvenil v los espacios dedica-
dos a su atencion, unificando infanto-juvenil en una misma area fisica, para una atencion
mejor coordinada a los pacientes.

3. Desarrollar protocolos de coordinacion con recursos externos y definir circuitos de pa-
cientes, de modo que se optimicen 10s recursos existentes.

4. Mejorar la colaboracion de las unidades de salud mental infanto-juvenil con los dispositi-
vos dependientes de |os servicios sociales y educativos mediante la creacion de estructuras
formales de coordinacion vy protocolos de derivacion, para garantizar la continuidad de
cuidados vy evitar duplicidades.

5. Establecer una figura de coordinacion en infanto-juvenil, liberandola de carga asistencial
e incluso proponiendo su dedicacion parcial o exclusiva.

6. Mejorar la hospitalizacion infanto-juvenil en la Unidad de Corta Estancia del Hospital San
Pedro, ampliar el nUmero de camas, dotarla de nuevos espacios e incluso valorar un espacio
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unico v diferenciado de la Unidad de adultos que sea especifico para Infanto-Juvenil. Adap-
tar progresivamente l0s espacios dedicados a la atencion de la salud mental infanto-juvenil,
garantizando su diferenciacion de la atencion de adultos y adaptandolos para ser mas aco-
gedores y no estigmatizantes, contribuyendo asi a la humanizacion de la asistencia.

7. Mejorar la coordinacion con los servicios de Pediatria de Atencion Primaria vy, especial-
mente con los equipos de atencion temprana, mediante la creacion de grupos de trabajo
para formacion y coordinacion de intervenciones y supervision de casos. Incluir una hoja de
ruta para pediatria?.

8. Crear programas especificos para infanto-juvenil de: primeros episodios de psicosis, tras-
torno de personalidad vy trastornos del aprendizaje v seguir con lo ya elaborado en proceso
TEA e interrumpido por la pandemia por COVID-19.

Acciones a medio plazo

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

- Potenciar y completar dispositivos intermedios como el Hospital de Dia Infanto-Juvenil
del Hospital San Pedro segun se contempla en su plan funcional.

- Desarrollar protocolos especificos para el abordaje especializado de los trastornos menta-
les en poblacion infanto-juvenil. Especialmente trastornos que incluyen la psicosis, trastor-
nos de la conducta alimentaria, y conductas que sugieren el desarrollo de trastornos de la
personalidad, como el de TEA, paralizado debido a la pandemia por COVID-19.

- Mejorar la coordinacion con la Direccion General de Salud Publica y Consumo, mediante 1a
creacion de grupos de trabajo para formacion y coordinacion de intervenciones y supervision
de casos, especialmente en tabaquismo, alcohol, otros toxicos v adicciones a tecnologias.

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

- Desarrollar programas de formacion del personal educativo de los centros y hogares en
aspectos basicos de la psicopatologia del nino vy adolescente. Fomentar Ia inclusion de 1a
enfermera escolar en educacion.

?Los equipos de atencion temprana de salud, educacion vy servicios sociales son los tres sistemas implicados, tal y como se prevé en el Decreto
3/2011, de 19 de enero, regulador de la intervencion integral en atencion temprana en La Rioja, que tiene como objeto regular la intervencion
integral en atencion temprana en la Comunidad Autonoma de La Rioja, coordinando las actuaciones de los sistemas implicados en el desarrollo de
acciones de atencion temprana, creando un modelo unificador que permita una evaluacion continua de la intervencion, que sin perjuicio de las actua-
ciones que en los ambitos de salud, educacion y servicios sociales se puedan Ilevar a cabo en el marco de sus competencias, posibilite la mejora o el
desarrollo de los recursos especificos de atencion temprana, y con ello la cartera de servicios de cada sistema.

Dentro de esta norma se regula la coordinacion interdisciplinar de los profesionales de los diferentes recursos que intervienen en atencion temprana
en cada uno de los sistemas implicados, actuaran bajo el principio de coordinacion para una adecuada intervencion y para optimizar los recursos y
con ello conseguir el logro de las mayores posibilidades de desarrollo del menor. A tal efecto se estableceran mecanismos de coordinacion con proto-
colos de trabajo para la derivacion, intervencion, el seguimiento e intercambio vy registros de informacion.

Asi mismo se establece en el citado Decreto que para una adecuada intervencion, para optimizar 10s recursos y para conseguir todas las posibilidades
de desarrollo de la poblacion infantil de 0 a 6 afios en situacion de dependencia o con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos
es primordial la coordinacion entre las instituciones vy las distintas administraciones que tienen atribuciones y responsabilidades en este ambito. Por ello
dentro de los sistemas implicados: el sanitario, el educativo y los servicios sociales se deben establecer mecanismos de coordinacion en la intervencion
integral en atencion temprana con protocolos basicos de derivacion e intercambio v registros de informacion y que el acceso a los recursos de los tres
sistemas implicados v las acciones a desarrollar por los mismos se planificara de forma coordinada, de conformidad con los protocolos de coordinacion
y derivacion, que a tal efecto se establezcan, de forma que se consiga una coherencia y optimizacion de los mismos, procurando una complementariedad
de las intervenciones con el menor, su familia y su entorno, desde los tres sistemas sin que pueda producirse en ningun caso una duplicidad de servicios.
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- Creacion de un comité técnico de coordinacion entre las distintas instituciones implicadas
para mejorar esta coordinacion y evolucion del seguimiento.

- Fomentar la colaboracion con 1as figuras de orientadores escolares vy trabajadores sociales
en la atencion a este sector de la poblacion.

- Elaborar un mapa de recursos de las asociaciones dedicadas a esta poblacion, definiendo
las formas de acceso a 1os mismos.

- Protocolizar el intercambio de informacion reglado, a través de un modelo de comunica-
cion informatizada que facilite la coordinacion entre salud, asociaciones y servicios sociales.
Tener en consideracion la proteccion de datos.

- Formar a los pediatras sobre el abordaje de los problemas de salud mental vy los recursos
existentes para esta poblacion desde las asociaciones y servicios sociales.

- Realizar cribados en problemas de conducta con una valoracion psicologica, de modo que
se realicen correctamente derivaciones a salud mental o a orientacion familiar en l0os casos
que sea necesario.

- Agilizar la coordinacion en infanto-juvenil con: educacion, servicios sociales, justicia.
- Reforzar la plantilla de psicologia y psiquiatria en funcion de los programas que se asuman.

- Completar el hospital de dia infanto-juvenil con educacion vy trabajo social, como incluye
el plan funcional existente. Fomentar una unidad coordinada entre salud y educacion, para
pacientes jovenes con trastornos importantes, los cuales tienen una escolarizacion diferen-
ciada en una unidad.

- Mejorar la comunicacion entre pediatria y el resto de profesionales, para evitar duplicidad
de intervenciones y mejorar el diagnostico y reforzar las derivaciones. Realizar protocolos
v hojas de ruta, asi como interconsultas telematicas.

- Realizar terapias grupales en estas edades.

- Potenciar los recursos en dispositivos intermedios para ingresar 10 menos posible y crear
una unidad vy desarrollar la hospitalizacion de infanto-juvenil, ampliar el nUmero de camas
y dotarla de nuevos espacios.

- Fomentar el trabajo con la familia en el caso de infanto-juvenil, junto con el paciente (es-
pecialmente con padres y hermanos).

- Desarrollar un plan de coordinacion con psiquiatria de adultos como enlace para la transi-
cion progresiva de infanto-juvenil a adulto, donde la dinamica de consultas es muy distinta.

- Crear programas especificos para menores en situacion de desproteccion (riesgo y/o guar-
da y/o tutela de la Administracion) con familiares con problemas de salud mental, con la
colaboracion de los educadores sociales e inclusion en los grupos de Terapia Asertiva Co-
munitaria.

- Mejorar los circuitos de derivacion a Salud Mental desde Educacion. Continuar con la ac-
tualizacion del protocolo de TDAH contando con los grupos implicados en esta patologia,
entre ellos Educacion y asociaciones relacionadas con el ambito educativo.

- Organizar charlas vy talleres en colegios e institutos sobre aspectos relevantes como con-
ductas adictivas, etc.

- Avanzar en la figura del psicologo en el contexto educativo, en 10S equipos psicosociales
de base y dentro de los Servicios de Orientacion Escolar.
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- Formar al personal e incorporar en infantil a equipos multidisciplinares para atender per-
files TEA (Trastornos del Espectro Autista) v perfiles de jovenes con discapacidad intelec-
tual y trastornos mentales y mejorar su valoracion y tratamiento desde Salud Mental.-
Formacion a los profesionales de la USMIJ sobre herramientas de deteccion, evaluacion e
intervencion con personas jovenes con discapacidad intelectual y trastornos mentales.

- Finalizar el desarrollo del protocolo TEA iniciado antes de la pandemia, valorando los si-
guientes aspectos:

- Realizar el diagnostico en el momento adecuado, sin limite de edad de 6 afos como pronto.
- Crear una unidad especializada en este tipo de pacientes.

- Realizar un seguimiento continuado con un profesional que acuda al entorno natural del
paciente y reciba informacion al verlo y de sus cuidadores y familiares (0 mediante video-
llamada).

- Mayor conocimiento por parte de todos los profesionales de esta patologia, de cara a Ia
necesidad de realizarles pruebas de otro tipo (muchas veces deben ser sedados).

- Establecer un apartado para el ingreso infantil en estos pacientes que fuera un entorno
mas tranquilo.

- Elaboracion de una “Guia de salud mental infantil”, elaborada por psicologos, pedagogos vy pe-
diatras que sirva de orientacion a los padres sobre cuestiones que importantes en el desarrollo
mental y afectivo de ninos y adolescentes. Difusion de este documento desde Atencion Primaria.

- Promover comisiones de trabajo con representantes de Atencion Primaria, Educacion, Sa-
lud Mental, del Servicio de Proteccion de Menores y representantes de familias de diferen-
tes colectivos, y sistematizar protocolos consensuados de actuacion para la prevencion e
intervencion en problemas de salud mental en la poblacion infanto-juvenil.

Incorporar las Escuelas de Padres dentro de las instituciones y recuperar 10s grupos de pa-
dres que recogia el Protocolo de coordinacion del TDAH de La Rioja.

- Evitar la excesiva rotacion de los profesionales gue atienden a esta poblacion, de cara a
favorecer una adecuada vinculacion.

Promocion y defensa de la nueva especializacion en Salud Mental Infanto-Juvenil.

- Incorporar la atencion domiciliaria en los menores que asi lo requieran y sus familias
en la cartera de servicios de los equipos asertivo-comunitarios, que incluyan la figura del
psiquiatra, enfermero, psicologo clinico vy trabajador social, con formacion especifica en 1a
poblacion infanto-juvenil.

- Fomentar programas de continuidad de cuidados para problemas de salud mental cronicos
de inicio en la infancia o adolescencia.

- Elaborar un documento institucional con 1as asociaciones y recursos con los que cuentan
las familias en La Rioja.

Indicadores

- Existencia de protocolos especificos para el abordaje especializado de los trastornos men-
tales graves en poblacion infanto-juvenil.

- Existencia de grupos de trabajo para coordinacion de intervenciones y supervision de casos.
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- NUmero de reuniones del comité técnico de coordinacion.

- Creacion de una figura de coordinacion de infanto-juvenil.

- Unificacion del servicio infanto-juvenil.

- Finalizacion del desarrollo del protocolo de TEA.

- NUmero de interconsultas realizadas desde pediatria a salud mental.

- Elaboracion de un protocolo de primeros episodios de psicosis en infanto-juvenil.
- Elaboracion de un protocolo de trastorno de personalidad en infanto-juvenil.

- Elaboracion de un protocolo de trastornos del aprendizaje en infanto-juvenil.

- Elaboracion de un plan de coordinacion con psiquiatria de adultos para trabajar en la tran-
sicion desde infanto-juvenil.

- Creacion de un programa desde servicios sociales de atencion a nifios con familiares con
trastorno mental grave.

- Sesiones de formacion a profesionales sobre el abordaje del perfil TEA.
- Creacion de un equipo multidisciplinar para atender perfiles TEA.
- Porcentaje de nuevos profesionales incorporados respecto a las necesidades detectadas.

- Tasa: NUumero de nifos con necesidad de intervencion de la USMIJ/ NUumero de nifos deri-
vados por los pediatras de Atencion Primaria.
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3.6. Asistencia en la Salud Mental Geriatrica

Estado de situacion

El porcentaje de personas mayores de 65 afnos en La Rioja (20,91%) se encuentra por encima de
la cifra nacional (19,26%), siendo mayor la cantidad de mujeres que de hombres en este grupo
de edad. En los Ultimos afios ha habido un incremento del grupo de 85 y mas anos en La Rioja,
especialmente las mujeres que doblan en numero a los hombres. La tasa de dependencia es
superior en La Rioja, lo que alerta de una poblacion mas envejecida que la media nacional”’.

Las proyecciones indican que en el futuro esta poblacion ira en aumento, llegando al 29%
de poblacion mayor de 64 anos en 2035. La tasa de dependencia para mayores de 64 anos
pasara del 34,12% en 2021 al 48,9% en 203578,

Se calcula que el 20% de las personas de 55 anos o mas sufren algun tipo de problema de
salud mental. Las afecciones mas comunes son la ansiedad, el deterioro cognitivo grave y 1os
trastornos del estado de animo (como la depresion o el trastorno bipolar). Los problemas de
salud mental suelen estar implicados como factor en Io0s casos de suicidio. Esto hace que las
estrategias internacionales prioricen la atencion especifica a la salud mental de los mayores.

La mayor longevidad, mayor esperanza de vida, aumento de la cronicidad v fragilidad hacen
necesario transformar el modelo de atencion del Sistema Riojano de Salud. El anterior plan
incluia actuaciones en relacion con atencion geriatrica gue no se han desarrollado plenamen-
te y se consideran de interés vigente y prioritario.

El borrador de la nueva Estrategia Nacional?? contempla entre los grupos de mayor vulne-
rabilidad entre los que promover el acceso a una atencion a la salud mental de calidad las
personas mayores, entre otras. Este grupo, puede correr un riesgo significativamente mayor
de sufrir problemas de salud mental.

Objetivo General

« Mejorar la atencion integral e integrada de as personas mayores con trastornos psicoge-
riatricos.

Objetivos Especificos

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

- Implantar un programa de atencion psicogeriatrica asegurando la coordinacion con servi-
Cios sociales, atencion primaria y servicios especializados de salud.
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- Coordinar las actuaciones del programa de atencion psicogeriatrica de forma preferente
con los servicios de Geriatria y Neurologia.

Acciones

Acciones prioritarias

1. Mejorar los métodos de screening vy diagnostico precoz de |0s trastornos psicogeriatricos
en los servicios de Atencion Primaria y de urgencia, incluyendo 1as situaciones de maltrato
0 abuso en las personas mayores.

2. Implementar programas de “enlace” en los centros residenciales sociosanitarios para ma-
yores dependientes atendiendo sus necesidades de tratamiento psicogeriatrico. Estos pro-
gramas seran coordinados por enfermeras Especialistas en Enfermeria de Salud Mental.

3. Implementar un programa de vigilancia farmacologica en pacientes geriatricos centrado en
la polimedicacion, las interacciones vy los efectos secundarios de los psicofarmacos.

Acciones a medio plazo

- Facilitar el acceso de las personas mayores con trastornos mentales, sin limite de edad,
desde los servicios de urgencias, Atencion Primaria vy servicios sociales, a todos los disposi-
tivos especializados en salud mental.

- Fomentar la presencia de profesionales de psicologia en las residencias de mayores.

- Potenciar la formacion en psicogeriatria de los profesionales de la Red de Salud Mental, asi
como la investigacion en este ambito.

- Implementar un programa de vigilancia farmacologica en pacientes geriatricos centrado
en la polimedicacion, 1as interacciones vy los efectos secundarios de 10s psicofarmacos.

- Atencion y seguimiento de los mayores en residencias y domicilios, en colaboracion con
Atencion Primaria v Geriatria, abordando el tema de la soledad vy haciendo uso de los recur-
s0s de servicios sociales.

- Trabajar la SM geriatrica conjuntamente con geriatria y con neurologia, mediante un equi-
po multidisciplinar, ya que son las tres especialidades que llevan las demencias.

- Continuar con las valoraciones integrales desde Atencion Primaria, que incluyen exploracio-
nes con test y escalas definidos para analizar de manera precoz alteraciones psicogeriatricas.

Indicadores
- Existencia de un programa de atencion psicogeriatrica coordinado entre Atencion Primaria y
los dispositivos especializados de atencion a la salud mental, servicios de neurologia vy geriatria.

- Existencia de protocolo dirigido a la vigilancia farmacologica en pacientes geriatricos cen-
trado en la polimedicacion, las interacciones y los efectos secundarios de los psicofarmacos.

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

- Existencia de documento que recoge 10s métodos de screening y deteccion precoz en psi-
cogeriatria.
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- NUmero de personas incluidas en el programa de vigilancia psicofarmacologica.
- NUmero de centros con programa de “enlace”.
- NUmero de personas atendidas en el programa.

- Existencia de un equipo multidisciplinar con profesionales de geriatria, neurologia vy psi-
quiatria.

- Uso de recursos de programas de soledad de servicios sociales.
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LINEA 4. Coordinacion Interinstitucional y con
Asociaciones de Pacientes v Familiares

Estado de situacion

La coordinacion interinstitucional en materia de salud mental en La Rioja consigue atender
y abordar la problematica de un gran numero de personas que necesitan de recursos socio-
sanitarios y que se benefician de las relaciones que existen entre distintas entidades y que
tanto ayudan en la atencion a los diferentes trastornos mentales de la poblacion riojana. Sin
embargo, actualmente no existe un protocolo establecido de atencion sociosanitaria con ser-
ViCios sociales, algo que mejoraria esta coordinacion.

Uno de los temas a abordar es la ausencia de recursos residenciales en la actualidad en La
Rioja. La Asociacion Salud Mental La Rioja esta construyendo, en el momento de elaboracion
de este Plan Estratégico, una Casa Hogar que preveén abrir en 2022 con 28 plazas y 2.000 m2
de superficie en Varea, Logrono. Esto sin duda supondra un gran avance, aunque deba refor-
Zarse poco a poco este recurso residencial tan necesario para muchos pacientes.

Por otro lado, otro de los avances de los Ultimos afos ha sido la inclusion de algunas aso-
ciaciones, como ARAD vy Proyecto Hombre al programa de historia clinica SELENE, lo cual
facilita la gestion de los pacientes y la comunicacion y el conocimiento por ambas partes del
seguimiento de la persona. A nivel informatico, parece que aun existe alguna restriccion, que,
en caso de solventarse, mejoraria aun mas esta coordinacion.

Otros problemas que enfrenta la comunidad a dia de hoy es la insuficiente dotacion de re-
cursos de algunas asociaciones ante el aumento de |as derivaciones desde sistema asistencial
y servicios sociales vy el elevado tiempo de espera en la atencion del sistema publico, que
muchas veces provoca derivaciones al sistema privado.

También se considera un aspecto a mejorar la coordinacion entre unidades de atencion tem-
prana (USMIJ; at. temprana de educacion vy at. temprana de servicios sociales).

El borrador de la nueva Estrategia Nacional? incorpora la atencion a las familias en su linea
estratégica 6. Atencion e intervencion familiar, que tiene como objetivos la atencion vy rela-
cion con las familias vy el fortalecimiento de la red de recursos publicos especializados en 13
atencion a las familias de personas con problemas de salud mental.

Objetivo General

- Promover la cooperacion vy la corresponsabilidad de todos los departamentos e institucio-
nes involucradas en la mejora de la salud mental.
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Objetivos Especificos

« Implantar mecanismos eficaces de coordinacion y cooperacion a nivel institucional e inte-
rinstitucional, gue garanticen la atencion integral de las personas.

« Establecer lineas trasversales de colaboracion entre salud mental y servicios sociales.

- Aumentar la coordinacion entre 10s equipos de Atencion primaria vy los equipos de salud
mental.

- Implantar mecanismos eficaces de coordinacion y cooperacion a nivel institucional que
garanticen |a atencion integral de ninos y adolescentes.

Acciones

Acciones prioritarias

1. Crear vy desarrollar una figura de coordinacion en el ambito de la salud mental y una es-
tructura técnica y de gestion dependiente y adscrita a la Direccion de Asistencia Sanitaria
del Servicio Riojano de Salud, con dedicacion exclusiva y cuyas funciones incluyan el segui-
miento del Plan Estratégico v la coordinacion interinstitucional e intersectorial (creacion de
una Oficina Regional de Salud Mental, coordinador de Salud Mental..).

2. Actualizacion periodica y difusion entre los profesionales del Mapa de Recursos en Salud
Mental gue incluye todos los servicios y prestaciones tanto de ejecucion directa por las
diferentes Administraciones Publicas como a través de Asociaciones que comprenden pres-
tacion asistencial, colectivos a los que va dirigido y modo de acceso al servicio, asi como
coordinacion entre ambos sistemas.

3. Mejorar la coordinacion entre Salud, Servicios Sociales y asociaciones, Justicia, Educacion
y Vivienda mediante mecanismos concretos vy estables (creacion de una Comision mixta de
coordinacion con reuniones periodicas que valore 10S recursos y procesos existentes, 1os
criterios de acceso, las dificultades v necesidades existentes vy posibles soluciones).

Acciones a medio plazo
- Coordinacion de dispositivos de la Red de Salud Mental a través de la Comision de Gestion
Clinica.
- Elaboracion de un Programa de Coordinacion entre Atencion Primaria v 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 desempefiar por las Asociaciones y
otras entidades colaboradoras que trabajan en el campo de la Salud Mental y Adicciones.
- Coordinacion con recursos comunitarios y entidades del movimiento asociativo. Implantar
mecanismos eficaces de cooperacion que potencien la salud mental en nifios y familias afec-
tos de distintas patologias.
- Crear un observatorio de vigilancia que asegure los derechos del menor en materia de
Salud Mental.
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- Realizar un programa de flujo y asistencia entre 1as 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.

- Disefar programas especificos de nifios con trastorno mental grave que estén en protec-
cion (Servicios Sociales).

- Elaborar un protocolo de colaboracion con otras comunidades auténomas en casos graves.
- Protocolos conjuntos con educacion en TDHA, ansiedad/fobia escolar; trastornos del apren-
dizaje; protocolo de acoso escolar; coordinacion y apoyo terapéutico en aulas terapéuticas.
- Diseno de programa de coordinacion abuso de toxicos, maltrato a padres, trastornos de
conducta graves (Justicia).

- Implantar un modelo de coordinacion especifico entre asociaciones, Instituciones Educati-
vas y Unidades de Salud Mental.

- Identificar necesidades de la poblacion de diagnostico en diferentes etapas. Disenar plan
de actuacion coordinado.

- Potenciar |a relacion con la Consejeria de Servicios Sociales, especialmente en lo referente
al desarrollo autondmico de la “Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de Dependencia”.

- Disefar e implantar un modelo de coordinacion con 1as instituciones de Servicios Sociales,
Educacion, y Empleo que garantice la atencion integral en los diferentes estadios evolutivos
de la patologia mental.

- En coordinacién con las instituciones de Justicia, establecer programas relativos a las nece-
sidades de medidas penales alternativas a 10s ingresos en prision para pacientes de La Rioja.

- Establecer acuerdos de colaboracion. Incorporar la actividad de las diferentes asociaciones
en materia de Salud Mental al sistema de citacion del Sistema Publico de Salud en Coordina-
cion con el Servicio de Admision del Servicio Riojano de Salud.

- Fomentar el desarrollo desde servicios sociales de una red de apoyo y seguimiento conti-
nuo de pacientes con problemas de salud mental v una red de vivienda y coordinar el uso
de estos recursos.

- Trabajar con instituciones como el Instituto Riojano de la Vivienda (IRVI) para promover |a
creacion de viviendas protegidas para personas con Trastorno Mental Grave.

- Establecer sistemas que permitan integrar informacion de SELENE vy de la plataforma de
recursos sociales de salud mental.

- Mejorar la atencion a las familias e incluirlas en el tratamiento del paciente con trastorno mental.

- Apovar a familias inmigrantes con hijos adolescentes v a 1as instituciones que sirven a este
colectivo.

- Promover la creacion de alojamientos para mujeres en riesgo de exclusion social, que no
hayan sido victimas de violencia de género y de cierta edad, sin menores a su Cargo.

- Desarrollar un plan de supervision del tratamiento farmacologico para aquellos pacientes
gue no tienen familiares.

- Mejorar la comunicacion y coordinacion de las asociaciones con la red asistencial y social
en el contexto de los PIA (planes individualizados de atencion).

- Mejorar el acceso vy la coordinacion con las asociaciones a traves del SELENE.
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- Facilitar el acceso de los usuarios de Proyecto Hombre a la Unidad de Hospitalizacion Bre-
ve. Agilizar este acceso y favorecer que los usuarios lleven a cabo el proceso de deshabitua-
cion en el hospital, especialmente las personas que no cuentan con apoyo familiar adecuado.

- Mejorar la asistencia psicologica a familias que sufren violencia, conflictividad, discrimi-
nacion y/o falta de recursos economicos y/o sociales, a través de un equipo psicosocial de
Servicios Sociales de Base y Especializados.

-Proporcionar informacion accesible y de facil comprension a las personas en condicion de
discapacidad, adecuandola a sus circunstancias personales.

Indicadores
- NUmero de intervenciones desarrolladas por la Comision de Gestion Clinica destinadas a
coordinacion de dispositivos.
- NUmero de pacientes adscritos a programa de Gestion de Casos.
- Implantacion del Programa de Coordinacion 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.

- NUmero 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 situacion 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.
- NUmero de cursos dirigidos a profesionales sanitarios en colaboracion con asociaciones.

- NUmero de alumnos asistentes a cursos dirigidos a profesionales sanitarios en colabora-
cién con asociaciones.

- NUmero de pacientes derivados a la nueva casa hogar de la Asociacion Salud Mental La
Rioja, que abrira en 20223,

- Creacion del Mapa de Recursos en Salud Mental actualizado, incluyendo los recursos so-
ciosanitarios.

- NUmero de reuniones de la Comision mixta de coordinacion con miembros de salud, servi-
Cios sociales y asociaciones, Justicia, Educacion y Vivienda.

- Creacion de un plan de supervision del tratamiento farmacologico.

- Creacion de una via de comunicacion entre el sistema de informacion SELENE v Ia plata-
forma de recursos sociales de salud mental.

3En el caso de que plazas de la residencia casa hogar para personas con problemas de salud mental, sean contratadas por la Consejeria de Servicios
Sociales y Gobernanza Publica, via contrato administrativo, pasarian a formar parte del Sistema Riojano para la autonomia personal y la dependencia
(Sistema PuUblico Riojano de Servicios Sociales), y que por tanto a la hora de adjudicarse a posibles usuarios habria de tenerse en cuenta el procedimien-
to previsto en la normativa especifica de servicios sociales de acceso al servicio de atencion residencial.
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LINEA 5. Actuaciones frente a la discriminacion vy
lucha contra el estigma social de |as personas con
problemas de salud mental

Estado de situacion

El estigma sigue estando presente en la sociedad, sin embargo, tras la pandemia, se han hecho
visible los problemas en salud mental y muchas personas han padecido algun trastorno, lo
gue ha contribuido a una cierta desestigmatizacion. La vision transmitida por los medios de
comunicacion contribuye de manera relevante al estigma sobre los problemas de salud mental.

Es importante trabajar en esta linea, ya que, incluso en ocasiones, 10s propios profesionales
sanitarios contribuyen al estigma.

Uno de los factores que puede influir sobre el estigma, vy que se debe tener en cuenta en os
sistemas de informacion, es velar por el cumplimento estricto de la confidencialidad de datos
en los registros electronicos.

En el borrador de la Estrategia Nacional de Salud Mental??, la primera linea estratégica es
sobre “Autonomia y derechos. Atencion centrada en la persona”. Y marca como unos de sus
objetivos lograr la igualdad de derechos de toda persona con independencia de sus dificulta-
des vy erradicar el estigma personal y social vy la discriminacion que conllevan los problemas
de salud mental, y realizar y evaluar un plan integral de intervencion contra el estigma, este-
reotipos, prejuicios y la discriminacion que aborde los siguientes ambitos: laboral, medios de
comunicacion, servicios sociales, ambito cultural, servicios sanitarios, fuerzas y cuerpos de
seguridad del Estado, educativo, ejecutivo, legislativo vy judicial, familiar, penitenciario.

La Ley 41/20027° de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos v obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica remarca la im-
portancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clini-
co-asistenciales. Especialmente relevante es el principio basico (Articulo 2) que subraya que
“el paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacion
adecuada, entre las opciones clinicas disponibles”, algo de suma importancia en el ambito de
la salud mental para favorecer la adherencia, participacion activa y motivacion al cambio con
cualquier tratamiento.

Objetivos Generales

« Luchar contra el estigma vy la discriminacion, previniendo y/o disminuyendo el impacto
y las consecuencias negativas que tiene en la vida de 1as personas con problemas de salud
mental y en sus familiares.
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« Mejorar el conocimiento sobre los trastornos mentales de la sociedad en su conjunto,
modificando actitudes e implementando politicas y actuaciones que disminuyan la discri-
minacion asociada al estigma, asi como la autonomia del paciente a la hora de decidir el
tratamiento (eliminar el paternalismo sanitario).

« Rechazar firmemente cualquier tipo de estigmatizacion y discriminacion de las personas
con trastornos mentales en todos los ambitos de la sociedad y especialmente en aguellos en
los que se produce la vulneracion de sus derechos.

Objetivo Especifico

« Diseno, desarrollo y evaluacion de un Plan Estratégico de Lucha contra el Estigma v la
Discriminacion asociada a los problemas de salud mental, coordinado conjuntamente con Ia
Asociacion Salud Mental La Rioja (anteriormente ARFES), movimiento asociativo represen-
tante de las personas con trastornos mentales y sus familiares en La Rioja.

Acciones

Acciones prioritarias

1. Se constituira una Comision Técnica/ Grupo de Trabajo contra el Estigma vy la Discrimina-
Cion hacia las personas con trastornos mentales, coordinada por la Asociacion Salud Mental
La Rioja, a la que se invitara a participar a representantes de diferentes Organismos Oficia-
les, Instituciones, agentes sociales y profesionales relacionados con el ambito policial v ju-
dicial, sanitario, educativo, de los servicios sociales, penitenciario, medios de comunicacion
y del ambito ejecutivo vy legislativo.

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

El “modelo de recuperacion e inclusion” de las personas con trastornos mentales 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 vy la
Discriminacion.

Los ambitos de actuacion del Plan seran los siguientes: medios de comunicacion, empleo,
Salud, Servicios Sociales, Educacion, familias, ambito policial v judicial, ambito penitenciario
vy ambito ejecutivo v legislativo. El Plan Estratégico tendra una vigencia de 4 anos vy anual-
mente se desarrollara el POA (Programa Operativo Anual) correspondiente a cada ejercicio,
que incluird una evaluacion de las medidas desarrolladas vy objetivos alcanzados en cada
ano de ejecucion.

2. Dicho Plan contra el Estigma tendra un enfogue transversal, definiendo e impulsando
una estrategia especifica, coordinada, interdisciplinar e interinstitucional, de caracter per-
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manente que monitorice las acciones y que garantice la implantacion, desarrollo, difusion y
evaluacion de estas, vinculadas al Il Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja2.

Acciones a medio plazo

- ldentificar como aspectos esenciales de la lucha contra el estigma vy la discriminacion
del colectivo los siguientes: la no discriminacion laboral; la identificacion vy 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 trastornos mentales y a
sus familias; el apoyo al movimiento asociativo; considerar el papel clave de determinados
agentes sociales, como los profesionales de los medios de comunicacion, el personal docen-
te, los empresarios, los profesionales de los servicios sociales y sanitarios, etc.

- EI Plan contemplara intervenciones especificas para erradicar el estigma vy la discrimi-
nacion en los diferentes ambitos de actuacion sefalados, orientadas a la consecucion de
medidas como las que se describen a continuacion.

- Disminuir hasta eliminar el uso inapropiado de lenguaje estigmatizante y de términos re-
lacionados con los trastornos mentales graves que provoguen discriminacion o favorezcan
los procesos de exclusion.

- Aumentar la informacion en la poblacion general y en colectivos especificos (empresarios,
fuerzas del orden publico, ambito escolar, juzgados, medios de comunicacion, etc.) a traveés
del desarrollo de acciones formativas, asi como de campanas especializadas, centradas en
la divulgacion de la realidad actual de los trastornos mentales y Ias posibilidades reales de
rehabilitacion, tratamiento e integracion social, diferenciando adecuadamente los trastornos
mentales de otras condiciones de discapacidad y dependencia.

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

- Elaboracion vy difusion de manuales de estilo, guias y normas especificas destinados a 10s
medios de comunicacion para un tratamiento mediatico positivo e integrador de 1as noticias
relacionadas con la salud mental.

- Apoyo a la difusion social de noticias positivas relacionadas con los trastornos mentales y
su tratamiento no vinculadas a estereotipos.

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

- Propiciar el contacto entre la poblacion general y 1as personas con trastornos mentales en
contextos estructurados que posibiliten los efectos “anti-estigma”.

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

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

- Escuchar a los usuarios vy sus familias con respecto al tipo de intervencion en salud mental
preferida y su grado de satisfaccion con as intervenciones.

- Mejora de las estrategias de afrontamiento del estigma con personas con problemas de
salud mental y sus familiares, mediante intervenciones especificas generadas desde l0s pro-
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pios recursos de salud mental y desde el movimiento asociativo de familiares y personas
con trastornos mentales.

- Elaboracion entre todas las partes implicadas del ambito judicial, policial, sanitario, de ser-
vicios 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 atencion al colectivo y luchar contra el estigma.

- Reforzar el respaldo a la Asociacion Salud Mental La Rioja, movimiento asociativo repre-
sentante de las personas con trastornos mentales y sus familiares en La Rioja, para que
puedan actuar como interlocutores vy ejerzan con eficacia las funciones de representacion,
atencion, apoyo vy defensa de los derechos del colectivo.

- Establecer e implantar vias de participacion efectiva de las personas con trastornos men-
tales y sus familias, en el disefo, planificacion y evaluacion de las politicas de salud mental
que les afectan.

- Potenciar la atencion sociosanitaria a las enfermedades mentales, especialmente a las
mas graves, y fomentar la participacion de los afectados vy sus familiares en el desarrollo y
mantenimiento de esta atencion.

- Intensificacion del trabajo con los medios de comunicacion para eliminar el estigma.
- Trabajo con los profesionales sanitarios en general.

Indicadores
- NUmero de reuniones del Grupo de Trabajo responsable de la elaboracion del Plan Estra-
tégico de lucha contra el Estigma vy la discriminacion.

- 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 actua-
cion para luchar contra el estigma, recogidas en el correspondiente Programa Operativo Anual.

- Grado de consecucion (%) anual de los objetivos propuestos en |os distintos ambitos de actua-
cion para luchar contra el estigma, senalados en el correspondiente Programa Operativo Anual.

- NUmero de eventos, campanas de informacion, sensibilizacion y divulgacion social reali-
zadas, jornadas de formacion vy otras actividades desarrolladas anualmente.

- NUmero de participantes en |os diversos eventos, campanas, jornadas v actividades realizadas.

- NUmero de acciones realizadas para la difusion social y mediatica de los eventos y accio-
nes organizadas.

- NUmero de guias, dipticos, poster, asi como otro material divulgativo elaborado vy 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 satisfaccion a personas con trastornos mentales y sus fa-
milias (medidas de percepcion) sobre las acciones desarrolladas de lucha contra el estigma
y la discriminacion.
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- Resultados de las encuestas de satisfaccion a la sociedad (medidas de percepcion) sobre
las acciones desarrolladas de lucha contra el estigma vy la discriminacion.

- Existencia de un programa de actuaciones contra la discriminacion v el estigma, coordina-
do por los distintos dispositivos de atencion a la salud mental.

- Porcentaje de casos con adscripcion a un programa especifico de tratamiento en el que
ha sido posible atender al menos la mitad de las preferencias iniciales expresadas por el
usuario con respecto al tipo y modalidad de tratamiento tras la evaluacion, y el grado de
satisfaccion con el mismo.
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LINEA 6. Profesionales y Salud Mental, formacion
e investigacion

Estado de situacion

Cuidado de la Salud Mental de los profesionales

Es importante reflexionar sobre la necesidad del cuidado v la atencion de la salud mental
de todos los profesionales de salud, y en concreto de aquellos dedicados a este campo de la
salud mental, como aspecto clave para prestar la mejora asistencia posible.

La pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto cuadros de estrés, depresion y ansiedad
en este colectivo, que merecen una atencion especial.

En este sentido, en el Sistema Riojano de Salud, cabe destacar la disponibilidad de un psicolo-
go clinico del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, disponible para atender a los pro-
fesionales que lo requieran. Durante el tiempo de confinamiento, entre 1os meses de marzo,
abril y mayo de 2020 se realizaron desde este servicio mas de 500 intervenciones formales.
El servicio esta también disponible para los residentes.

Es necesario continuar trabajando para normalizar la necesidad de buscar este tipo de ayuda
psicologica ya que, en ocasiones, no se valora por falta de conocimiento o estigma asociado a
los problemas de salud mental, incluso entre los profesionales sanitarios.

Un estudio sobre recomendaciones para mejorar la salud mental de los profesionales sanitarios,
concluye que las actividades de promocion y proteccion en salud mental para el afrontamiento
de la emergencia sanitaria generada por la COVID-19 en todo el mundo deben abarcar acciones
articuladas entre el trabajador, los equipos de salud vy |as instituciones sanitarias como parte de
un cuidado integral, comunitario, corresponsable y ser sostenidas en el tiempo®°. Entre las reco-
mendaciones dirigidas a las instituciones de salud se incluye planificar estrategias de medio v
largo plazo para promover v tratar la salud mental de los trabajadores de Ia salud: identificar y
priorizar servicios o colectivos de alto riesgo, a los que dirigir estrategias preventivas en salud
mental. Se recomienda incluir en |as estrategias la formacion de trabajadores clave. También re-
comienda que, una vez finalizada la emergencia sanitaria, se mantenga un proceso sistematico
de evaluacion de las senales de alarma dentro de los equipos de trabajo por un minimo de seis
meses, y mantener activos los canales de atencion y apoyo durante ese tiempo.

Estos efectos de la presion sobre el personal sanitario como consecuencia de la pandemia
vienen recogidos también en la memoria de 2021 del PAIME®! (Programa de atencion Integral
al Médico Enfermo) a traveés de datos concretos, como el aumento récord en 2021 del 75% de
facultativos que han tenido que ser atendidos por patologias mentales con respecto al ano an-
terior 0 el crecimiento en el numero de médicos residentes que han sido atendidos en el PAIME
con respecto al ano anterior, pasando de 36 en 2020 a 51 en 2021. Este informe concluye que
es muy importante ayudar a los médicos tanto ahora, durante la crisis sanitaria, como después.
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Formacion

La formacion de los profesionales de la salud es indispensable para alcanzar una atencion
eficiente y un uso adecuado de los recursos, sin duplicidades ni tiempos de espera innecesa-
rios. Actualmente, muchos profesionales de La Rioja desconocen algunos de los recursos de
los que disponen y pueden ofrecer desde consulta, algo que se puede mejorar mediante una
formacion continuada a este colectivo.

Tras la elaboracion del plan de prevencion del suicidio, se comenzo6 una formacion al respec-
to, que se ha visto interrumpida por la pandemia por COVID-19 vy que para los profesionales
estaba siendo de gran ayuda y es necesario continuar.

Por su parte, la formacion de salud mental en Atencion Primaria deberia centrarse mas en como
atender os problemas de los pacientes de salud mental vy 0s recursos gue tienen y menos en
los criterios de derivacion.

Otro aspecto a mejorar es el acceso de las enfermeras de salud mental a las acciones forma-
tivas del resto de profesionales especializados.

Ademas, con la reciente aprobacion de la ley de eutanasia, se considera necesaria la forma-
cion en este ambito. Debe crearse un grupo de trabajo multiprofesional sobre eutanasia para
garantizar este derecho de la ciudadania. No existe formacion especifica en salud mental.

lgualmente, |a reciente publicacion de la Ley 8/20217¢ de 2 de junio, por la que se reforma
la legislacion civil v procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio
de su capacidad juridica, supone un cambio radical desde un sistema el que predominaba |a
sustitucion en la toma de las decisiones en personas con discapacidad, por otro basado en
el respeto a la voluntad vy las preferencias de |a persona quien, como regla general, sera Ia
encargada de tomar sus propias decisiones. La aplicacion de esta normativa supone también
un cambio en el funcionamiento de las Fundaciones Tutelares y del papel de los profesionales
de salud mental en este tipo de personas. Por ello, estrechar Ia coordinacion, abriendo nuevos
canales de comunicacion si fuera preciso con este tipo de organizaciones, sera esencial. Se
debe crear un grupo de trabajo multiprofesional.

Investigacion en Salud Mental

En cuanto a la actividad investigadora en la region, no existe una red de investigacion dentro
del Sistema Riojano de Salud vy la mayor parte de Ia investigacion se hace desde la Universi-
dad de La Rioja o por iniciativa propia y fuera de horario laboral.

En el borrador de la Estrategia Nacional?? se recoge: 10. Investigacion, innovacion y cono-
cimiento. Entre otros objetivos esta el de impulsar el desarrollo de lineas de investigacion
innovadoras referidas a Ia relacion con cuestiones de género vy salud mental en diferentes
ambitos y también sobre los factores socio-familiares de las personas con problemas de salud
mental. Entre sus recomendaciones se encuentra la inclusion en los planes autonémicos de
salud mental la promocion vy el impulso a la investigacion vy la promocion del trabajo en red
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en los sistemas de informacion e investigacion en salud mental con la finalidad de impulsar
la investigacion en todos los ambitos relacionados con la salud mental.

Objetivo General

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

Objetivos Especificos
- Implementar acciones para prevenir, promover y tratar problemas de Salud Mental dirigidas
a profesionales sanitarios a medio v largo plazo vy realizar una monitorizacion de la misma.

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

« Fomentar el desarrollo de la formacion especializada en Salud Mental (MIR, PIR v EIR).
- Fomentar la investigacion epidemiologica v clinica en Salud Mental.
« Desarrollar un programa oficial de postgrado de formacion en salud mental en La Rioja.

« Fomentar/impulsar la produccion cientifica por las diferentes instituciones de salud men-
tal riojanos.

Acciones

Acciones prioritarias
Cuidado de la Salud Mental en Profesionales Sanitarios

- Refuerzo de la atencion psicologica a profesionales en el Servicio de Prevencion de Ries-
gos Laborales. Implantar medidas para facilitar una mejor atencion a los profesionales sa-
nitarios cuando son pacientes (designacion de profesional referente, acceso prioritario a
atencion psicologica, colaboracion y adaptabilidad, elaboracion de protocolo sobre medidas
de actuacion en los profesionales con trastornos mentales) y elaborar un protocolo eficaz
de derivacion a los profesionales de salud mental ambulatoria, desde el propio servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Formacion e investigacion

- Desarrollo de actividades de formacion continuada con el objeto de aumentar 10S conoci-
mientos en salud mental en el ambito laboral de la Atencion Especializada, Atencion Prima-
ria de Salud vy otros profesionales no asistenciales.

- Aumentar el nUmero de plazas (MIR, PIR v EIR).
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Acciones a medio plazo
Cuidado de la Salud Mental en Profesionales Sanitarios

- Fomentar el cuidado de la salud mental de los profesionales de salud mental mediante acciones
concretas de prevencion y promocion y un servicio psicologico disponible para este colectivo.

- Impulsar modelos de trabajo en equipo, definiendo claramente las funciones vy distribuyen-
do de forma equilibrada 1as cargas laborales.

- Actividades formativas a profesionales de salud mental sobre el Codigo de Buenas Practi-
cas, abordaje v solucion de conflictos en las instituciones sanitarias y prevencion y actua-
cion frente al acoso en el trabajo.

- Apovyar medidas de conciliacion familiar del personal sanitario, facilitando en la medida de
lo posible la adaptacion de horarios.

Formacion e Investigacion

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

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

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

- Elaborar un convenio de formacion e investigacion entre la Red de Salud Mental v Univer-
sidad de La Rioja. Disenar planes de investigacion coordinados.

- Formacion a los profesionales vy creacion de grupos de trabajo sobre las actualizaciones
legislativas que afectan a salud mental (derechos de los usuarios, ley de eutanasia y de dis-
capacidad), teniendo en cuenta a las asociaciones que gestionan recursos de salud mental.

- Formacion a los especialistas sobre el trato y como abordar v tratar a los pacientes con
problemas de salud mental desde un punto de vista médico y humano.

- Dotar de mas recursos para la investigacion para conocer bien los factores de riesgo vy
proteccion y asi fomentar la prevencion en salud mental.

- Fomentar que el jefe de estudios disponga de liberacion de carga asistencial a fin de dis-
poner de tiempo para poder coordinar y organizar la formacion multiprofesional.

- Convocar becas de investigacion con periodicidad anual que reviertan sobre las propias
unidades de salud mental de La Rioja, con un compromiso con la comunidad asociado.

- Desarrollar lineas de investigacion que tengan en cuenta la perspectiva de géenero.

- Disefiar protocolos basados en evidencia empirica, de modo que la evidencia esté basada
en la practica.

- Integrar a urgencias, Atencion Primaria y el servicio de salud mental en sesiones conjuntas
con el servicio de psiquiatria.

- Formacion a profesionales gue no son especialistas en salud mental sobre estos trastornos
y Su manejo. Informar a todos los profesionales sobre 0s recursos existentes.

- Incidir en la formacion en empatia, en comunicacion y en habilidades sociales hacia l0s usuarios.
- Continuar con la formacion iniciada con la puesta en marcha del plan de prevencion del suicidio.
- Integracion y reconocimiento de la enfermeria especialista en Salud Mental.
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- Fomentar la participacion de profesionales sanitarios SM en grupos vy lineas de investiga-
cion. Facilitar la creacion de grupos mixtos CIBIR-universidad.

- Creacion de grupos mixtos SERIS-Universidad de La Rioja para la participacion en la for-
macion de especialistas en salud mental.

- Adecuar la oferta de plazas en formacion de Especialistas en Salud Mental a las necesida-
des de La Rioja.

- Facilitar la investigacion en el campo de la Atencion Comunitaria v la Orientacion Comuni-
taria de AP para la mejora de la salud mental e incluirlo como indicador en las herramientas
de Gestion.

- Fomentar la educacion para la salud individual v grupal orientada a los determinantes de
la salud, formando a profesionales de APS y USM vy asegurar que quienes reciban la forma-
cion pondran en marcha grupos dentro de la comunidad.

- Garantizar actividades que fomenten las capacidades de las personas, las familias v 1a
comunidad vy que potencien su poder transformador en aras de mejorar la salud mental en
el territorio.

- Asegurar la formacion en salud comunitaria, participacion, intersectorialidad y determi-
nantes sociales de la salud para los profesionales de Atencion Primaria y SM.

- Organizar Jornadas de Salud Comunitaria anuales en las que participen profesionales de
APS v SM, administraciones sociosanitarias, Asociaciones cientificas, Colegios profesionales
y Ciudadania.

Indicadores
- NUmero de actividades de formacion continuada realizadas después de la entrada en vigor
del Plan de Salud Mental.
- NUmero de profesionales asistentes a las actividades de formacion continuada.
- Satisfaccion de docentes y profesionales asistentes a Ias actividades de formacion.

- Existencia de evaluadores del “Sistema Autonomico de Acreditacion de Formacion Continua-
da de las profesiones sanitarias” entre 1os profesionales de la Red de Salud Mental del SERIS.

- NUmero de documentos cientificos publicados, asistencias y contribucion a congresos, /0
lineas de investigacion desarrolladas o existentes en relacion con el fomento de la salud mental.

- NUmero de becas de investigacion en Salud Mental convocadas anualmente después de la
entrada en vigor del Plan de Salud Mental.

- NUmero de estudios epidemiologicos que permitan conocer la incidencia del trastorno
mental, asi como factores asociados a la enfermedad.

- Existencia de un Plan de investigacion coordinado.
- NUmero de plazas MIR, PIR vy EIR.

- Sesiones conjuntas entre urgencias, Atencion Primaria, salud mental vy el servicio de psi-
quiatria.

- NUmero de proyectos de investigacion vy ayudas concedidas en Salud Mental.
- Reconocimiento de la figura de enfermeria especialista en Salud Mental.
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- NUmero de actividades formativas sobre problemas de salud mental vy lucha contra el
estigma en profesionales realizadas.

- Monitorizacion de indicadores de estado de salud mental de los profesionales del Servicio
Riojano de Salud.

- Elaboracion de protocolo sobre medidas de actuacion en los profesionales con problemas
de salud mental grave.
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LINEA 7. Calidad vy Evaluacion en los Servicios de
Salud Mental

Estado de situacion

La calidad vy evaluacion de los servicios de salud mental suponen una garantia de mejora de
cara al futuro y ayudan en su labor a los profesionales sanitarios. Actualmente los profesiona-
les no disponen de datos o indicadores para evaluar su nivel de cumplimiento, y esto dificulta
el conocimiento de lo que hacen vy aquello en lo que podrian mejorar.

Un adecuado registro de la actividad mejoraria esto, ya que en la actualidad cuentan con un
formulario para consulta nueva pero no para sucesivas ni otra informacion necesaria sobre el
paciente para realizar un registro y evaluacion apropiados.

Objetivos Generales

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

« Mejorar la coordinacion directa entre los profesionales de los equipos de Atencion Prima-
ria vy 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 poblacion.

« Orientar la organizacion de los servicios a la mejora de la accesibilidad, sobre todo en lo
relativo al acceso a tratamientos no psicofarmacologicos en los servicios publicos de salud.

- Promover |a intervencion de 10s equipos de Salud Mental comunitarios en aquellas pobla-
ciones con mayor riesgo social y sanitario.

« Potenciar la comunicacion, coordinacion vy colaboracion entre las unidades de salud mental
y Atencion Primaria.

- Impulsar el desarrollo de circuitos asistenciales integrados entre las unidades de salud
mental vy 10s equipos de atencion primaria.

« Reforzar los sistemas de informacion en salud mental y que promuevan un sistema de
medicion, evaluacion vy difusion de resultados en Salud Mental.

« Implantar guias de practica clinica y protocolos asistenciales.
- Mejorar la efectividad vy resolucion de los servicios de Salud Mental.
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Acciones

Acciones prioritarias

1. Realizar evaluaciones y revisiones estadisticas de manera anual, para fomentar la mejora
de los servicios.

2. Tener un registro de actividad vy hacer un mismo formulario para toda la red de salud
mental.

3. Tener un registro con una codificacion de los pacientes, pruebas diagnosticas, tipo de tra-
tamiento (psicofarmacologico solo, psicofarmacoldgico v psicoterapéutico, psicoterapéutico
solo), diagnostico final, tipo de alta (exitus, alta voluntaria o alta terapéutica), etc.

4. Hacer un seguimiento de los resultados alcanzados con 10s programas/intervenciones, no
solo de actividad realizada.

5. Monitorizar como indicador el tiempo de espera entre consultas, v el que pasa desde que
se deriva al paciente desde AP hasta que es atendido por el especialista.

6. Implementar registros de actividad de los profesionales adecuados, agiles vy faciles de
cumplimentar.

7. La necesidad presente v futura de profesionales exige aumentar el numero de plazas MIR
de Psiquiatria, PIR v EIR en el Servicio Riojano de Salud.

Acciones a medio plazo

- Creacion de dispositivos especializados de atencion en la comunidad v en el domicilio,
gue fomenten la plena integracion y mantenimiento auténomo de la persona con trastorno
mental grave y cronico en el entorno donde reside.

- La necesidad presente vy futura de profesionales exige aumentar el numero de plazas MIR
de Psiquiatria, PIR v EIR en el Servicio Riojano de Salud.

- Armonizar los objetivos de la cartera de servicios de Salud Mental con Atencion Primaria,
Atencion Especializada, Salud Publica vy Politica Social.

- Incrementar el numero de personas que, de acuerdo con sus necesidades, reciben tra-
tamiento en programas de rehabilitacion psicosocial como prevencion terciaria, tal como
recoge la Cartera Comun Basica de Servicios Asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

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

- Impulsar estrategias para disminuir la frecuentacion innecesaria v la corresponsabilidad
de la ciudadania en la utilizacion de los servicios.

- Informar a la sociedad sobre |a cartera de servicios, 10s procedimientos de trabajo vy los
resultados de la atencion.

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

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

- Continuar, dentro de Ia via integrada de atencion al paciente con trastorno mental grave y
cronico, el programa de tratamiento asertivo comunitario en toda el area sanitaria de La Rioja.
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- Avanzar en la mejora de la valoracion de |a situacion de dependencia derivada de un tras-
torno mental.

- Potenciar el empleo de las interconsultas dentro de la Historia Clinica Electronica con co-
municacion entre médicos de Atencion Primaria, psiquiatras vy psicologos clinicos.

- Protocolizar los abordajes terapéuticos en salud mental y Atencion Primaria con profesio-
nales de ambos estamentos.

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

- Creacion de un sistema de informacion de diagnostico v asistencia en salud mental.

- Recoger de forma sistematica y comunicar al final de cada ejercicio los resultados ob-
tenidos 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.

- 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 implantacion de las guias clinicas, asi como a la eva-
luacion del impacto de su implantacion.

- Reorganizacion 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 hospitalizacion de agudos como los hos-
pitales 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 y actuaciones relacionadas con la coordinacion interinstitucional
entre los dispositivos de atencion al TMG.

- NUmero de protocolos elaborados para la atencion a la salud mental (especificarlos).
- Continuidad de cuidados: Alta con cita concertada: 100% en plazo maximo del5 dias.
- Lista del conjunto minimo de indicadores de salud mental.

- Informe anual de evaluacion de resultados.

- Existencia de un registro de personas con trastorno mental grave y cronico, de acuerdo
con los criterios definidos.



5. LINEAS ESTRATEGICAS DE SALUD MENTAL EN LA RIOJA :} La Rioja | [l.'lE

larigja.org

- Existencia de un programa de atencion integral v continuidad de cuidados para la atencion
a personas con TMG que incluya el abordaje asertivo comunitario.

- NUmero de dispositivos especializados de atencion a la Salud Mental en la comunidad
alternativos a la hospitalizacion completa.

- Existencia de evaluaciones y revisiones estadisticas anuales.
- Existencia de un registro de los resultados alcanzados con 10s programas/intervenciones

- Existencia de un registro con una codificacion de los pacientes, pruebas diagnosticas, tipo
de tratamiento, diagnostico final y tipo de alta.

- Existencia de un registro del tiempo de espera entre consultas, y el que pasa desde que se
deriva al paciente desde AP hasta que es atendido por el especialista.

- NUmero de formularios de registro de actividad cumplimentados por los profesionales
sobre el nUmero de profesionales de salud mental.

- Incluir en SELENE modelos de informes como, por ejemplo, renovacion carnet de conducir,
solicitud/revision de la incapacidad o minusvalia o informes para mutua, entre otros.
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Para el seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2021/2025
se designara un Comité de Evaluacion y Seguimiento especifico, el Comité de Salud Mental de
La Rioja. Este Comité estara formado por un equipo interdisciplinar con responsabilidad en Ia
mejora de la Salud Mental de la comunidad auténoma vy velara por el adecuado cumplimiento
del Plan de Salud Mental de La Rioja 2021/2025. Este Comité de Evaluacion y Seguimiento
estara compuesto por integrantes del grupo de trabajo implicado en la redaccion del Plan
Estratégico, designandose un responsable de cada una de las lineas estratégicas.

Seran funciones del Comité de Salud Mental el seguimiento y evaluacion del Plan de Salud
Mental de La Rioja 2021/2025 con la emision de informes anuales de seguimiento vy eva-
luacion del Plan, asi como con la supervision de la evolucion de los diferentes objetivos v
acciones gque en él se establecen.
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